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ASSÉDIO MORAL EM AMBIENTE LABORAL: UMA PESQUISA NA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE /UFRN 
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RESUMO 

O assédio moral em ambiente laboral é uma violência recorrente em todos os espaços de 

trabalho, incluindo empresas privadas, instituições públicas e quaisquer outros espaços de 

trabalho, haja vista o seu caráter estrutural intrínseco na sociedade que se funda no machismo 

e no patriarcado. Assim, a pesquisa se debruça no viés de analisar as possíveis expressões do 

assédio moral em ambiente laboral, especificamente na Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte/UFRN e mais, sobre as mulheres, técnicas administrativas.  O estudo é iniciado com 

uma abordagem teórica sobre os significados sociais que o trabalho possui na vida dos seres 

humanos e as transformações no mundo do trabalho ao longo do tempo. Tudo isso associado 

às desigualdades de gênero e a divisão sexual do trabalho é o que dará base para os resultados 

da pesquisa que se debruça a analisar o assédio moral na universidade, especificamente sobre 

as mulheres na categoria mencionada.  

Palavras-chaves: Assédio moral; Trabalho; Universidade; Mulheres. 

INTRODUÇÃO  

 É sabida a relevância das atividades desenvolvidas na universidade em âmbito de 

graduação, dentre estas, os estágios curriculares obrigatórios. Assim, o interesse em estudar o 

referido tema surgiu da realização do estágio curricular obrigatório em Serviço Social na 

Divisão de Atenção Psicossocial do Servidor/DIAPS que faz parte da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte/UFRN e presta serviços diretos aos servidores da ativa e aposentados, 

ao que toca às ações de saúde, questões sociais e psicológicas. 
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 O estágio em Serviço Social no campo mencionado foi produtivo e suficiente para a 

percepção de demandas recorrentes que se relacionavam às expressões do assédio moral em 

ambiente laboral e que chegavam ao serviço social. Afunilam-se, quando, em sua maioria, 

eram mulheres, técnicas administrativas. Tal fato fez com que fosse possível perceber a 

recorrência de afastamentos, adoecimentos e violências relacionadas ao referido tema.  

 Assim, é preciso dizer que esta pesquisa se inicia analisando a ontologia do trabalho, 

a categoria trabalho (LESSA, 2012) e todas as suas transformações ao longo do tempo, 

sobretudo na sociedade capitalista em que, as violências são expressas cotidianamente. É 

possível notar que o trabalho que, em sua gênese, supria necessidades humanas e expressava 

a prévia idealização do idealizador, com o capitalismo, passa-se a reproduzir idealizações de 

outros, que são os detentores dos meios de produção (ANTUNES e ALVES, 2004).  

Ao analisar o trabalho e as suas transformações, é válido notar que, a depender do 

momento da história, o trabalho está submetido às necessidades de reprodução e busca se 

adaptar em benefício de um dado sistema econômico, especificamente o sistema capitalista, 

em que, a ampliação do capital sugere que o trabalho seja constantemente mais explorado 

(MARX, 1983). 

Ao relacionar as formas com que o trabalho se apresenta ao longo do tempo, assim 

como as suas necessidades sociais, é possível perceber que em um patamar de hierarquia entre 

homens e mulheres, as mulheres, ainda se encontram na busca pela igualdade de direitos e de 

respeito. Sobre isso, é preciso reforçar as questões existentes relacionadas ao gênero e a 

divisão sexual do trabalho.  

A Divisão Sexual do Trabalho já foi a base de vários trabalhos precursores envolvendo 

inúmeros países, porém, foi somente por volta de 1970, na França, que, em meio a euforia do 

movimento feminista, elevou de forma exuberante diversos trabalhos que deram suporte 

teórico ao referido conceito (HIRATA e KERGOAT, 2017). Trata-se, de forma sucinta, da 

maneira como as atividades laborais s«o ñseparadasò entre o que ® feito pelo homem e o que 

é feito pela mulher.  

Historicamente essa distinção se faz presente em todos os âmbitos da sociedade, desde 

as atividades domésticas, tratadas pela sociedade como de mulheres, na esfera privada, e o 

trabalho provedor da subsistência, do sustento financeiro como sendo papel fundamental do 

homem. Tudo isso teve impacto direto na inserção da mulher no contexto laboral que mesmo 
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depois de muitos anos não alcançou patamares de igualdades hierárquicas e salariais entre os 

gêneros (SOUZA e GUEDES, 2017).  

Ao relacionar o trabalho e as questões de gênero, chega-se a um patamar de notória 

discriminação em espaços de trabalho refletidas em assédio moral. Porém, cabe salientar que 

a realidade sobre as violências morais e o fato de tratar sobre o assédio moral de forma aberta 

na sociedade está situada em um contexto contemporâneo, todavia, é possível inferir que as 

violências no trabalho são tão antigas quanto o próprio trabalho, porém, o uso desse termo que 

é algo contemporâneo (DINIZ, 2017). 

Assim, analisar a relação entre trabalho, divisão sexual do trabalho e assédio moral em 

ambiente laboral passa a ser objeto de estudo em uma perspectiva de pesquisar e entender 

como todo o citado se relaciona na prática, por meio da coleta de dados sobre as 

vivências/experiências cotidianas das mulheres que responderam a referida pesquisa.  

OBJETIVOS  

O objetivo desta pesquisa é analisar as possíveis expressões de assédio moral presentes 

no cotidiano de trabalho das técnicas administrativas da Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte/UFRN e identificar a compreensão das técnicas administrativas acerca das violências 

no trabalho. 

METODOLOGIA  

A pesquisa social realizada caracteriza-se como quantitativa, já que foi possível extrair 

dados numéricos ao que toca a renda e percentuais de mulheres que vivenciaram ou não as 

referidas violências em seus respectivos ambientes de trabalho, assim como é classificada 

como qualitativa, já que foi deixado um espaço aberto para discussão e descrição de situações. 

 Ao obter como objeto de estudo ñass®dio moralò, o intuito da pesquisa se debru­ou em 

entrevistar, de forma presencial, 7 mulheres, servidoras da universidade, técnicas 

administrativas e que passaram por situações de expressões de tais violências. Porém, devido 

a Pandemia do COVID-19 não foi possível realizá-la.   

A estratégia tomada para prosseguir os estudos a distância e assim entrevistar o 

referido público, foi a adaptação do questionário impresso para o virtual do Google Forms 

com o total de vinte e uma questões elaboradas e que foi enviado para o público-alvo pela 

própria universidade, por meio da Superintendência de Informática - SINFO/UFRN, através 
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de e-mail, alcançando 1.864 respostas de 76 servidoras que se dispuseram a contribuir com 

esta pesquisa.  

O questionário que foi desenvolvido pela autora da pesquisa junto a sua orientadora 

acadêmica. A título de evidenciar a temporalidade, é preciso dizer que os questionários foram 

enviados ao referido público no ano de 2020, especificamente no mês de setembro. Após uma 

semana do recebimento pelas técnicas administrativas, foi possível coletar todos os dados que 

deram base a esta pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De forma geral, o questionário desenvolvido obteve respostas significativas para 

analisar as expressões do assédio moral na universidade. A título de dados, as mulheres que 

contribuíram para esta pesquisa se encontram na faixa etária entre 26 e 65 anos; em que 56,9% 

são brancas, ou seja, a maioria; 90,8% possuem um nível elevado de escolaridade, com pós-

graduação; sobre a renda, 35,5% (a maioria) diziam possuir uma faixa salarial acima de 5 

salários mínimos. E esse foi o primeiro bloco de perguntas, com o intuito de obter um perfil 

das mulheres.  

 No segundo bloco as perguntas estavam direcionadas ao trabalho, em que 82,2% 

acreditam que as mulheres ainda não alcançaram patamares de igualdade se comparadas aos 

homens. Quando foram perguntadas se já haviam sofrido algum tipo de violência em seus 

locais de trabalho, 50% disse que sim e discorreram sobre algumas situações, em que boa 

parte se resumia a violência psicológica, envolvendo constrangimento, chantagem, 

humilhação, perseguição e excesso de trabalho. 

O terceiro e último bloco de perguntas estava direcionado ao assédio moral, em que 

69,7% afirmaram conhecer alguém que já sofreu esse tipo de violência. Na sequência, foi 

perguntado se as técnicas administrativas já haviam sentido ter passado situações de expressão 

de assédio moral no trabalho e 60,5% responderam que sim. Quando perguntadas sobre a 

causa do assédio moral as respostas estavam relacionadas ao machismo, pela condição 

feminina, pela cultura, pela ganância e outros sinônimos que descrevem as causas dessa 

violência para o público em questão.  

De forma geral, as questões perpassam pelos vieses mencionados: perfil pessoal, 

trabalho e assédio moral em ambiente laboral. Diversas foram as possibilidades de analisar as 
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respostas e mais, observar criticamente todo o contexto que leva uma servidora federal e 

mulher a enfrentar essa violência cotidianamente.  

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante do exposto, inúmeras são as considerações possíveis a serem desenvolvidas 

sobre as variáveis em que a expressão do assédio moral se dão. Porém, a título de proposição, 

é válido ressaltar a relevância desta pesquisa para a universidade, dada a sua realização no 

referido espaço e as possíveis produções futuras, tendo por base essa temática de extrema 

importância ao debate. Além disso, é preciso reforçar que mesmo a universidade sendo um 

espaço democrático, este não está isento das relações amistosas que envolvem as violências 

que estão, de forma estrutural, nas relações de trabalho. 

 É possível concluir, afinal, que as mulheres que responderam ao questionário se 

encontram em um patamar social elevado, possuem cargos federais que lhes custaram 

dedicação maior se comparadas aos homens. Isso pode ser comprovado pela cultura de que as 

mulheres, desde muito jovens, precisam ajudar nas atividades domésticas, fazendo com que 

tenham menos tempo para dedicação aos estudos, se comparadas aos homens. Portanto, o 

processo seletivo para pleitear o cargo pode ser o mesmo, sem distinção de gênero, porém, 

toda a história e a cultura continua a fazer com que a mulher, mesmo tendo conquistado títulos 

sociais iguais, seja tratada de forma diferente pelo fato de ser mulher. 
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RESUMO 

O presente trabalho tem como lócus o Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) do 

município de Touros, que se localiza ao norte do estado do Rio Grande do Norte. O objetivo 

é analisar a atuação desta instituição diante das demandas e dos usuários. A presente temática 

se mostra de grande relevância, haja vista a necessidade de se mensurar os números/dados das 

pessoas que se encontram em vulnerabilidade social e os seus desdobramentos. Desenvolver-

se-á apontando as principais dificuldades relatadas pelos profissionais e, associado a isso, 

destacando as particularidades dos usuários, de que vivem, se estão inseridos em programas 

sociais, dentre outros pontos que serão desenvolvidos. O intuito é que depois dessas 

entrevistas e desses dados possa ser analisada a atuação do CRAS/Touros diante do referido 

contexto.  

Palavras-chaves: Assistência Social; Usuários; CRAS/Touros; Desafios;  

 

1. INDRODUÇÃO  

  

Com o intuito de realizar uma análise geral sobre a Assistência Social no Brasil, tem-

se a Constituição Federal de 1988 como marco de um novo paradigma ao que se refere aos 

direitos sociais. Há a reafirmação destes, posteriormente, com a Lei Orgânica de Assistência 

Social ï LOAS (1993), com a Política Nacional de Assistência Social ï PNAS (BRASIL, 

2004), com o Sistema Único de Assistência Social (SUAS) em 2005 e com a Norma 

Operacional Básica ï NOB/SUAS (BRASIL, 2005), que concretizam uma nova dimensão, 

que irão reordenar as instituições definindo e firmando novas responsabilidades ao que se 

refere à proteção social.  
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Dentro dessa rede de proteção social, é executado no Centro de Referência de 

Assistência Social/CRAS o Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF), o 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos e o Serviço de Proteção Social Básica 

no Domicílio para Pessoas com Deficiência e Idosas. Tendo como base as orientações técnicas 

do CRAS (2009), o seu intuito é prevenir situações de vulnerabilidade social e riscos sociais 

nos territórios, desenvolvendo atividades de fortalecimento de vínculos familiares, bem como 

comunitários. Somado a isso a garantia de acesso a direitos e à cidadania.  

Tendo brevemente elencado esse processo de evolução da assistência social no pós-

Constituição federal de 1988, é preciso se referir ao público assistido que são aqueles 

cidadãos/usuários que se encontram em vulnerabilidade social e os fatores naturais, sociais, 

externos, políticos, demográficos e econômicos podem ser cruciais na classificação de uma 

população a ser vulnerável ou não, ou seja, se a comunidade em questão está em estado de 

exclusão social, à margem da sociedade e com seus direitos violados.  

O CRAS foi o espaço estudado ao longo desta pesquisa, tendo como referência a 

população assistida e as dificuldades enfrentadas pelos assistentes sociais para que se possa 

fazer uma análise acerca da atuação da instituição entre as populações pauperizadas. Assim, 

analisar o CRAS do município de Touros será de extrema relevância para que se tenha um 

perfil dos usuários na localidade e se possa criar estratégias de combate à vulnerabilidade 

social.  

 

OBJETIVOS 

O objetivo desta pesquisa foi analisar a atuação do Centro de Referência de Assistência 

Social/CRAS especificamente na cidade de Touros/RN. Além deste, observar o papel dos 

Assistentes Sociais frente às demandas da região. 

 

METODOLOGIA  

Este trabalho de pesquisa apoia-se na perspectiva teórico-metodológica do 

materialismo histórico dialético, pois esta perspectiva possibilita uma análise crítica e 

reflexiva para a apreensão do processo em sua dimensão de totalidade.  No que concerne à 

abordagem, esta pesquisa é classificada como qualitativa. Já no que diz respeito à modalidade, 

se caracteriza como uma pesquisa documental e empírica.  
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Dito isso, a pesquisa se deu no Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) de 

Touros/RN no ano de 2018. A coleta de dados foi realizada empregando as seguintes técnicas: 

levantamento documental, constatando os dados que a instituição estudada ofereceu, no que 

diz respeito à renda, trabalho e programas sociais que o público atendido dispõe. O processo 

de pesquisa também contou com a exploração de campo por meio da coleta de dados no lócus 

apontado. Esta se desenvolveu através de observação das relações sociais na instituição.  

No que tange a técnica utilizada, é válido reforçar que uma análise documental tem a 

sua relevância, para tanto, Bardin (2016, p.51) adiciona: "Enquanto tratamento da informação 

contida nos documentos acumulados, a análise documental tem por objetivo dar forma 

conveniente e representar de outro modo essa informação, por intermédio de procedimentos 

de transforma­«o.ò. Assim, o alvo a ser alcan­ado por meio desse tipo de an§lise foi ponderar 

a atuação do CRAS/Touros na perspectiva do Serviço Social bem como os seus usuários e 

logo após discorrer sobre isso voltado ao enfoque do pesquisador.  

Em adição, foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas orientadas por um 

roteiro norteador elaborada pela pesquisadora, que teve o objetivo de conhecer a realidade 

local e foi entrevistada uma das duas assistentes sociais desta instituição (já que somente esta 

concordou em ser entrevistada) e a coordenadora do CRAS, ambas assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas de forma individual, em 

local adequado. Após sua realização, foram transcritas. Em seguida, foi realizada a tabulação 

e análise de todos os dados coletados.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Através dos dados coletados, o CRAS/Touros mostra ter uma atuação efetiva, porém, 

apresenta dificuldades objetivas para que o trabalho seja realizado. Sobre as questões 

subjetivas, evidenciou-se na instituição a autonomia relativa do profissional, que vem estando 

em pauta desde o surgimento da profissão e que na contemporaneidade ainda é retirada por 

questões diversas, então, visualizar essa autonomia relativa do assistente social dentro do 

CRAS/Touros é um ponto que merece ser destacado positivamente. 

Para uma melhor análise acerca dessa atuação, é preciso observar os dados sobre as 

famílias assistidas (resguardando o sigilo de identificação pessoal) que em sua maioria 

sobrevivem de trabalhos informais, tais como, pesca, agricultura, atividades domésticas etc. 

fato que dificulta quantificar o valor mensal recebido, o que se pode constatar é que é um valor 

baixo e variável diante dessa realidade.   
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A maior parte das famílias, recebem o benefício do programa Bolsa Família que tem 

o intuito de combater a pobreza e a desigualdade em solo brasileiro, segundo o site do 

Ministério do Desenvolvimento Social (MDS, 2018). Assim, é importante associar essas 

famílias que se encontram em vulnerabilidade social ao programa Bolsa Família, numa 

tentativa de amenizar essa situação, haja vista o dever do Estado nesse combate, sendo 

resguardado pela Constitui­«o Federal de 1988 no artigo 194, que   informa ñA seguridade 

social compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa dos Poderes Públicos e da 

sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos à saúde, à previdência e à assistência 

social. ò (BRASIL. Constitui­«o da Rep¼blica Federativa do Brasil, 1988). 

Nessa perspectiva de realização efetiva de dever do Estado, as famílias assistidas pelo 

CRAS/Touros participam, em sua maioria, de projetos de fortalecimento de vínculos 

familiares que é, dentre outras, responsabilidade dessa instituição. As dificuldades 

encontradas pelo corpo técnico são sobre um espaço físico que comporte grandes grupos. A 

solução encontrada, segundo a coordenadora, é usar o espaço geográfico da cidade que dispõe 

de grandes extensões de areia próximo ao mar e assim realizar rodas de capoeira, de dança, 

encontros etc.. Porém, há um impasse que também impossibilita que isso se realize, quando 

está chovendo, por exemplo, e a questão dos horários, para que o calor não esteja tão intenso.  

Em oposição à dificuldade de realização de atividades com grandes grupos, as salas 

para atendimentos individuais são poucas, dispondo apenas de uma. Segundo a assistente 

social, não é possível fazer dois atendimentos ao mesmo tempo, enquanto uma utiliza a única 

sala disponível, a outra precisa aguardar no corredor ou em outro local da instituição. Fato que 

atrasa o andamento das atividades e muitas vezes as pessoas (em sua maioria mulheres) não 

possuem muito tempo para aguardar, e precisam retornar às suas atividades domésticas.  

Somado às questões anteriores, a falta da disponibilidade de um carro todos os dias 

atrasa as visitas domiciliares e não permite um bom acompanhamento das famílias, já que se 

tem apenas três dias da semana com o carro e que se algum outro setor da assistência 

necessitar, o carro precisa ser cedido.  

Dentre tantas dificuldades relatadas nas entrevistas, uma revela que existem poucos 

profissionais para muitas demandas e com isso vários outros pontos podem ser destacados, 

como por exemplo, a rotatividade dos técnicos, que além de poucos, muda praticamente a 

cada ano. Tal fato desestimula os usuários na perspectiva de laços que são criados, já que estão 

trabalhando diretamente com famílias e o restabelecimento de vínculos que precisam de uma 

atenção maior.  
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Sobre o entendimento do Serviço Social por parte das instituições ligadas ao CRAS foi 

relatado uma falta de discernimento quando precisam serem encaminhadas demandas para o CRAS e 

para o CREAS. Há uma confusão sobre isso e acaba atrapalhando aquilo que compete realmente à 

instituição. A exemplo, citado em uma das entrevistas, é enviado pelo Conselho Tutelar ao CRAS uma 

demanda que compete ao CREAS, então, precisa-se responder com um ofício sugerindo um novo 

encaminhamento e tudo isso exige tempo, que deveria ser usado para resolução de questões internas. 

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio desta pesquisa realizada no CRAS/Touros com o intuito de analisar a sua 

atuação, fica evidente os avanços conquistados ao longo do tempo dentro do Serviço Social e 

dentro da própria instituição, mas que ainda precisa evoluir, principalmente no que diz respeito 

às questões objetivas para que se tenha uma atuação efetiva.  

As dificuldades apresentadas e analisadas infelizmente são rotineiras na maioria das 

instituições desse porte em solo brasileiro. Porém, o que merece destaque dentro do que foi 

estudado são os detalhes e relatos particulares da região e que, positivamente, pode ser 

revertido. Questões territoriais, físicas, de locomoção e de quantidade do próprio corpo técnico 

podem ser alcançadas e superadas com avanços e políticas sociais que viabilizem uma melhor 

estrutura local.  
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RESUMO 

 

A inserção do serviço social na saúde é relativamente recente, porém, é sabida a sua relevância 

para o campo mencionado. Assim, o papel do assistente social se faz imprescindível após 

todas as legislações e aparatos que legitimam a profissão para que o serviço social se faça 

presente na saúde. Sobre saúde, é válido notar que antes de se chegar a morbidade, existiu um 

conjunto de determinantes sociais que o levaram a tal fim, assim, analisar o papel do assistente 

social com um olhar do todo, das causas e não somente do combate a morbidade se faz 

imprescindível para que haja a diminuição e o combate de diversas doenças que podem ser 

controladas se as questões econômicas e sociais forem de alcance da população. Dito isso, 

este trabalho caminha a analisar a trajetória sócio histórica percorrida pelo serviço social e a 

sua inserção no campo de atuação da saúde. 

Palavras-chaves: Saúde; Serviço Social; Reforma Sanitária; Direito.  

INTRODUÇÃO  

De acordo com Bravo e Matos (2006) o setor da Saúde tornar-se o setor de maior 

atuação do profissional de Serviço Social, consequente da reformulação do conceito de saúde 

no ano de 1949,  pela Organiza­«o Mundial de Sa¼de (OMS) passando a ser ñestado de bem-

estar f²sico, mental e social e n«o apenas a aus°ncia de doen­aò, conforme os autores, esse 

conceito está relacionado às dimensões social, biológico, psicológico e foi compreendido 

devido as condições degradantes dos países com maior taxas de vulnerabilidade, ou seja, os 

países periféricos. É nesse contexto que os números de profissionais da área da saúde, 

incluindo o Serviço Social, tem uma expansão.  
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 No período de 1950 ï 1960, mesmo com o surgimento da Medicina Preventiva, e 

comunitária posteriormente, o trabalho dos profissionais de serviço social está focalizada nos 

hospitais, ligado a medicina curativa, sendo a prática voltada para a esfera individual. 

(BRAVO e MATOS, 2006). 

 É nesse processo que Bravo e Matos (2006) apontam aspectos relevantes na 

caracterização do fazer profissional do assistente social no período militar, em que afirma que 

a categoria contribuirá com as demandas político-militares de enquadramento das pessoas ao 

regime opressor.  

O Serviço Social na saúde vai receber as influências da modernização que 

se operou no âmbito das políticas sociais, sedimentando sua ação na prática 

curativa, principalmente na assistência médica previdenciária ï maior 

empregador dos profissionais. Foram enfatizadas as técnicas de intervenção, 

a burocratização das atividades, a psicologização das relações sociais e a 91 

concessão de benefícios (BRAVO, 1996 apud BRAVO; MATOS, 2006, p. 

6). 

 

 Nesse contexto o Serviço Social, vivenciava um período de disputa interna no que 

concerne as futuras diretrizes da profissão, ou seja, novas influencias do processo de luta pela 

democracia, mas, não participou do movimento da Reforma Sanitária. Conforme Bravo (1996 

apud BRAVO; MATOS, 2006, p. 8) ñpor ter sido um movimento de revis«o interna, n«o foi 

realizado um nexo direto com outros debates, também relevantes, que buscavam a construção 

de práticas democráticas, como o movimento pela reforma sanit§riaò. 

 

OBJETIVOS 

Esta pesquisa possui como objetivo geral analisar a ligação entre a saúde e o Serviço 

Social. E como objetivos específicos discorrer sobre o percurso histórico da referida profissão 

e a sua inserção no campo da saúde.  

 

METODOLOG IA  

Este trabalho de pesquisa apoia-se na perspectiva teórico-metodológica do 

materialismo histórico dialético, pois este trabalho entende que esta perspectiva possibilita 

uma análise crítica e reflexiva para a apreensão do processo em sua dimensão de totalidade, 

buscando entender as determinações socias e os caminhos percorridos pelo Serviço Social 

deste a sua gênese.  
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A metodologia utilizada, de cunho qualitativo, para a realização deste trabalho tem por 

base a análise bibliográfica, por meio de uma revisão de literatura de obras existentes, visando 

auxiliar na delimita­«o do objeto pesquisado, que nesse caso ® o ñElo entre Sa¼de e Servi­o 

Socialò. £ poss²vel inferir que para al®m da revis«o de literatura foi levado em considera­«o 

a bagagem acadêmica apreendida ao longo da formação no curso de Serviço Social.  

Realizar uma análise documental possui a sua relevância, para tanto, Bardin (2016, 

p.51) acrescenta: "Enquanto tratamento da informação contida nos documentos acumulados, 

a análise documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo essa 

informa­«o, por interm®dio de procedimentos de transforma­«o.ò. Assim, o objetivo a ser 

alcançado por meio desse tipo de pesquisa foi analisar as mudanças ocorridas na perspectiva 

do Serviço Social bem como a sua ligação à saúde e logo após discorrer sobre isso do ponto 

de vista dos pesquisadores, tendo por base todo o aparato técnico e legislativo alcançado pela 

profissão ao longo do tempo.  

Sobre o recorte temporal, esta pesquisa foi realizada ao longo do mês de outubro do 

ano de 2021. Os críterios de inclusão para a análise foram artigos, documemtos que possuíam 

relevância dentro da área estudada, sobretudo os que fazem parte da literatura da profissão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO OU REFERENCIAL TEÓRICO (para revisões) 

É somente na década de 1980, que ocorre uma mudança no que diz respeito ao 

processo de uma perspectiva seletivista e burocratizante. Nesse período o país está 

vivenciando o processo de redemocratização e sobre suas implicações, Kruger (2010), afirma 

que esse contexto influenciará a intenção de ruptura para o Serviço Social. Processo esse lento, 

onde alguns profissionais permanecem realizando as imposições médicas. 

Sobre isso, é válido notar que expressões de serviço social conservador, como em sua 

gênese, não se restringem somente a sua atuação no campo da saúde, mas em todos os outros 

campos de atuação desse profissional. Assim, o projeto ético-político do serviço social é visto 

na contemporaneidade como hegemônico, devido o citado. Porém, é sabido que o projeto que 

deve prevalecer é o legitimado por meio de todo aparato teórico-metodológico e ético-político 

alcançado pela profissão ao longo do tempo e que reprime qualquer ato conservador, julgador 

e que retire a autonomia do usuário.  
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Após o dito, retomando o tema central, Kruger (2010), destaca o início da participação 

dos assistentes sociais nos eventos que estavam relacionados a questões políticas e direitos, 

como a 8º Conferência Nacional de Saúde, que foi marcante ao que toca as novas perspectivas 

e maneiras de observar a saúde, sobretudo a participação da população usuária neste campo 

de decisão (saúde).   

 Baseado em Kruger (2010), é só com o movimento da renovação do Serviço Social 

que ocorre a adesão ao Movimento de Reforma Sanitária, pois assim as ideias estariam 

alinhadas com as tendencias democráticas ao qual se conectavam como o caráter político e o 

ñreconhecimento das determina­»es sociais do processo sa¼de e doen­a, com o 

reconhecimento da sociedade de classes e apresenta­«o de propostas de transforma­«o socialò 

(KRUGER, 2010, p. 127-128).  De acordo com o autor, mesmo com os avanços e conquista 

do Movimento da Reforma Sanitária, no que se refere aos marcos legais, a focalização para a 

humanização e provisão estatal, obteve respostas centralizadas na conquista de direitos de 

caráter formalizador.  

 

Estes limites se evidenciam nestes 22 anos do SUS, quando os direitos 

permanecem reconhecidos na Carta Constitucional, mas na sua 

implementação observa-se suas dificuldades por meio do desfinanciamento, 

do sucateamento e dos programas verticalizados (KRUGER, 2010, p. 128- 

129). 

 A inserção dos profissionais do Serviço Social no âmbito da Saúde Coletiva, ganha 

destaque nos anos de 1990 e 2000, que tem crescimento a partir do debate direcionado acerca 

do projeto ético politico da profissão e as suas relações com a Reforma Sanitária. Sendo as 

produções se desenvolvendo e criando força cada vez mais, e surgimento de novos espações 

socio ocupacionais, ao qual se exige estudos das mais diversas possibilidades e 

instrumentalização das ações. (KRUGER, 2010). 

 Com os avanços do SUS, principalmente nos termos da regionalização, com base nas 

reflexões e Kruger (2010), se evidenciam as expressões da questão social. Nesse contexto o 

assistente social, se insere nas práticas ligadas à prevenção e promoção da saúde, com 

amplitude de intersetorialidade e de forma multiprofissional.  
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CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS (para revisões) 

A relevância histórica da inserção das ciências sociais, como um todo, na saúde e 

sobretudo do serviço social, após a Reforma Sanitária, trata a saúde não mais como a ausência 

de doença, mas sim, passa a analisar todos os fatores denominados pela saúde coletiva de 

Determinante Sociais da Saúde como fundamentais para a localização de morbidades em uma 

dada população.  

 Reafirmando o dito, a Constituição Federal de 1988 em seu artigo 6º diz que 

ñSão direitos sociais a educação, a saúde, o trabalho, o lazer, a segurança, a previdência social, 

a proteção à maternidade e à infância, a assistência aos desamparados, na forma desta 

Constituição.ò (BRASIL, 1988). Assim, é possível analisar o dever do estado em garantir os 

mínimos sociais à população que tem direito a viver em condições dignas.  

 Observar o papel do Serviço Social frente à Questão Social expressa por meio das 

variadas formas de vulnerabilidades, sejam estas econômicas, sociais, trabalhistas, pessoais, 

dentre tanto outros setores da vida do ser humano que podem interferir diretamente em sua 

saúde. 
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RESUMO 

A violência sexual contra a mulher é um grande problema de saúde pública que entra na esfera 

da saúde por afetar fortemente as mulheres, podendo causar mortes, traumas físicos, agravos 

mentais, emocionais, espirituais e diminuir a qualidade de vida. O presente estudo teve como 

objetivo identificar e descrever a assistência da enfermagem frente à violência sexual contra 

mulher. Para obtenção dos dados, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, em 

novembro de 2021, nas bases indexadoras da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), a qual 

resultou em 407 estudos, onde após aplicado os critérios de seleção, restaram 10 artigos para 

compor os resultados. O presente estudo mostrou que ações como acolhimento ,empatia, a 

escuta ativa e preservação da privacidade da vítima são características primordiais para 

realização de uma boa assistência de enfermagem. Por fim, o estudo dessa temática mostrou-

se relevante para o conhecimento da área de enfermagem. 

Palavras-chaves: Assistência de Enfermagem; Enfermagem; Violência Sexual; Saúde da 

Mulher. 
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INTRODUÇÃO  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), violência é entendida como 

uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, outra pessoa ou contra 

um grupo ou comunidade que ocasione ou venha ocasionar em sofrimento, agravo 

psicológico, desenvolvimento prejudicado, privação e até levar à morte (SANTOS et al., 

2018). 

A violência, em todas as suas formas, configura-se como um fenômeno que atinge 

mulheres de diferentes classes sociais, origem, idade, estado civil, escolaridade, raça e 

orientação sexual. Trata-se de uma das principais formas de violação dos direitos humanos, 

atingindo suas vidas no que diz respeito à integridade psicofísica (TRIGUEIRO et al.,2017). 

Embora seja silenciada, a violência é uma realidade concreta e presente na vida das mulheres 

e no cotidiano dos serviços de saúde, pois estas frequentam tais serviços para serem cuidadas 

ou para intermediar o cuidado de seus familiares (ZUCHI et al., 2018). 

Nessa perspectiva, a vítima de violência utiliza o silêncio como estratégia de 

sobrevivência, na tentativa de impedir que ocorram mais brigas e conflitos, a fim de poupar a 

família. Entretanto, quando a vítima avalia a situação como desafiadora, verifica-se a 

mobilização dos esforços de enfrentamento. Essa situação envolve emoções como excitação, 

esperança e confiança (COSTA et al., 2018). 

OBJETIVOS 

O objetivo desse estudo foi identificar e descrever a partir da produção científica, como é 

concebido assistência da enfermagem frente à violência sexual contra mulher. 

METODOLOGIA  

Para a realização dessa revisão foram seguidos os seis passos indicados para esse tipo 

de metodologia: definição da questão norteadora; seleção da amostra a ser analisada; definição 

das categorias; análise e interpretação dos estudos selecionados; avaliação dos resultados e 

apresentação da síntese do conhecimento. A pergunta norteadora foi: Como deve ser 

assistencia da enfermagem frente a violência sexual contra a mulher? 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em novembro de 2021, nas 

bases indexadoras da Biblioteca Virtual da Saúde (MEDLINE, BDENF, LILACS e IBECS). 

Nesta pesquisa, foram considerados artigos provenientes de estudos primários, publicados 

entre janeiro de 2016 e novembro de 2021. 

A captura dos documentos restringiu-se aos seguintes critérios de inclusão: artigos 

disponíveis na íntegra gratuitamente; artigos de pesquisas qualitativas, quantitativas e 

métodos mistos; artigos publicados nos idiomas inglês, espanhol e português, cuja temática 
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principal fosse ñViol°ncia sexualñ e ñCuidados de enfermagemò. 

Os critérios de exclusão foram: revisões de literatura; teses, dissertações, livros; 

artigos duplicados ou que não atendessem ao objetivo da questão de pesquisa. Os descritores 

utilizados foram extraídos nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e aplicados na BVS. 

A estratégia de busca empregada foi: Assistência de Enfermagem AND Violência 

Sexual AND Enfermagem AND Saúde da Mulher. Ao aplicar a estratégia de busca foram 

encontrados 407 estudos. Com a utilização dos critérios de seleção, restaram 114 estudos. 

A partir da leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 102, que não se encaixavam 

no objetivo dessa revisão. Por fim, a amostra de análise foi composta por 10 artigos científicos, 

selecionados para compor os resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A partir das análises realizadas, observou-se que o(a) profissional enfermeiro(a) 

desenvolve um trabalho de grande responsabilidade no contexto de assistência a mulher 

vitimas de violência sexual,  orientando e conscientizando atraves de ação de promoção em 

saúde conduzindo assim a mulher a busca pelo atendimento de suas necessidades, oferecendo 

uma assistência que esteja integrada a outros serviços de forma intersetorial, além de 

desenvolver os encaminhamentos necessários, embasados na legislação que combate a 

violência, respaldado legalmente a mulher (MOTA et al., 2020). 

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro (a) deve prestar uma assistência de forma 

empática. Dessa forma, o profissional poderá compreender o que a mulher está 

sentindo/vivendo e propor ações que possam modificar a dor/situação/problema. A empatia 

produz um cuidado sensível e acolhedor, que possibilita atender às necessidades de quem é 

cuidado com mais eficiência, pois tem sua base nas interações relacionais (CORTES; 

PADOIN, 2016). 

Nesse pensamento Cortes e Padoin (2016), ressalta ainda que a escuta ativa deve ser 

realizada pelo profissional de enfermagem. Revela-se como um momento de desabafo, em 

que a mulher pode aliviar-se , também ajuda a mulher a entender que ela não é culpada pela 

violência que sofreu; proteger, apoiar, chamar alguém, um familiar para ajudar. 

A identificação da percepção dos enfermeiros sobre a violência tornará possível 

sugerir medidas capazes de colaborar na assistência, de modo a garantir maior qualidade de 

vida às mulheres em situações de violência sexual e prover subsídios para a implantação de 
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intervenções direcionadas às necessidades de prevenção desse grupo populacional, evitando e 

possibilitando a prevenção dos casos de feminicídios (SILVA; RIBEIRO, 2020). 

CONCLUSÃO  

Com base no exposto, o estudo possibilitou reflexões acerca do trabalho da 

enfermagem na assistência à mulher vítima de violência sexual. Sendo assim é de grande 

importância que o enfermeiro esteja bem capacitado, tendo conhecimentos técnicos e 

científicos para atender a mulher vítima de violência sexual.  

Dessa forma, fica claro a necessidade do tema violência sexual contra a mulher ser 

mais pesquisado pelos enfermeiros, sabendo quea assistencia prestada a essas mulheres é na 

sua maioria realizada por essa classe. Por fim, observou-se que o estudo dessa temática foi 

relevante para o conhecimento da área de enfermagem acerca da saúde da mulher. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever o atendimento realizado pela equipe multiprofissional ao paciente com 

queimaduras. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na base de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores: Assistência ao 

paciente, Assistência á saúde, Queimaduras e Unidade de queimados, como critério de 

inclusão foram considerados: artigos completo, idioma português, inglês e espanhol, que 

retratassem a temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos e imcompletos. 

Considerações Finais: O presente estudo conclui-se que é necessário que a equipe 

multiprofissional tenha os conhecimentos sobre a classificação das queimaduras, pois por 

meio disso esses profissionais estarão qualificados para realizarem os cuidados corretos. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Assistência á saúde; Queimaduras; Unidades de 

queimados. 

INTRODUÇÃO  

As queimaduras são feridas traumáticas causadas, na maioria das vezes, por agentes 
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térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, os quais atuam nos tecidos de revestimento do 

corpo humano, determinando destruição parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir 

camadas mais profundas como tecido celular subcutâneo, músculos, tendões e ossos (ROCHA 

et al., 2016). 

De forma geral, as lesões por chama direta constituem-se a principal causa de morte 

por trauma térmico, sendo também comuns as queimaduras químicas e elétricas. Os eventos 

ocorrem com maior frequência, em crianças e adultos jovens, do sexo masculino , por líquidos 

superaquecidos e, em crianças, por chama direta, envolvendo, principalmente, o álcool líquido 

(KANTORSK et al., 2014). 

O cuidado com a manutenção das vias aéreas, reposição de fluidos, controle da dor, a 

observação da atualização do calendário vacinal do paciente são de extrema importância. 

Além disso, cuidados com curativos, preservação de tecidos, prevenção e controle de 

infecções, visando à cicatrização da lesão em menor tempo possível, a fim de, evitar 

complicações que podem aparecer (COSTA; SILVA; SANTOS, 2015). 

É crucial que se administre os cuidados iniciais aos indivíduos que sofreram 

queimaduras de modo correto, com a finalidade de impedir a progressão das queimaduras e 

as sequelas que possam estar associadas. Entretanto, o conhecimento das práticas básicas que 

direcionam o atendimento na área de queimados é universalmente escasso, especialmente no 

que diz respeito aos profissionais de saúde que atuam em unidades de urgência e emergência 

(PAN et al., 2018). 

 

OBJETIVOS 

Descrever o atendimento realizado pela equipe multiprofissional ao paciente com 

queimaduras. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, o atendimento realizado pela equipe 

multiprofissional ao paciente com queimaduras.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

aborda sobre o atendimento realizado pela equipe multiprofissional ao paciente com 

queimaduras? 
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Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Assistência á saúde and Queimaduras 

and Unidades de queimados. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta ao DeCs 

ï Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 460 estudos científicos, sendo 

que, apenas 80 estudos foram selecionados, 50 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 30 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 15 artigos para composição e análise do estudo. 

 

 REFERENCIAL TEÓRICO  

O conhecimento sobre a classificação das queimaduras se dá de que por meio dessa 

classificação se estabeleçam os cuidados corretos que serão realizados. Queimaduras de 

primeiro grau não precisam de reposição volêmica e o tratamento pode ser feito, na maioria 

das vezes, sem internação dos pacientes. As outras queimaduras necessitam do cálculo da 

superfície corporal queimada para avaliação se precisa ou não de reposição volêmica ou se 

existe risco para desenvolvimento de complicações como a rabdomiólise, que pode ocorrer 

com frequência nas queimaduras de terceiro grau (CUNHA; JÚNIOR; SANTIAGO, 2016). 

Extremidades com queimaduras profundas circulares ou elétricas são examinadas 

frequentemente durante as primeiras horas ou dias. Faz-se curativo com gaze dobrada sem 

enfaixamento para facilitar o exame e a possível indicação precoce de escarotomia ou 

fasciotomia. O recomendável é deixar parte das extremidades expostas para essa avaliação 

frequente e rigorosa da perfusão periférica (VELÁSQUEZ et al., 2014). 

O manejo da dor em pacientes queimados é um desafio para a equipe multiprofissional, 

pois requer a utilização de uma terapêutica combinada com medicações analgésicas e medidas 

não farmacológicas para alcançar o sucesso no manejo analgésico. Contudo, os benefícios do 
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curativo hidrófilo (AllevynT) para aplicação tópica em feridas exsudativas, limpas, em fase 

de granulação são eficazes. Nas feridas superficiais, com cavidade, a manutenção do meio 

úmido é ideal para a cicatrização, auxiliando no desbridamento autolítico, promovendo a 

granulação tecidual com a remoção do excesso de exsudato e diminuição do odor da ferida 

(PINHO et al., 2017). 

Os profissionais que compõem a equipe multiprofissional são os responsáveis por 

prestar assistência ao paciente queimado, tanto na fase aguda quanto na fase tardia. Os 

pacientes com sequelas de queimaduras, podem e devem conversar com a equipe médica para 

saber sobre o plano cirúrgico e, também, traçar um plano de reabilitação que vise ou devolva 

o paciente às suas atividades ou possibilidades mais rápidas e com melhor qualidade de vida 

(VANA; FONTANA; GEMPERLI, 2020).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo conclui-se que é necessário que a equipe multiprofissional tenha o 

conhecimento sobre a classificação das queimaduras, pois por meio disso esses profissionais 

estarão qualificados para realizarem os cuidados corretos. Sendo um grande desafio para a 

equipe o manejo da dor nesse pacientes, pois há necessidade da implementação das medidas 

farmacólogicas e não farmacólogicas que visam um resultado efetivo ao menor prazo possível. 

As formas de cuidados vão da educação permanente aos curativos realizados nas 

feridas, nas feridas exsudativas utliza-se o curativo de hidrófilo e já nas superficiais com 

cavidade é feito a manutenção do meio úmido que é um cuidado importante e ideal para a 

cicatrização. Deve-se também permitir que o paciente esteja ciente dos cuidados que são feitos 

neles e os que eles terão que fazer fora do ambiente hospitalar para que tenham uma melhor 

qualidade de vida. 
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RESUMO 

 

O presente texto tem como intuito contribuir no que diz respeito ao acúmulo da produção do 

conhecimento acerca da atuação do serviço social no sócio-jurídico, sobretudo no que se refere 

a Defensoria Pública. Para isso, foi realizada, primeiramente, uma breve reconstrução desse 

espaço sócio-ocupacional como um todo, a partir de uma densa revisão da bibliografia 

pertinente a temática, e logo em seguida foram trazidos alguns elementos considerados 

importantes, pelo autor, no que diz respeito ao seu relato de experiência referente ao seu 

primeiro semestre no estágio supervisionado não-obrigatório em serviço social no Anexo II 

da Defensoria do Estado do Rio Grande do Norte. Dessa forma, foi possível observar alguns 

desafios que a profissão enfrenta em seu cotidiano no contexto atual, levando em consideração 

os avanços do neoliberalismo e os impactos da reestruturação produtiva do capital nas 

condições de trabalho da categoria.  

 Palavras-chaves: Sócio-jurídico; Atuação; Estado; Pragmatismo e Desafios. 

INTRO DUÇÃO 

 

O presente texto trata da atuação do serviço social, enquanto especialização 

sociotécnica do trabalho coletivo voltada para intervenção naquilo que Iamamoto (2001) 

denomina como expressões da questão social, no espaço socio-jurídico, mais especificamente 

na Defensoria Pública.  Abordar a temática é de extrema relevância uma vez que os/as 

assistentes sociais são chamados a atuar nesse espaço sócio-ocupacional, no cenário brasileiro, 

desde os primórdios da profissão, tendo como principais demandas, por exemplo, questões 

relacionadas à infância tais como a delinquência juvenil e, até mesmo, a negligência aos 
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cuidados dos menores (CFESS, 2014). 

É pertinente ressaltar que o socio-jurídico, como um todo, caracteriza-se por seu 

caráter positivista, ou seja, é eminentemente conservador e, dessa forma, está diretamente 

relacionado com a manutenção da ordem burguesa (BARROS, 2018). Nesse sentido, o serviço 

social enquanto uma profissão que tem um projeto ético-político emancipador tem o dever de 

construir sua identidade profissional a partir do enfrentamento e da resistência, nesse espaço 

sócio-ocupacional, participando das correlações força existentes dentro das instituições em 

que é chamado a atuar, sempre eminentemente compromissado com a defesa dos direitos da 

classe trabalhadora. Assim, a atuação desses profissionais, na área jurídica, possibilita a 

ruptura com o conservadorismo que está intrinsecamente imbricado a ela, partindo de uma 

perspectiva que busque um novo horizonte para as relações sociais (CFESS, 2014). 

No que se refere particularmente ao debate acerca das defensorias públicas, é 

pertinente ressaltar que sua existência diz respeito a responsabilidade que é atribuída ao Estado 

brasileiro no sentido de prestar assistência jurídica de maneira gratuita, integralmente, a todos 

aqueles que comprovarem que não tem recursos para terem acesso a tal por meio da iniciativa 

privada. Ou seja, as defensorias públicas não pretendem romper com a lógica da 

mercantilização do acesso à justiça, mas apenas atender a um público muito restrito, aquele 

comprovadamente reconhecido enquanto ñhipossuficienteò, tal como ® determinado na 

constitui­«o: ño Estado prestar§ assist°ncia jur²dica, integral e gratuita aos que comprovarem 

insufici°ncia de recursosò (BRASIL, 1988, p 11).  

Entretanto, devido aos avanços do neoliberalismo no cenário brasileiro que, segundo 

Behring (2003), se caracteriza, entre outros elementos, pela desresponsabilização do Estado 

frente ao atendimento ¨s necessidades sociais sobre o pretexto de ñequilibrar as contas 

p¼blicasò, h§ um verdadeiro desmonte de v§rias conquistas hist·ricas, mesmos as mais 

modestas,  da classe trabalhadora e as defensorias públicas não escapam dessa lógica. Nesse 

sentido, para analisar a inserção do serviço social nesse espaço é pertinente levar em 

consideração não apenas esse cenário de desmonte, mas também o contexto da reestruturação 

produtiva do capital, que se expressa nas condições de trabalho que a categoria profissional é 

submetida em seu cotidiano. 

 

OBJETIVOS 

 

Discorrer sobre o fazer profissional do serviço social no sociojurídico, mais 

especificamente no que diz respeito a defensoria pública, contribuindo, assim, com o acúmulo 
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da produção de conhecimento acerca da temática. 

 

METODOLOGIA  

 

O estudo foi realizado a partir da sistematização do relato de experiência do autor 

acerca de seu primeiro semestre no estágio supervisionado extracurricular em serviço social 

no anexo II da Defensoria do Estado do Rio Grande do Norte(DPE/RN) . Outrossim, vale 

ressaltar que o estágio foi realizado de junho a novembro de 2021, onde o autor comprometeu-

se a cumprir uma carga horária de 20 horas semanais na instituição, dividida em 4 horas diárias 

de segunda a sexta.  Nesse sentido, a referida sistematização é produto do diário de campo 

construído no cotidiano institucional onde o mesmo estava alocado e dos dilemas que foram 

identificados para o pleno exercício profissional, do serviço social, dentro desse espaço. 

Para fundamentar teoricamente esse relato, foi realizada uma revisão da literatura 

pertinente à temática não só do que se refere a atuação do profissional de serviço social e de 

suas particularidades no âmbito do sócio-jurídico, sobretudo no que diz respeito às defensorias 

públicas, como também do debate acerca das políticas sociais e do neoliberalismo. Toda a 

leitura da bibliografia parte de uma perspectiva crítica e totalizante, ou seja, realizando 

interlocuções de elementos macro e micro que envolvem a totalidade social e das contradições 

que envolvem a mesma, de acordo com o materialismo histórico dialético.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os profissionais do serviço social do anexo II Defensoria Pública do Rio Grande do 

Norte atuam no que ® denominado, internamente, enquanto ñsetor socialò da institui­«o. Esse 

setor é composto por duas profissionais de serviço social, uma psicóloga e 6 estagiários do 

serviço social. Algumas das principais atribuições que são impostas aos profissionais e dos 

estagiários de serviço social nesse setor é de realizar o primeiro contato com os cidadãos que 

procuram os serviços da instituição, identificando o teor das demandas que se apresentam,  

espontaneamente, no cotidiano, democratizar as informações(acerca de documentações, 

procedimentos, horários) necessárias para o acesso aos serviços da defensoria e, sobretudo, 

intermediar a comunicação dos cidadãos assistidos com os defensores públicos e seus 

estagiários/residentes. 

Nesse primeiro momento, o principal desafio dos profissionais de serviço social 

alocados neste anexo da instituição é o de cumprir o que Guerra (2017) denomina enquanto 
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ñespa­o reservado para a profiss«oò, que seria o de responder ¨s m¼ltiplas quest»es que lhe 

são colocadas cotidiano institucional em toda a sua complexidade, a partir da perspectiva da 

multisetorialidade, tendo em vista a colossal demanda pelos serviços do núcleo e a baixa 

quantidade de profissionais alocados. Ou seja, as demandas que chegam "à porta" da 

instituição muitas vezes não se esgotam na defensoria pública, exigindo uma escuta atenta 

necessária para a compreensão da complexidade que envolve a sua temática e, 

respectivamente, a interlocução com as demais políticas públicas e 

serviços/programas/projetos/benefícios existentes, mas devido ao pragmatismo e o 

produtivismo que permeia o cotidiano profissional na instituição, é quase impossível realizar, 

sempre, uma comunicação pertinente com a população que procura os seus serviços. 

Vale ressaltar que todos os profissionais, exceto os defensores, do núcleo em questão 

carregam consigo a condição de terceirizados. Isto é, os profissionais de serviço social estão 

envolvidos num vínculo de trabalho extremamente precário e que, quando aplicado a lógica 

da instituição, acentua as relações de poder já existentes entre as profissões. Nesse sentido, 

não só os profissionais de serviço social, mas o setor social como um todo é, frequentemente, 

subordinado aos interesses/anseios dos profissionais de direito, ou seja, os defensores 

públicos. Esses costumam, no anexo em questão, não respeitar as atribuições/competências 

dos profissionais do serviço social e as particularidades da profissão no espaço sociojurídico.  

Dessa forma, parte significativa do cotidiano dos assistentes sociais na instituição é permeada, 

assim como discorre Souza (2015) sobre a atuação do serviço social na Defensoria Pública da 

União na Bahia, por cumprir despachos sobre determinação dos defensores. 

Nesse sentido, a diferença do cenário do anexo II Defensoria Pública do Rio Grande 

do Norte para o que se refere a Defensoria Pública da União da Bahia, relatado por  

Souza(2015), é que para os assistentes sociais da primeira instituição muitas vezes não sobra 

tempo, no cotidiano do seu fazer profissional, para o efetivação dos direitos sociais para além 

do espaço jurídico, tendo em vista a quantidade de funções que são impostas a esses 

profissionais, pelos defensores, tais como: elencar elementos para construção da contestação 

de assistidos em processos em que estes são parte requerida, coletar as informações 

necessárias para o ajuizamento de ações de execuções de pensões alimentícias e cumprir 

diligências/despachos. Isto é, os profissionais estão permeados por funções que não fazem 

parte, de fato, das atribuições e competências da profissão, mas enquanto trabalhadores 

assalariados acabam submetendo-se a tal condição devido ao seu vínculo de trabalho 

extremamente precário, que os impedem de impor-se. 
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CONCLUSÃO 

 

A partir da discussão posta, foi possível observar que apesar do serviço social ser uma 

profissão chamada a atuar no sociojurídico a bastante tempo, ainda são muitos os desafios que 

os profissionais enfrentam no seu cotidiano. É pertinente ressaltar que um dos maiores desses 

desafios é o de que, cotidianamente, os assistentes sociais não têm suas atribuições e 

competências levadas em consideração, sendo coagidos a realizarem funções as quais não 

foram habilitados, em seu processo de formação, para fazer.  

Outrossim, é possível perceber que muitas vezes esses sujeitos não conseguem se 

impor tendo em vista não apenas as relações de poder historicamente estabelecidas entre as 

profissões que atuam nesse espaço como também o vínculo de trabalho extremamente frágil 

na qual o serviço social está inserido, tal como no caso do anexo II da DPE/RN. Nesse sentido, 

a atuação profissional é diretamente prejudicada e isso se reflete diretamente na qualidade dos 

serviços que são prestados à população civil. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever os cuidados da equipe multiprofissional na prevenção da pneumonia 

associada a ventilação mecânica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os 

descritores: Assistência à saúde, Equipe multiprofissional, Infecção hospitalar e Pneumonia 

associada a ventilação mecânica, como critério de inclusão foram considerados: artigos 

completo, idioma português, inglês e espanhol, que retratassem a temática em estudo, e como 

critério de exclusão: textos repetidos e imcompletos. Considerações Finais: Conclui-se que 

a equipe multiprofissional é de extrema importância na identificação das multicausas da 

pneumonia associada a ventilação mecânica e na execução das prevenções e dos cuidados 

desse evento adverso. 

 

Palavras-chaves: Assistência à saúde; Equipe multiprofissional; Infecção hospitalar; 

Pneumonia associada a ventilação mecânica. 
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INTRODUÇÃO  

A pneumonia é uma doença inflamatória aguda, de causa infecciosa, que afeta os 

espaços aéreos e é causada por vírus, bactérias ou fungos. A pneumonia associada a ventilação 

mecânica (PAV) é uma infecção pulmonar que manifesta-se após 48 horas de intubação 

traqueal em pacientes submetidos à ventilação mecânica invasiva (CHICAYBAN et al., 

2017). 

De acordo com center for diesease control and prevetion, a pneumonia associada 

associada á ventilação mecânica (PAV) é a segunda infecção mais frequente nos EUA, 

corresponde a 15% do total de Infecções Relacionadas á Assistência á saúde (IRAS) e 27% 

das infecções adquiridas nas unidades de terapia intensiva (UTI). A taxa de obituário por 

pneumonia hospitalar é de 20% a 33% sendo que alguns indicam até 60% (ARAÚJO et al., 

2021). 

Sob ponto de vista da equipe multiprofissional que desempenha papel fundamental no 

que diz respeito à prevenção das infecções no ambiente hospitalar, o que resulta na adoção de 

medidas preventivas padronizadas, treinamento de equipes, educação continuada no processo 

assistencial com vistas a evitar falhas neste processo, uma vez que a PAV é de origem 

infecciosa com diagnóstico multicausal (LIZ et al., 2020). 

 

OBJETIVOS 

Descrever os cuidados da equipe multiprofissional na prevenção da pneumonia 

associada a ventilação mecânica. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, o cuidados da equipe multiprofissional 

na prevenção da pneumonia associada a ventilação mecânica. 

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: Quais os cuidados 

da equipe multiprofissional na prevenção da pneumonia associada a ventilação mecânica? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 
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booleano and entre eles: Pneumonia associada a ventilação mecânica and Equipe 

multiprofissional and Infecção hospitalar and Assistência ao paciente. Para a seleção destes 

descritores, foi efetuada consulta ao DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de dados 

eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do Caribe 

em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 460 estudos científicos, sendo 

que, apenas 80 estudos foram selecionados, 50 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 30 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 15 artigos para composição e análise do estudo. 

 

 REFERENCIAL TEÓRICO  

A pneumonia é uma das infecções relacionadas à assistência à saúde mais recorrente 

entre os pacientes graves com uso de ventilação mecânica, sendo capaz de atingir até 28% 

desses pacientes nas Unidades de terapia intensiva (UTI) (MANSANO et al., 2017). 

Nesse meio-tempo, torna-se elementar a identificação dos principais fatores de risco 

para PAV, os quais são descritos na literatura como modificáveis e não modificáveis. Os 

fatores não modificáveis incluem idade, escore de gravidade, doenças neurológicas, traumas 

e cirurgias. Já os fatores modificáveis referem-se a intervenções que incluem vigilância 

microbiológica periódica, instituição de protocolos de prevenção, diminuição de prescrições 

inadequadas de antimicrobianos, entre outra. Considera-se então, que para previnir a PAV, 

deve-se intervir nos fatores de risco modificáveis, a partir de condutas específicas e com 

eficácia comprovada (SILVA; NASCIMENTO; SALLES; 2013). 

Entre as medidas preventivas da PAV, podem-se sobressair as seguintes: a cabeceira 

elevada em 30 a 45°, o que, apesar de não haver consenso para determinar seu impacto, contém 

risco mínino e nenhum custo econômico, além de ajudar os pacientes com alimentação enteral, 

por reduzir riscos de desenvolver PAV, comparados á posição supina, podendo ser indicada 

como uma medida básica na prevenção da PAV; cuidados com o circuito do ventilador, 

efetuando a troca apenas quando visivelmente sujo ou com mau funcionamento e deslocando 

periodicamente o condensado do circuito, para evitar que retorne para o paciente 

(LOURENÇONE et al., 2019). 
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Outras medidas a serem feitas são a realização de adequada higiene oral, relacionado 

à diminuição da incidência de PAV, apesar de a escovação dentária ainda não seja um 

consenso, pois, apesar de diminuir o tempo de ventilação mecânica (VM), ela pode levar ao a 

monitorização da pressão da balonete (cuff) que podem provocar redução das taxas de PAV, 

mantendo-se os valores pressóricos entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH2O, com a intenção 

de evitar o comprometimento da microcirculação traqueal devido á pressão excessiva e à 

passagem de secreção subglótica na pressão insuficiente (LOURENÇONE et al., 2019). 

A execução de pacotes preventivos e de medidas curativas baseadas em evidências 

científicas se tornou um método de sucesso na prática clínica. Sua efetividade se justifica na 

junção das melhores práticas assistênciais que, quando usadas individualmente, podem não 

ter o resultado desejado, porém o sucesso depende do envolvimento da equipe 

multiprofissional, onde suas ações devem ser centradas na seleção das intervenções, conforme 

as necessidades de cada unidade e indivíduo, havendo com frequência treinamentos para a 

assistência e fiscalização da adesão diante dos profissionais (FURTADO et al., 2020). 

Ao relatar sobre cuidados a pacientes críticos em UTI, é necessário enfatizar a 

humanização, isto é, tornar humano e complacente, sendo alcançada como um modo que 

busca resgatar o respeito a vida humana nos aspectos sociais, fisiológicos e biológicos. Deste 

modo é essencial que o profissional frente ao paciente adote uma prática considerando o 

conjunto desses aspectos como parte da sua assistência humanizada, assumindo uma posição 

ética de respeito ao próximo (NASCIMENTO et al., 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que a equipe multiprofissional é de extrema importância na identificação 

das multicausas da pneumonia associada a ventilação mecânica e na execução das prevenções 

e dos cuidados desse evento adverso e assim proporcionando a diminuição dessas incidências 

da PAV, melhorando o processo assistencial. 

As formas de prevenção começam na capacitação desses profissionais aos cuidados 

direto com os pacientes, elevação de cabeceira, interrupção da sedação e o desmame 

ventilatório, higiene bucal evitando colonização por microorganismos, higienização das mãos, 

desse modo o conhecimento e habilidades da equipe multiprofissional é prioritária na 

recuperação dos pacientes. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever as contribuições da equipe de saúde ao paciente com alzheimer Método: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na base de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores: Assistência ao paciente, Assistência 

á saúde, Equipe multiprofissional e Doença de alzheimer, como critério de inclusão foram 

considerados: artigos completo, idioma português, inglês e espanhol, que retratassem a 

temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos e imcompletos. 

Considerações Finais: Conclui-se que o idoso com alzheimer precisa de uma assistência 

especial, diante disso a equipe multiprofissional desenvolve atividades que fornecem uma 

qualidade de vida melhor a esses pacientes. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Assistência á saúde; Equipe multiprofissional; 

Doença de alzheimer. 

INTRODUÇÃO  

A Doença de Alzheimer (DA) é definida por falhas na memória, aprendizagem e 

linguagem que tendem a se agravar pelo avanço da doença. O diagnóstico é considerado 

provável quando há evidência de alterações genéticas e, possível, quando não há tal evidência, 

mas a perda das funções cognitivas ocorre de forma progressiva e há ausência de outras 
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etiologias  (BERTAZONE et al., 2016). 

A evolução dos sintomas da doença de Alzheimer pode ser dividida em três fases: leve, 

moderada e grave. Na fase leve podem ocasionar alterações como perda de memória recente, 

encontrando dificuldade para expressar as palavras, tomar decisões, motivação e sinais de 

depressão.  Na fase moderada acontece dificuldades mais evidentes com atividades no dia a 

dia, com falhas na memória, esquecendo-se de fatos mais importantes, como nome de pessoas 

próximas, tendo dificuldade até de viver sozinho e de realizar seus afazeres do cotidiano, 

desenvolvendo alterações de comportamento como agressividade, irritabilidade, inquietação, 

desconfiança e alucinações (COSTA et al., 2020). 

Já na fase grave constata prejuízo gravíssimo de memória como ineficiência de registro 

de dados, com dificuldade na recuperação de memórias antiga sendo identificado de parentes, 

amigos, locais conhecidos, interferência na alimentação com prejuízo na deglutição podendo 

haver incontinência urinaria e fecal, tendo interferência na capacidade de locomoção sendo 

necessário auxílio para caminhar necessitando de cadeiras de rodas (COSTA et al., 2020). 

Almeida et al. (2016) cita que o tratamento da doença de Alzheimer tem o objetivo de 

aliviar os sintomas e retardar a progressão da doença. Dentre as opções terapêuticas propostas 

atualmente, os fármacos inibidores de colinesterase (IChE) são os mais comumente 

empregados por apresentarem melhores resultados no controle da doença nos níveis leve e 

moderado, que correspondem às classificações CDR1 e CDR2. 

 

OBJETIVOS 

Descrever as contribuições da equipe de saúde ao paciente com alzheimer. 

 

METODOLOG IA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, as contribuições da equipe de saúde ao 

paciente com alzheimer.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

aborda sobre as contribuições da equipe de saúde ao paciente com alzheimer? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 
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foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Assistência á saúde and Equipe 

multiprofissional and Doença de alzheimer. Para a seleção destes descritores, foi efetuada 

consulta ao DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 200 estudos científicos, sendo 

que, apenas 60 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 35 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 20 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

O objetivo da assistência ao paciente com doença de Alzheimer está relacionado, 

principalmente, à manutenção da segurança física e a redução da ansiedade e agitação.Na fase 

inicial da demência, o processo de cuidado envolve principalmente a supervisão visando à 

prevenção de acidentes pela dificuldade em discernir situações de risco ou perigo 

(TALMELLI et al., 2013). 

A equipe de saúde precisa preparar-se para mudanças que irão ocorrer nas diferentes 

fases da doença da pessoa com DA e no âmbito da família que necessita de orientações 

esclarecedoras, além de suporte para cuidar do idoso. A equipe deve informar aos familiares 

sobre a patologia, as fases da demência e seus tratamentos, bem como aos cuidadores, 

esclarecendo-os quanto à importância da assistência humanizada (FARFAN et al., 2017). 

Segundo Moura, Miranda e Rangel (2015) é importante realizar a terapia cognitiva, 

pois retarda o comprometimento cognitivo. Exemplo   disso   são   os treinamentos de   

memória, a reminiscência, dança, música, exercícios, atividades ocupacionais, entre outros 

sendo orientado pela equipe multiprofissional a importância dessas atividades para o bem-

estar desses pacientes. 

De acordo com Duarte e Santos (2015) a equipe multiprofissional possui o papel de 

facilitar a transmissão do diagnóstico, a aceitação dos tratamentos, o alívio dos efeitos 

secundários, mudanças positivas no estilo de vida do paciente e da sua família, além da 
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aproximação do profissional com os aspectos sociais e emocionais do paciente, possibilitando 

um aprendizado prático sobre a integridade e humanização do atendimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que o paciente com alzheimer precisa de uma assistência especial, diante 

disso a equipe multiprofissional desenvolve atividades que fornecem uma qualidade de vida 

melhor a esses pacientes. Os profissionais além de realizar essas atividades precisam orientar 

as famílias quanto a doença e dando orientações que visem a prevenção de acidentes, falar 

sobre as fases da doença e as formas de tratamento.  

A euipe ajuda no processo de aceitação da doença, orienta quanto as mudanças no 

estilo de vida além de promover uma assistência humanizada, por meio desses cuidados os 

pacientes tem uma sobrevida maior e com qualidade, tendo uma vida relativamente normal e 

seus familiares estarão orientados de forma correta quanto aos cuidado em casa. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar as evidências científicas quanto ao potencial terapêutico da erva-cidreira 

e hortelã na profilaxia da doença de Alzheimer. Método: Revisão integrativa de literatura, 

realizada no período de agosto a setembro de 2021, nas bases de dados: Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Pubmed e Web of Science. Utilizou-se os seguintes descritores: ñMelissa 

Officinalisò, ñAlzheimer Diseaseò, ñMenthaò', ñRosmarinic Acidò e ñMemoryò. Adotou-se 

como critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 5 anos; ensaios clínicos 

completos disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol. Foram excluídos estudos 

realizados em animais, literatura cinzenta e artigos duplicados. Após análise do material 

selecionado a mostra final contemplou 4 artigos. Resultados: Quatro estudos randomizados 

evidenciaram haver melhora clínica em pessoas que utilizaram extrato de hortelã e/ou erva-

cidreira, apresentando menores índices de irritabilidade e maiores níveis de concentração e 

memória. Conclusão: A erva-cidreira e a hortelã desempenham uma resposta anti-

inflamatória e neuroprotetora nos pacientes com doença de Alzheimer, proporcionando 

melhora dos sintomas comportamentais e psicológicos de demência. 

Palavras-chave: Melissa officinalis; Alzheimer disease; Mentha; Rosmarinic acid; Memory. 

 

 

INTRODUÇÃO  

Em 2016, o Brasil possuía a segunda maior prevalência de demência por idade no 

mundo, atingindo cerca de 1,7 milhões de pessoas. A taxa de mortalidade no Brasil cresceu 

em 12,5% entre 2000 a 2008. A doença de Alzheimer (DA) é responsável por até 80% dos 

casos de demência, é uma doença neurodegenerativa reconhecida pela perda das funções 

cognitivas, como capacidade física e memória (FETER et. al., 2021). 

A DA é tratada de forma sintomática, embora a inflamação funcione como um 
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mecanismo central, agindo como um alvo terapêutico em potencial para o tratamento. A 

medicina tradicional chinesa tem sido amplamente utilizada no tratamento de doenças 

neurodegenerativas, por conseguir reduzir o estresse oxidativo e a neuroinflamação, causando 

uma melhora cognitiva (CHIU et. al., 2020). 

 Os compostos fitoquímicos se enquadram em uma das três categorias seguintes: os 

alcaloides, terpenos e fenólicos. Muitos dos fenólicos e terpênicos demonstraram eficácia 

contra o declínio colinérgico, além de muitos outros fatores que contribuem para a DA. A 

erva-cidreira (Melissa officinalis) é um terpeno que tem eficácia confirmada, sendo inclusive 

um amplificador da memória e do humor. Os bioativos que sustentam esses efeitos incluem 

monoterpenos e sesquiterpenos, que engloba cineol, e seus efeitos no Sistema Nervoso Central 

(SNC) que inclui atividade antioxidante, e a ativação do sistema colinérgico, inibindo a 

colinesterase, e fazendo a regula­«o positiva dos neur¹nios ®rgicos do §cido ɔ-aminobutírico 

(GABA), sugerindo benefícios para quem sofre de DA, observando-se uma agitação reduzida 

e melhora da função cognitiva e comportamental (WIGHTMAN, 2017). 

 Extratos de plantas da família Lamiaceae manifestaram capacidade antioxidante e 

capacidade de diminuir a inflamação sistêmica e local. Especialmente, o ácido rosmarínico 

(AR) demonstrou promover um status antioxidante tanto nas células neuronais como no 

hipocampo. O AR encontrado na hortelã (Mentha spicata L.), promove efeitos anti 

inflamatórios e antioxidantes na DA, sendo possível que outros compostos fenólicos do 

extrato hortelã, além do AR, possam colaborar com os benefícios encontrados 

(HERLLINGER et al., 2018). 

 

OBJETIVO  

 Analisar as evidências científicas que indicam o potencial terapêutico dos compostos 

presentes na erva-cidreira e hortelã na profilaxia da doença de Alzheimer. 

 

MÉTODO  

 Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com uma abordagem exploratória, 

desenvolvida atrav®s da pergunta norteadora: ñFitoter§picos, como erva-cidreira (Melissa) e 

hortel« (Mentha) podem ajudar na profilaxia do Alzheimer?ò. A busca liter§ria se deu no 

período de agosto a setembro de 2021, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Pubmed e Web of Science. Contando com os seguintes descritores: ñMelissa 
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Officinalisò, ñAlzheimer Diseaseò, ñMenthaò, ñRosmarinic Acidò e ñMemoryò. Realizou-se 

os seguintes cruzamentos: ñMelissa Officinalis AND Alzheimer Diseaseò, ñMentha AND 

Rosmarinic Acidò e ñRosmarinic Acid AND Memoryò. Após as buscas nas bases, foram 

obtidos 29 estudos a partir da leitura dos títulos. 

Com o intuito de refinar a busca, utilizou-se como critérios de inclusão: artigos 

publicados nos últimos 5 anos (2016-2021); ensaios clínicos com textos completos 

disponíveis na íntegra, nos idiomas: português, inglês e espanhol. Foram excluídos 

monografias, teses, artigos de revisão, estudos experimentais, sínteses, relato de casos, estudos 

clínicos realizados em animais, literatura cinzenta e artigos duplicados. 

Após uma leitura criteriosa de cada material selecionado, com o intuito de verificar a 

importância do estudo com a pergunta norteadora, verificou-se que 4 produções científicas se 

destacaram e serviram como fonte de dados para esta pesquisa. 

 

RESULTADOS 

Noguchi-Shinohara et al. (2020) realizaram um estudo randomizado com 23 pacientes 

com demência leve devido à DA, sendo que 12 entraram para o grupo M. officinalis e 11 no 

grupo placebo, com um período de extensão de 24 semanas com uso de M. officinalis no grupo 

extrato contendo 500 mg de ácido rosmarínico (AR). No período de 24 semanas as pontuações 

médias do Questionário do Inventário Neuropsiquiátrico (NPI-Q) melhoraram 0,5 pontos no 

grupo M. officinalis e pioraram 0,7 pontos no grupo placebo, melhorando também o índice de 

irritabilidade em 0,32 pontos no grupo M. officinalis, piorando 0,23 no placebo entre o período 

inicial e a semana 24. Durante o período de extensão, as pontuações médias do NPI- Q 

pioraram em 0,6 pontos no grupo do placebo entre a visita da 24ª semana e a visita da 48ª. 

Em outro estudo randomizado, duplo-cego controlado, utilizando extrato de hortelã 

(Mentha spicata L.) contendo um mínimo de 14,5% de ácido rosmarínico e 24% de polifenois 

totais, em indivíduos com deficiência de memória associada à idade (AAMI) selecionados 

aleatoriamente a um dos três tratamentos: 600 mg de extrato de hortelã, 900 mg de extrato de 

hortelã ou placebo, ingerido junto ao café da manhã todos os dias, durante 90 dias. Os 

resultados obtidos indicaram que os indivíduos que ingeriram 900 mg/dia do extrato tiveram 

uma melhora de 22%, em comparação aos indivíduos que consumiram 600 mg/dia e os 

indivíduos do grupo placebo, com 5% e 7%, respetivamente. Houve uma melhora na memória 

operacional espacial, após a suplementação, sendo significativamente maior no grupo que 
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consumiu as 900 mg (17%) do que os que consumiram 600 mg (3%) ou placebo (6%) no 

período de 90 dias (HERRLING, et al., 2018). 

 Semelhantes a esses estudos, Falcone et al., (2019), realizaram um estudo 

randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, desenvolvido nos Estados Unidos, com 

participantes saudáveis de idade entre 18 e 50 anos, que receberam cinco visitas: uma visita 

triagem, uma visita de base (dia 0) e três visitas de tratamento (dia 7, 30 e 90), onde os 142 

voluntários foram randomizados em grupo placebo (PLA) e propriedade do extrato de hortelã 

(PSE). Entre os dias de tratamento, eram realizados testes de cognição, sono, humor, qualidade 

de vida, exercícios e alimentos. Estes evidenciaram melhorias significativas (p<0,05) em PSE 

versus PLA no teste de mudança de atenção, para redução de erros no dia 7, e para o tempo 

de reação das respostas corretas no dia 7 e no dia 90, além de apontar melhora no desempenho 

em testes específicos. Os pesquisadores concluíram que o PSE é um nootrópico eficaz e seu 

consumo por pessoas saudáveis fornece suporte adicional ao corpo. 

Em outro estudo desenvolvido por Falcone et al., (2018), com a mesma população- 

alvo e método semelhante, objetivando pesquisar o efeito nootrópico do extrato de hortelã sob 

a agilidade reativa em indivíduos jovens e saudáveis, observou a agilidade reativa, 

determinado pela medição do número de acertos e o tempo médio de reação ao o Teste Makoto 

Arena II, que mede a reação de escolha ativa estacionária, em atuação lateral e multidirecional. 

Como resultado desse estudo, foi observado mais acertos no grupo PSE no teste estacionário 

com os pés no dia 30 (p = 0,040) e dia 90 (p = 0,002). O PSE também aumentou 

significativamente os acertos no dia 30 (p = 0,007) e dia 90 (p = 0,026) para o teste 

multidirecional com estribo. Demonstrando que o PSE melhorou medidas de agilidade reativa 

em uma população jovem e ativa. 

 

CONCLUSÃO 

Ao analisar os achados sobre os fitoterápicos, pode-se concluir que o efeito terapêutico 

da erva-cidreira e da hortelã pode desempenhar uma resposta anti-inflamatória e 

neuroprotetora nos pacientes com doença de Alzheimer, proporcionando níveis 

significativamente melhores nos sintomas comportamentais e psicológicos de demência, 

como irritabilidade, assim como na memória de trabalho, que se refere à capacidade de usar e 

manipular informações armazenadas na memória de curto prazo. Além disso, as 

suplementações desses fitoterápicos não apresentaram nos estudos quaisquer preocupações de 

segurança que se manifestaram clinicamente ou por meio de exames de sangue de rotina. 
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Portanto, essas ervas podem ser utilizadas como uma terapia adjuvante para a DA. 

No entanto, ainda não há muitos dados e informações sobre ensaios clínicos 

controlados em humanos, sugere-se então mais estudos para investigar e comprovar a dose a 

ser usada, assim como o período de tempo, com segurança na suplementação da erva-cidreira 

e da hortelã. 
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RESUMO 

A fertilidade humana é a capacidade biológica e natural de produzir descendentes.  Entretanto, 

milhões de mulheres são afetadas com a infertilidade ou problemas na concepção. O objetivo 

do estudo é realizar uma revisão de literatura acerca da importância e influência da 

alimentação adequada na fertilidade e período de pré-concepção. Trata-se de uma revisão 

Integrativa da Literatura (RIL), sendo consultadas as bases de dados Pubmed e Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), a fim de identificar artigos publicados nos últimos cinco 

anos. A pesquisa possibilitou concluir que apesar da infertilidade feminina ser multifatorial, 

existe uma íntima conexão entre alimentação, fertilidade e concepção segura. Uma 

alimentação adequada e balanceada, contendo os  nutrientes como o ácido fólico, zinco, 

selênio, vitamina C,A e vitamina D, ácidos graxos poliinsaturados, Magnésio, Zinco e Selênio 

foram citados como importantes na manutenção da fertilidade e sucesso na concepção. 

 

 

Palavras-chaves:  Alimentação; Fertilidade; Nutrição; Reprodução Humana. 
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INTRODUÇÃO  

A fertilidade humana é uma capacidade biológica e natural das mulheres de produzir 

gestações, através do método natural de relação sexual com um homem. Entretanto, cerca de 

10% das mulheres em idade fertil, a nível mundial, são afetadas com problemas de 

infertilidade (PINTO et al., 2021). A infertilidade nas mulheres possui diversas causas, entre 

elas, destacam-se as alterações ovulatórias, endometriose, lesão ou obstrução das trompas de 

Falópio, anomalias (cervicais ou no útero) e o fator idiopático. Além disso, outros fatores estão 

associados a menores taxas de fertilidade feminina sendo os mais frequentes a idade, o 

consumo de álcool, tabaco, drogas ilícitas e hábitos alimentares inadequados (SILVESTRIS; 

LOVERO.E PALMIROTTA, 2019). 

Segundo o Centro de Reprodução Humana, a impossibilidade de concepção pode ser 

tanto de origem feminina como masculina, visto que 30% das causas provêm das mulheres, 

30% dos homens, 25% são comuns entre os dois gêneros e 15% não se conhecem os motivos 

exatos (FERTIVITRO,2020). Muitos casais não sabem que ou não conhecem a forte 

associação na fertilidade/dificuldade de concepção e a alimentação e qualidade dos mesmos. 

Portanto, diversos estudos vêm sendo feitos com o objetivo de investigar a influência 

de fatores modificáveis, como a alimentação materna, na fertilidade e período pré-gestacional, 

(RODRIGUES et al. 2018).  Algumas ações dos nutrientes, como a capacidade antioxidante 

e energética, têm sido exploradas a fim de auxiliar na fertilidade feminina, como por exemplo 

o selênio e os ácidos graxos poliinsaturados. Nesse contexto, a inserção de fontes alimentares 

de macronutrientes e micronutrientes desempenham um papel fundamental durante  o estágio 

de  pré-concepção. 

 

OBJETIVOS 

Este estudo teve por objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura acerca da 

importância e  influência que a alimentação possui na fertilidade e período de pré-concepção 

de mulheres. 

 

METODOLOGIA  

Para o presente estudo realizou-se uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), de 

caráter descritivo, desenvolvida a partir de consultas bibliográficas realizadas de forma online 

nas plataformas Pubmed e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram selecionados 

artigos em português e inglês, e utilizou-se as terminologias dos DeCs- Descritores em 

Ci°ncias da Sa¼de, com base nas combina­»es das palavras ñalimenta­«o na pr®-concep­«oò, 
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ñfemale fertility and feedingò, ñinflu°ncia da alimenta­«o sobre o per²odo pr®-gestacionalò e 

ñnutrition and fertilityò, durante o m°s de novembro de 2021.  

Foram considerados como critérios de inclusão: artigos publicados durante o período 

de 2016 a 2021, pertinentes e correspondentes ao objetivo do trabalho, sendo selecionados 12 

artigos. Em relação aos critérios de exclusão, foram excluídos artigos encontrados duplicados 

nas bases de dados, estudos que não correspondem aos objetivos da pesquisa ou que foram 

publicados anteriormente ao ano de 2016, sendo excluídos 4 artigos. Após a exclusão segundo 

os critérios, foram selecionados 8 artigos científicos, os quais compõem esta revisão. Os 

artigos foram lidos na íntegra e organizados em planilhas que permitiram uma melhor análise. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

A infertilidade é uma doença que afeta o sistema reprodutor, impossibilitando uma 

gestação clínica após um período de um ano de relações sexuais frequentes e sem uso de 

métodos contraceptivos (OMS, 2005). Recentemente, tem se dado um enfoque maior para os 

efeitos dos hábitos e estilo de vida, pois numerosos fatores podem afetar a condição de 

fertilidade das quais a alimentação inadequada e questões nutricionais são um dos aspectos 

que podem causar interferência na saúde reprodutiva feminina (FONTANA et al., 2016). 

 Os hábitos alimentares inadequados podem levar a algum grau de obesidade, 

sobrepeso e baixo peso. Observa-se que a adequação do estado nutricional está intimamente 

relacionada com a prevenção de distúrbios metabólicos como a resistência insulínica e 

melhora no processo de ovulação (MILANEZ et al., 2018). Dentre as alternativas de 

adequação do estado nutricional, estão o planejamento alimentar individualizado e 

suplementação de nutrientes que podem auxiliar na redução de distúrbios que interferem na 

homeostase do organismo e contribuem para quadros de infertilidade nas mulheres.  

 Os principais macronutrientes e micronutrientes apontados na literatura científica 

como favorecedores da fertilidade feminina são, respectivamente, os ácidos graxos 

poliinsaturados,carboidratos complexos, ácido fólico, vitaminas C, A e vitamina D,ácidos 

graxos poliinsaturados, Magnésio, Zinco e Selênio. A suplementação (em doses seguras e 

suficientes) de ácido fólico, zinco, selênio e vitamina C são essenciais pois atuam como 

antioxidantes. No momento da concepção o estresse oxidativo pode desencadear oxidação das 

proteínas celulares e danos no DNA, sendo necessário a ação dos antioxidantes para 

neutralização dos radicais livres (PINTO et al., 2021).  

A ingestão alimentar baseada na dieta mediterrânea (DM), a qual têm por base o 

consumo de alimentos frescos,vegetais, poucos processados, peixes, carnes em menor 
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quantidade e azeite como fonte principal de gordura, pode influenciar de maneira positiva 

auxiliando no padrão de fertilidade, por meio da manutenção do estado nutricional adequado, 

melhora da circulação sanguínea no endométrio, síntese de esteroidogênese e prostaglandinas 

(envolvidas no controle do ciclo menstrual), desenvolvimento de folículos e a na ovulação  

(LEITES et al. 2021). 

No entanto, outros estudos encontrados na literatura demonstraram que dietas ricas em 

alimentos ultraprocessados, carboidratos refinados, gorduras trans, proteínas de origem 

animal, laticínios, bebidas alcoólicas e cafeína podem atuar reduzindo a fertilidade. Além 

disso, alimentos transgênicos (que são alimentos modificados de forma genética na sua 

composição com o objetivo de melhora da qualidade, aumento da produção e da resistência à 

pragas) que prejudicam diretamente o processo de reprodução feminina, devido associação 

de plantas transgênicas a problemas de saúde como a deficiência na fertilidade, má formação 

fetal e desenvolvimento de tumores (NOBRE et al., 2021). 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Infere-se, que apesar da infertilidade feminina ser multifatorial, existe uma íntima 

conexão entre os nutrientes e a concepção segura. Observou-se que uma alimentação rica em 

antioxidantes como ácido fólico, zinco, selênio, vitamina C, auxilia no combate dos radicais 

livres no organismo por neutralizar o estresse oxidativo. Ademais, o ácido fólico desempenha 

um papel essencial para o bom desenvolvimento fetal. Além disso, destaca-se também a 

contribuição positiva do padrão dietético mediterrâneo, que tem uma base o mais próxima do 

natural, desde a pré- concepção até a gestação. Em contrapartida, o excesso na ingestão de 

alimentos com altos teores de gorduras, açúcares refinados, alimentos ultraprocessados e 

transgênicos na dieta afeta de maneira negativa, não só a concepção, mas também o 

desenvolvimento do futuro fetal. Por fim, sabendo da influência que a alimentação 

desempenha na fertilidade e pré-concepção, ressalta-se que ainda se faz necessário o 

desenvolvimento de mais pesquisas voltadas para essa temática tão importante para a saúde 

feminina. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a produção científica acerca das estratégias de cuidado ao paciente 

portador de hanseníase na atenção básica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados 

os descritores: Assistência ao paciente, Atenção primária à saúde, Hanseníase e Saúde pública, 

como critério de inclusão foram considerados: artigos completo, idioma português, inglês e 

espanhol, que retratassem a temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos 

e imcompletos. Considerações Finais: O profissional de saúde deve realizar as estratégias de 

cuidado visando evitar complicações imunólogicas, deformidades e promover uma qualidade 

de vida excelente para esse paciente, para ele não venha a sofrer com a patologia. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Atenção primária à saúde; Hanseníase; Saúde 

pública 

INTRODUÇÃO  

A hanseníase é uma patologia crônica, infectocontagiosa, de evolução lenta e que 
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acomete preferencialmente nervos e pele. A doença tem cura quando o tratamento é realizado 

de forma efetiva e sem interrupções, entretanto os indivíduos acometidos, se não tratados 

devidamente, podem ter sequelas, como incapacidades físicas. O agente causador da 

hanseníase é o Mycobacterium leprae, que apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, 

ou seja, alto poder infectante e baixo poder de adoecimento, sendo transmitido de pessoa para 

pessoa pelo convívio diário com doentes contagiosos sem tratamento (RIBEIRO et al., 2017). 

A hanseníase se manifesta inicialmente sem sinais de gravidade e não se apresenta 

como uma queixa aguda: uma mancha hipossensível de início lento, que provavelmente será 

avaliada em um nível de atenção básica, onde configura-se a porta de entrada para o cuidado 

a esses pacientes com a patologia (SAVASSI; MODENA, 2015).  

Segndo Nascimento et al. (2011) as ações realizadas na atenção básica voltam-se para 

detecção ativa e passiva dos casos, por meio das ações de investigação epidemiológica e 

exame da demanda espontânea aos serviços gerais da unidade de saúde; mobilização da 

comunidade adstrita; monitoramento e tratamento dos casos diagnosticados bem como os 

comunicantes. 

Apesar desse esforço legal e normativo em garantir a efetividade dos cuidados aos 

portadores de hanseníase e da constituição multiprofissional da atenção básica, na prática 

clínica ainda identificam inúmeras dificuldades para a realização do diagnóstico precoce e 

tratamento oportuno da doença, favorecendo, assim, os prejuízos motores e neurológicos que 

a doença acarreta (NETA et al., 2017). 

OBJETIVOS 

Analisar a produção científica acerca das estratégias de cuidado ao paciente portador 

de hanseníase na atenção básica. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, as estratégias de cuidado ao paciente 

portador de hanseníase na atenção básica.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

aborda sobre as estratégias de cuidado ao paciente portador de hanseníase na atenção básica? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 
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completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Atenção primária à saúde and 

Hanseníase and Saúde pública. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta ao 

DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 460 estudos científicos, sendo 

que, apenas 80 estudos foram selecionados, 50 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 30 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 15 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

A hanseníase é uma patologia curável que dispõe de tratamento gratuito. Tal 

tratamento compreende terapia específica para eliminar o M. Leprae do organismo do paciente 

acometido, evitando complicações imunológicas e deformidades físicas, promovendo 

simultaneamente promoção da saúde, prevenção de agravos e reabilitação psicossocial. Além 

disso, deve ser realizada a notificação compulsória à autoridade de saúde responsável e toda 

evolução do tratamento e o tratamento será realizado e monitorado na atenção básica (PENHA 

et al., 2015). 

Segundo Albano et al. (2016) o paciente em tratamento para a hanseníase deve ter seu 

retorno ao serviço agendado a cada 28 dias, sendo realizada uma consulta de enfermagem por 

mês e acompanhamento com a equipe da unidade básica de saúde. Nesta, os pacientes tomam 

a dose supervisionada e recebem a cartela com os medicamentos das doses a serem 

autoadministradas em domicílio. 

A estratégia de cuidado que é utilizada imediatamente após da descoberta da doença é 

o tratamento medicamento que consiste na poliquimioterapia, que emprega esquemas 

baseados na classificação operacional. Para paucibacilares, são 6 doses, incluindo 1 dose de 

rifampicina 600 mg/mês e dapsona 100 mg/dia. Para multibacilares, são 12 doses, 

acrescentando clofazimina, 1 dose de 300 mg/mês e 50 mg/dia (LASTÓRIA; ABREU, 2012). 
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A equipe de saúde da familía orienta a prevenção de incapacidades que é feita por meio 

de procedimentos e exercícios, que o próprio indivíduo, devidamente orientado, incentivado 

e capacitado, deverá realizar regularmente no próprio domicílio, durante o tratamento e após 

a alta. Diante disso, o acompanhamento deve ser feito, para assim saber como está o 

andamento do tratamento e caso necessário, sejam feitas intervenções para o controle da 

doen­a tendo como objetivo a cura na aten­«o b§sica (DôAZEVEDO et al., 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O profissional de saúde deve realizar as estratégias de cuidado visando evitar 

complicações imunólogicas, deformidades e promover uma qualidade de vida excelente para 

esse paciente, para que ele não venha a sofrer com a patologia. Deve ter um acompanhamento 

mensal desses pacientes na unidade básica de saúde, pois a equipe multiprofissional deve está 

em acompanhamento contínuo em  todo tratamento e realizando as intervenções necessárias. 

Através de uma orientação efetiva e cuidados prestados corretamente, as chances de 

cura são maiores, principalmente utilizando a terapia medicamentosa que é uma aliada 

importante no tratamento. A educação em saúde estará presente nessas estratégias com 

orientações como a prevenção de incapacidades desses pacientes estimulando exercícios no 

domicílio que ajudem a prevenir essas incapacidades que possam a surgir. 

Destaca-se a importância do desenvolvimento de mais estudos sobre a temática afim 

de criar-se acesso a informações corretas, com qualidade e fidedignas, que possam nortear o 

atendimento ofertado pela equipe de saúde a toda sociedade. 
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RESUMO: 

Empreender pode ser entendido como a capacidade e a disposição de identificar problemas 

somados com a criatividade de idealizar e colocar em prática soluções inovadoras. Em virtude 

do aumento de profissionais no mercado de trabalho, faz-se necessário a oferta de melhores 

serviços por parte do Cirurgião Dentista (CD) e equipe, não só no âmbito da Odontologia, a 

fim de destacarem-se no atual cenário. O intuito maior deste trabalho foi realizar uma revisão 

de literatura sobre a importância do conhecimento administrativo nos âmbitos da Odontologia 

no Brasil. As literaturas compiladas nesta pesquisa (artigos integralmente publicados na língua 

inglesa e portuguesa) foram indexadas no período de 2012 a 2021 e selecionadas por meio das 

bases de dados:  PubMed, MEDLINE, SciELO e CAPES, utilizando-se os descritores: 

ñEntrepreneurshipò, ñPractice Management, Dentalò, ñHealth Marketing Serviceò e 

ñKnowledgeò. Os fatos apontam que CDôs com habilidades de lideran­a salientes, 

conhecimento de estratégias de gestão e marketing ético estarão mais próximos de bons 

resultados. No entanto, apesar de sua importância, o processo de empreendedorismo não é 

comentado em sua totalidade em nossas Instituições de Ensino Superior e por isso têm-se um 

déficit, principalmente no setor particular, em relação à logística de gerenciamento. 

 

Palavras-Chave: Empreendedorismo; Administração da Prática Odontológica; Marketing de 

Serviços de Saúde e Conhecimento.  

 

INTRODUÇÃO:  
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A capacidade e a disposição de identificar problemas somados com a criatividade de 

idealizar e colocar em prática soluções inovadoras é empreender. Entende-se por 

empreendedor, portanto, aquele que inova introduzindo produtos ou serviços na ordem 

econômica existente, através da criação de novas formas de organização ou pela exploração 

de novos recursos e materiais (SCHUMPETER, 1949 apud CARDOSO, 2012).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda-se uma proporção de 1 

Cirurgião-Dentista (CD) para 1500 habitantes, todavia, principalmente nos últimos dias, é 

perceptível o aumento no número de profissionais atuantes no mercado de trabalho 

(GUIMARÃES JÚNIOR et al., 2015 apud MOTTA et al.,2021). Dessa forma, faz-se 

necessário a oferta de melhores serviços por parte do CD e equipe, não só no âmbito da 

odontologia, a fim de destacarem-se no atual cenário. Para tanto, tornou-se imprescindível o 

desenvolvimento de competências empreendedoras, como: bom conhecimento de finanças e 

projeções de lucro, administração de recursos e utilização de campanhas de marketing 

assertivas (CHAMBERLAIN; CATANO; CUNNINGHAM, 2005 apud DIOMEDE et 

al.,2020). 

Entretanto, há um panorama pessimista para a maioria dos recém-formados que irão 

ingressar no mercado de trabalho vislumbrando a ideia de serem donos de seus próprios 

negócios. Isso acontece pois o empreendedorismo não é estimulado como deveria ser em 

grande parte das faculdades e universidades brasileiras, ou ainda posto como componente 

curricular (CAYETANO et al., 2019; NUNES et al., 2010 apud DIOMEDE et al.,2020). 

O presente estudo torna-se então relevante não só pelo crescimento exponencial da 

Odontologia no Brasil, mas também para compilar informações importantes e relevantes 

cientificamente. As literaturas sobre empreendedorismo aplicado ao mercado de trabalho nos 

setores públicos e privados que fazem alusão à logística de gestão de clínicas, consultórios e 

ambientes adjacentes, como os ambulatórios, são raras e pouco difundidas em nossas 

Instituições de Ensino Superior. 

 

OBJETIVOS:  

 Visamos, com esse trabalho, analisar os estudos referentes ao empreendedorismo 

aplicado nos âmbitos da saúde, mais especificamente Odontologia, no Brasil e ressaltar sua 

importância. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  
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 Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, do tipo revisão bibliográfica. Para 

coleta de informações relevantes acerca do tema, uma busca foi realizada nas plataformas 

digitais: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). Tais bases de dados foram escolhidas por apresentarem 

credibilidade altamente satisfatória no ambiente acadêmico. 

Após consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), adotou-se os seguintes 

descritores em ingl°s: ñEntrepreneurshipò, ñPractice Management, Dentalò, ñHealth 

Marketing Serviceò e ñKnowledgeò combinados pelos operadores booleanos ñORò e ñANDò. 

Selecionou-se, então, dos nove encontrados, cinco artigos publicados na íntegra em inglês e 

português que datavam de 2012 a 2021. 

Os estudos foram selecionados tomando-se como base os seguintes critérios de 

inclusão: artigos, teses ou monografias gratuitas e de acesso livre nas bases de dados descritas. 

Os critérios de exclusão foram: artigos pagos e resumos que não apresentassem os assuntos 

relacionados aos descritores em sua totalidade. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:   

A grande quantidade  de  profissionais  formados  todos os anos, as mudanças no 

mercado de trabalho e as necessidades sociais acabam fazendo com que as habilidades 

técnicas, sozinhas, não se destaquem no âmbito da gestão em saúde. Ou seja, o fator teórico 

isoladamente não é mais determinante para o sucesso do profissional. Faz-se necessário, nesse 

contexto, conceitos diferenciais, como: noções de empreendedorismo, gestão,  administração,  

economia e  marketing (GARBIN et al., 2010 apud HUTHMACHER et al., 2021). 

Em consonância ao exposto, de acordo com o Ministério da Educação (MEC), em 

1996 existiam apenas 90 (noventa) faculdades de graduação em Odontologia no nosso país. 

Em 2019, esse número aumentou consideravelmente para 412 (quatrocentos e doze) 

instituições. Devido ao consequente acréscimo de profissionais, o mercado tornou-se cada vez 

mais competitivo. Portanto, Cirurgiões-Dentistas com habilidades de liderança salientes, 

conhecimento de estratégias de gestão e marketing ético estarão bem posicionados para 

alcançar resultados exponenciais, fortalecendo os serviços de saúde e atenção integral 

(BROCKVELD et al., 2020).  

Contudo, a maioria das faculdades de saúde no Brasil ainda não possuem uma 

metodologia de ensino eficaz, bem como matérias empreendedoras-administrativas em sua 

grade curricular obrigatória (NUNES et al., 2010 apud DIOMEDE et al., 2020). Assim sendo, 
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podemos salientar que a maioria dos recém-formados em Odontologia estarão despreparados 

para liderar um consultório, clínica, ambulatório e/ou setores adjacentes.  

Tal fato entra em conflito direto com a realidade vivida atualmente, uma vez que 

Cayetano et al., em 2019, aplicaram um questionário para estudantes do último semestre da 

Faculdade de  Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP) e obtiveram informações 

relevantes. Cerca de 70% do público alvo abordado pretende trabalhar como autônomo 

(DIOMEDE et al., 2020). 

Em harmonia com o assunto alvo abordado, a gestão de uma clínica odontológica e 

setores adjacentes deve ser composta por um planejamento bem definido, desde as operações 

internas e controle financeiro até a definição dos nichos de mercado. Desse modo, a postura 

empreendedora inspira, aliada ao conhecimento técnico odontológico adequado e 

fundamental, o sucesso profissional e empresarial, os quais devem ser construídos, de 

preferência,  ainda no período de formação acadêmica (COSTA et al., 2015 apud DIOMEDE 

et al.,2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

 Concluímos, portanto, que o processo de empreendedorismo não é comentado em sua 

totalidade em nossas Instituições de Ensino Superior levando a um déficit, principalmente no 

setor particular, em relação à logística de gestão de clínicas, consultórios e ambientes 

adjacentes, como os ambulatórios.  

Gostaríamos de salientar que ainda há pouca demanda de estudos odontológicos que 

fazem alusão ao âmbito da gestão e administração. Torna-se necessário, à vista disso, novas 

pesquisas objetivando detalhar a realidade em que nos inserimos para que, como 

consequência, tenhamos o fortalecimento das bases administrativas.   
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RESUMO: 

Entende-se marketing como uma série de estratégias que visam não só otimização dos lucros, 

mas também a interligação entre produtor e consumidor final a partir do entendimento e estudo 

das necessidades e preferências do público alvo ou nicho. Em um mercado moderno e com 

muitos profissionais, os Cirurgiões Dentistas que almejam o sucesso pessoal e empresarial 

precisam manter-se em evidência, sempre em busca de novas formas de fidelização dos 

pacientes. O intuito maior deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre marketing 

aplicado nos âmbitos da saúde, mais especificamente Odontologia, no Brasil. As literaturas 

compiladas nesta pesquisa (artigos integralmente publicados na língua inglesa e portuguesa) 

foram indexadas no período de 2012 a 2021 e selecionadas por meio das bases de dados:  

PubMed, MEDLINE, SciELO e CAPES, utilizando-se os descritores: ñMarketingò, ñEthics, 

Dentalò, ñAdvertisingò e ñSocial Mediaò. Os fatos apontam que CDôs com habilidades de 

liderança salientes, conhecimento de estratégias de gestão e marketing ético estarão mais 

próximos de bons resultados. Com base nos resultados obtidos, pode-se enfatizar que o 

marketing se apresenta como um meio de comunicação que visa conectar o produtor ao 

consumidor de forma objetiva e acessível. 

 

Palavras-chave: Marketing; Ética Odontológica; Publicidade e Mídias Sociais.  

 

INTRODUÇÃO:  

66 

mailto:emanuel.ifpe.ga@gmail.com


  Entende-se por marketing, a maneira pelas quais as organizações alcançam seus 

propósitos a partir da identificação das necessidades e desejos do mercado específico, 

executando-os de modo a destacarem-se no âmbito competitivo. As necessidades, desejos e 

tendências do mercado somados com a satisfação do cliente são objetivos de estudo do 

marketing odontológico (PICCO, 2019)  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma proporção de 1 

Cirurgião-Dentista (CD) para 1500 habitantes é o ideal, entretanto, hodiernamente, é notório 

o aumento no número de profissionais atuantes no mercado de trabalho em nosso país 

(GUIMARÃES JÚNIOR et al., 2015 apud MOTTA et al., 2021). Nesse sentido, a fim de 

manter-se em evidência, tornou-se necessário ao profissional encontrar novas formas de atrair 

e fidelizar pacientes (SILVA et al., 2013 apud LEAL et al., 2017). Logo, o marketing 

apresenta-se como uma ferramenta indispensável, uma vez que fornece meios estratégicos 

para desenvolvimento e crescimento, aprovisionando as necessidades desse ambiente 

profissional altamente competitivo (ARCIER, 2007 apud PICCO, 2019).  

Para tanto, é imprescindível que o CD possua conhecimento e prática acerca dos 

diferentes tipos de marketing, em destaque, diante da relevância no tempo presente: o digital. 

(MEDEIROS; LIMA, 2001 apud CHUVA; LACERDA, 2019 apud MOTTA et al., 2021). 

Todavia, é preciso alinhar o uso das ferramentas de marketing ao Código de Ética 

Odontológica (CEO), norma de fundamentos básicos para exercício da profissão, de modo a 

reger a prática baseada na responsabilidade civil (PACHECO; SILVA JÚNIOR; MEIRELES, 

2014 apud LEAL et al., 2017). Nesse contexto, cabe ao CD construir uma boa relação com o 

paciente, baseada em anúncios éticos e claros quanto ao atendimento, e estabelecer-se no 

mercado de trabalho por meios honestos de concorrência (CAVALCANTI et al., 2011; 

PARANHOS et al., 2011 apud LEAL et al., 2017).  

O presente estudo torna-se então relevante não só pelo crescimento exponencial da 

Odontologia no Brasil, mas também para compilar informações importantes e relevantes 

cientificamente. As literaturas sobre marketing aplicado ao mercado de trabalho nos setores 

públicos e privados que fazem alusão à logística de gestão de clínicas, consultórios e 

ambientes adjacentes, como os ambulatórios, são pouco difundidas em nossas Instituições de 

Ensino Superior. 

OBJETIVOS:  
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 Visamos, com esse trabalho, analisar os estudos referentes ao marketing aplicado nos 

âmbitos da saúde, mais especificamente Odontologia, no Brasil e ressaltar sua importância. 

MATERIAIS E MÉTODOS:  

 Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, do tipo revisão bibliográfica. Para 

coleta de informações relevantes acerca do tema, uma busca foi realizada nas plataformas 

digitais: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). Tais bases de dados foram escolhidas por apresentarem 

credibilidade altamente satisfatória no ambiente acadêmico. 

Após consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), adotou-se os seguintes 

descritores em ingl°s: ñMarketingò, ñEthics, Dentalò, ñAdvertisingò e ñSocial Mediaò 

combinados pelos operadores booleanos ñORò e ñANDò. Selecionou-se, então, de onze, sete 

artigos publicados na íntegra em inglês e português que datavam de 2012 a 2021.  

Os estudos foram selecionados tomando-se como base os seguintes critérios de 

inclusão: artigos, teses ou monografias gratuitas em inglês e português e de acesso livre nas 

bases de dados descritas. Os critérios de exclusão foram: Artigos pagos e resumos que não 

apresentassem assuntos relacionados aos descritores em sua totalidade.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:   

O marketing odontológico visa criar um bom relacionamento entre consumidor e o 

Cirurgião Dentista, além de propiciar a conquista de novos clientes, bem como  a obtenção de 

uma melhor atuação no mercado de trabalho, fornecendo as condições necessárias dentro de 

um cenário tão competitivo como o atual. Também é responsável pela criação do vínculo 

emocional entre profissional e paciente, fazendo este enxergar além dos produtos e serviços 

ofertados e transformando a relação entre consultório e consumidor em uma combinação 

saudável, bilateral e transparente (ZUCHIN et al., 2012 apud MOTTA et al., 2021 ) 

Didaticamente, subdivide-se o marketing em: tradicional, digital, interno, externo e de 

relacionamento, sendo imprescindível que o CD conheça um pouco sobre cada um deles, de 

modo que consiga colocá-los em prática (MOTTA et al., 2021). Entretanto, o marketing 

digital é o meio de divulgação com maior crescimento na atualidade. Isto ocorre porque, 

diferentemente de todos os outros, essa modalidade pode ter seus resultados medidos em 

tempo real, por meio de ferramentas que identificam o público alvo e acompanham seu 

comportamento, permitindo direcionamento preciso e ajustes instantâneos ( ZORZO., 2017 ).   
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Em consonância ao supracitado, destaca-se atualmente o uso das redes sociais como 

estratégia de comunicação, tendo em vista o fácil, rápido e contínuo acesso dos usuários a 

internet, fato este que possibilita a criação de propagandas direcionadas e eficientes com maior 

alcance e menor custo possível (BRASIL, 2017 apud GARBIN, 2018). Dessa forma, o 

marketing digital estabelece-se como o principal meio comunicativo entre empresa e cliente, 

não só na divulgação de serviços e produtos, mas também no contato e fornecimento de 

informações individualizadas ( MOTTA et al., 2021). 

Vale ressaltar que o capítulo XVI do atual Código de Ética Odontológica é bem claro 

quanto aos assuntos pertinentes ao anúncio, a propagando e a publicidade voltada para a área 

em questão. Torna-se válido enfatizar também que a Odontologia é uma profissão que se 

exerce em benefício da saúde do ser humano. Ou seja, todas as ações externas ao consultório 

odontológico e áreas afins precisam estar de acordo com os preceitos éticos pré estabelecidos 

(Resolução CFO 118/2012).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

 Concluímos, portanto, que o marketing se apresenta como um meio de comunicação 

que objetiva interligar o produtor ao consumidor de forma objetiva e acessível. Ao se tratar 

desta revisão e entendendo o cenário no qual estamos inseridos,  os Cirurgiões Dentistas que 

apresentam habilidades de liderança salientes, conhecimento de estratégias de gestão e 

marketing ético estarão bem posicionados para alcançar resultados exponenciais no mercado, 

fortalecendo, dessa maneira, os serviços de saúde e atenção integral. Ou seja, trata-se de uma 

questão onde todos os lados envolvidos podem sair ganhando.  

 Entretanto, ainda há pouca demanda de estudos odontológicos que fazem alusão ao 

âmbito da gestão e do marketing. Torna-se necessário, à vista disso, novas pesquisas 

objetivando detalhar a realidade em que nos inserimos para que, como consequência, 

tenhamos o fortalecimento das bases administrativas.  
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a literatura existente acerca das práticas de cuidado para o idoso na atenção 

primária. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na base de dados 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores: Assistência ao 

paciente, Atenção primária à saúde, Humanização e Saúde do idoso, como critério de inclusão 

foram considerados: artigos completo, idioma português, inglês e espanhol, que retratassem a 

temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos e imcompletos. 

Considerações Finais: O presente estudo demonstra que há a necessidade de uma 

organização na atenção primária para o atendimento ao idoso, pois esse cuidado não pode ser 

somente voltado aos cuidados clínicos e sim voltados a prática de promoção e prevenção de 

saúde. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Atenção primária à saúde; Humanização; Saúde 

do idoso. 

INTRODUÇÃO  

O atendimento humanizado caracteriza-se por atenção, diálogo e uma escuta 

qualificada entre  o  profissional  e  o  usuário,  que  juntos  promovem  uma  transformação  
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no  âmbito  do atendimento em saúde, permitindo um entendimento melhor da situação 

vivenciada por ambos, pautada pela ética e facilitando os resultados esperados do cuidado 

prestado e uma boa adesão do usuário ao tratamento proposto (VIEIRA; ALMEIDA, 2020). 

O atendimento ao idoso deve ser uma preocupação constante dos profissionais de 

saúde, desenvolvido integralmente,considerando suas expectativas e necessidades físicas, 

emocionais, espirituais e sociais. Sabe-se que para a assistência humanizada ao idoso é 

indispensável atendimento com prioridade em sua individualidade e totalidade, 

principalmente na atenção primária onde esse público tem mais frequência em realizar suas 

consultas (NASCIMENTO; SANTOS; ANDRADE, 2020). 

Neste contexto, os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser o contato 

preferencial dos usuários com os sistemas de saúde , em especial os idosos devido a maior 

proximidade de acesso e maior vínculo criado com os profissionais desses serviços. 

Sobretudo, um acompanhamento regular e efetivo nos serviços de APS pode evitar 

complicações nessa população, para que consigam viver, mesmo com os problemas de saúde, 

com qualidade de vida (GARCIA et al., 2020). 

OBJETI VOS 

Analisar a literatura existente acerca das práticas de cuidado para o idoso na atenção 

primária. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, as práticas de cuidado para o idoso na 

atenção primária.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

aborda sobre as práticas de cuidado para o idoso na atenção primária? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Atenção primária à saúde and 

Humanização and Saúde do Idoso. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta ao 

DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde.  
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Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 200 estudos científicos, sendo 

que, apenas 60 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 35 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 20 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

A organização da atenção à saúde do idoso no âmbito da APS não deve privilegiar o 

diagnóstico e o tratamento de doenças, mas, antes, importa que as pessoas envolvidas ofertem 

um cuidado a esse grupo populacional, que contemple, adicionalmente, a promoção à saúde e 

ações preventivas e curativas, articuladas, de modo a garantir a integralidade (MEDEIROS et 

al., 2017). 

É essencial que o profissional conheça o processo de envelhecimento para saber 

distinguir os acontecimentos normais dos patológicos e então traçar intervenções adequadas, 

juntamente com toda a equipe que compõe a atenção primária, proporcionando qualidade e 

resultado satisfatório no atendimento aos idosos, como educação em saúde para esse público, 

atendimento humanizado, cuidados voltados não somente para doenças crônicas, ações que 

estimulem o autocuidado desses pacientes, rodas de conversa e outras práticas  

(GONÇALVES et al., 2016). 

A participação do idoso em programas de atividade física, por exemplo, pode 

influenciar no processo de envelhecimento, acarretando mudanças na qualidade de vida, 

melhorando as funções orgânicas, proporcionando independência e autonomia além de 

controlar algumas doenças crônicas (FAGUNDES, 2015). 

Segundo Souza et al. (2017) com relação à prática de exercícios físicos pode-se dizer 

que a atividade física contribui para a longevidade, mostrando-se importante na medida em 

que proporciona um aumento no bem-estar, auxiliando na manutenção da capacidade 

funcional e na manutenção plena das habilidades físicas e mentais do idoso. 

Para o planejamento, gerenciamento e coordenação do cuidado, o profissional de saúde 

estabelece prioridades em conjunto com o idoso, envolvendo-o no processo de cuidado. Essas 
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estratégias de avaliação e educação permitem maximizar a participação dos idosos na 

promoção da saúde, prevenção e manejo de doenças e assim tendo um cuidado humanizado 

na atenção básica (WITT et al., 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo demonstra que há a necessidade de uma organização na atenção 

primária para o atendimento ao idoso, pois esse cuidado não pode ser somente voltado aos 

cuidados clínicos e sim voltados a prática de promoção e prevenção de saúde. As atividades 

de educação permanente precisam ser aplicadas no atendimento ao idoso proporcionando 

orientações que estimulem o autocuidado, as ações de educação em saúde e a inclusão de 

exercícios físicos na rotina desses pacientes, pois além de promover a qulidade de vida 

também favorece a manutenção plena das habilidades físicas e mentais do paciente idoso. 
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RESUMO 

 

Introdução:  A educação em saúde, configura-se como ferramenta de intervenção pedagógica 

bem-sucedida, pois permite a disseminação do conhecimento, construção de novas vertentes. 

Objetivo:  O objetivo deste estudo foi relatar a experiência de uma educação em saúde sobre 

incontinência urinária com idosas de um Centro de Convivência. Metodologia: Trata-se de 

um tipo relato de experiência, o cenário da pesquisa foi o Serviço de Convivência e 

Fortalecimento de Vínculos situado em uma capital do Nordeste.  A roda de conversa teve 

como mediadores profissionais e graduandos da área da saúde. Resultados e Discussão: De 

acordo com a experiência, pode-se afirmar que as ações de educação em saúde são essenciais 

para o cuidado destinado à pessoa idosa, no sentido de garantir aos sujeitos o empoderamento 

relacionado a sua saúde. Conclusão: Reconhece-se a importância da equipe multiprofissional 

nesse processo, pois, a partir do planejamento e construção das ações proporcionam uma 

melhoria na qualidade de vida. 
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Palavras-chaves: Educação em Saúde; Idoso; Incontinência Urinária. 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento configura-se uma experiência permeada por modificações 

complexas na vida dos indivíduos. No que diz respeito aos aspectos biológicos, esse processo 

implica o acúmulo de danos a nível celular e molecular, acarretando em diminuição de 

reservas fisiológicas, aumento do risco de adquirir doenças e declínio da capacidade geral dos 

sujeitos. Salienta-se que tais características não são iguais para todos os indivíduos, sendo 

associada, de maneira vaga, a idade das pessoas em anos (OMS, 2015). 

Uma das grandes queixas dos idosos é a Incontinência Urinária (IU), que é 

caracterizada pela perda involuntária de urina, afetando a vida   social   e   pessoal   da   mulher.   

Existem   três   tipos principais   de   IU:   Incontinência   Urinária   de Esforço (IUE); 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU); e Incontinência Urinária Mista (IUM) (LIMA et 

al, 2010). 

A fim de obter melhores condições de vida, com consequente redução do número de 

agravos que poderiam requerer tratamento curativo, a proposta de promoção à saúde, voltada 

para educação em saúde, configura-se como ferramenta de intervenção pedagógica bem-

sucedida, pois permite a disseminação do conhecimento, construção de novas vertentes e 

saberes que proporcionam alternativas para o alcance na melhoria da vida das pessoas (SILVA 

et al, 2014; KIM et al, 2010). 

Assim, de acordo com os preceitos de Paulo Freire, a educação em saúde é 

compreendida como uma técnica facilitadora da construção coletiva dos saberes. Desse modo, 

as práticas educativas devem ser elaboradas a partir de relações dialógicas, participativas e 

afetivas com a proposta de construir um conhecimento crítico em defesa dos direitos humanos. 

Ressalta-se, ainda, a necessidade de aproximação dos profissionais de saúde com a realidade 

vivenciada por seu cliente, para que seja possível alcançar resultados positivos durante os 

processos educativos (CERVERA et al, 2011). 

 

OBJETIVOS 

  O objetivo deste estudo foi relatar a experiência de uma educação em saúde sobre 

incontinência urinária com idosas de um Centro de Convivência. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de 
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experiência, que é um texto o que descreve precisamente uma dada experiência que possa 

contribuir de forma relevante para sua área de atuação. Segundo este instrutivo de elaboração 

de relatos de experiência, ele apresenta as motivações ou metodologias para as ações tomadas 

na situação e as considerações/impressões que a vivência trouxe àquele(a) que a viveu 

(Instituto de Ciências da Vida, 2017). 

O cenário da pesquisa foi o Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos 

situado em uma capital do Nordeste.  A roda de conversa aconteceu em Setembro de 2021 e 

teve como mediadores profissionais e graduandos da área da saúde. Os participantes da 

atividade foram 20 idosas que faziam parte de uma turma de pilates do próprio Centro de 

Convivência.   

Inicialmente, foi realizado um acolhimento pelos mediadores que explicaram o 

objetivo da atividade e os protocolos de segurança a serem seguidos, logo após, foi explanado 

sobre o conceito de incontinência, os fatores de risco, os tipos, como melhorar a autoestima, 

as formas de prevenção e tratamento, como também foi realizada uma série de exercícios de 

pilates, posteriormente, foi realizado um jogo de verdade ou mito para promover o diálogo, 

interação e troca de conhecimentos.  

A roda de conversa teve duração de 40 minutos e foi utilizada como uma metodologia 

participativa com as idosas, pois ela tem como objetivo estimular e valorizar o contato e o 

saber dos atores envolvidos.  A roda de conversa foi organizada em momentos, desde 

acolhimento, exposição dialogada, e interação com as participantes, com espaço para 

sugestões, dúvidas, relato de experiências e discussão coletiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 A metodologia da problematização tenciona o modelo tecnocientífico, com seus 

processos de análise da realidade e de construção do conhecimento.  Pode mesmo vir a 

reorientar o entendimento sobre adoecimento, pois garante maior visibilidade às questões 

sociais, culturais e psicológicas do indivíduo/paciente. Ademais, facilita a ruptura de 

paradigmas, possibilitando formar profissionais em saúde com novos pensamentos (DARIUS; 

LOPES, 2017). 

 De acordo com a experiência, pode-se afirmar que as ações de educação em saúde são 

essenciais para o cuidado destinado à pessoa idosa, no sentido de garantir aos sujeitos 

empoderamento relacionado a sua saúde. Em relação a metodologia da roda de conversa, essa 

se mostrou eficaz, pois, a partir dela foi possível verificar, que os idosos colocaram as suas 

angústias, necessidades, dúvidas e assim foi possível construir uma atividade educativa que 
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teve significado na vida dos idosos. 

Além disso, ela favorece a criação de um espaço de reflexão para que os 

participantes possam esclarecer suas dúvidas, compartilhar aprendizados e adotar novas 

medidas de saúde frente aos assuntos abordados. 

Segundo os relatos das idosas que possuem incontinência urinária, foi percebido que 

esta está diretamente ligada à diminuição da qualidade de vida, causando isolamento social, 

dependência e depressão e, por vergonha ou constrangimento, é pouco relatada pelos idosos, 

o que dificulta o tratamento precoce dos sintomas.  

Observou-se que a maioria das participantes demonstravam não compreender sobre a 

relação de seus órgãos com o mecanismo de micção. Algumas idosas, por exemplo, 

mostraram-se surpresas ao constatarem que a eliminação da urina acontece pela uretra e não 

pelo canal vaginal, como imaginavam. Neste sentido, a escolha pela utilização de uma 

linguagem clara e inteligível foi primordial para uma melhor compreensão dos conteúdos 

pelos participantes. 

Outro elemento observado durante a dinâmica de verdade x mito foi a naturalização 

da IU, entendida pelos idosos como parte do processo de envelhecimento, o que causou 

preocupação, porém, como a atividade foi multiprofissional, teve uma troca de saberes, 

experiências e responsabilidades, gerando experiência para todos os profissionais e estudantes 

envolvidos. 

 

CONCLUSÃO  

Trabalhar a temática de Incontinência Urinária com os idosos direcionaram para 

discussões enriquecedoras, em que os mesmos expuseram seus medos, preconceitos e 

opiniões, permitindo assim reflexões sobre as atividades no processo de promoção da saúde e 

prevenção de agravos na velhice. 

Reconhece-se a importância da equipe multiprofissional nesse processo, em que 

partindo da participação do sujeito de seu cuidado é possível o planejamento e construção das 

ações que proporcionam uma melhoria na qualidade de vida desses idosos através do diálogo 

e uma educação problematizadora quebrando um paradigma do modelo impositivo, 

verticalizado, 

contribuindo para a autonomia do sujeito. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a literatura existente acerca da segurança do paciente relacionado a erros 

de medicação no ambiente hospitalar. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados 

os descritores: Assistência ao paciente, Assistência á saúde, Erros de medicação e Segurança 

do paciente, como critério de inclusão foram considerados: artigos completo, idioma 

português, inglês e espanhol, que retratassem a temática em estudo, e como critério de 

exclusão: textos repetidos e imcompletos. Considerações Finais: Conclui-se que o erro na 

administração de medicamentos em ambiente hospitalar pode provocar serios problemas na 

assistência prestada, como lesões temporárias, reações adversas pode chegar até o óbito. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Assistência à saúde; Erros de medicação; 

Segurança do paciente. 

INTRODUÇÃO  

A Segurança do Paciente vem sendo tema de destaque na área da saúde, o que culmina 
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com o desenvolvimento de estudos e, consequentemente, de evidências científicas. Os erros 

de medicação podem determinar inúmeras consequências: para os pacientes, agravos à saúde 

e 

alterações clínicas; para o sistema, aumento do tempo de internação e elevação dos custos com 

procedimentos (PEREIRA; TOURINHO; SANTOS, 2016). 

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em hospitais e são 

classificados como eventos adversos preveniveis, podendo ou não resultar em danos aos 

pacientes e, em média, um paciente hospitalizado é vítima de, pelo menos, um erro de 

medicação por dia (CAMERINI; SILVA, 2011). 

Segundo Magalhães et al. (2015) o processo de medicação em hospitais inclui várias 

etapas, desde a prescrição médica, transcrição ou verificação da prescrição, dispensação e 

administração de medicamentos. A entrega de um único medicamento pode envolver 30-40 

etapas e, a cada uma, aumenta a possibilidade de erros. 

Diante disso, depreende-se que o processo de medicação é um fator fundamental para 

o cuidado e recuperação dos pacientes, constituindo-se num elemento central na organização 

do trabalho da equipe de saúde. Os riscos associados para a segurança dos pacientes e os altos 

custos que os medicamentos representam nos sistemas de saúde apontam a necessidade de 

compreendermos mais profundamente todas as etapas envolvidas nesse processo, com o 

intuito de encontrar soluções para diminuir os erros de medicação e danos aos pacientes 

promovendo a segurança desses pacientes que estão utilizando essas medicações 

(MAGALHÃES et al., 2015). 

OBJETIVOS 

 Analisar a literatura existente acerca da segurança do paciente realacionado a erros 

de medicação no ambiente hospitalar. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, a segurança do paciente relacionado aos 

erros de medicação no ambiente hospitalar.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: ñO que a literatura 

aborda sobre a segurança do paciente relacionado aos erros de medicação no ambiente 

hospitalar?ò 

81 



Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Assistência à saúde and Erros de 

medicação and Segurança do paciente. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta 

ao DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 200 estudos científicos, sendo 

que, apenas 60 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 35 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 20 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

Erros na administração de medicamentos podem afetar os pacientes e 

consequentemente causar prejuízos e/ou danos, reações adversas, lesões temporárias, 

permanentes, e até o óbito, dependendo da gravidade do acontecimento. A segurança na 

medicação é definida como a ausência de danos acidentais decorrentes de medicamentos. 

Erros de medicação podem ser definidos como a incapacidade de se completar uma ação 

planejada ou a utilização de um planejamento inadequado para alcançar um objetivo (PAIM 

et al., 2016). 

Oliveira et al. (2014) citam que o cuidado prestado aos pacientes hospitalizados é 

complexo e requer que seja executado com qualidade e sem gerar danos desnecessários ao 

indivíduo. No ambiente hospitalar, a terapia medicamentosa é amplamente utilizada para 

tratamento das doenças e manutenção da saúde. No entanto, os pacientes hospitalizados e que 

fazem uso de múltiplos medicamentos encontram-se mais vulneráveis à ocorrência de eventos 

adversos. 

Ações de segurança na redução do erro também envolvem: a identificação de 

medicações de alto risco, ou de alerta, conhecidos pela propensão de causar danos se mal 
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utilizados; utilização de soluções tecnológicas, como bombas inteligentes ou outros 

dispositivos de assistência como examinar o armazenamento e a proximidade dos dois 

produtos e acesso de produtos potencialmente perigosos, como os que têm nomes semelhantes 

(SIMAN; BRITO, 2016). 

 Portanto, antes de administrar o medicamento pode utilizar o método de checar os 

itens corretos por dois profissionais, a chamada dupla checagem. Destaca-se que são medidas 

que não necessitam de grandes investimentos e são efetivas na segurança do paciente 

(SIMAN; BRITO, 2016). 

Sugere-se que, durante o preparo da medicação, o profissional de enfermagem utilize 

como forma de prevenir o erro a identificação de cada medicamento com etiquetas, incluindo 

o leito, nome do paciente, droga, dose, via de administração e horário. E, após a administração 

de medicamentos, é de suma importância a checagem da medicação e justificativa, caso o 

profissional não tenha feito a administração (GOMES et al., 2016). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que o erro na administração de medicamentos em ambiente hospitalar pode 

provocar serios problemas na assistência prestada, como lesões temporárias, reações adversas 

podendo chegar até o óbito, portanto, os profissionais da saúde precisam utilizar estratégias 

que visam a segurança do paciente como identificação das medicações de alto risco, checar 

os itens corretos dispondo de dois profissionais, identificação com etiquetas incluíndo os 

dados do paciente e também é importante que após a administração seja feito uma nova 

checagem e caso não houver a adminstração do mesmo, que seja feita uma justificativa, vale 

ressaltar que essas estratégias não necessitam de investimentos altos e que são efetivas, sendo 

realizadas de forma correta. 
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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome do pé diabético é uma consequência das complicações crônicas do 

DM. O objetivo do estudo é analisar quais práticas de autocuidado podem ser realizadas pelo 

paciente para prevenir o pé diabético. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, no 

qual a pergunta norteadora para essa pesquisa foi a seguinte: Quais práticas de autocuidado 

podem ser realizadas pelos pacientes para prevenção do pé diabético? O levantamento na base 

de dados se deu através da MEDLINE, BDEFN e LILACS, a partir dos descritores em ciências 

da sa¼de (DeCS): ñP® Diab®ticoò ñDiabetes Mellitusò ñAutocuidadoò e ñEnfermagemò. 

Resultados e Discussão: Dentre as práticas de autocuidado que devem ser instruídas pelo 

enfermeiro, nota-se a higiene e hidratação dos pés. Considerações Finais: O cuidado as 

feridas, especialmente quando se trata de pacientes com DM que tem um nível de cicatrização 

mais baixo, é de extrema necessidade que seja de forma integral e ampla. 

 

Palavras-chaves: Pé Diabético; Diabetes Mellitus; Autocuidado; Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO  

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças crônicas que vem se destacando devido 

à alta prevalência e o aumento da morbimortalidade a ele associado. Essa doença é 

caracterizada por um distúrbio metabólico crônico, no qual compromete o metabolismo da 

85 



glicose e de outras substâncias produtoras de energia, associado a uma variedade de 

complicações em órgãos essenciais para a vida (VARGAS et al., 2017). 

A síndrome do pé diabético é uma consequência das complicações crônicas do DM e 

os principais fatores fisiopatológicos da lesão e infecções nos membros inferiores se dão 

devido a neuropatia diabética, a pressão plantar e o trauma. Nela, com ou sem coexistência de 

doença arterial periférica, há alterações biomecânicas que resultam em deformidades e lesões 

do pé (ARRUDA et al., 2019). 

A prevalência global de lesão nos pés de pessoas com DM é de 6,3. Pesquisas sobre a 

prevalência de lesão no pé decorrente do DM são escassas no contexto brasileiro. No Brasil, 

estima-se que a prevalência atinja de 4 a 10% das pessoas com diabetes. Com isso, os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento desse problema são a presença de 

comorbidades e a neuropatia diabética que acarreta perda gradual da sensibilidade tátil e 

dolorosa (VARGAS et al., 2017). 

Dada essa ampla apresentação do problema, torna-se imprescindível que os 

profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro, tenham uma assistência mais ampla e 

diferenciada para atender as necessidades das pessoas acometidas por esta doença e por 

consequência melhorar a qualidade de vida delas (PEREIRA et al., 2017). 

 

OBJETIVO  

Analisar quais práticas de autocuidado podem ser realizadas para prevenir o pé 

diabético. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa, no qual permite a inclusão de pesquisas 

experimentais e não experimentais, bem como dados da literatura teórica e empírica, 

possibilitando uma compreensão mais completa do tema. Para construir essa revisão, é 

necessário de seis etapas, sendo elas: a criação da pergunta norteadora; busca de dados; coleta 

de dados; análise dos conteúdos selecionados; discussão dos resultados; apresentação da 

revisão (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). 

A pergunta norteadora para essa pesquisa foi a seguinte: Quais práticas de autocuidado 

podem ser realizadas para prevenção do pé diabético? 

O levantamento na base de dados se deu através da Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE via BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDEFN via 

BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS), a 

partir dos descritores em ciências da sa¼de (DeCS): ñP® Diab®ticoò ñDiabetes Mellitusò 
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ñAutocuidadoò e ñEnfermagemò com recorte temporal nos últimos 5 anos (2016 a 2021), pois 

corresponde ao período de trabalhos mais atuais. Os descritores foram cruzados através do 

operador booleano ñANDò para busca simult©nea dos assuntos.   

Como critério de inclusão foi abordado os artigos originais disponíveis por meio 

eletrônico em português e inglês. Como critério de exclusão foi adotado os artigos duplicados, 

livros, teses, monografias, artigos de revisão, artigos que não apresentam o texto completo, e 

que não tratam especificamente da temática proposta. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

Através das buscas nas bases de dados, foram encontrados um total de 291 artigos. 

Após a aplicação da filtragem dos critérios de inclusão e exclusão sobraram 106 artigos para 

a leitura e análise crítica. Em seguida, restaram 22 artigos para o estudo. 

Segundo Brandão (2021), a prevenção e os cuidados ao paciente com ferida devem ser 

realizados nas unidades básicas de saúde (UBS), em consultórios ou em clinicas, no qual há a 

necessidade de uma equipe multidisciplinar capacitada e com os materiais adequados. Dentre 

as feridas, as lesões do pé diabético são as mais frequentes de internações hospitalares, 

fazendo ser necessário a prevenção e o cuidado adequado a esses pacientes. 

Lira et al. (2021), afirmam que os fatores que aumentam o risco de complicações 

microvasculares é o diagnóstico de diabetes há 10 anos ou mais, ser tabagista, como também 

o diagnóstico de hipertensão arterial. Consequentemente, razões como a hipertensão arterial e 

o tabagismo aumentam as chances para o desenvolvimento do pé diabético. Com isso, o DM 

associado a hipertensão arterial e a dislipidemia aumentam o risco cardiovascular e por 

conseguinte, no aumento do risco de desenvolver o pé diabético. 

Complicações como a pele seca, a presença de calos devido o atrito e à pressão plantar 

em consequência de calçados inadequados foram as mais citadas pela literatura para a 

decorrência do desenvolvimento do pé diabético. Com isso, é de extrema importância que os 

pacientes façam o uso de creme hidratante, calçados sem costuras, confortáveis e de 

numeração compatível (LUCOVEIS et al., 2018).  

De acordo com Gomes et al. (2021), dentre a equipe multiprofissional, o profissional 

de enfermagem tem um papel fundamental no cuidado continuo a pacientes com DM. Na 

consulta de enfermagem, para a promoção dos cuidados ao paciente diabético, é de suma 

importância que o enfermeiro explique sobre o autocuidado e o estimule a praticar. 

Dentre as práticas de autocuidado que devem ser instruídas pelo enfermeiro, nota-se a 

higiene e hidratação dos pés, evitando o ressecamento, bem como a inspeção diária com a 
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finalidade de observar se houve alguma alteração ou aparecimento de lesão.  Além disso, é 

importante também o incentivo sobre a prática de atividade física regular, o monitoramento 

da glicemia, a avaliação do estado nutricional, a aplicação de compressas mornas e o uso 

adequado dos calçados (SILVA et al., 2021). 

Marques et al. (2021) afirmam que o profissional deve explicar que para a lavagem 

dos pés o paciente deve utilizar sabonetes em barra ou liquido que sejam neutros, sem 

perfume. Indicar que a água seja morna e evitando a água muito quente pois resseca a pele. 

Outra informação importante também é a orientação de como secar os pés, no qual deve ser 

seco após o banho e deve se atentar a secar entre os dedos dos pés para que não deixe as 

interdigitais úmidas, pois favorecerá a formação de fungos e bactérias. 

Na utilização de cremes hidratantes, deve-se orientar sobre a importância desses 

cremes pois mantem a umidade adequada da pele e a forma de aplica-los. O profissional deve 

indicar que o paciente deve aplicar após a higiene dos pés pelo menos 2 vezes por dia, sendo 

aplicado no dorso do pé, planta do pé. calcanhar e sobre os dedos. Vale ressaltar que não deve 

ser aplicado entre os dedos, pois favorece a umidade e consequentemente o desenvolvimento 

de fungos e bactérias (PEREIRA et al., 2017). 

Segundo Vargas et al. (2017), o profissional deve orientar também sobre a importância 

de consultar um podólogo no aparecimento de calos ou problemas com cutículas. A prática de 

deixar os pés de molho para retirar os calos e cutículas em casa devem ser evitadas, pois 

devido a pessoa ser diabética há uma dificuldade de cicatrização de qualquer lesão nos pés. É 

necessário também a utilização de protetores de calo e o uso de sapatos que não causem lesões 

ou aumento do calor. 

Além das práticas de autocuidado, o profissional da saúde deve realizar um exame 

físico enfatizando os pés, como também a avaliação clínica geral, os testes neurológicos, testes 

vasculares e realizar a classificação de risco. A classificação de risco é imprescindível na 

assistência a pessoa com DM, pois visa fornecer um cuidado integral, além da orientação do 

autocuidado com os pés, a fim de contribuir para a prevenção de lesão no pé (ARRUDA et 

al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O Autocuidado a pacientes com DM para prevenção do pé diabético é de extrema 

importancia e para isso é necessário a atuação dos profissionais para instruir esses pacientes. 

O fornecimento dessa assistência de qualidade a essas pessoas, requer competência e 

habilidade dos profissionais da saúde e por consequência, há a necessidade de implementações 
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da educação em saúde prestada as pessoas que sofrem com DM e que precisam de mais 

informações para promover o autocuidado. 
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RESUMO 

 

Introdução: O diabetes mellitus é uma doença decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. Objetivo:  O objetivo desse 

estudo foi descrever através da literatura científica, sobre o  conhecimento de pacientes 

diabéticos atendidos na atenção básica, sobre sua doença e tratamento nutricional. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de 

caráter qualitativo. Resultados e Discussão: Observou-se que a adesão ao plano alimentar 

ainda é pequena, mas ainda é possivel observar pequenas mudanças de habitos através das 

atividades de educação nutricional como melhora no consumo de frutas e hortaliças, redução 

90 

mailto:ilanasantos893@gmail.com


do consumo de sal, açúcares e gorduras das preparações, e redução do consumo de 

indutrializados. Conclusão: Conclui-se que é de transcendência a realização da educação 

nutricional na atenção básica, pois ela conduz a prevenção, o monitoramento e possui 

colocação de destaque ao tratamento terapêutico da diabetes mellitus. 

Palavras-chaves: Educação Nutricional; Educação Alimentar; Diabetes Mellitus; Atenção 

Primária; Atenção Básica. 

INTRODUÇÃO  

O diabetes mellitus (DM) é uma doença decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. A insulina é responsável por 

levar a glicose para as células e devido essa desordem, o hormônio é produzido em 

desequilíbrio ou ocorre a má absorção do mesmo (KRAUSE, 2018). O diabetes mellitus (DM) 

é uma das doenças mais predominantes entre as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs); caracterizadas por serem de carater multifatoriais, envolvendo a genética, excesso 

de peso, desequilíbrios hormonais, sedentarismo, hábitos alimentares não saudáveis, idade 

avançada e desequilíbrio entre a ingestão e gasto de energia. (BRASIL, 2020).   

         A educação nutricional é uma ferramenta importante no controle do DM, pois os 

pacientes precisam ter conhecimento sobre a doença e entender a importância de ter uma 

alimentação equilibrada e com um controle glicêmico. Para isso, é necessário um 

acompanhamento interdisciplinar com profissionais capacitados, com realização de palestras 

educativas, oficinas a respeito da temática e explicitação de que alimentação está ligada a 

aspectos culturais, sociais e psicológicos. Diante do exposto faz-se necessario o paciente 

diabetico ter conhecimento da patologia além das formas de tratamento, seja medicamentoso 

ou nutricional, afim de ter uma melhor qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2016). 

 

OBJETIVOS 

  O objetivo desse estudo foi descrever através da literatura científica, sobre o  

conhecimento de pacientes diabéticos atendidos na atenção básica, sobre sua doença e 

tratamento nutricional. 

 

METODO LOGIA  

        Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 
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qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, o nível de conhecimento de pacientes 

diabéticos atendidos na atenção básica realizado no mês de Dezembro de 2021. 

       Para determinar a inclusão dos artigos da pesquisa e as informações mais relevantes a 

serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: Qual o nível de conhecimento 

de pacientes diabéticos atendidos na atenção básica? Para responder à pergunta norteadora 

foram utilizados como critérios de inclusão artigos publicados no período entre 2015 á 2021, 

cujo acesso ao periódico era livre, textos completos, artigos em idioma português, inglês e 

espanhol e relacionados a temática que foram localizados através da busca com os seguintes 

descritores ñeduca­«o nutricionalò, ñeduca­«o alimentar e nutricionalò, ñdiabetes mellitusò, 

ñaten­«o prim§ria § sa¼de e aten­«o b§sicaò . Utilizou-se o operador booleano ñandò para 

conectar as palavras ñnutritional educationò, ñfood and nutritional educationò, ñdiabetes 

mellitusò, ñprimary health care and basic careò. Os descritores foram selecionados por 

consulta ao DeCs ï Descritores em Ciências da Saúde. 

Como critérios de exclusão, enquadraram-se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nas seguintes bases de dados 

eletrônicos: Pubmed (National Library of Medicine) e Google Acadêmico.  

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos acerca da temática proposta, 

foram encontrados 20 estudos científicos, restando apenas 6 artigos para composição e análise 

do estudo. Os artigos foram selecionados pelos pesquisadores, visando disponibilizar uma 

síntese das evidências relacionadas à temática, por meio da análise e integração da informação 

selecionada. Constatou-se que as publicações se concentraram nos anos entre 2017 a 2020. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   

O diabetes mellitus (DM), considerada um problema de saúde pública, é uma doença 

no qual faz parte do grupo de doenças cronicas não trasnmisssiveis, podendo associar-se, a 

complicações, podendo levar ate a morte quando mal controlada. Para que se evite este quadro, 

existem varias estratégias para prevenção e tratamento da doença como a mudança de estilo 

de vida, educação em diabetes seja na parte clinica, nutricional ou medicamentosa, incentivo 

à prática de atividade física, e controle glicêmico (MOURA et al., 2018). 

Desta forma, para que o individuo tenha mais qualidade de vida, é necessario que haja 

desejo e motivação do paciente. O tratamento nutricional da doença é fundamental, porém, 

parte dos pacientes relatam dificuldades principalmente na adesão do plano alimentar 

recomendado devido a alguns fatores como o custo financeiro acerca dos alimentos prescritos, 
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e a família tambem quando não colabora, podendo levar a desmotivação do paciente no 

tratamento (MOURA et al., 2018; FRANCO et al., 2018). 

A adesão ao plano alimentar ainda é um dos principais fatores que levam a desistência 

do tratamento nutricional, sendo um desafio para os profissionais de saúde elaborar estrategias 

que possam favorecer a adesão e tratamento de sucesso quanto a alimentação saudavel. Na 

atenção primaria, os profissionais se utilizam de várias formas de promover maior 

conhecimento e adesão ao tratamento. 

 Com ajuda multiprofissional, as equipes mobilizam os pacientes e familiares a 

participarem de ações de educação nutricional (EAN) através de oficinas, rodas de conversas, 

entrevistas, atividades de culinaria, com diversas temáticas para promover maior 

conhecimento sobre a doença e autonomia do paciente (OLIVEIRA et al., 2020). 

Nos estudos analisados, observou-se que a adesão ao plano alimentar ainda é pequena, 

mas ainda é possivel observar pequenas mudanças de habitos atraves das atividades de 

educação nutricional como melhora no consumo de frutas e hortaliças, redução do consumo 

de sal, açúcares e gorduras das preparações, e redução do consumo de indutrializados, se 

mostrando eficazes na mudança de hábitos alimentares como mostrado em alguns estudos 

(MOURA et al., 2018; FRANCO et al., 2018; BEDESCHI et al., 2018). 

Estas ações de educação nutricional (EAN) voltadas a pacientes com diabetes precisam 

ser mais discutidas pelas equipes multiprofissionais (médicos, nutricionistas, enfermeiros), 

pois se tornam fundamentais na realização das intervenções sobre a população mais vulnerável 

à doença, além de promover saúde. (BEDESCHI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020). 

 O nutricionista tem um papel fundamental no desenvolvimento ações de educação 

nutricional e segurança alimentar, de forma a auxiliar o paciente nas suas escolhas alimentares 

conforme sua individualidade, sanando dúvidas, auxiliando na escolha de novos de alimentos, 

desenvolvendo e/ou acompanhando encontros, rodas de conversas, com finalidade de 

promover uma melhor qualidade de vida ao portador da doença (OLIVEIRA et al., 2020).  

O enfermeiro também exerce papel importante na atenção primária, pois através da 

consulta de enfermagem, o profissional utiliza um plano de cuidados individual com 

orientações e medidas que estimulem a práticas saudáveis como atividade física, redução do 

consumo de bebidas alcoólicas e abandono do tabagismo que auxilem no tramento e que 

possam reduzir riscos de outras doenças (MORESCHI et al., 2018). 

A educação nutricional objetiva a contrução de conhecimento para adoção de hábitos 

alimentares saudáveis respeitando todo o contexto cultura, social e econômico, além dos 

hábitos alimentares do paciente. Se torna uma estrategia de baixo custo que pode promover 
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grandes resultados promovendo melhora na qualidade de vida destes pacientes (OLIVEIRA 

et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         Conclui-se que é de transcendência a realização da educação nutricional na atenção 

básica, pois ela conduz a prevenção, o monitoramento e possui colocação de destaque ao 

tratamento terapêutico da diabetes mellitus, assim o indivíduo apresenta melhores escolhas 

alimentares, tendo como resultado o controle glicêmico, o bem-estar e a qualidade de vida.  

Possibilitando-se a uma maior sensibilização as suas carências nutricionais, como também 

otimizando o trabalho da equipe profissional que o acompanha.  

        Portanto reconhece-se que esse é um assunto bastante relevante, pois a diabetes 

melittus é uma patologia que está crescendo rapidamente em todo o mundo, e isso ocorre 

devido a genética, porém com mais frequência devido a alimentação errônea, sendo assim a 

educação nutricional é primordial na redução dessa doença. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar por meio da literatura existente o papel da equipe multiprofissional frente 

ao HIV. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na base de dados 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores: Assistência ao 

paciente, Assistência á saúde, Equipe multiprofissional e HIV, como critério de inclusão 

foram considerados: artigos completo, idioma português, inglês e espanhol, que retratassem a 

temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos e incompletos. 

Considerações Finais: O presente estudo conclui-se que a equipe multiprofissional deve 

utilizar estrátegias de cuidado, como a educação em saúde para promover uma excelente 

qualidade de vida e orientar de forma correta e efetiva como deve ser feito o tratamento aos 

pacientes que estão com a patologia. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Assistência à saúde; Equipe multiprofissional; 

HIV. 
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INTRODUÇÃO  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA-AIDS em inglês) é uma patologia 

infecciosa de natureza viral é caracterizada pela depressão do sistema imunológico, o que 

possibilita o desenvolvimento de diversas infecções oportunistas.  O agente etiológico pela 

enfermidade é o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), agente viral pertencente ao gênero 

Lentivirus, da família Retroviridae, sendo responsável por grande morbimortalidade 

(DOMINGUEZ et al., 2014). 

Estima-se que existam 36,9 milhões de pessoas vivendo com o vírus da 

imunodeficiência humana/síndrome da imunodeficiência adquirida hiv/aids no mundo, com 

cerca de 2 milhões de novos casos e 1,2 milhão de mortes ao ano. No Brasil o número 

aproximado é de 781 mil pessoas vivendo com hiv/aids, com 12.449 óbitos registrados em 

2014 (SOUZA et al., 2016). 

Desde a descoberta do hiv, houve um movimento pela humanização na prestação da 

assistência em saúde na atenção primária e alguns avanços no processo de acolhimento e 

escuta qualificada, buscando a oferta de um serviço resolutivo a suas demandas e acesso aos 

serviços de saúde (COELHO; MIRELLES, 2019).  

Para isso, é fundamental a equipe multidisciplinar somar esforços para facilitar esse 

processo, estimulando o autocuidado. O paciente deve entender e aceitar a prescrição, e como 

trata-se de um processo dinâmico, a equipe de saúde é corresponsável pela adesão (CANCIAN 

et al.,2015). 

 

OBJETIVOS 

Analisar por meio da literatura existente o papel da equipe multiprofissional frente ao 

hiv. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, a equipe multiprofissional frente ao hiv.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: Qual o papel da 

equipe multiprofissional frente ao hiv? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 
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artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 

foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Assistência á saúde and Equipe 

multiprofissional and HIV. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta ao DeCs ï 

Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 200 estudos científicos, sendo 

que, apenas 60 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 35 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 20 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

A equipe multiprofissional deve utilizar a educação em saúde, pois se apresenta como 

uma ferramenta essencial para a assistência às pessoas que vivem com aids, uma vez que essa 

tem o papel de informar a pessoa quanto aos seus direitos assistenciais, sociais e promover 

qualidade de vida ao paciente (MACIEL et al., 2018). 

A adesão à medicação antirretroviral é um comportamento fundamental para o 

controle da doença em pessoas que vivem com hiv e que possuem indicação clínica para o uso 

da TARV. Avaliar constantemente este tratamento é uma ação a ser incentivada a toda a 

equipe multidisciplinar que atua no cuidado destes pacientes (REMOR et al., 2017). 

A equipe de saúde por meio de orientações destaca que a medida de controle contra a 

contaminação do vírus hiv é a prevenção. No caso de transmissão por contato sexual é ideal 

se basear na educação sexual visando o uso de preservativo na prática sexual e diminuindo a 

quantidade de parceiros, já na transfusão sanguínea ou em elementos do sangue é 

obrigatoriamente realizado o teste anti-hiv (SANTOS et al., 2020). 

A facilitação do acesso para a pessoa com hiv/aids, de fundamental importância por 

contornar a vulnerabilidade suscitada pelo estigma imposto pela comunidade, pode evitar 

também faltas às consultas clínicas, mantendo acompanhamento necessário dos pacientes com 
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a patologia (KNOLL et al., 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo conclui-se que a equipe multiprofissional deve utilizar estrátegias 

de cuidado, como a educação em saúde para promover uma excelente qualidade de vida e 

orientar de forma correta e efetiva como deve ser feito o tratamento aos pacientes que estão 

com a patologia. Uma das formas de controle bastante eficaz contra a doença é o tratamento 

com o medicamento antirretroviral juntamente com as ações de cuidado repassados pelos 

profissionais de saúde e também o fácil acesso da pessoa portadora da patologia as unidades 

de saúde, fazendo com que esses pacientes vão as consultas rotineiramente e tenham um 

acompanhmento continuo. 
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RESUMO 

 

A tuberculose é um problema social resultante de vários elementos intervenientes como renda 

familiar baixa, educação precária, habitação ruim/inexistente, famílias numerosas, 

adensamentos comunitários, desnutrição alimentar, alcoolismo, doenças infecciosas 

associadas, sendo seu diagnóstico multifatorial. Tendo como objetivo foi identificar o perfil 

epidemiológico dos pacientes com TB ativa acompanhados no Hospital Presidente Getúlio 

Vargas em São Luís do Maranhão em 2021. Estudo de caso de pacientes com TB pulmonar 

ativa, por amostragem de conveniência realizada no hospital de referência, avaliados 38 

pacientes. A maioria eram do sexo masculino (73,7%); a idade na época do diagnóstico variou 

entre 17 anos e 63 anos. O nível de escolaridade predominante nesses pacientes foi: ensino 

médio completo (52,5%), e apenas 5,2% com ensino superior completo, a cor da pele 

predominante: parda com 76,3% e o estado civil prevalente foi solteiro (60,5%). A pesquisa 

possibilitou conhecer o perfil dos pacientes no hospital de referência em São Luís. 

 

Palavras-chaves: Epidemiologia; Tuberculose Pulmonar; Saúde Coletiva; Maranhão. 

INTRODUÇÃO  

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa bacteriana, transmissível 

normalmente por aerossol, causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch 

(BK). Afeta principalmente os pulmões (tuberculose pulmonar) e pode também acometer 

outros órgãos (tuberculose extrapulmonar) ou, ainda, ocorrer de forma disseminada 

(BEZERRA; CUNHA, 2019). 

A transmissão da tuberculose ocorre quando o organismo é expelido pela tosse, 

espirro ou fala de pacientes infectados. Embora a TB possa afetar qualquer órgão, a maioria 

das infecções em pacientes imunocompetentes é restrita aos pulmões (BEZERRA; CUNHA, 

2019). 

O Bacilo de Koch é o agente infeccioso que mais mata no mundo, possuindo um 

alto índice de prevalência e mortalidade (CAMPOS, 2006). É um grave problema de saúde 
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pública mundial e milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido à doença e suas 

complicações (GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT, 2018). O Brasil está na 20ª posição 

mundial, com uma incidência de 41 casos por 100.000 habitantes e mortalidade de 2,7 óbitos 

para cada 100.000 habitantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

O Estado do Maranhão divide-se em 217 municípios, sendo a capital São Luís a 

mais populosa, com 1.108.975 habitantes (Estimativa do IBGE, 2020) limitado pelo Oceano 

Atlântico ao norte, o Estado do Tocantins ao sul e sudoeste, ao leste, o Estado do Piauí e o 

Estado do Pará ao oeste (MARANHÃO, 2015).  

E conforme dados obtidos pela SINAN (Sistema nacional de agravos de 

notificação) \SES (Secretaria estadual de saúde), 2015, no referido Estado, foram notificados 

1.763 casos, no ano de 2014, estabelecendo-se assim, nos últimos cinco anos, em 4° lugar 

dentre os Estados do Nordeste que apresentam as maiores taxas de incidências de TB por 100 

mil habitantes. Tal configuração frisa a TB como uma das principais causas de 

morbimortalidade, atingindo indistintamente faixas etárias e classes sociais (BRASIL, 2002). 

 

OBJETIVO  

Traçar o perfil epidemiológico de pacientes atendidos no Hospital de referência 

na cidade de São Luís/MA, em 2021. 

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho é um estudo de pacientes com TB pulmonar ativa. A 

amostragem de conveniência será realizada no Hospital Getúlio Vargas. Os participantes ou 

seus responsáveis assinaram termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta das 

informações. 

A coleta de dados iniciou-se somente após a aprovação do trabalho pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Ceuma de acordo com a Resolução n° 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O trabalho foi aprovado pelo CEP sob CAAE 

44636921.9.0000.5084 e número do parecer 4.657.164. 

A população foi composta por pacientes com tuberculose pulmonar ativa (38 

paciente) os quais preencheram os seguintes critérios de inclusão: diagnóstico bacteriológico 

confirmado de tuberculose pulmonar ou forte suspeita clínica. Foram excluídos aqueles 

pacientes com tuberculose extrapulmonar, pacientes imunossuprimidos, transplantados e que 

possuem doença auto-imune. 

As variáveis categóricas foram analisadas pelos testes de qui-quadrado ou exato 
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de Fisher; e para as variáveis numéricas será aplicado o teste de Student. Um valor de P< 0,05 

será considerado estatisticamente significativo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, foram analisados os casos de 38 pacientes com diagnóstico 

forte suspeita clínica de tuberculose pulmonar. A maioria dos pacientes eram do sexo 

masculino (73,7%); o percentual do sexo feminino foi de 26,3%. A idade dos pacientes na 

época do diagnóstico da doença variou entre 17 anos e 63 anos. A média de idade foi de 34,8 

anos. Entre 2011 e 2020, dos casos novos de TB, 46.130 (69,0%) ocorreram em pessoas do 

sexo masculino (BRASIL, 2021) (TABELA 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição do sexo e idade dos pacientes com tuberculose pulmonar em atividade 

acompanhada no Hospital Presidente Getúlio Vargas. São Luís - MA. 2021. 

Variáveis Nº % 

Sexo 

Feminino 10 26,3% 

Masculino 28 73,7% 

Idade 38 100% 

17-25 10 26,3% 

26-34 11 29% 

35-43 08 21% 

44-52 05 13,2% 

53-63 04 10,5% 

Total 38 100% 

  

Min = 17; Max=63; M=34,8  

 

 

LEGENDA: Min: Idade mínima; Max: Idade máxima; M: Média das idades; N= Quantidade 

de pacientes da amostra. 

 

Fonte: Acervo do autor. 2021. 

 

Em relação ao nível de escolaridade foi possível analisar que a baixa escolaridade 

da população que se revela como um fator importante, não foi fator determinante, haja vista 

que 52,5% dos pacientes possuem o ensino médio completo. A prevalência da doença 

relaciona-se com o baixo grau de escolaridade, um dos fatores de risco que mais concorrem 

para a não-aderência ao tratamento da tuberculose (BRASIL, 2021) (TABELA2). 

 

Tabela 2 ï Nível de escolaridade de pacientes com tuberculose pulmonar em atividade 
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acompanhados no Hospital Presidente Getúlio Vargas. São Luís - MA. 2021. 

Escolaridade Nº % 

Ensino fundamental incompleto 09 23,7% 

Ensino fundamental completo 03 8,0% 

Ensino médio incompleto 04 10,5% 

Ensino médio completo 20 52,5% 

Ensino superior 02 5,3% 

Total 38 100% 

LEGENDA: N= Quantidade de pacientes da amostra. 

 

Fonte: Acervo do autor. 2021. 

 

A raça/cor preta/parda, ao longo do mesmo período, é a que apresentou a maior 

prevalência, variando de 60,2% a 66,8% dos casos novos (BRASIL, 2021). No presente estudo 

a cor da pele parda foi predominante com 76,3%, seguindo da cor preta com 15,7% e em 

menor número a cor branca com 8,0%. É possível observar ainda que o estado civil possui 

prevalência de solteiros com 23 pacientes (60,5%), e em menor percentual: união estável com 

10,5% dos pacientes (TABELA 3). 

Tabela 3 ï Cor da pele de pacientes com tuberculose pulmonar em atividade acompanhados 

no Hospital Presidente Getúlio Vargas. São Luís - MA. 2021. 

Cor da pele Nº % 

Parda 29 76,3% 

Negra 06 15,7% 

Branca 03 8,0% 

Estado Civil   

Solteiro 23 60,5% 

Casado 11 29% 

União Estável 04 10,5% 

 

LEGENDA: N= Quantidade de pacientes da amostra. 

 

Fonte: Acervo do autor. 2021. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo possibilitou o diagnóstico epidemiológico da tuberculose pulmonar em 

São Luís. Portanto, os pacientes com tuberculose pulmonar apresentaram-se como sendo a 

maioria do sexo masculino com idade entre 17 a 63 anos, com ensino médio completo e de 

cor parda. Sendo importante ressaltar que o conhecimento da epidemiologia e dos fatores de 

risco são fundamentais na elaboração de políticas públicas e ações em saúde. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico acerca dos cuidados prestados ao paciente 

com diabetes mellitus.Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores: 

Assistência ao paciente, Assitência à saúde, Diabetes mellitus e Saúde pública, como critério 

de inclusão foram considerados: artigos completo, idioma português, inglês e espanhol, que 

retratassem a temática em estudo, e como critério de exclusão: textos repetidos e incompletos. 

Considerações Finais: Conclui-se que o cuidado á pessoa com diabetes mellitus precisa ser 

integral e humanizado, pois se trata de um desafio para a equipe de saúde, principalmente a 

ajudar a mudar o estilo de vida e integrar o paciente nas atividades de educação em saúde. 

 

Palavras-chaves: Assistência ao paciente; Assistência à saúde; Diabetes mellitus; Saúde 

pública. 

INTRODUÇÃO  
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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam uma importante causa 

de morbidade e mortalidade no mundo. Dados provenientes do Estudo de Carga Global de 

Doença apontam que as DCNT respondiam, em 1990, por 43% dos anos de vida perdidos 

ajustados por incapacidade (disability adjusted life years ï DALY) e passou a representar 54% 

em 2010 (COSTA et al., 2017). 

Diabetes mellitus (DM) representa um problema de saúde pública devido ao aumento 

de sua incidência e prevalência. Por se tratar de uma doença progressiva, os indivíduos 

acometidos tendem a deteriorar seu estado de saúde com o passar do tempo, quando começam 

a aparecer as complicações derivadas de um mau controle glicêmico. Essa situação pode 

acarretar uma depreciação da qualidade de vida (QV), pois se reflete em seus diferentes 

aspectos, como debilidade do estado físico, prejuízo da capacidade funcional, dor em 

membros inferiores, falta de vitalidade, dificuldades no relacionamento social, instabilidade 

emocional, entre outros (FARIA et al., 2013). 

Os profissionais de saúde, em geral, e a Enfermagem, em particular, têm a missão de 

promover melhor adesão do paciente ao tratamento por meio do estímulo a mudanças 

comportamentais imprescindíveis ao efetivo controle da doença, utilizando estratégias de 

educação e busca ativa para está trazendo esses pacientes a unidade de saúde e promovendo 

uma assistência humanizada e efetiva (NETA; SILVA; SILVA, 2015). 

 

OBJETIVOS 

Realizar um levantamento bibliográfico acerca dos cuidados prestados ao paciente 

com diabetes mellitus. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de caráter 

qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto 

qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, os cuidados prestados ao paciente com 

diabetes mellitus.  

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações mais 

relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

aborda sobre os cuidados prestados ao paciente com diabetes mellitus? 

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusão 

artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era livre aos textos 

completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e relacionados a temática que 
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foram localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador 

booleano and entre eles: Assistência ao paciente and Assistência á saúde and Diabetes mellitus 

and Saúde pública. Para a seleção destes descritores, foi efetuada consulta ao DeCs ï 

Descritores em Ciências da Saúde.  

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, 

resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis na íntegra. 

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific Electronic Library ï SCIELO, Literatura Latino - Americana do 

Caribe em Ciências da Saúde ï LILACS, Banco de Dados em Enfermagem ï BDENF. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados 

eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 250 estudos científicos, sendo 

que, apenas 60 estudos foram selecionados, 55 atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, destes, 25 foram excluídos com base nos critérios de exclusão, 

restando 20 artigos para composição e análise do estudo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

O cuidado integral ao indivíduo com diabetes e sua família é um desafio para a equipe 

de saúde, especialmente para ajudar ao indivíduo a mudar seu modo de viver, o que estará 

diretamente ligado à vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele deverá aprender a 

gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia. Para 

isso, é preciso reforçar a importância do controle metabólico para prevenir ou retardar o 

aparecimento das complicações crônicas do diabetes e assim favorecer a qualidade de vida de 

pacientes e familiares (BARBOSA; CAMBOIM, 2016). 

Segundo Scain (2013) o exercício físico é de grande importância no controle glicêmico 

do indivíduo com diabetes mellitus, tratado ou não com insulina, diminuindo, assim, a 

glicemia e a hemoglobina glicada. Os exercícios físicos regulares também podem reduzir em 

50% o risco de intolerância à glicose do surgimento do DM, além dos riscos de doença arterial 

coronariana. 

A  terapia  nutricional realizada por pacientes com DM pode contribuir no  

gerenciamento  dos  níveis glicêmicos e constitui um dos tratamentos de primeira escolha. Por 

tanto, a dieta  recomendada não deve ter caráter  restritivo,  elas  devem  conter  alimentos  de 

todos  os  grupos  de  nutrientes,  focando  no  controle  glicêmico e nos benefícios  em longo 

prazo (MOREIRA et al., 2018). 

É de suma importância explicar para o usuário do serviço de saúde que o diabetes 
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mellitus tipo 2 não tem cura, e, portanto, o tratamento inclui várias abordagens, como a 

orientação à mudança dos hábitos de vida, educação para saúde, realização de atividade física 

e se necessário, medicamentos (OLIVEIRA et al., 2016). 

Os profissionais da saúde devem apoiar o desenvolvimento ou fortalecimento de 

habilidades para o autocuidado, atuar como facilitadores e motivadores para as mudanças 

comportamentais necessárias na adesão do tratamento, em um processo educativo 

individualizado, criativo e inovador (PADILHA et al., 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que o cuidado á pessoa com diabetes mellitus precisa ser integral e 

humanizado, pois se trata de um desafio para a equipe de saúde, principalmente a ajudar a 

mudar o estilo de vida e integrar o paciente nas atividades de educação em saúde. Uma das 

principais ações a serem realizadas para ter o controle glicêmico é a prática de exercícios 

físicos, que visa o bem-estar do paciente, outro ponto importante é a alimentação saúdavel 

que precisa de todo uma orientação da equipe multiprofissional para manter a qualidade de 

vida do paciente. 
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Aréa Temática: Saúde da Mulher 
 

E-mail do autor para correspondência: jefersoncosti@hotmail.com. 

 
INTRODUÇÃO:  O parto é considerado um dos momentos mais marcantes na vida 

reprodutiva da mulher, no entanto, a partir de determinadas condutas da equipe assistencial 

sobre como agir, dentre elas, a realização da episiotomia, podendo repercutir de maneira 

negativa na vida sexual da mulher.OBJETIVO:  Identificar na literatura os impactos causados 

na vida sexual da mulher após a prática da episiotomia durante o trabalho de parto. 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 

através das bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em 

Ci°ncias da Sa¼de: ñSaúde Sexual e Reprodutivaò, ñParto Normalò e ñEpisiotomiaò, 

combinados entre si através do operador booleano AND. Como critérios de inclusão, foram 

utilizados artigos disponíveis na íntegra, online, nos idiomas de português, espanhol e inglês, 

publicados entre  os anos de 2011 e 2021. Como critérios de exclusão, foram utilizados 

estudos que não contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases de 

dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a busca, foram encontrados 94 estudos, dos 
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quais 14 foram selecionados para compor a revisão. O presente estudo elucidou que a adoção 

da episiotomia, que consiste em um procedimento obstétrico na qual se realiza uma laceração 

de segundo grau no períneo para evitar possíveis traumas na hora do parto, sendo seu uso 

justificado a partir da intenção de se evitar lesões perineais a mulher, contudo, o procedimento 

pode acarretar a extensão de lacerações na região e possíveis infecções, assim como 

hemorragia, enfraquecimento do assoalho pélvico, dispareunia, entre outros. Desse modo, 

nota-se que o procedimento pode ocasionar diversas complicações que podem afetar de forma 

significativa a saúde sexual feminina, interferindo assim, na sua qualidade de vida. Além 

disso, é importante salientar a longa cicatrização do corte, que em consequencia, pode causar 

disfunção sexual em razão da longa recuperação das fibras musculares do períneo devido a 

disposição com que o corte é realizado, causando assim, dificuldade na reativação dos 

músculos perineais, dessa forma, levando a disfunção do mesmo, causando incômodos 

durante as relações sexuais devido a essa falha muscular. Sob esse viés, é importante salientar 

a adoção de uma conduta mais humanizada na sala de parto diante da falta de evidências que 

possam comprovar os benefícios da realização da episiotomia. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS:  O estudo evidenciou que a prática da  episiotomia pode causar diversas 

complicações à saúde sexual da mulher. Nesse sentido, urge a adoção de condutas 

profissionais de forma humanizada e a educação permanente para recuperar o caráter não 

patológico do parto por toda a equipe que presta sua assistência, desse modo, visando 

melhorar a qualidade de vida da mãe, bem como, do binômio mãe-bebê.  

 

Palavras-chave: Saúde Sexual e Reprodutiva; Parto Normal; Episiotomia. 
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INTRODUÇÃO : A Colpocefalia é uma doença rara que afeta o Sistema Nervoso Central 

(SNC). Foi descrita pela primeira vez em 1940 por Benda, que se caracterizou como uma 

vesiculopatia, mas foi em 1946 que Yakovlev e Wadsworth inseriram o termo Colpocefalia, 

a partir do grego ñKolposò, oco. A colpocefalia é uma condição clínica caracterizada por uma 

má formação congênita do encéfalo, tendo como característica principal a dilatação 

assimétrica dos cornos occipitais dos ventrículos laterais. Sua etiologia trata-se de uma 

possível infecção durante o período gestacional, contendo múltiplas etiologias que podem 

estar relacionadas com esse desenvolvimento anormal do SNC, dentre elas estão: injúrias 

intrauterinas como infecções por vírus (toxoplasmose, citomegalovírus, zika vírus), perinatais 

como hipóxia neonatal, uso de medicamentos (corticosteroides, salbutamol e teofilina) pela 

mãe durante a gravidez e desordens genéticas como mosaicismo trissomia-8 e mosaicismo 

trissomia-9, além de erros na morfogênese. OBJETIVO : O objetivo do estudo é relatar o 

período gravídico puerperal de uma genitora de criança portadora de colpocefalia.  Tendo 

como justificativa compreender a relação entre o período puerperal e a ocorrência de 

colpocefalia. MATERIAIS E MÉTODOS : A metodologia trata-se de um relato de caso de 

caráter descritivo e transversal, por meio de entrevista e coleta de dados dos documentos pré-

natal, sendo esse resumo submetido e aprovado quanto aos procedimentos éticos pelo Comitê 

de Ética em pesquisa da Universidade do Estado do Pará, Campus Santarém, com o CAAE: 

13762519.3.0000.5168.RESULTADO E DISCURSÃO: Este resumo refere-se a uma parte 

dessa pesquisa. Os resultados mostram que genitora, com idade de 40 anos descobriu a 

gravidez na 24ª semana, realizou três consultas de pré-natal, não fazendo uso de ácido fólico 

e sulfato ferroso, teve sorologias negativas para sífilis, HIV, hepatite B e toxoplasmose e relata 

doença febril aguda de curta duração aos sete meses de gestação. A mãe começou a notar 

anormalidade por volta dos 7 meses de vida, pois a criança não apresentava controle cefálico, 

período em que foi encaminhada para o neurologista que atestou o diagnóstico de microcefalia 
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e Colpocefalia. Além de diagnóstico de paralisia cerebral e transtorno global do 

desenvolvimento. Em relação a criança, atualmente se encontra em assistência 

multiprofissional para atendimento dessa condição clínica. CONSIDERAÇÕES FINAIS : 

Portanto, ao período gestacional puerperal supõe-se que possa haver relação com ocorrência 

da colpocefalia, porém há necessidade de mais pesquisas com foco nesse distúrbio do 

desenvolvimento para afirmação e embasamento teórico do mesmo. 

 

Palavras-chave: Sistema nervoso central, Colpocefalia, Puerperal. 
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INTRODUÇÃO: O Aleitamento Materno (AM) é uma prática de promoção à saúde, 

recomendado de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida da criança, de acordo com as 

evidências, traz inúmeros benefícios, estima-se que  tenha o potencial de reduzir em 13% a 

mortalidade infantil. Observa-se que a amamentação é indispensável para a criança, onde 

oferece todos os nutrientes necessários em quantidades e qualidades adequadas. OBJETIVO:  

Identificar e descrever através das evidências científicas assistência da enfermagem na 

prevenção do desmame precoce. MATERIAIS E MÉTODOS:   Revisão integrativa da 

literatura com levantamento bibliográfico sendo realizado no período de novembro de 2021, 

por meio de consulta nas bases dos dados: BDENF, LILACS, CUMED, IBECS. Foram 

incluídos artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, publicados em português, inglês, 

espanhol, com recorte temporal de 2016 a 2021, utilizando os descritores "Assistência da 

Enfermagemò, ñDesmame Precoce" e "Amamenta­«o". Constitu²ram critérios de exclusão: 

publicações repetidas, estudos de revisão, resumos de congressos, além de estudos que não 

respondessem ao objetivo ou à questão norteadora de pesquisa delineada. Sendo assim, após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão elegeu-se 6 artigos para compor a análise 

interpretativa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos mostraram que os primeiros dias 

após o parto são cruciais para o aleitamento materno bem-sucedido, pois é nesse período que 

a lactação se estabelece, além de ser um período de intenso aprendizado para a mãe e 

adaptação do recém-nascido. Além disso, mostrou-se que o enfermeiro (a) é o profissional 
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que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo gravídico-puerperal e tem 

importante papel nos programas de educação em saúde; seja em instituições públicas ou 

privadas. Durante o pré-natal, o enfermeiro (a) deve preparar a gestante para o aleitamento 

materno, para que no pós-parto o processo de adaptação da puérpera seja facilitado e tranquilo, 

reduzindo assim, dúvidas, dificuldades e possíveis complicações. Sendo assim o aleitamento 

materno é uma prática eficaz, um ato cujo sucesso depende de fatores históricos, sociais, 

culturais, psicológicos da puérpera e do compromisso com o conhecimento técnico-científico 

dos profissionais de Enfermagem envolvidos na promoção, incentivo e apoio ao aleitamento, 

pois a falta de conhecimento pode na realidade ser um obstáculo, quando forem  transmitidas 

informações incorretas. Nessa perspectiva o enfermeiro deve então procurar ter uma 

comunicação simples e objetiva durante a orientação, para que desta forma possa incentivar, 

apoiar, demonstrar outras posições que possam promover o relaxamento e posicionamento 

confortável, explicando a fonte dos reflexos da criança e mostrando como isso pode ser usado 

para ajudar na sucção do recém-nascido. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que os 

benefícios do aleitamento materno são imensuráveis para a mãe, o bebê e para a família. 

Portanto, o enfermeiro deve-se se capacitar e engajar-se no processo de sensibilização para o 

incentivo do aleitamento materno, assumindo assim um posicionamento em defesa do bem 

estar da mãe e do filho, dando prioridade às ações educativas e promocionais no contexto do 

aleitamento materno desde o período pré-natal, até o pós-parto a fim de que, sua atuação possa 

contribuir para a prevenção do desmame precoce. 

Palavras-chave: Assistência da Enfermagem; Desmame Precoce; Amamentação. 
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INTRODUÇÃO : A Residência em Saúde (RS) teve sua origem em um dos projetos apoiados 

pelo Ministério da Saúde (MS) visando potencializar a formação do trabalhador iniciante nesta 

área. Podendo citar a Residência Multiprofissional em Saúde (RSM) como uma das categorias 

elaboradas no ano de 1975, com base na bagagem positiva emergida pela Residência médica.  

Nos anos 70 o trabalho multiprofissional passou a ser notório no contexto nacional a partir do 

crescimento do mercado de trabalho em saúde por causa do aumento dos serviços direcionados 

aos programas Medicina Preventiva, Medicina Integral e Medicina Comunitária. Assim, 

sendo o trabalho em equipe multiprofissional foi entendido como artificio fundamental nesses 

serviços, uma vez que atua de forma articulada com outros saberes (FUNK; FAUSTINO-

SILVA; MALACARNE; RODRIGUES & FERNANDEZ, 2010; REIS; FARO, 2016; 

ROSSONI & LAMPERT, 2004). OBJETIVO : O objetivo deste trabalho é versar sobre as 

experiências de uma profissional da área da psicologia no período da pandemia de COVID-

19 acerca do processo de trabalho da psicologia vivenciado dentro de um Programa de 

Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família.  MATERIAIS E 

METÓDOS: Esta pesquisa trata-se de um relato de experiência das atividades realizadas 

durante a inserção de uma psicóloga em Unidades Básicas de Saúde (UBS) em uma cidade do 

Piauí estando inserida em duas Equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) cumprindo 

sessenta horas semanais, abrangendo atividades teóricas e práticas, nos anos de 2020-2021. 

RESULTADOS: A experiência vivenciada dentro da realidade do SUS em virtude de uma 

pandemia, em uma equipe multiprofissional, traz consigo bagagens de histórias que só serão 

vividas diante de tal realidade. Assim, pode-se inferir que a atuação psicológica que a 

formação acadêmica de maneira histórica perpetua se demosntra incipiente quando o trabalho 

se debruça no território desvelando uma fargilidade diante da atuação na Atenção Básica . No 

primeiro ano enfrentou-se uma pandemia global e isso fez com as atividades fossem deveras 
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prejudicadas, sendo reduzidas à demanda espontânea e atendimentos psicológicos online, 

preconizando-se que os usuários se mantivessem em casa para impedir a propagação do vírus 

altamente contagioso. Já no segundo ano as atividades foram voltando de maneira comedida, 

com ressalvas e dentro das possibilidades que os territórios apresentavam, sendo priorizados 

atividades de educação em saúde, salas de espera com número de usuários reduzidos, bem 

como a continuação dos atendimentos psicológicos de maneira virtual e presencial respeitando 

os protocolos de saúde vigentes. CONSIEDERAÇÕES FINAIS : É necessário uma reflexão 

primordial dentro das condições que a Residência Multiprofissional se apresenta, podendo ser 

ressaltado a importancia da reinvenção e do contasnte aprendizado que o prossional da 

psiclogia deve apresentar dentro das condições que foram impostas pela pandemia. Sendo 

importante ressaltar que a relação multiprofissional foi basilar para o aprendizado e 

desenvolvimento de um trabalho que fosse compatível com que o SUS preconiza. Sublinha-

se ainda, que os desafios, contribuições e ganhos desta trajetória se mostra como fundamental 

para atuação de uma psicologia da saúde necessária e integrativa.  

Palavras-chave: Atenção Básica; Residência Multiprofissional; Psicologia; COVID-19. 
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Aréa Temática: Saúde da Mulher 
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INTRODUÇÃO:  O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres 

e o segundo câncer mais incidente no mundo sendo considerado um grave problema de saúde 

pública, é fundamental a comunidade ter conhecimento dos fatores de risco da neoplasia. As 

ações educativas em saúde são de extrema importância pois podem estimular comportamentos 

de prevenção, sensibilizando sobre a importância do autocuidado, acolhendo e promovendo a 

participação dessas mulheres proporcionando um diagnóstico precoce. OBJETIVO: 

Descrever a importância de ações educativas para previnir o câncer de mama. MATERIAIS  

E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão da literatura. Baseou-se nos dados de Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que teve como questão 

norteadora: ñO que a literatura aborda sobre a educação em saúde para a prevenção do câncer 

de mama?ò. Foram utilizados os descritores: ñC©ncer de mamaò, ñEduca­«o em sa¼deò e 

ñPreven­«oò, como crit®rio de inclus«o foram considerados: texto completo, idioma 

português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados nos anos 2016 

a 2021, e como critério de exclusão: textos duplicados, incompletos e que não focaram no 

tema exposto. Os descritores foram cruzados atrav®s do operador booleano ñANDò para busca 

simultânea dos assuntos. Foram encontrados 138 artigos, porém, após aplicar os critérios de 

elegibilidade restringiram-se a 70 obras. Ao final das análises, 20 artigos foram incluídos na 

revisão, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O câncer de mama é uma afecção designada pela multiplicação desordenada 
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das células mamárias, a neoplasia está ligada a fatores de risco como a idade com o aumento 

da incidência até os 50 anos, no que diz respeito a fatores de modificáveis estão tabagismo, 

ausência de amamentação, sobrepeso, sedentarismo, consumo de bebidas alcoólicas 

frequentemente.O desenvolvimento constante de práticas educativas em saúde informando a 

comunidade principalmente as mulheres sobre os sinais e sintomas e as medidas preventivas 

primárias que direciona a uma promoção de saúde que são bons hábitos de vida, alimentação 

saudável, práticas de exercícios físicos, mantendo um autocuidado. E mostrar de forma 

humanizada através de moldes dos seios como deve ser realizado o autoexame, e também com 

o auxílio de cartazes, falar da importância das avaliações periódicas da mama e da 

amamentação, observar alterações na mama, aparecimento de nódulos, realizar a mamografia 

que é um método de rastreamento precoce sendo recomendada para mulheres de 50 a 69 anos 

a cada dois anos. Assim as ferramentas educativas em saúde possibilitam promover 

informações acessíveis. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a educação em saúde 

é primordial no esclarecimento sobre a prevenção do câncer de mama, enfatizando a redução 

de casos e o aumento de informações repassadas para a contribuição de um diagnóstico 

precoce e eficaz. 
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 MONITORIA ACADÊM ICA: OS DESAFIOS IMPOSTOS PELO UM CENÁRIO 
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INTRODUÇÃO: A monitoria oportunizar ao discente-monitor desenvolver habilidades 

inerentes à docência e aprofundar conhecimentos na área específica e contribuir no ensino-

aprendizagem de outros alunos. Criando condições para o aproveitamento teórico e o 

desenvolvimento de habilidades voltadas à atividade do monitor (MATOSO, 2014). Pensando 

nessa conjuntura, busca-se por meio das novas tecnologias oferecer suporte acadêmico há uma 

considerável parcela de acadêmicos que passava por algum sofrimento psíquico devido à 

incerteza da continuidade da graduação e da qualidade de seu desempenho acadêmico. 

OBJETIVOS: Busca-se compreender como a transição de aulas presenciais para aulas 

síncronas afeta o processo de monitoria. Também verifica-se as principais estratégias usadas 

para comunicação entre monitor e estudantes. Ademais, analisa-se os desdobramentos das 

estratégias e ajustes nesta relação. MATERIAIS E  MÉTODO: Trata-se de um estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência a partir da vivência acadêmica de discentes em um 

programa de monitoria acadêmica, realizado em um curso de graduação em Psicologia, obtido 

por meio da disciplina de Psicologia e Saúde do Trabalhador. Em uma IES privada em uma 

cidade de médio porte no interior do Ceará, durante o período de 2020.2 à 2021.1 em meio a 

um cenário pandêmico ocasionado pelo novo coronavírus. Os materiais utilizados foram: 

ambiente acadêmico virtual, o grupo de whatsapp criado pela representante da turma e nota 

de aula. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As estratégias adotadas deu-se através do envio 

de materiais (notas de aula) por meio do aplicativo WhatsApp, a priori, denota-se que houve 

a necessidade de revisão de literatura dos assuntos da disciplina, e que são pré-requisito para 

a formulação de notas de aulas. Em seguida foram marcados plantão de tirar dúvidas 

individual para melhor atender a demanda específica de cada acadêmico e seguir com as 

orientações das autoridades em meio ao cenário pandêmico. O fórum criado no ambiente 

acadêmico virtual não foi efetivo, indicando que meios de comunicação informais tem maior 

facilidade de uso que os institucionais. Pensando na angústia provocada pela a incerteza dos 

acadêmicos que não poderiam ter um suporte de qualidade de ensino de monitoria ofertado 

pela a instituição, a docente responsável pela disciplina, juntamente com o monitore, 
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encontraram uma solução plausível diante da demanda, a melhor solução consistiu no uso de 

conteúdos transmitidos por meios de celulares via internet. Dessa maneira, as angústias dos 

acadêmicos foram minimizadas, o processo de transmissão de conhecimento prosseguiu com 

um todo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Frente ao abordado, a inclusão de algumas 

ferramentas da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC´s) na vivência da prática da 

monitoria se mostrou uma experiência bastante enriquecedora em vários aspectos para todos 

os sujeitos envolvidos. Percebe-se que o uso de TIC´s para a comunicação e envio de matérias, 

contribui de forma positiva para o aprendizado dos alunos, resultando em um desempenho 

maior do que se poderia obter sem a presença da mesma. Vale ressaltar a importância do uso 

dessas ferramentas para contribuir com às orientações de biossegurança da Organização 

Mundial da Saúde e do Ministério da Educação, como uma nova dinâmica acadêmica e 

prevenir o contágio da covid-19. 
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INTRODUÇÃO: As Lesões por Pressão (LPPs) são definidas como lesões localizadas na 

pele, tecido, músculo e até osso, causadas por pressão intensa e/ou contínua, levando à 

diminuição da circulação sanguínea e, consequentemente, à morte e necrose da pele. Diante 

disso, as LPPs, diferentemente das demais alterações de pele, tem sido fonte de preocupação 

por representar um problema de saúde pública, levando a transtornos físicos, emocionais e 

influindo na morbidade e mortalidade.  OBJETIVO:  Identificar a validade preditiva da Escala 

de Braden para o risco de desenvolvimento de lesões por pressão. MATERIAIS E 

MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em setembro de 2021 

através das bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os descritores: 

Avaliação de Enfermagem, Lesão por Pressão e  presentes nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Foram Incluídos estudos publicados na íntegra gratuitamente, publicados entre 

2014 a 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol, sendo excluídos estudos fora destes 

critérios. Foram selecionados 12 estudos para compôr a presente revisão. RESULTADOS E 
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DISCUSSÃO: Os estudos analisados  evidenciaram que  a preservação da integridade da pele 

dos pacientes restritos  ao  leito/acamados  tem  como  fundamento  o  conhecimento  e  a  

adoção  de  medidas  de  cuidado compreensíveis. O uso de evidências científicas na 

prevenção, por meio de condutas e protocolos, tem como objetivo a promoção da segurança 

do paciente, uma vez que, por esse conhecimento, se fomenta na realização de práticas que 

inovem na assistência ao paciente com LPPs, onde os profissionais necessitam realizar a 

prática do cuidado baseada em evidências científicas. Os estudos selecionados ressaltaram 

que a Escala de Braden é um método  de  avaliação  eficiente  uma vez que é  usada  de  

maneira  contínua.  A mesma em conjunto com medidas adicionais como: posicionamento do 

paciente com decúbito de  30  graus;  utilização  de  superfícies  de  apoio  para  aliviar  a  

pressão  das  proeminências  ósseas;  promover  a  mobilidade  do  paciente, mesmo  que  

movimentos passivos; a utilização de métodos adequados que evitem a fricção e o 

cisalhamento. Há 5 vantagens no uso de escalas de avaliação de risco de LPPs: garante 

destinação efetiva de  recursos, serve como base para decisões clínicas, permite ajustes de 

casos,  dependendo do risco de desenvolvimento das lesões, facilita a avaliação e 

sistematização dos dados dos pacientes e serve como prova em litígios. A escala de Braden, 

como outras escalas protocoladas nacionalmente, quando  utilizadas  em  conjunto  com  

medidas  adicionais,  podem  se  tornar  eficientes  na  assistência  preventiva. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  O estudo aponta que a Escala de Braden mostra ser um 

instrumento eficaz na predição de risco de lesão por pressão ao paciente restrito ao 

leito/acamado, considerado um instrumento bastante utilizado pelos profissionais da área da 

saúde, devendo estes profissionais terem conhecimentos técnicos-científicos acerca destta 

escala e adotarem sua aplicação na práticas de forma adequada com vistas na prevenção do 

desenvolvimento de LPPs a estes pacientes. 

Palavras-chave: Avaliação de Enfermagem; Ferimentos e lesões; Lesão por pressão; 

Prevenção. 
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INTRODUÇÃO:  As vulnerabilidades individuais, sociais e programáticas dos pacientes 

portadores de HIV/Aids contribuem desfavoravelmente para a co-infecção tuberculose (TB), 

uma vez que a TB continua sendo um dos grandes problemas de Saúde Pública para os países 

em desenvolvimento. A TB está diretamente ligada à pobreza, à má distribuição de renda e à 

urbanização acelerada; chocando-se com a epidemia de HIV/Aids, que enfrenta um processo 

crescente de pauperização. OBJETIVO:  Avaliar as evidências disponíveis na literatura sobre 

os fatores associados à adesão ao tratamento por pacientes com a co-infecção HIV/TB. 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, onde os 

dados foram levantados artigos publicados no período de 2015 e 2021, nas bases de dados 

BEDENF, LILACS e MEDLINE. O estudo foi categorizado de acordo com ano de publicação, 
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periódico, local do estudo e fatores relacionados à adesão. Foram incluídos estudos publicados 

na integra e gratuitamente, nos idiomas português e inglês entre 2015 a 2021, sendo excluídos 

estudos duplicados e os que não respondiam ao objetivo proposto. Foram identificados 

inicialmente 781 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e avaliação dos 

estudos, obteve-se uma amostra final de 08 artigos que foram incluídos no presente estudo por 

estarem de acordo com o objetivo proposto. RESULTADOS:  Os fatores encontrados, 

associados à adesão ao tratamento da co-infecção HIV/TB, relacionam-se: ao indivíduo e ao 

estilo de vida (tratamento prévio de TB, receio de estigma e discriminação, uso de substâncias 

químicas, depressão, suporte social), à doença e aos medicamentos (tipo de regime 

medicamentoso, uso de outros medicamentos, efeitos colaterais, dificuldade de diagnóstico de 

TB nestes pacientes), e aos serviços de saúde (problemas operacionais para acompanhar o 

tratamento, treinamento dos profissionais, supervisão, locais distintos para atendimento de TB 

e de HIV). Vista a isso, a magnitude da interação tuberculose e HIV/Aids demanda que haja 

uma articulação das ações desenvolvidas pelos respectivos programas, permitindo um melhor 

gerenciamento dos recursos direcionados ao diagnóstico, assistência e controle das duas 

infecções. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Os gestores de ambos os programas necessitam 

interagirem para envidar esforços que visam aumentar a adesão e os índices de cura da TB, 

bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores do HIV/Aids. 

Palavras-chave: HIV; Pacientes desistentes do tratamento; Tuberculose. 
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INTRODUÇÃO:  Os recém nascidos (RN) prematuros apresentam singularidades anatômicas 

e fisiológicas que os tornam mais propensos a complicações respiratórias, como predisposição 

à fadiga muscular, malefícios a mecânica dos músculos inspiratórios e colapso das vias aéreas. 

A Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) neonatal é uma das principais condições 

clínicas dos prematuros, sendo definida pelo déficit na produção de surfactante pulmonar e 

decorrente de insuficiência respiratória. A fisiopatologia da enfermidade está diretamente 

relacionada ao sistema respiratório imaturo dos recém nascidos pré-termo (RNPT), dado à 

falha da produção de surfactante pulmonar no nascimento, e assim, é necessário a utilização 

de ventilação mecânica (VM) no RN servindo como suporte ventilatório. OBJETIVO:  

Descrever as principais complicações causadas pelo uso da ventilação mecância em recém-

nascidos prematuros com a síndrome do desconforto respiratório. MATERIAIS E 

MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em setembro de 2021 

através das bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os descritores: Recém-

Nascido Prematuro; Respiração Artificial e Síndrome do Desconforto Respiratório, presentes 

23 

mailto:autor@gmail.com


nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foram Incluídos estudos publicados na íntegra 

gratuitamente, publicados entre 2014 a 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol, sendo 

excluídos estudos duplicados e que não respondiam ao objetivo do estudo. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Foram identificados inicialmente 781 estudos e, após aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão e avaliação dos estudos, obteve-se uma amostra final de 11 artigos que 

foram incluídos no presente estudo. Os estudos evidenciaram que a SDR apresenta uma 

elevada taxa de mortalidade neonatal, e que devido essa patologia, o tratamento desta é 

realizado geralmente com o uso da ventilação mecânica (VM). No entanto, o uso inadequado 

e prolongado desse recurso pode ocasionar algumas complicações ao recém nascido, bem 

como: ulceração e edema na mucosa da via aérea superior, hemorragias, estenoses traqueal e 

subglóticas, alterações no fluxo mucociliar normal, infecções como sinusite e pneumonia, 

retinopatia da prematuridade, aspiração, aumento do risco de displasia broncopulmonar, 

síndrome do extravasamento de ar (pneumomediastino, pneumotórax e enfisema intersticial), 

hemorragia intraventricular e periventricular, leucomalácia periventricular e sepse. A retirada 

do mecanismo ventilatório invasivo é tão importante quanto a sua utilização, assim, os 

profissionais necessitam aplicar à prática de cuidados ao recém-nascido (RN) métodos 

baseados em evidências científicas que sejam utilizados como alternativas para o RN em 

modo de ventilação não invasiva, como pressão positiva continua (CPAP) ou pressão positiva 

intermitente sincronizada (SNIPPV) ou não sincronizada (N-IPPV), devendo estes recursos 

serem sempre análisados. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  O estudo possibilitou identificar 

que a SDR envolve um complexo sistema de complicaçoes que pode acometer o RN 

prematuro durante a VM. Assim, faz-se necessário a utilização de outros métodos 

ventilatórios pelos profissionais da saúde ao bebê, com vistas a minimizar a ocorrência destas 

complicações. 

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Respiração artificial; Síndrome do desconforto 

respiratório. 
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INTRODUÇÃO:  A aten­«o prim§ria ® caracterizada por ser a ñporta de entradaò dos servi­os 

primários de saúde, visando a promoção, prevenção e recuperação dos pacientes atendidos nas 

unidades de saúde da família. A liderança é essencial para o desenvolvimento das mudanças 

que ocorrem no município, gerenciamento dos serviços de saúde, tomadas de decisões numa 

equipe de saúde e tem uma grande importância organizacional na parte assistencial e recursos 

humanos tendo em vista, que o enfermeiro é o principal profissional que exerce essa função 

numa unidade básica de saúde. OBJETIVO:  Descrever o perfil de liderança do enfermeiro 

na atenção primária à saúde. MATERIAIS E MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão da 

literatura na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

que teve como quest«o norteadora: ñQual o perfil de lideran­a do enfermeiro na aten­«o 

prim§ria ¨ sa¼de?ò. Os artigos foram coletados no período de setembro de 2021. Foram 

utilizados os descritores: ñAten­«o prim§ria ¨ sa¼deò, ñLideran­aò e ñPapel do profissional de 

enfermagemò, como critério de inclusão foram considerados: texto completo, idioma 

25 

mailto:guilhermevictor521@gmail.com.


português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados com o recorte 

temporal de 2016 a 2021, e como critério de exclusão: textos duplicados, incompletos e que 

não focaram no tema exposto.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Na atenção primária o 

enfermeiro tem função na área assistencial e de liderança, enfatizando a área de liderança ele 

é o responsável pela tomada de decisões frente a equipe multiprofissional, realiza a 

organização do ambiente de trabalho e recursos para uma melhoria no cuidado realizado. Em 

algumas instituições os enfermeiros têm um foco maior na área gerencial fazendo com que 

eles abdiquem seu papel na assistência. Diante disso, o enfermeiro precisa está qualificado 

para desenvolver suas funções de forma igualitária. Além das funções delegadas acima o 

enfermeiro em seu papel de líder desenvolve o ensino aprendizagem, comunicação, gestão 

integrada de processos, criatividade, foco na população, conhecimento técnico-científico, 

compromisso e visão estratégica diante de toda a equipe. CONSIDERAÇÕES FINAIS : O 

enfermeiro no papel de líder consegue desenvolver ações que ajudam tanto os pacientes com 

toda a equipe, pois realiza funções que visam um cuidado e atendimento efetivo para os 

pacientes através da comunicação efetiva com a equipe e a organização da instituição de saúde 

que ele está atuando. 

 

 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Liderança; Papel do profissional de 
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INTRODUÇÃO:  A morte e o processo de morrer são fenômenos que geram angústia, medo 

e ansiedade no setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, apesar de fazerem parte da vida, 

ainda são considerados tabus. Os profissionais de enfermagem, geralmente, são os primeiros 

a lidar e sentir a morte do paciente de maneira efetiva, uma vez que estes estão pouco 

instrumentalizados para lidar com essa situação, pois, em geral, durante a formação 

profissional, o enfoque principal é a preservação da vida. A morte, muitas vezes, é percebida 

como uma afronta à competência profissional, por isso busca-se muito mais a preservação da 

vida em detrimento da morte, como um fato da natureza humana. OBJETIVO:  Analisar a 

prática assistencial do enfermeiro frente ao processo de morte e morrer na UTI. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada entre agosto e 

setembro de 2021 por meio das bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Enfermagem; Morte e Unidades de Terapia 

Intensiva. Foram incluídos estudos publicados entre 2015 a 2021, disponíveis gratuitamente 

na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, sendo excluídos os artigos não 

relacionados ao tema e duplicados. MATERIAIS E MÉTODOS:  Foram encontrados 
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inicialmente 837 estudos nas bases elencadas e, após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão e avaliação dos estudos, obteve-se uma amostra final de 12 artigos, os quais 

responderam ao objetivo do estudo. Os estudos analisados evidenciam que os enfermeiros têm 

suas ações orientadas por normas e leis, e adotam como processo de morte o estágio da morte 

clínica, contudo, a relação com a morte tem representações variadas para eles, mobilizando 

sentimentos e sensações pessoais. Pode-se afirmar que, ao assistir o paciente em qualquer 

estágio da doença, e especialmente no processo de morte, principalmente na UTI, o enfermeiro 

projeta as suas experiências anteriores, o que poderá influenciar nas suas ações frente a novas 

situações. O processo de morte/morrer remete o profissional a sentimentos e emoções 

variadas, que são manifestadas de forma diversa e apresentam tendência negativa, as quais 

são evidenciadas pelos estudos os sentimentos de pesar, como de frustração, derrota e tristeza, 

quando assistem o paciente em iminência de morte. Diante disso, o enfermeiro deve ter em 

mente que o cuidar compreende todo o ciclo vital, perpassando do nascimento até a morte. E 

quando se presta uma assistência digna ao paciente durante o processo de morte, deve-se ter 

a consciência tranquila de que seu papel foi cumprido da melhor forma possível. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Conclui-se que o estudo sobre a morte pelo enfermeiro pode 

lhe ajudar a lidar com sua constante presença, com vistas a um preparo pessoal e profissional 

de forma que venha reduzir sentimentos negativos ao se discutir e conviver diariamente com 

essas situações de sofrimento, proporcionando ao profissional um preparo emocional e prático 

para a realização de uma assistência humanizada e integral ao paciente em fase terminal, em 

especial ao paciente crítico na UTI, setor que apresenta um elevada taxa de óbito dentro das 

internações hospitalares. 

Palavras-chave: Enfermagem; Morte; Unidades de terapia intensiva. 
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INTRODUÇÃO:  Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é prevalente a quantidade de 

pacientes em estado crítico que necessitam de intubação traqueal e ventilação mecânica 

invasiva (VMI), indicada em casos de insuficiência respiratória aguada (IRA) ou crônica 

agudizada. Sendo utilizado nesses cuidados um tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia. 

Neste tipo de suporte é necessário a demanda de uma equipe multiprofissional, incluindo o 

enfermeiro que presta assistência ao paciente e realiza a monitoração deste durante a 

internação. OBJETIVO:  Descrever a assistência de enfermagem prestada ao paciente 

intubado e traquestomizado na Unidade de Terapia Intensiva. MATERIAIS E MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada entre agosto e setembro de 2021 por 

meio das bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Cuidados de Enfermagem; Intubação Intratraqueal; 

Traqueostomia e Enfermagem de Cuidados Críticos. Foram incluídos estudos publicados 

entre 2015 a 2021, disponíveis gratuitamente na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, sendo excluídos os artigos não relacionados ao tema e duplicados. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Foram encontrados inicialmente 204 estudos nas bases elencadas e, após 
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aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e avaliação dos estudos, obteve-se uma amostra 

final de 11 artigos, os quais responderam ao objetivo do estudo. Os estudos analisados 

mostram que a enfermagem desempenha um papel indispensável ao paciente submetido a 

intubação e a traqueostomia, pois este é responsável por realizar a monitoração do paciente e 

aplicar implementações de enfermagem que contribuam para o sucesso do seu tratamento. É 

evidenciado ainda que, na UTI, ao paciente em VMI, o enfermeiro desempenha atividades 

como  a verificação e manutenção da pressão do cuff entre 20 e 30 cmH2O; Monitoramento 

e verificação do acionamento dos alarmes do ventilador; elevações da cabeceira do leito de 

30° a 45° graus para prevenção de broncoaspiração; montagem do ventilador com técnica 

asséptica e proteção da conexão em Y durante a abertura do sistema para aspiração; higiene 

oral com clorexidina 0,12%; higiene brônquica (aspiração) com técnica asséptica antes e após 

aspiração, mediante exame físico e monitorização, a fim de assegurar um procedimento seguro 

e avaliação do nível de sedação. Os estudos preconizam esses cuidados em formas de Bundle, 

que consiste em uma forma estruturada de melhorar os processos e os resultados dos cuidados 

para o paciente, ou seja, um conjunto pequeno e simples de práticas baseadas em evidências 

que, quando executadas coletivamente e de forma confiável, melhora os resultados para os 

pacientes. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Conclui-se que o enfermeiro e a assistência 

prestado por este é considerada condutas indispensáveis no setor da UTI a pacientes intubados 

e traqueostomizados, pois este profissional realiza cuidados que reduzem as complicações 

decorrentes de procedimentos invasivos e melhora a qualidade do atendimento a pacientes 

que necessitam de VMI como suporte para continuidade dos movimentos respiratórios e 

manutenção da vida. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem de cuidados críticos; Intubação 
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 INTRODUÇÃO: A pele é considerada o maior órgão do corpo, sendo composta por três 

camadas que são: derme, epiderme e hipoderme. Ela está sujeita a alterações e agressões dos 

meios intrínsecos e extrínsecos causando alterações. As feridas são caracterizadas por serem 

a perda da solução da continuidade do tegumento e não somente definida como a ruptura do 

tecido. O enfermeiro é o principal profissional que realiza cuidados aos pacientes com feridas, 

visando um cuidado não somente relacionado à avaliação das lesões, como também a escolha 

correta das coberturas e os procedimentos corretos de enfermagem. OBJETIVO: Descrever 

o papel do enfermeiro no tratamento de feridas. MATERIAIS  E MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão da literatura na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca 

Virtual em Sa¼de (BVS) que teve como quest«o norteadora: ñQual o papel do enfermeiro 

diante do tratamento de feridas?ò. Os artigos foram coletados no per²odo de agosto de 2021. 

Foram utilizados os descritores: ñCuidados de enfermagemò, ñCicatriza­«oò e ñFeridasò, 

como critério de inclusão foram considerados: texto completo, idioma português, espanhol e 

inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados com o recorte temporal de 2016 a 

2021, e como critério de exclusão: textos duplicados, indisponíveis na íntegra e que não 
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focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 302 artigos, 

porém, após aplicar os critérios de elegibilidade restringiram-se a 41 obras. Ao final das 

análises, 12 artigos foram incluídos na revisão, porque melhor se enquadraram no objetivo 

proposto. O enfermeiro como integrante da equipe de assistência ao paciente assume 

responsabilidade de realizar um cuidado efetivo no tratamento de feridas através de 

habilidades nas instituições de saúde. O tratamento dessas feridas consiste em eliminar 

possíveis fatores que possam interferir na cicatrização e cura da lesão. A avaliação da 

enfermagem consiste em verificar a ferida, escolher o produto correto para que essa 

cicatrização ocorra sem intercorrências. Diante disso, o enfermeiro deve seguir os protocolos 

institucionais em busca de um cuidado humanizado e positivo, pois esses pacientes com essas 

lesões, que dependendo do tamanho da ferida possam estar sentindo muitas dores. Além dos 

cuidados o enfermeiro tem que avaliar o paciente com a ferida, prescrever e sempre está 

supervisionando o técnico de enfermagem na realização do curativo. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS:  Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel primordial no tratamento de 

feridas, sempre seguindo os protocolos e realizando suas atribuições nesse âmbito para que 

esse paciente venha a ter um tratamento com qualidade de vida através da assistência prestada. 

 

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem; Cicatrização; Feridas. 
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INTER -RELAÇÃO  ENTRE DOENÇA PERIODONTAL  E DOENÇAS SISTÊMICAS 
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INTRODUÇÃO:  A doença periodontal é causada pela presença de biofilme bacteriano, 

composto por bactérias patogênicas, localizado nas regiões supra ou subgengival. Essas 

bactérias possuem a capacidade de entrar no tecido gengival e induzir processo inflamatório 

que leva a um quadro de gengivite e/ou periodontite. A partir do momento em que as bactérias 

invadem o tecido gengival e provocam o processo inflamatório tecidual elas possuem a 

capacidade de cair na corrente sanguínea, migrar pelo organismo e atingir regiões mais 

distantes da cavidade oral. A relação da doença periodontal com algumas alterações sistêmicas 

como a obesidade e diabetes é estabelecida com base nesta capacidade de deslocamento 

bacteriano através da corrente sanguínea, indução de bacteremia transitória e migração dessas 

bactérias pelo organismo por meio da liberação de citocinas pró-inflamatórias. OBJETIVO:  

este estudo teve o objetivo de analisar os mecanismos através dos quais a doença periodontal 

pode provocar ou potencializar outras alterações sistêmicas e se essa relação é bidirecional. 

MATERIAIS  E MÉTODOS:  trata-se de uma revisão da literatura. O presente trabalho 

contou com o embasamento teórico feito na primeira quinzena do mês de novembro de 2021, 

a partir de 7 artigos científicos retirados das bases de dados Pubmed, Lilacs, Medline e Scielo. 

Foram utilizados, para buscas dos artigos, os seguintes descritores: periodontite, oral 

manifestations e periodontia e definidos com as associações de interesse dos autores. Os 

critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos que retratam a temática 

referente à inter-relação entre doença periodontal e doenças sistêmicas e artigos publicados 

em inglês e português indexados nos referidos bancos de dados nos últimos cinco anos. Não 

foram utilizadas monografias, teses e dissertações. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

doença periodontal se manifesta a partir de uma disbiose entre a quantidade de biofilme 

bacteriano e a resposta do hospedeiro frente a presença desta agressão. 
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Essa disbiose está associada a fatores inerentes ao paciente, que estão localizados na cavidade 

bucal e dificultam o processo de higienização, aumentando a retenção do biofilme (fatores 

predisponentes ou modificadores locais, tais como: dentes apinhados e uso de aparelho 

ortodôntico). Associados a isso, estão os fatores sistêmicos que fazem o paciente ter uma 

imunossupressão que dificulta a sua resposta frente a presença dos fatores microbianos 

adicionais.  Dessa forma, a presença das doenças periodontais não indica necessariamente a 

causa das doenças sistêmicas. O que existe é uma plausibilidade biológica crescente sugerindo 

que a disbiose oral pode afetar a estabilidade entre saúde e doença.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Portanto, conclui-se que existe a necessidade de estudos de 

intervenção e controle de fatores de risco em comum para comprovar a relação da doença 

periodontal com as alterações sistêmicas.  

Palavras-chave: Periodontite; Periodontia; Oral Manifestations. 
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Aréa Temática: Temas transversais 
 

E-mail do autor para correspondência: gracielecarvalho87@gmail.com. 

 
 INTRODUÇÃO: A hanseníase conhecida popularmente como lepra é uma doença 

infecciosa e crônica, de evolução lenta e que acomete preferencialmente nervos e pele, essa 

doença tem cura, quando o tratamento é realizado de forma correta e sem interrupções. Os 

profissionais de saúde que compõem a atenção básica são de grande importância em ações de 

promoção, prevenção e recuperação desses pacientes. OBJETIVO: Descrever a importância 

da equipe de saúde no combate a hanseníase na atenção básica. MATERIAIS  E MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão da literatura. Baseou-se nos dados de Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via 

Biblioteca Virtual em Sa¼de (BVS) que teve como quest«o norteadora: ñO que a literatura 

aborda sobre a assistência realizada pela equipe de saúde em combate a hanseníase na atenção 

b§sica?ò. Foram utilizados os descritores: ñAten­«o prim§ria ¨ sa¼deò, ñAssist°ncia ao 

pacienteò e ñHansen²aseò, como crit®rio de inclus«o foram considerados: texto completo, 

idioma português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados nos 

anos 2016 a 2021, e como critério de exclusão: textos duplicados, incompletos e que não 

focaram no tema exposto. Os descritores foram cruzados através do operador booleano 

ñANDò para busca simult©nea dos assuntos. Foram encontrados 138 artigos, por®m, ap·s 
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aplicar os critérios de elegibilidade restringiram-se a 34 obras. Ao final das análises, 13 artigos 

foram incluídos na revisão, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A hanseníase é uma doença de evolução lenta, causada 

pelo Mycobacterium leprae, sendo considerada um grave problema de saúde pública pelo seu 

estigma no diagnóstico, o tratamento precoce do paciente com hanseníase é essencial para a 

interrupção da cadeia de transmissão para evitar sequelas e complicações, a busca tardia dos 

pacientes por tratamento ainda é um grande desafio, então a assistência dos profissionais de 

saúde da atenção básica é de grande relevância no desenvolvimento de estratégias e 

planejamento para o diagnóstico precoce, pois é uma medida eficiente para o não agravamento 

da doença, divulgando informações sobre os sinais e sintomas (queixas álgicas, astenia, 

evolução de manchas e lesões, alteração de sensibilidade tátil e térmica), realizar avaliação 

dermatoneurológica dos casos suspeitos, é de suma importância a assistência domiciliar a 

esses pacientes para adesão e continuidade do tratamento, orientando o paciente e a família 

acerca do autocuidado. Assim é preciso que a equipe de saúde conduza ações humanizadas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que é indispensável á participação de todos da 

equipe de saúde para a interrupção da cadeia de transmissão e na realização de um tratamento 

eficaz. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Assistência ao paciente; Hanseníase. 
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INTRODUÇÃO:  O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital 

multifacetado ao longo de todo o curso da vida (DAWALIBI, 2013). A velhice denota o estado 

de ñser velhoò, condi­«o que resulta do processo de envelhecimento que gera­»es vivenciaram 

e vivenciam dentro de contextos sociais, políticos e individuais (LIMA, 2008). Nesse contexto 

à saúde do idoso necessita de uma atenção especial, tornando-se necessário o desenvolvimento 

de ações que venham a atender a necessidades advindas desse processo. Assim, o cuidado a 

essas pessoas, devem ser específicos e desenvolvidos para tal finalidade. Com isso, as 

atividades lúdicas são importantes estratégias para promover um envelhecimento saudável e 

bem-sucedido e favorecendo uma qualidade de vida (LEITE; DYELLY; ARAÚJO, 2009). 

OBJETIVO: Descrever um relato de experiência utilizando atividades lúdicas como estratégia 

na promoção à saúde do idoso. MATERIAIS  E MÉTODOS:  Trata-se de um estudo descritivo, 

do tipo relato de experiência com foco na saúde do idoso. A atividade foi interventiva, 

realizada por discentes e profissionais da área da saúde. A experiência ocorreu no mês de 

agosto de 2021 e teve como cenário uma instituição de longa permanência para idosos, 

localizada no município de Arapiraca ï Alagoas. Foram utilizadas como forma de ludicidade: 

músicas e poesias, também realizadas atividades artesanais e manuais (pinturas, colagens e 

desenhos). RESULTADOS E DISCUSSÃO: As atividades lúdicas foram capazes de promover 
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um ambiente dinâmico e proporcionando a participação e interação social dessas pessoas, 

onde as mesmas se sentiram acolhidas para contar suas expectativas e anseios, ao mesmo 

tempo em que foram estimulados à prática do autocuidado, visto que o público alvo eram 

pessoas idosas. Enfatiza-se ainda a importância da promoção e manutenção da saúde mental 

desses idosos, através da comunicação, proporcionar esses momentos provoca impactos 

consideráveis na promoção da saúde destas pessoas institucionalizadas, além de atuar como 

via de mão dupla para os discentes e  profisionais enquanto protagonistas do cuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  A ludicidade é uma ótima ferramenta para promover o 

cuidado a saúde de maneira eficaz, pois os sentimentos interfere positivamente no processo 

de restauração da saúde principalmente para as pessoas carentes de atenção, como idosos. 

Ressalta-se que essas atividades lúdicas é indispensável para a melhoria da qualidade de vida 

dos idosos institucionalizados. As atividades contribuíram para um processo permanente e 

contínuo para os acadêmicos e profissionais. 

 

Palavras-chave: Velhice; Saúde do idoso; Ludicidade. 
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INTRODUÇÃO:  A profissão do Serviço Social é regulamentada pela Lei nº 8.662/93, 

sendo o seu exercício profissional regido pelo Código de Ética Profissional dos Assistentes 

Sociais, resolução do Conselho Federal de Serviço Social. O assistente social atua na garantia 

e efetivação de direitos sociais. No campo da saúde, o assistente social tem como 

competencias intervir junto à questoes sociais que venham a surgir, desenvolvendo ações 

pautadas nos parametros de atuação e no código de ética profissional. OBJETIVO:  

compreender a atuação profissional do assistente social no âmbito da saúde frente às 

múltiplas expressões da questão social evidenciadas no cotidiano do Hospital Universitário 

Materno Infantil. MATERIAIS E MÉTODOS: Este estudo se apoia numa pesquisa de 

natureza qualitativa, com cunho exploratório, tendo sido realizada a metodologia da revisão 

bibliográfica para melhor entendimento acerca do tema e os materiais de pesquisa coletados 

através de entrevistas. Para tanto, a análise de conteúdo foi realizada na perspectiva do 

materialismo histórico dialético. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Pode-se observar que 

em meio a sua intervenção profissional, o assistente social se depara com vários desafios e 

limites. Todavia, busca alcançar respostas efetivas para responder as demandas que lhe são 

apresentadas, tendo em vista que não é um profissional isolado e que contribui para o 

desenvolvimento do trabalho coletivo em parceria com os demais profissionais da unidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Nesse sentido, o assistente social atua para a garantia e 

efetivação dos direitos sociais, democratizando informações e entendendo que há 

necessidade de buscar alternativas, que vão além do que está posto, considerando todo o seu 

potencial para a promoção da saúde e continuação da luta em prol da viabilização de 

acesso dos usuários de forma igualitária, apesar das condicionalidades existentes. Portanto, 

a atuação profissional deve ser pautada no comprometimento ético politico da profissão, 

possibilitando uma atuação reflexiva e critica sobre a realidade.  
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Aréa Temática: Saúde Pública 

 
E-mail do autor para correspondência: joaoeduardogo@gmail.com. 

 

INTRODUÇÃO:  A tuberculose é considerada mundialmente um problema de saúde pública, 

exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando os aspectos 

humanitários, econômicos entre outros. Com isso, o abandono e a não adesão ao tratamento 

têm sido apontados como as principais dificuldades implicadas no controle da doença. Assim, 

a educação em saúde é uma forma frutífera transcende a modificação da realidade, 

despertando-as para a consciência crítica das possibilidades e dos compromissos. OBJETIVO: 

Descrever uma educaçaõ em saúde como forma de compreensão da importância do tratamento 

da tuberculose. MATERIAIS  E MÉTODOS:  O relato experiência ocorreu em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) no município de Estrela de Alagoas - Alagoas com 5 pacientes 

diagnosticados, e estavam em tratamento na UBS. Foram convidados para participar de uma 

educaçaõ em saúde, tipo roda de conversa, sendo a participação voluntária. Ocorreu em um 

único encontro, com duração aproximandamente de 1hora e 30 min. A intervenção foi 

executada por profissionais da saúde, e surgiu após a identificação de alto índice de abandono 

do tratamento de tuberculose e aumento significativo de casos novos na referida área. O relato 

ocorreu por etapas: Levantamento de dados (Conhecimento e funcionamento da unidade, 

rotina, dias e horários de consultas dos pacientes). Planejamento (Execução, acolhimento, 
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desenvolvimento). Buscou-se fornecer práticas educativas voltadas para a promoção da saúde, 

possibilitando a aproximação, interação e diálogo entre o conhecimento técnico e o popular.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Pode-se observar que a dificuldade em recrutar este grupo 

foi imensa, sendo características dos pacientes que abandonaram o tratamento da tuberculose. 

Percebemos que os pacientes tiveram dificuldades para relatar sobre a patologia, deixando 

explícito seus anseios.  Os pacientes expressaram falas popular sobre   a doença e tratamento, 

mediante as suas vivências e experiências de vida. Foi notório que os pacientes trouxeram 

situações indesejadas, especialmente afetando seus relacionamentos, tanto aqueles mais 

próximos quanto com pessoas conhecidas. Vale ainda destacar que faziam parte de um serviço 

de saúde referência para doença e todos estavam em tratamento há algum tempo. Percebe-se 

no discurso coletivo que houve predominantemente as queixas relacionadas ao uso de 

tuberculostáticos manifestando-se através dos efeitos adversos. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS:  A vivência permitiu um somatório de experiências estabelecendo de vínculos e troca 

de experiências e saberes a cerca da temática, contribuindo para os profissionais na busca pelo 

bem-estar holístico dos usuários da rede de atenção primária à saúde. Nesse sentido, a prática 

educativa em grupo foi favorável e permitiu que as pessoas ampliem a compreensão da 

doença, tanto no que diz respeito aos aspectos clínicos como também dos aspectos políticos e 

do processo de viver com a tuberculose. 
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INTRODUÇÃO:  A humanização pode ser definida como a união entre o proceder ético e o 

saber técnico para ofertar cuidados dirigidos às necessidades do paciente, nas condições 

específicas que cada um se encontra. Segundo o Ministério da Saúde (MS), ao preconizar a 

assistência humanizada ao RN quando; colocar a presença da família ampliada como 

componentes essenciais no apoio ao bebê e pais durante a hospitalização, propondo que as 

unidades neonatais liberem as visitas, sejam elas, em acesso livre ou por horários. 

OBJETIVO:  Identificar os cuidados humanizados de enfermagem em unidade de terapia 

intensiva neonatal. METODOLOGIA:  Trata-se de uma revisão de integrativa de abordagem 

qualitativa. Sendo realizado nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE, no período 

de 2016 a 2021 utilizando os descritores: ñUnidade de Terapia Intensiva Neonatalò, 

ñhumaniza­«o da assist°nciaò e ñCuidados de Enfermagemò combinados entre si pelo 

operador booleano ñANDò. Constitu²ram crit®rios de inclus«o: artigos que contemplassem a 

tem§tica, dispon²veis óonlineô gratuitamente na ²ntegra, em portugu°s e ingl°s, publicados 

entre 2016 e 2021. Como critérios de exclusão artigos de revisão, repetidos e que não 

respondessem à questão norteadora de pesquisa. Inicialmente os estudos identificados por 

meio da busca bibliográfica nas bases de dados compuseram 78 produções, sendo que após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão elegeu-se 10 artigos para compor a análise 

interpretativa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: identificou-se, que o enfermeiro(a) tem um 

papel primordial nesse momento, pois o mesmo deverá diminuir a ansiedade e medo dos pais, 

deve disponibilizar condições mínimas de conforto, buscando responder as suas 

preocupações, e dar-lhes explicações claras sobre as condições de saúde, tratamento e 

equipamentos a ser utilizados. Nesse sentido para os enfermeiros assistirem o neonato de 

modo humanizado devem pôr em prática cuidados diferenciados e com qualidade e ter a 

percepção que a hospitalização em uma UTIN gera estresse ao neonato e aos seus familiares, 

e devem aplicar boas práticas que consigam amenizar essa angústia no decorrer da internação. 

Tais práticas garantem o bem-estar e o amparo do RN e sua família, estabelecem um maior 
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contato da família durante o período de visitas, envolvendo os pais com o cuidado do neonato, 

contribui para fortalecer o vínculo familiar, o toque, o som da voz da mãe gera segurança, o 

contato pele a pele através do método mãe-canguru proporciona um ambiente tranquilo e 

acolhedor. Sendo assim, deve o profissional enfermeiro(a) consiga agir de forma integrada à 

equipe para diminuir os efeitos negativos sobre o desenvolvimento do neonato de forma 

humanizada. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  O desenvolvimento dessa pesquisa permitiu 

apresentar assistência de enfermagem humanizados na UTIN, mostrou importantíssimo para 

recuperação e desenvolvimento do RN. Por fim, conclui-se que é necessário investir na 

educação continuada dos profissionais e melhorar o relacionamento interpessoal, e a 

desenvolver seus conhecimentos e reforçar os já existentes para que o agir humanizado se 

concretize cada vez mais com qualidade de modo singular, integral e primeiro com respeito à 

vida. 

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanização da assistência; 

Cuidados  de enfermagem. 
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Área Temática: Saúde da Mulher. 

E-mail do autor para correspondência: jucielegomes443@gmail.com. 

INTRODUÇÃO: O Câncer do Colo Uterino (CCU) é caracterizado como uma doença 

crônica degenerativa que é considerada o segundo tipo de câncer mais comum no mundo e o 

terceiro mais incidente na população feminina, no Brasil. Portanto, o acompanhamento da 

prevenção do Câncer de Colo Uterino (CCU) é uma das principais funções do Enfermeiro, 

sendo   responsável pela realização do exame de Papanicolau e a entrega dos resultados, assim 

como orientar e informar quanto à importância do exame interagindo com a paciente, 

ampliando o autoconhecimento e o autocuidado do público feminino. OBJETIVO:  

Identificar o  papel da enfermeira da atenção básica na prevenção do câncer de colo uterino. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de integrativa de  abordagem qualitativa. Sendo 

realizado nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE, PUBMED, no período de 2016 

a 2021 utilizando os descritores: ñEnfermeiraò, " C©ncer de colo do ¼tero" e "Preven­«o" 

combinados entre si pelo operador booleano ñANDò. Constitu²ram crit®rios de inclus«o: 

artigos que contemplassem a temática, disponíveis online gratuitamente na íntegra, em 

português e inglês, publicados entre 2016 e 2021.  Como critérios de exclusão artigos 

repetidos, revisão e aqueles que não respondessem à questão norteadora de pesquisa. 

Inicialmente os estudos identificados por meio da busca bibliográfica nas bases de dados 

compuseram 137 produções, sendo que após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

elegeu-se 10 artigos para compor a análise interpretativa.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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Identificou-se que,  a atuação da enfermeira da atenção básica é de extrema relevância para a 

prevenção, dentre as atividades desenvolvidas temos:  realização das consultas de enfermagem 

e do exame de papanicolaou, ações educativas diversas junto à equipe de saúde e comunidade, 

gerenciamento e contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos, controle da 

qualidade dos exames, verificação, comunicação dos resultados e encaminhamentos para os 

devidos procedimentos quando necessário. Entretanto, para atuação satisfatória, faz-se 

necessário que o profissional conheça a cultura e a realidade da população alvo, pois o 

comportamento preventivo está intimamente ligado também aos fatores sociais, psicológicos 

e ambientais. Evidenciou-se ,  que o enfermeiro  realiza o exame papanicolau, além disso atua  

na conscientização em buscar o resultado  e incentiva através de campanhas de prevenção em 

saúde para que as mulheres em idade recomendável façam o exame como na coleta das 

amostras e constatação se há lesões no colo uterino.  Ademais, a enfermeira deve estar 

atualizada e capacitada para orientar sobre o CCU: seus sintomas, diagnóstico, tratamento e 

possíveis efeitos colaterais, sabe-se que a conscientização das mulheres tem extrema 

importância para a prevenção do câncer do colo uterino. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  No 

cenário da prevenção do câncer do colo do útero, a atuação da enfermeira nas equipes da ESF 

se revelou de fundamental importância. Por fim, destaca-se a enfermagem na figura da 

enfermeira, no cuidado preventivo, buscando desenvolver estratégias que motivem as 

mulheres para a importância e realização do exame, por meio de informações e orientações, 

procurando fazer com que este processo seja realizado de forma interativa, promovendo o 

autoconhecimento, desenvolvendo a confiança para um trabalho eficiente. 

Palavras-chaves: Enfermeira;  câncer de colo de útero; Prevenção. 
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Aréa Temática: Temas Transversais ï Outros. 
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INTRODUÇÃO : As mulheres podem ser compreendidas como um grupo social no qual vem 

passando por importantes transformações ao longo do tempo. Diante da realidade de intensas 

e notórias mudanças, vê-se a necessidade de estudar um pouco mais sobre essa trajetória de 

luta e ascensão das mulheres socialmente, incluindo tanto o ganho de voz e poder de decisão 

quanto a sua vida privada/doméstica, como também a entrada e ganho de espaço no mercado 

de trabalho. Visto que a relevância do tema pode ser justificada por conta do nosso atual 

momento histórico, de constantes mudanças, onde vemos as mulheres alcançando lugares e 

direitos sociais, antes vistos de forma bem distante. Atualmente a mulher vem acrescentando 

novas funções ao seu estilo de vida, buscando novos desafios e novas possibilidades, frente a 

uma sociedade ainda hegemonicamente machista. OBJETIVO : O presente trabalho faz uma 

revisão de literatura buscando conhecer os papéis da mulher na contemporaneidade. 

MA TERIAIS E MÉTODO : Foi realizada uma revisão da literatura, operacionalizada 

mediante a busca eletrônica de artigos indexados nas bases de dados: Scielo e LILACS, a 

partir dos descritores: Mulher and Contemporaneidade, selecionando trabalhos científicos 

que transcorressem sobre o tema da evolução dos papéis da mulher numa visão histórica com 

datas entre anos de 2010 a 2020. Após o levantamento nas bases de dados, foram encontrados 

45 artigos relacionados aos descritores utilizados, sendo exclusos, 6 trabalhos por não estarem 

completos na íntegra, 1 por estar em inglês e 1 por não se adequar a temática pesquisada, 

totalizando 8 por não atenderem aos critérios de inclusão. Ao final, foram lidos e analisados 

36 artigos, e assim elencadas categorias de acordo com os temas principais abordados em tais 

textos, a saber: gênero, maternidade, família, violência e saúde da mulher. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: O que está disposto e se pode observar ao longo deste trabalho é que o debate 

a respeito da pluralidade da categoria mulher traz à tona a importância de políticas e de 

47 



demandas que procurem respeitar a individualidade de cada uma. Levando em conta os 

resultados e discussões apresentados, vê-se que o papel da mulher é tomado de várias formas 

e com atravessamentos que ainda carregam valores do passado. CONSIDERAÇÔES 

FINAIS : Observa-se a urgência em se debater e disseminar ideias que possam vir contribuir 

para uma ascensão desse papel, visto que, com o advento do feminismo começa-se a perceber 

os efeitos e a importância de dar voz a essas mulheres. À vista disso, observa-se a importância 

de dar continuidade a essa linha de pesquisa, tendo como foco a promoção de evidências que 

constatem que estudar esse assunto é de suma importância para a sociedade em geral. 

Palavras-chave: Mulher; Contemporaneidade; Revisão de literatura. 

 

REFERÊNCIAS 

 
LOPES, M. N.; DELLAZZANA-ZANON, L. L.; BOECKEL, M. G.. A multiplicidade de 

papéis da mulher contemporânea e a maternidade tardia. Temas psicol.,  Ribeirão Preto ,  v. 

22, n. 4, p. 917-928, dez.  2014 .   Disponível em 

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

389X2014000400018&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em  10 

nov.  2021.  http://dx.doi.org/10.9788/TP2014.4-18. 

 

SILVA, G. C. C. et al . A mulher e sua posição na sociedade: da antiguidade aos dias 
atuais. Rev. SBPH,  Rio de Janeiro ,  v. 8, n. 2, p. 65-76, dez.  2005 .  Disponível em 

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

08582005000200006&lng=pt&nrm=iso>. acessos em  12  nov.  2021. 

 

SOUSA, L. P. D.; GUEDES, D. R. A desigual divisão sexual do trabalho: um olhar sobre a 

última década. Estudos Avançados, [S. l.], v. 30, n. 87, p. 123-139, 2016. Disponível em: 

https://www.revistas.usp.br/eav/article/view/119119. Acesso em: 10 nov. 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

48 



 EFEITOS DA MUSICOTERAPIA NA ANSIEDADE VIVENCIADA DURANTE A 

GESTAÇÃO 

Elian Klyscia Miranda Rocha1; Isabella Cristina Galvão da Silva2; Lucas Furlan Cirqueira 

de Souza3; Hellen Izabelle Barreiros de Souza4; Maria Letícia Gabrielle Feitosa Barbosa5; 

Taiene de Oliveira Barbosa dos Santos6; Michele Mirley Rodrigues Inácio da Silva7; 

Regisson Cauann Teixeira Barbosa8; Raissa Freitas Barbosa9; Ediuene Costa Souza10.  

1,2 Graduando em Enfermagem pela Faculdade de Educação São Francisco, Pedreiras, 

Maranhão, Brasil. 
3 Graduando em Medicina pela Universidade de Uberaba, Uberaba, Minas Gerais, Brasil. 
4 Graduando em Enfermagem pela Universidade Estácio de Sá, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil. 
5 Graduando em Enfermagem pela Faculdade Cesmac do Sertão, Palmeira dos Índios, 

Alagoas, Brasil. 
6 Graduando em Enfermagem pela Associação Brasileira de Ensino Universitário, Belford 

Roxo, Rio de Janeiro, Brasil. 
7 Graduando em Farmácia pelo Centro Universitário Cesmac, Maceió, Alagoas, Brasil.   
8 Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitário Santo Agostinho, Teresina, Piauí, 

Brasil. 
9 Graduando em Biomedicina pela Universidade Ceuma, Imperatriz, Maranhão, Brasil. 
10 Enfermeira Obstetra. Docente no curso de Enfermagem da Faculdade de Educação São 

Francisco, Pedreiras, Maranhão, Brasil.  

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

E-mail do autor para correspondência: klysciamirandaenfer@gmail.com. 

 

INTRODUÇÃO: Por se tratar de uma ocorrência fisiológica, a gestação se desenvolve sem 

irregularidades na maior parte dos casos, porém, há situações em que uma minoria passa por 

algum dano ou ocorre alguma adversidade, o que consequentemente pode evoluir de forma 

negativa. O nível de ansiedade tende a elevar-se com a maior proximidade do parto, apreensão 

sobre o puerpério e preocupações excessivas acerca do bem-estar e desenvolvimento do bebê. 

Diante disso destaca-se a musicoterapia a qual pode reconstruir identidades integrar pessoas 

reduzir a ansiedade e proporcionar a construção da autoestima. OBJETIVO: Revisar como a 

musicoterapia pode influenciar na ansiedade durante o período gestacional. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa, onde o levantamento se deu através das 

bases de dados: LILACS, MEDLINE, IBECS (via BVS - Biblioteca Virtual em Saúde). Os 

critérios de inclusão utilizados foram artigos originais acessíveis por meio eletrônico em 

português, inglês e/ou espanhol e os que estão disponíveis entre o ano de 2016 a 2021, pois 

correspondem a maiores índices de pesquisa. Os critérios de exclusão utilizados foram artigos 

incompletos, que não tratam da temática, artigos duplicados, teses, monografias, dissertações, 

artigos de revisão, comentários, relatórios e livros. O método de busca foi realizado através 

dos descritores em ci°ncias da sa¼de (DeCS): ñMusicoterapiaò, ñAnsiedadeò e ñGravidezò, e 
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do Medical Subject Headings (MeSH): ñMusic Therapyò, ñAnxietyò and ñPregnancyò, onde 

tais foram cruzados atrav®s do operador booleano ñANDò para busca simult©nea dos assuntos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Através do levantamento nas bases de dados, foram 

encontrados 41 artigos. Dentre eles, 7 foram excluídos por estarem com o texto incompleto, 

1 por não corresponder a linguagem escolhida e 9 por não corresponderem ao período de ano 

escolhido. Desses, restaram 24, que foram selecionados para a leitura. Após a análise, 9 foram 

eliminados pelo método, 2 por não tratarem da temática, 1 por estar incompleto e 1 por ser 

duplicado. Diante disso, 11 artigos foram selecionados para compor o estudo. Dentre os 

resultados encontrados, observou-se que a utilização da musicoterapia como intervenção 

durante o período gestacional pode reduzir os níveis elevados do estado de ansiedade. De 

acordo com um estudo piloto realizado, os resultados sugerem que a escuta de músicas 

relaxantes de forma regular deve ser mais profundamente explorada, como uma forma de 

intervenção não farmacológica efetiva para amenizar a ansiedade pré-natal. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, esse estudo revela que a musicoterapia pode ser 

utilizada como um método eficaz para a redução dos níveis de ansiedade durante todo o 

período gestacional. Desta forma, faz-se necessária a adoção de tal terapia alternativa, para 

que haja a promoção do bem-estar do público citado. 

Palavras-chave: Musicoterapia; Ansiedade; Gravidez. 
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INTRODUÇÃO:  A Visita Domiciliar (VD) é uma instrumento importante no contexto da 

assistência à saúde ao indivíduo e a família, servindo para subsidiar e direcionar as ações da 

atenção à saúde. É considerada uma atividade externa à unidade de saúde, sendo-a a mais 

desenvolvido pelas equipes de saúde nesse contexto.  Ela se caracteriza por utilizar uma 

tecnologia leve, como a consulta de enfermagem por exemplo, permitindo o cuidado à saúde 

de forma mais humana. OBJETIV O: relatar a experiência de estudantes na realização de 

visitas domiciliares como instrumento para o cuidado em saúde. MATERIAIS  E 

MÉTODOS:  trata-se de um estudo descritivo, de caráter qualitativo, do tipo relato de 

experiência. As visitas foram realizadas pelos estudantes como proposta para efetivação dos 

conhecimentos teóricos construídos dento do Componente Curricular de Enfermagem em 

Saúde Coletiva, do curso de Graduação em Enfermagem. Foram realizadas 5 visitas 

domiciliares no território de um município do interior do Nordeste Brasileiro.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A VD proporcionou conhecer a realidade das famílias e 

perceber que é através dela que as ações de saúde são planejadas, já que esta visa conhecer as 

necessidades sociais e de saúde da comunidade. Observou-se um impasse na busca pelos 

serviços da Atenção Básica e vice versa, assim, sendo possível reconhecer na prática a 
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importância da criação de vínculo entre serviço e os indivíduos/comunidade. Além disso, 

constatou-se que os instrumentos de saúde coletiva não devem ser vistos de forma 

fragmentada, mas integrados ao processo saúde/doença e que possuam em comum o vínculo 

facilitador das abordagens. Vislumbrou-se também a importância do acompanhamento de 

agentes comunitários, enfermeiros e outros profissionais, para que então ocorra uma atenção 

integral, uma vez que muitas necessidades, as vezes omitidos ou esquecidos podem fazer toda 

a diferença no tratamento, recuperação e bem estar dos usuários.  CONSIDERAÇÕES 

FINAIS:  notou-se uma quebra na integralidade do cuidar. Buscar novos modos de 

abordagem, ou realmente sair de dentro da Unidads de saúde, seja um novo caminho a seguir. 

É necessário uma reestruturação dos serviços para atender as demandas da sociedade, assim 

como, a necessidade de respeitar as especificidades de cada sujeito em seu contexto 

biopsicossocial. Por fim, a experiência se deu de forma positiva, contribuindo assim para a 

formação pessoal e profissional.  

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Atenção à Saúde; Atenção Primária à Saúde; 

Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO:  As ações educativas em saúde deixam de ser trabalhadas de forma 

tradicional, passando a ser dialógica, incitando a reflexão crítica dos sujeitos. Nesse contexto, 

a escola se torna uma espaço rico para estas ações. Destaca-se dentro do universo escolar os 

alunos que estão em processo de construção estudantil e social.  Ademais, a literatura traz que 

a adolescência é a fase que marca a transição entre a infância e a idade adulta, e que muitas 

vezes é permeada por diversos preconceitos. OBJETIVO:  Relatar a experiência de uma 

atividade educativa sobre preconceito com estudantes de uma escola do interior do nordeste. 

MATERIAIS  E MÉTODOS:  trata-se de um estudo descritivo, de caráter qualitativo, do tipo 

relato de experiência, este foi oriundo da vivência de uma ação educativa sobre a temática do 

preconceito. Participaram 40 estudantes de uma escola pública do interior do nordeste. Para o 

desenvolvimento da atividade, utilizou-se de 3 metodologias ativas, sendo-as: de 

apresentação/interação, de conteúdo/explanação e de avaliação. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A primeira metodologia, consistiu na construção de umas placas, escrito 

várias palavras com algumas representações definidas pelas pessoas na sociedade. Alguns 

alunos foram para o centro colocar as placas e os mesmo não podiam ler o que tinha escrito 

em cada uma delas, apenas os alunos que estavam sem placas, sentados, representando a 

sociedade. A segunda metodologia utilizada, a de explanação, foi a distribuição da turma em 

quatro grupos, para que os mesmos recebessem em cada grupo uma situação ou um caso em 

que envolvesse uma situação de preconceito, para que os mesmos apontassem qual foi o 

desrespeito cometido e qual seria a conduta do grupo frente a situação. Por fim, foi executada 
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a terceira metodologia que foi a de avaliação, esta consistiu em um pedido para que eles 

transcrevessem em uma folha de papel o que tiraram como aprendizado daquela discussão, 

além disso, foram selecionados alguns alunos através da lista de chamada para que 

compartilhassem da sua escrita com a turma. Viu-se, como práxis humana, a consciência em 

saúde é mediada pela ação-reflexão-ação, possibilitada pelo diálogo que, por sua vez, 

predispôs ao rompimento da cultura do silêncio pelos estudantes. Dentre as facilidades desta 

implementação, destaca-se a adesão da turma, a participação e o envolvimento com as 

metodologias. Como negativo, pontua-se a questão de a turma ser muito numerosa, sala 

quente, e o espaço tornou-se limitado, porém não foram tão significativos a ponto de 

comprometer a qualidade do encontro, da discussão. Por fim, infere-se que as metodologias 

atingiram os objetivos, pois foi possível constatar a evolução das discussões através da 

metodologia de avaliação a qual evidenciou que houve de fato uma construção do 

conhecimento. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  As discussões sobre preconceito devem ser 

realizadas com mais frequência dentro desses espaços escolares. A utilização de metodologias 

ativas mostra-se como uma importante ferramenta do fazer saúde, podendo-se evidenciar o 

potencial crítico e reflexivo. Por fim, a atividade contribuiu para o desenvolvimentos de 

competências e habilidade para a formação profissional e pessoal, assim como para a 

construção de conhecimento de todos os envolvidos. 
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INTRODUÇÃO: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma desordem heterogênea, 

que consiste em distúrbio metabólico endócrino que atinge cerca de 20% das mulheres em 

período reprodutivo. Tal síndrome é ocasionada pelo desequilíbrio hormonal, o qual pode 

resultar, de acordo com o fenótipo, em irregularidades na ovulação e menstruação, 

hiperandrogenismo, acne, seborréia, alopecia e cistos.OBJETIVOS:  Investigar como as 

estratégias nutricionais podem auxiliar na prevenção de comorbidades e no tratamento de 

pacientes com SOP. MATERIAI S E MÉTODOS: Trata-se de uma  revisão bibliográfica, de 

caráter descritivo, com base em artigos  disponíveis nas plataformas digitais Scielo, Pubmed, 

Lilacs, Medline.  A busca foi realizada no mês de novembro de 2021, utilizando as 

combinações de palavras ñnutri­«o no tratamento de SOPò, "nutritional support in the 

treatment of polycystic ovary syndrome" e "nutritional status of patients with polycystic 

ovarian syndrome". Ao todo sete artigos compõem o estudo, pois três artigos foram excluídos 

por não se encaixarem nos seguintes critérios de seleção: relevância do tema associado com a 

nutrição e ano de publicação inferior a 2016. RESULTADOS E DISCUSSÕES: De acordo 

com a literatura analisada, cerca de 30% a 50% das portadoras de SOP apresentaram algum 

grau de resistência insulínica (RI) nos tecidos muscular e adiposo, visto que a insulina tem a 

capacidade de estimular a síntese de hormônios androgênicos como a testosterona. Além da 

RI, outros achados demonstraram que a obesidade é outra condição metabólica muito 

prevalente entre as mulheres com SOP, na qual 60% das pacientes apresentam algum grau de 

obesidade. Os métodos de tratamento correspondentes à obesidade e a resistência insulínica 

(comorbidades associada) podem melhorar a hiperandrogenemia e a ovulação em pacientes 

com SOP, estando a redução de peso recomendada para pacientes obesas e hiperandrogênicas. 

A literatura aponta alguns nutrientes relacionados com melhoras nos sintomas da SOP sendo 
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eles o cálcio, vitamina D,  Ômega 3, vitamina C, vitamina B12 e magnésio. Observou-se que 

a carência nutricional dos mesmos aparenta ter uma correlação com as características 

metabolicamente negativas da SOP. Pôde ser observado que  90% dos artigos indicavam 

medidas não medicamentosas como adoção de uma  dieta balanceada, a exemplo da dieta 

mediterrânica que têm por base o consumo de alimentos frescos, vegetais, poucos 

processados, peixes, carnes em menor quantidade e azeite como fonte principal de gordura, 

como forma de controle de peso e da glicose corporal, de modo que uma suplementação 

alimentar dos nutrientes citados, uma alimentação balanceada e a manutenção de um estado 

nutricional adequado estão diretamente ligados a efeitos positivos sobre hormônios, 

metabolismo e características clínicas da SOP. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Infere-se que 

uma dieta adequada e balanceada possui forte influência sob os sintomas da SOP, auxiliando 

no tratamento das pacientes.  Em virtude disso, torna-se nítida a necessidade do manejo 

nutricional especializado e individualizado, com intuito de proporcionar benefícios e controle 

dessas manifestações, sendo eficaz na melhora da resposta hormonal e minimização de fatores 

aos riscos metabólicos associados. 
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INTRODUÇÃO: A adolescência é considerada a transição da infância para a idade adulta, 

devido a isso, esse período da vida, se configura por diversas mudanças fisiológicas marcadas 

por alterações hormonais. Diante disso, é nesse período pelo qual maior parte dos adolescentes 

dão início a vida sexual, onde em sua maioria, ocorre de forma desprotegida, assim, expondo-

se a infecções sexualmente transmiss²veis (ISTôs). Nesse sentido, conv®m analisar as 

estratégias propostas pela equipe multidisciplinar para mitigar a ocorrência de tais infecções 

entre esse público jovem. OBJETIVO:  Identificar através da literatura científica as principais 

estrat®gias da equipe multidisciplinar no combate ¨s ISTôs entre adolescentes. MATERIAIS 

E MÉTODOS:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada através das bases 

de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): ñDoen­as Sexualmente Transmiss²veisò, ñEstrat®gias de Sa¼deò e ñPesquisa 

Interdisciplinarò, combinados entre si pelo operador booleano AND. Como crit®rios de 

inclusão: artigos disponíveis online, na íntegra, nos idiomas de português, espanhol e inglês, 

que contemplavam os anos de 2016 a 2021. Como critérios de exclusão: artigos que não 

contemplaram o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases. Dessa forma, foram 

encontrados 98 estudos, dos quais 5 foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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