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A coleção de ebooks intitulada de Estudos 

Avançados em Saúde e Natureza tem como propósito 

primordial a divulgação e publicação de trabalhos de 

qualidade nas áreas das ciências da saúde, exatas, naturias 

e biológicas que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks 

destinou uma seção específica para dar enfâse e divulgação 

a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e 

estudiosos das áreas das ciências da saúde, exatas, naturais 

ou biológicas. O objetivo dessa seção é unir o debate 

interdisciplinar com temas e debates especificos da área 

mencionada. Desse modo, em tempos que a produção 

científica requer cada vez mais qualidade e amplitude 

de abertura para diversos leitores se apropriarem dos 

estudos acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo 

de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e 

Prefácio
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ensino na área das diversas ciências.

Esse novo volume tem uma proposta fundamental 

ao permitir um aprendizado entre a teoria e a prática da 

enfermagem acerca de temas atuais e que são essenciais 

para uma melhoria da atuação do profissional.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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Kllemerson De Lima Oliveira

Morganna Maria De Lima Batista

Eduard Dutra Dantas

Sandino Bezerra Toscano de Mendonça

Esequiel Costa dos Santos Guedes

Brunna Hellen Saraiva Costa 

Resumo: A obesidade infantil tem se tornado um 

problema de saúde pública crescente, afetando tanto o 

bem-estar físico quanto emocional e social das crianças. 

Associada a complicações como diabetes tipo 2, doenças 

cardiovasculares e problemas psicológicos, a condição 

demanda intervenções preventivas. Diante disso, o 

enfermeiro assume um papel essencial na promoção de 

hábitos saudáveis e na educação familiar para a prevenção 

da obesidade. O estudo tem como objetivo geral mapear 

estratégias efetivas de enfermagem na prevenção da 

obesidade infantil, buscando evidências científicas sobre as 

práticas de cuidados e intervenções que possam reduzir os 

índices dessa condição. Trata-se de uma revisão de escopo, 
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baseada nas diretrizes PRISMA e utilizando a estratégia 

PCC (População, Conceito e Contexto) recomendada pelo 

Instituto Joanna Briggs (JBI). Foram realizadas buscas nas 

bases PubMed, CAPES e LILACS, utilizando descritores 

como “obesidade infantil”, “prevenção” e “enfermagem”. 

A revisão identificou que os cuidados de enfermagem 

eficazes incluem a educação alimentar, o incentivo ao 

aleitamento materno, a promoção de atividades físicas e o 

envolvimento familiar. Estratégias como monitoramento 

nutricional e abordagem multidisciplinar, com psicólogos 

e nutricionistas, foram destacadas como essenciais na 

prevenção da obesidade infantil. O papel da enfermagem é 

fundamental na prevenção da obesidade infantil, através de 

abordagens educativas, preventivas e de apoio familiar. A 

implementação de estratégias baseadas em evidências pode 

contribuir significativamente para a redução dos índices 

de obesidade infantil e promoção de uma infância mais 

saudável.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Prevenção. 
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Enfermagem. Saúde Pública.

INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é um problema de saúde 

pública e tem sido crescente em todo o mundo, apresentando 

um aumento significativo nas últimas décadas. Esta 

condição de saúde afeta não apenas o bem-estar físico das 

crianças, mas também tem impactos profundos em tal saúde 

emocional, social e qualidade de vida geral. A obesidade 

infantil está associada a uma série de complicações de 

saúde, incluindo diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, 

problemas ortopédicos, distúrbios psicológi- cos e baixa 

autoestima (Jardim; de Souza, 2017).

Ademais, o público jovem tem apresentado uma 

maior incidência nos fatores do sobrepeso e obesidade 

levantando um ponto preocupante em matéria de saúde 

pública, sendo estimado que ao persistir os índices da 

tendência atual, em 2030 poderão ser registados algo em 

torno de 2,2 bilhões de adultos com sobrepeso e mais de 
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1,1 bilhão de obesos, correspondendo a 60% da população 

global (Guedes; Melo, 2021).

Na última década houver um aumento de 10 a 20% 

na taxa a obesidade infanto-juvenil (Borfe, et al., 2017). 

E a cada ano morrem 2,8 milhões de pessoas devido ao 

sobrepeso e a obesidade. Reforça ainda que, a obesidade 

infantil pode chegar a cometer 75 milhões de crianças 

até 2025 (Menegon; Silva; Sousa, 2022). De acordo com 

ONU 33,6% das crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos 

apresenta sobrepeso ou obesidade e 7,3% menores de cinco 

anos, e segundo dados nacionais de 3 a cada 10 crianças 

estão com peso elevado tornando – se um fator preocupante 

de saúde pú- blica no Brasil de caráter emergencial (Onu, 

2021).

A obesidade tem caráter complexo que abarca e 

é influenciado por diferentes fatores genéticos, ambientais, 

biológicos, comportamentais, psicológicos e sociais. A 

condição social e econômica, o nível educacional dos pais, 

a má alimentação, o sedentarismo e poucas horas de sono 

estão relacionados com uma maior probalidade de crianças 
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e adolescentes serem obesos. Os filhos de pais obesos 

apresentam uma maior predisposição genética e ambientes 

compartilhados em desenvolver uma obesidade na infância 

e na sua vida adulta (Borfe, et al., 2017).

Entretanto, para uma ação preventiva é necessário 

uma equipe interdisciplinar ou multidisciplinar, formada 

geralmente por enfermeiros, endocrinologistas, pediatras, 

nutricionistas, psicólogos e educadores físicos, que atuem 

de forma eficaz na prevenção evitando complicações, 

atuando no “monitoramento da situação nutricional por 

meio de indicadores de vigilância alimentar e nutricional, 

promoção de hábitos alimentares saudáveis e estilo de vida” 

(Cordeiro; Gomes; Pinto, 2023 apud Silva, et al., 2021).

Portanto, os cuidados de enfermagem 

desempenham um papel fundamental na prevenção e manejo 

da obesidade infantil. Os enfermeiros têm a oportunidade 

única de trabalhar em estreita colaboração com crianças 

e seus familiares para implantar estratégias de prevenção 

eficazes, promovendo assim um estilo de vida saudável na 

faze da infância (Menegon; Silva; Sousa, 2022).
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O acompanhamento dos pais em relação às 

orientações preventivas e educativas é de grande valia em 

relação aos hábitos alimentares dos filhos, sendo necessário 

um cuidado humanizado que almeje empatia. Ademais, é 

necessário que a enfermagem trabalhe em conjunto com 

uma equipe multidisciplinar, para que haja um melhor 

desenvolvimento de ações preventivas e educativas de 

conscientizações dos pais para com os cuidados com a 

saúde dos filhos.

Desde gestação, inicia-se com orientação sobre 

a importância do aleitamento materno na prevenção do 

sobrepeso e da obesidade infantil (Cordeiro; Gomes; Pinto, 

2023). Neste contexto, o presente estudo objetiva – se 

explorar os parâmetros que abrangem a obesidade infantil e 

mapear as estratégias de prevenção da obesidade na infância 

no âmbito dos cuidados de enfermagem, destacando a 

importância do papel dos enfermeiros na promoção da 

saúde infantil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de escopo, que buscou 

mapear, de forma exploratória com evidências científicas 

relevantes frente às estratégias de enfermagem na prevenção 

da obesidade infantil, de acordo com as recomendações 

segundo as diretrizes do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Tricco, 

et al., 2018).

Como este estudo é uma revisão de escopo, ele 

aderiu às seguintes fases, conforme recomendado por Peters 

et al., (2020): 1) determinar o tópico principal; 2) localizar 

pesquisas pertinentes; 3) triagem de pesquisas; 4) classificar 

dados; 5) coletar, resumir e registrar descobertas. Conforme 

visto na Figura 1, as instruções da lista de verificação 

PRISMA-ScR foram seguidas para criar a revisão, que foi 

então registrada no Open Science Framework DOI 10.17605/

OSF.IO/PBNQD (Tricco, et al., 2018).

A elaboração da presente revisão seguiu a 

estratégica Population, Concept e Context (PCC) para uma 
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Scoping Review, conforme recomendado pelo Instituto 

Joanna Briggs (JBI) (Aromataris; Munn, 2020). No 

Population, Concept e Context (PCC), que se formulou a 

questão norteadora. Nesta estratégia, “P” é a população ou 

problema, para este estudo adotou-se as crianças, “C” é o 

conceito que no caso é: estratégias de enfermagem e “C” 

é o contexto que é a obesidade, desencadeada na seguinte 

pergunta: “Qual o perfil epidemiológico da obesidade 

infantil e os cuidados de enfermagem na prevenção deste 

fator segundo a literatura científica?”

Foi realizada uma busca eletrônica nas seguintes 

bases de dados para encontrar os estudos pertinentes a 

esta revisão de escopo: PubMed, CAPES e LILACS. À luz 

disso, estratégias de busca de alta precisão foram criadas 

e implementadas usando a seguinte equação de busca: 

“Nursing strategies” AND “Obesity” AND “Children” 

AND LILACS e PubMed; e “Nursing strategies” AND 

“obesity” AND “Children” AND “Obesity prevention”. Isso 

foi feito com a assistência dos descritores Medical Subject 

Heading (MeSH) e Health Sciences Descriptors (DeCS), 
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bem como operadores booleanos.

O processo de seleção dos artigos nas bases de 

dados pesquisadas foi realizado de acordo com os parâmetros 

descritos nos objetivos, e com aspectos relevantes para 

esse trabalho. Foram utilizados os seguintes descritores: 

“obesidade infantil, hábitos nutricionais, cuidados e 

estratégias de enfermagem e prevenção. Abaixo o quadro 

1 explica as estratégias e seleção de artigos, referentes ao 

tema em pauta.

Quadro 1: Estratégia e seleção dos estudos

Pergunta
problema

“Qual o perfil epidemiológico da obesidade infantil e 
os cuidados de enfermagem na prevenção deste fator 

segundo a literatura científica?”
Estrutura P C C

Extração Criança Estratégia de enfermagem Obesidade

Conversão Child Nursing strategy Obesity

Uso “Estratégia de enfermagem” AND “Obesidade” AND 
“Criança” AND “Prevenção”

Pesquisa direta pelo autor, 2024.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.685 estudos, dentre eles 858 

foram excluídos, por que estavam duplicados, restando 827 

estudos, desses, 356 foram excluídos por não cumprirem 

com alguns assuntos referentes ao tema da pesquisa. 

Dessa forma, restou 471, onde realizou-se uma busca nas 

referências dos artigos selecionados e foram excluídos 463, 

que não atenderam os critérios de elegibilidade restando 

assim 8 arti- gos para análise dos estudos descritos (figura 

1).
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Pesquisa direta pelo autor, 2024.
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Pesquisa direta pelo autor, 2024.

Os problemas da obesidade em crianças e as 

estratégias da enfermagem na prevenção, mostra que os 

enfermeiros e outros profissionais que atuam em outras 

áreas, referentes aos problemas de pessoas obesas, mostram 

que várias pesquisas comprovaram que a obesidade infantil 
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é causada por algumas variáveis, incluindo influências 

genéticas, emocionais, psicológicas, socioeconômicas, 

ambientais e culturais (Cordeiro; Gomes; into, 2023). 

Desmame precoce, má nutrição, inatividade, um ambiente 

doméstico perturbado, problemas de sono e exposição 

precoce a telas eletrônicas são algumas variáveis típicas de 

exacerbação (Bastos, et al., 2020).

DISCUSSÃO

Os principais achados desta revisão de escopo 

foram os seguintes: a) A importância dos cuidados da 

enfermagem na obesidade infantil; b) Os profissionais de 

enfermagem na prevenção da obesidade infantil; e c) A 

enfermagem e os transtornos causados pela obesidade 

em crianças (Corrêa, et al., 2020; Carvalho, et al., 2022; 

Cordeiro: Gomes, Pinto, 2023).

Corrêa, et al., (2020) afirmam que o perfil nutricional 

da população brasileira mudou significativamente nos 

últimos anos, e as crianças no Brasil agora estão recebendo 
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refeições mais processadas desde cedo, o que tem levado à 

obesidade infantil. Corrêa, et al., (2020) ainda relatam que 

grandes quantidades de açúcar e sal, gorduras saturadas 

e trans, baixos níveis de carboidratos complexos, fibras e 

alimentos processados ou ultraprocessados, como biscoitos, 

salsichas, enlatados, refrigerantes e refeições preparadas, 

são características dos alimentos consumidos pelas crianças.

A avaliação contínua do estado nutricional das 

crianças, a criação de planos de cuidados individualizados 

e a execução de iniciativas de educação para pais e filhos 

são todas partes da prática de enfermagem na prevenção e 

controle da obesidade infantil (Lopes; Aguiar, 2020). Para 

fornecer tratamento abrangente e eficiente, os enfermeiros 

também trabalham em conjunto com outros especialistas 

médicos, incluindo psicólogos e nutricionistas (Cordeiro, et 

al., 2023).

Segundo os autores Almeida, et al., (2020) os 

fatores associados ao sobrepeso são grandes problemas de 

saúde pública, e as crianças são muito prevalentes nessas 

condições. Dado que a obesidade é uma condição crônica, 
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as escolhas de estilo de vida dessa população exigem 

monitoramento contínuo (Unicef, 2020).

Os fatores associados ao sobrepeso segundo 

Almeida, et al., (2020) tem uma forte correlação entre 

o excesso de peso da criança e o acúmulo de gordura na 

barriga da mãe, provando que a saúde nutricional da criança 

está ligada à da mãe, independentemente da situação 

socioeconômica.

Considerando que a maioria das crianças 

apresenta sobrepeso devido a maus hábitos alimentares e 

sedentarismo, que as crianças são reflexo dos pais e comem 

o que eles oferecem (Corrêa, et al., 2020). O diagnóstico 

precoce e a promoção de atividades adequadas de educação 

nutricional, tanto com a criança quanto com os familiares, 

são essenciais para reverter esse quadro e prevenir futuros 

problemas de saúde (Almeida, et al., 2020).

Para Victorino et al., (2020) o acúmulo de gordura 

corporal causado pela inatividade e/ou ingestão excessiva 

de calorias é a marca registrada da obesidade, uma doença 

crônica multifatorial. O estágio pré-obesidade do sobrepeso 
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é definido por um índice de massa corporal (IMC) de 25 

a 29. Uma epidemia mundial é evidente pelo aumento da 

obesidade nos últimos anos. É descrito como o acúmulo 

excessivo de gordura corporal que compromete a saúde 

geral e é visto como um grave problema de saúde pública, 

particularmente em crianças (Corrêa, et al., 2020).

Globalmente, a prevalência de sobrepeso e 

obesidade aumentou em todas as faixas etárias e classes, 

particularmente entre crianças e adolescentes (Victorino, et 

al., 2020). Acredita-se que cerca de 41 milhões de crianças 

menores de cinco anos estejam acima do peso ou obesas. 

Estima-se que 47,2 milhões de pessoas entre 0 e 19 anos 

na América Latina estejam acima do peso (Corrêa, et al., 

2020).

Em sua função, os enfermeiros devem ser capazes 

de prever a obesidade infantil, monitorar, avaliar e melhorar 

consistentemente a qualidade de vida (QV), que é uma meta 

do desenvolvimento infantil (Lopes; Aguiar, 2020). É dever 

do enfermeiro estar sempre atualizado, cobrindo pesquisas 

que visem esclarecer as principais razões e estratégias para 
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prevenir e reduzir a obesidade pediátrica (Oliveira; Sousa, 

2021).

Por meio de tratamentos educacionais, físicos 

e psicológicos, a enfermagem desempenha um papel 

importante na redução desses problemas nessa situação 

(Oliveira; Sousa, 2021). Promover atividade física regular, 

criar regimes de exercícios adequados para crianças, ficar de 

olho no índice de massa corporal (IMC), encorajar esportes 

e atividades ao ar livre, apoiar a prática de exercícios de 

fortalecimento muscular e educar as pessoas sobre a 

conexão entre um estilo de vida sedentário e atividade 

física são algumas estratégias de intervenção (Corvino, et 

al., 2023).

De acordo com Guedes e Mello (2021) a prevalência 

de sobrepeso e obesidade em crianças, foi devido uma 

mudança nutricional global nas últimas décadas, com a 

dieta da maioria das pessoas se tornando mais concentrada 

em alimentos ultraprocessados (ricos em gorduras, sal e 

açúcares e pobres em valor nutritivo). Simultaneamente, 

estilos de vida sedentários aumentaram e o exercício físico 
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diminuiu.

As crianças estão comendo muitos alimentos de 

baixo teor de nutrientes dos quais não precisam e muito 

poucos nutrientes dos quais necessitam (SILVA, et al., 

2019). As consequências negativas dessa situação incluem o 

surgimento de uma “pandemia de obesidade”, que é a causa 

primária da maioria das doenças crônicas não transmissíveis 

que afligem a civilização moderna, incluindo diabetes e 

hipertensão (Unicef, 2020).

As crianças são, portanto, um segmento desse corpo 

social cuja qualidade de vida é diretamente impactada. Além 

dos declínios no crescimento físico e no desenvolvimento 

cognitivo, há mais crianças com sobrepeso ou obesidade, 

cáries, maior chance de desenvolver doenças como diabetes 

tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares, alta 

frequência de episódios diarréicos, desnutrição, alergias e 

vulnerabilidade a diversas doenças infecciosas (Guedes; 

Mello, 2021).

Já Ferreira, et al., (2021) descrevem os fatores 

associados a obesidade infantil como um problema 
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em desenvolvimento que é extremamente preocupante 

devido ao número crescente de casos que estão ocorrendo 

globalmente. De acordo com a Comissão de Obesidade no 

Brasil (COB), a obesidade e o sobrepeso são prevalentes em 

todas as áreas brasileiras e categorias socioeconômicas a 

partir dos 5 anos de idade (Guedes; Mello, 2021).

O desenvolvimento e fatores da obesidade infantil, 

está ligado a variáveis genéticas, metabólicas e fisiológicas, 

que pode ser exacerbado por fatores ambientais, e também 

começar em qualquer idade (Ferreira, et al., (2021). A 

influência da mídia, que promove uma dieta inadequada 

enquanto exige um padrão ideal de magreza, e a economia/

política, que promove o consumismo e os interesses da 

indústria de alimentos não saudáveis, são alguns exemplos 

de fatores ambientais que podem contribuir para a obesidade 

infantil (Silva; Zanella, 2022).

As estratégias de enfermagem para prevenção 

e tratamento da obesidade pediátrica, têm se mostrado 

serem bem sucedidas na prevenção e controle da obesidade 

infantil. Também busca investigar os resultados primários 
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desses tratamentos, os obstáculos e facilitadores para seu 

uso e as consequências para a prática de enfermagem 

(Lopes; Aguiar, 2020).

As evidências trazidas pelas pesquisas de Carvalho, 

et al., (2022) afirmam obesidade infantil, que é definida como 

o crescimento do tecido adiposo com o aumento do peso 

corporal, é considerada uma condição do estado nutricional. 

A obesidade e o excesso de peso aumentaram claramente 

em todo o mundo e agora são sérios problemas de saúde 

pública. Mais de um bilhão de pessoas em todo o mundo 

(650 milhões de adultos, 340 milhões de adolescentes e 39 

milhões de crianças) são obesas, de acordo com números 

da Organização Mundial de Saúde OMS, estima-se que 167 

milhões de adultos e crianças estejam acima do peso ou 

obesos até 2025 (Silva; Zanella, 2022).

Vale ressaltar que a atenção e vigilância na primeira 

infância são muito importantes, porque a obesidade e 

o peso elevado para a idade podem levar a transtornos 

do desenvolvimento da coordenação (TDC) e, como 

consequência, atrasos no desenvolvimento de habilidades 



32

motoras, o que diminui a qualidade de vida (Carvalho, et 

al., 2022).

Além de serem participantes vitais na vigilância 

da primeira batalha contra a obesidade pediátrica, os 

enfermeiros também desempenham um papel significativo 

na prevenção de doenças e na promoção da saúde. Eles 

podem ter um impacto direto nos hábitos de saúde das 

crianças e de suas famílias em uma variedade de contextos, 

como escolas, bairros, clínicas e hospitais (Carvalho, et 

al., 2022). Os tratamentos de enfermagem multifacetados 

incluem aconselhamento dietético, educação em saúde, 

promoção da atividade física e apoio emocional e psicológico 

(Ferreira, et al., 2021).

Os autores Cordeiro, Gomes e Pinto (2023) relatam 

que para uma boa qualidade de vida, é necessário manejo 

e cuidados que as equipes de saúde devem fornecer com 

tratamento abrangente, compassivo e humanizado diante da 

crescente incidência de obesidade infantil, a fim de melhorar 

a qualidade do serviço, a igualdade e a acessibilidade. Isso 

envolve a criação de iniciativas educacionais e preventivas 
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que aumentem a conscientização e informem os pais e 

responsáveis sobre os efeitos da doença na vida da criança.

Programas sobre os efeitos de doenças em crianças, 

devem ter controle e prevenção de distúrbios nutricionais 

nas doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), junto 

a equipe interdisciplinar que normalmente é composta 

por enfermeiros e suas equipes, endocrinologistas, 

pediatras, nutricionistas, psicólogos e educadores físicos. 

Eles monitoram o estado nutricional usando indicadores 

de vigilância alimentar e nutricional, trabalham para 

prevenir complicações e incentivam escolhas saudáveis de 

alimentação e estilo de vida (Silva, et al., 2022).

Os esforços preventivos da equipe incluem: 

acompanhamento alimentar com o nutricionista, que 

aborda a nutrição da família; incentivo à educação física 

quanto à valorização das atividades físicas e recreativas; 

acompanhamento psicológico quanto à saúde mental da 

criança durante o tratamento; orientação sobre alimentação 

saudável pelo enfermeiro; acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento; e promoção de atividades educativas 
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sobre o tema (Cordeiro: Gomes, Pinto, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A obesidade é apenas uma das consequências 

da mudança significativa no consumo de alimentos que 

a nação está vivenciando atualmente. Um dos distúrbios 

que surge de uma confluência de várias variáveis e está 

se tornando mais prevalente é a obesidade, que representa 

um sério perigo à saúde de pessoas de todas as origens 

socioeconômicas.

Leva tempo para tratar a obesidade infantil 

adequadamente, e atrasos podem surgir da falta de terapia, 

bem como de apoio familiar, o que é considerado um dos 

fatores que mais contribuem. Para evitar que fatores de 

risco e hábitos alimentares pouco saudáveis se tornem uma 

ameaça imediata à saúde da criança, ela deve ser observada 

e supervisionada desde o nascimento.

Foi determinado que os membros da família são um 

dos principais fatores que levam diretamente à obesidade 
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infantil. O Governo brasileiro desenvolve medidas públicas 

para reduzir os riscos da obesidade infantil. Para fazer isso, 

a equipe de enfermagem atua proativamente para garantir 

que os pais recebam instruções, participem de atividades 

físicas e tenham uma dieta balanceada. Os enfermeiros 

são os profissionais que têm todas as etapas da terapia para 

obesidade infantil e estão intimamente relacionados aos 

cuidados básicos na educação em saúde.
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Resumo: Este artigo aprofunda-se na importância dos 

cuidados de enfermagem na prevenção de lesão por pressão 

em unidades de terapia intensiva, destacando os desafios 

enfrentados pelos profissionais de saúde e as estratégias 

essenciais para garantir o bem-estar dos pacientes. A 

pesquisa utilizou a metodologia de revisão de literatura, 

explorando banco de dado BVS, direcionando a busca 

pelos descritores “Lesão por pressão”, “Unidade de 

Terapia Intensiva” e “Cuidados de enfermagem”. O estudo 
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tem como objetivo central analisar de maneira detalhada 

o papel dos enfermeiros nesse contexto específico, 

identificando medidas eficazes para prevenir lesões por 

pressão em pacientes críticos. A pesquisa evidencia que, 

além de técnicas específicas, o papel do enfermeiro inclui 

a implementação de protocolos institucionais, treinamento 

contínuo e comunicação efetiva entre os profissionais de 

saúde, reforçando o valor da colaboração interdisciplinar 

para otimizar os cuidados. Os resultados indicam que 

esses cuidados não apenas reduzem a incidência de LPs, 

mas também promovem a recuperação e o bem-estar dos 

pacientes críticos. Nas considerações finais, destaca-

se a necessidade de políticas de saúde que reconheçam 

a importância da equipe de enfermagem e fortaleçam a 

cultura de prevenção de lesões por pressão.

Descritores: Lesão por pressão; Unidade de terapia 

intensiva; Cuidados de enfermagem.
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INTRODUÇÃO 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um 

departamento hospitalar onde pacientes com condições 

críticas necessitam de atendimento imediato e eficaz para 

evitar agravos adicionais (Galleto et al., 2019).

Os pacientes na UTI encontram-se em situação 

vulnerável, dependendo de uma variedade de medicamentos 

e equipamentos médicos, o que aumenta o risco de eventos 

adversos, internações prolongadas e maior mortalidade 

(Gothardo et al., 2017).

A ocorrência de lesões por pressão é uma 

preocupação na UTI, relacionada a complicações 

hemodinâmicas e restrição ao leito, representando um 

indicador negativo da qualidade da assistência ao paciente 

e um desafio para a equipe multidisciplinar, especialmente 

para enfermagem (Mendonça et al., 2018).

Essas lesões podem ser causadas por diversos 

fatores, tanto extrínsecos quanto intrínsecos, e são 

classificadas de acordo com o estágio de gravidade, variando 
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de 1 a 4, além de categorias adicionais como lesões não 

classificáveis e lesão por pressão tissular profunda (Cascão 

et al., 2019).

A avaliação do risco de lesões por pressão através 

da escala de Braden é essencial, permitindo a identificação 

de alterações na integridade da pele e orientando as 

intervenções preventivas (Mendonça et al., 2018).

Diante desses desafios, a enfermagem na UTI 

deve empregar estratégias e medidas preventivas, incluindo 

julgamento clínico, aplicação de escalas de avaliação e 

intervenções personalizadas, visando prevenir e reduzir a 

ocorrência dessas lesões (Galleto et al., 2019).

Além dos fatores mencionados, a gravidade 

dos pacientes na unidade de terapia intensiva aumenta o 

risco de desenvolvimento de lesões por pressão devido à 

imobilidade prolongada, fragilidade da pele e exposição a 

diversos fatores de risco, como umidade excessiva e fricção. 

(Rogenski et al., 2012)

A implementação de medidas preventivas, como 

a mudança de posição regular, uso de superfícies de apoio 
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adequadas e avaliação contínua do risco de lesões por meio 

de escalas de avaliação, é crucial para evitar o surgimento 

dessas lesões. Além disso, a colaboração multidisciplinar 

é essencial para abordar os fatores de risco de forma 

abrangente e personalizada para cada paciente. (National 

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014)

O treinamento e a educação contínuos da equipe 

de enfermagem sobre a prevenção e manejo de lesões por 

pressão também são fundamentais para garantir a qualidade 

dos cuidados prestados aos pacientes na unidade de terapia 

intensiva. (Busanello et al., 2015)

Diante desse cenário, a enfermagem na UTI 

desempenha um papel crucial na prevenção e manejo das 

lesões por pressão. Estratégias como a avaliação regular da 

pele, a mobilização precoce do paciente e o uso de dispositivos 

de alívio de pressão são fundamentais para mitigar esse 

problema e promover a recuperação dos pacientes de forma 

segura e eficaz. O julgamento clínico dos enfermeiros e a 

aplicação de protocolos de prevenção são essenciais para 

reduzir a incidência dessas lesões e melhorar a qualidade 



48

dos cuidados prestados na UTI. (Busanello  et al., 2015)

Entre os desafios enfrentados na UTI, as lesões por 

pressão emergem como um problema significativo. Essas 

lesões, causadas por uma variedade de fatores intrínsecos e 

extrínsecos, representam uma ameaça à integridade da pele 

dos pacientes e estão associadas a complicações adicionais, 

como infecções e aumento da morbidade e mortalidade.

É fundamental ressaltar que a imobilidade 

prolongada, fragilidade da pele e exposição a fatores de 

risco ambientais contribuem para o desenvolvimento dessas 

lesões em pacientes na UTI. A implementação de medidas 

preventivas, como mudança de posição regular, uso de 

superfícies de apoio adequadas e avaliação contínua do 

risco de lesões, é crucial para evitar esses eventos adversos.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um 

papel fundamental na prevenção e manejo das lesões por 

pressão na UTI. A equipe de enfermagem deve estar bem 

treinada e educada sobre as melhores práticas de prevenção, 

além de ser capaz de identificar fatores de risco específicos 

para cada paciente e implementar medidas preventivas 
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personalizadas.

O objetivo deste estudo é identificar e descrever 

os principais cuidados de enfermagem para prevenir o 

surgimento de lesões por pressão em pacientes internados 

na UTI. Os objetivos específicos incluem a identificação dos 

fatores de risco associados às lesões por pressão, a descrição 

das atribuições do enfermeiro no cuidado de pacientes com 

essas lesões e a explanação das medidas de prevenção e 

fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesões.

Ao compreender e abordar adequadamente esses 

aspectos, espera-se contribuir para a melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados aos pacientes na UTI, reduzindo 

o risco de desenvolvimento de lesões por pressão e 

promovendo melhores resultados clínicos e de saúde para 

esses pacientes críticos.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

que viabiliza a busca de estudos nacionais e internacionais, 
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proporcionando maior direcionamento quanto às pesquisas 

relacionadas ao tema a ser pesquisado, bem como a reflexão 

para estudos futuros.  A revisão integrativa inclui a análise 

de pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de 

decisão e a melhoria da prática clínica, a qual possibilita a 

síntese do estado do conhecimento sobre um determinado 

assunto. É capaz de apontar lacunas do conhecimento que 

precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos 

(Mendes, 2008).

A pesquisa foi realizada com base nas seguintes 

etapas da revisão integrativa: identificação do tema e 

justificativa, busca dos descritores em ciência da saúde 

(DeCS) seguido da busca avançada nas bases de dados, 

estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão dos 

estudos, definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos na 

revisão integrativa com interpretação dos resultados para 

uma síntese do conhecimento (Mendes, 2008). 

Para atender aos objetivos deste estudo, a pergunta 

de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO, sendo 
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P (População – enfermagem); I (Intervenção – lesão por 

pressão); C (Comparação – não se aplica); O (Outcomes/

Desfecho – prevenção ).

Portanto, tem-se como questão norteadora: diante 

do exposto, o estudo possui como fio condutor a seguinte 

questão, quais os cuidados de enfermagem na prevenção de 

lesão por pressão em unidade de terapia intensiva

A busca efetuada no período de agosto de 2024, 

no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

operacionalização da seleção da amostra desta pesquisa 

iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS), para conhecimento dos descritores 

universais. Serão utilizados os seguintes descritores 

controlados em português, inglês e espanhol, “Cuidados de 

Enfermagem”, “Prevenção de Lesão”e “Terapia Intensiva”, 

conectados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusão preestabelecidos foram: 

artigos disponíveis eletronicamente, em português, 

publicados nos últimos 10 anos. Foram excluídos da 

amostra, estudos de revisão, trabalhos publicados em anais 
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de eventos, capítulos de livro, teses e dissertações.

Os artigos analisados foram expostos em quadro, 

com autores, ano, objetivos, principais resultados e 

conclusões dos estudos.

Por tratar-se de uma pesquisa que não envolve 

seres humanos, não houve necessidade de aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa – CEP.

RESULTADOS

O processo de seleção dos artigos seguiu as 

diretrizes do modelo PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que 

compreende quatro fases principais: identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão.

Na fase de identificação, foram realizadas buscas 

sistemáticas em duas bases de dados: BDENF e LILACS 

os resultando em um total de 10 artigos encontrados. Na 

etapa de elegibilidade, o 7 artigo confirma o cumprimento 

dos objetivos do estudo, sendo textos completos os anos de 
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publicação dentro do intervalo dos últimos 5 anos e o idioma 

português, 1 foi excluído por não cumprir os objetivos e 2 

por não liberar acesso público.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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ostrar os principais 

achados relacionados à lesão considerada 
A

cute skin failure (A
SF), bem

 com
o realizar 

seu diagnóstico diferencial com
 lesão por 

pressão (LP) evitável
2

Soldera, 
D

aniela; 
Soares, 

Cilene Fernandes; G
irondi, 

Juliana 
Balbinot 

Reis; 
Salum

, N
ádia C

hiodelli;
Stein, 

M
ônica; 

A
m

ante, 
Lúcia 

N
azareth; 

Sebold, 
Luciara Fabiane; M

iranda, 
G

isele M
artins.

2021
L

I
L

A
C

S
/ 

BD
EN

F
construir 

e 
validar 

o 
conteúdo 

de 
um

a 
narrativa 

gráfica 
sobre 

a 
prevenção 

de 
Lesão 

por 
Pressão 

na 
posição 

prona 
em

 
pacientes 

acom
etidos 

pelo C
oronavírus

3
A

lm
eida, Tatiana Q

ueiroz 
R

ibeiro de.
2021

L
I

L
A

C
S

/ 
BD

EN
F

identificar 
tecnologias 

de 
prevenção 

e 
tratam

ento lesão por pressão e caracterizar 
o perfil individual e clínico, bem

 com
o 

descrever as características das lesões de 
pacientes adultos internados, atendidos por 
um

 serviço especializado em
 avaliação, 

prevenção e tratam
ento de lesões de pele 

em
 um

 hospital de ensino

Q
uadro 1 – D

istribuição das referências incluídas na revisão integrativa, segundo autores, ano, base de 
dados e objetivos.
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4
A

lencar, 
H

eda 
C

aroline 
N

eri 
de; 

Padilla, 
Eliadia 

Freitas 
Bastos; 

Rolim
, 

K
arla M

aria C
arneiro;

A
lbuquerque, 

Firm
ina 

H
erm

elinda 
Saldanha; 

A
lbuquerque, C

onceição de 
M

aria de; M
agalhães,

Fernanda Jorge.

2021
L

I
L

A
C

S
/ 

BD
EN

F
Avaliar os cuidados de enferm

agem
 com

 o 
protetor ocular em

 recém
-nascidos

5
SA

N
TO

S, C
am

ila C
urcino; 

H
A

M
BU

RG
O

, Valéria da 
Purificação; 

SA
N

TA
N

A
, 

Thiago da Silva; SO
U

SA
,

A
nderson 

Reis 
de; 

CA
RVA

LH
O

, 
Evanilda 

Souza de Santana.

2020
LILA

C
S

D
escrever 

a 
utilização 

do 
planejam

ento 
estratégico situacional frente  à prevenção 
de lesões por pressão em

 unidade hospitalar 
e o seu potencial de contribuição

6
G

onçalves, A
driely D

uany 
C

ardoso; 
Binda, 

A
na 

Lúcia M
ota; Pinto, Eriane 

N
ascim

ento; 
O

liveira, 
Elson
Santos de; N

etto, Isidoro 
Binda.

2020
L

I
L

A
C

S
/ 

BD
EN

F
identificar 

os 
m

otivos 
que 

possam
 

estar 
relacionados 

à 
dificuldade 

da 
realização 

da 
m

udança 
de 

decúbito 
de pacientes em

 terapia intensiva.
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7
M

anganelli, 
R

igielli 
R

ibeiro; K
irchhof, R

aquel 
Soares; 

PieszakI, 
G

reice 
M

achado; D
ornelles, C

arla 
da Silveira.

2019
L

I
L

A
C

S
/ 

BD
EN

F
C

aracterizar 
a 

população 
estudada 

e 
descrever as intervenções dos enferm

eiros 
para a prevenção de lesão por pressão em

 
um

a U
nidade de Terapia Intensiva A

dulto

Fonte: D
ados da pesquisa, 2024.
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N
º

C
uidados de enferm

agem

1
O

s cuidados de enferm
agem

 relacionados à lesão por pressão (LP) no contexto de um
 paciente crítico 

com
 C

O
V

ID
-19, conform

e descrito no texto, envolvem
 as seguintes ações: M

onitoram
ento regular da 

lesão para acom
panhar sua evolução e efetividade das intervenções; U

tilização de espum
a de poliuretano 

m
ulticam

adas com
 silicone e bordas para proteger a lesão e reduzir o risco de agravam

ento; Realização 
de tratam

entos tópicos adequados conform
e as necessidades específicas do paciente, para prom

over a 
cicatrização e evitar infecções; Enfoque na redistribuição da pressão nas áreas afetadas para m

inim
izar 

a pressão sobre a lesão e prevenir o surgim
ento de novas LPs; Reforço das orientações para a equipe de 

enferm
agem

 e dem
ais profissionais, a fim

 de garantir que todos estejam
 cientes e seguindo as m

elhores 
práticas para a prevenção e m

anejo das LPs.
2

O
 texto aborda a construção de um

a narrativa gráfica voltada para a prevenção de lesões por pressão 
(LP) em

 pacientes críticos com
 C

O
V

ID
-19, destacando a im

portância dos cuidados de enferm
agem

 neste 
contexto. A

qui está um
 resum

o dos principais pontos e cuidados m
encionados: Protocolo de O

bservação 
Evolutiva: M

onitoram
ento regular das lesões para avaliar a evolução e a eficácia das intervenções; Proteção 

da Á
rea A

com
etida: U

so de espum
as de poliuretano m

ulticam
adas com

 silicone e bordas para proteger 
as lesões; C

uidados Tópicos: Tratam
entos tópicos personalizados para prom

over cicatrização e prevenir 
infecções; Redistribuição da C

arga M
ecânica: M

inim
ização da pressão nas áreas afetadas para prevenir 

novas LPs; O
rientação à Equipe: Treinam

ento e reforço das m
elhores práticas para a prevenção e m

anejo 
de LPs.

Q
uadro 2 – C

uidados de enferm
agem

 na prevenção de lesão por pressão
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3
A

s tecnologias de prevenção e tratam
ento de lesões por pressão têm

 se m
ostrado fundam

entais na 
abordagem

 da saúde, especialm
ente em

 contextos de cuidados prolongados e em
 pacientes com

 m
obilidade 

reduzida. D
e acordo com

 o artigo, diversas inovações têm
 sido desenvolvidas, incluindo superfícies de 

suporte dinâm
icas, que oferecem

 alívio de pressão e m
elhor redistribuição de peso, reduzindo a incidência 

de lesões. A
lém

 disso, sistem
as de m

onitoram
ento, com

o dispositivos vestíveis e sensores, perm
item

 a 
detecção precoce de m

udanças na pele, possibilitando intervenções rápidas. O
 uso de curativos avançados, 

que prom
ovem

 um
 am

biente úm
ido e controlam

 a tem
peratura da pele, tam

bém
 é destacado com

o um
a 

estratégia eficaz para acelerar o processo de cicatrização. Portanto, a im
plem

entação dessas tecnologias 
não apenas m

elhora a qualidade do cuidado, m
as tam

bém
 contribui significativam

ente para a prevenção e 
tratam

ento das lesões por pressão, prom
ovendo o bem

-estar dos pacientes.

4
C

uidados de Enferm
agem

 com
 o Protetor O

cular em
 Recém

-N
ascidos subm

etidos à Fototerapia: Prevenção 
de Lesões O

culares: O
 protetor ocular é fundam

ental na fototerapia, evitando lesões na retina do recém
-

nascido (R
N

); Proteção C
ontínua: O

 uso contínuo do protetor é necessário para prevenir danos retinais 
durante a exposição à luz; C

uidados Essenciais com
 o Protetor O

cular; M
anutenção e Troca: O

 protetor 
deve ser renovado a cada 24 horas. É im

portante verificar o tam
anho adequado, evitando que seja m

uito 
pequeno (não protege) ou m

uito grande (dificulta a respiração); Fixação A
dequada: G

arantir que o protetor 
ocular esteja bem

 fixo, especialm
ente em

 bebês m
ais ativos, utilizando esparadrapo ou m

icropore de form
a 

segura; M
om

entos de Retirada: O
 protetor pode ser retirado durante a higiene ocular, visitas dos pais, ou 

m
om

entos de aleitam
ento m

aterno, com
 avaliação do estado do R

N
 e dos níveis de bilirrubina.

5
C

uidados da Enferm
agem

 em
 Relação às Lesões por Pressão (LP), Inspeção e Avaliação da C

ondição da 
Pele: Realizar a inspeção e avaliação diária da condição da pele dos calcâneos (hidratação, posicionam

ento 
e integridade cutânea), tanto na adm

issão quanto diariam
ente; Elevação dos C

alcâneos: im
plem

entar 
técnicas para m

anter os calcâneos elevados, reduzindo a pressão; D
isponibilização de Enxoval A

dequado: 
garantir que haja cobertores e lençóis em

 quantidades suficientes para o conforto dos pacientes; U
so de 

C
olchão Pneum

ático: utilizar colchões pneum
áticos para redistribuição da pressão;  U

so de C
oxins: utilizar 

coxins confeccionados com
 retalhos de colchão piram

idal para auxiliar na elevação e m
udança de posição 

dos pacientes; Propor N
úm

ero A
dequado de Profissionais: A

ssegurar que a equipe de enferm
agem

 seja 
adequada em

 núm
ero conform

e a gravidade e dem
andas dos pacientes; U

so de C
obertura H

idrocelular: 
A

plicar coberturas hidrocelulares de espum
a de poliuretano para proteção das áreas vulneráveis; 

Im
plem

entação de Protocolo de Sedação e A
nalgesia: Estabelecer um

 protocolo adequado para sedação 
e analgesia, contribuindo para o conforto do paciente e m

inim
izando a im

obilidade que pode levar ao 
desenvolvim

ento de LP.
6

A
 partir do texto apresentado, os cuidados de enferm

agem
 na prevenção de lesões por pressão (LP) em

 
pacientes em

 terapia intensiva podem
 ser separados nas seguintes categorias: Avaliação de R

isco: Realizar 
a avaliação do risco de LP na adm

issão do paciente e avaliações diárias usando ferram
entas com

o a escala 
de B

raden. Inspeção da Pele: Avaliar diariam
ente a condição da pele do paciente para detectar sinais 

precoces de LP. M
udança de D

ecúbito: Executar a m
udança de decúbito a cada 2 ou 3 horas, ou conform

e 
a condição do paciente; utilizar um

 sistem
a de lem

brete, com
o um

 relógio de m
udança de decúbito, para 

assegurar que os intervalos sejam
 respeitados; Elevação da C

abeceira: M
anter a cabeceira da cam

a em
 um

 
ângulo de 30º para prevenir deslizam

ento e atrito; Em
 situações específicas, a elevação pode ser ajustada 

para até 45º, conform
e a condição do paciente; M

anter a pele do paciente hidratada e seca para evitar lesões; 
A

ssegurar que o paciente receba um
a nutrição adequada para prom

over a saúde da pele; U
so de M

ateriais 
A

uxiliares: Im
plem

entar o uso de colchões e outros m
ateriais que ajudem

 a redistribuir a pressão sobre as 
proem

inências ósseas.
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5
C

uidados da Enferm
agem

 em
 Relação às Lesões por Pressão (LP), Inspeção e Avaliação da C

ondição da 
Pele: Realizar a inspeção e avaliação diária da condição da pele dos calcâneos (hidratação, posicionam

ento 
e integridade cutânea), tanto na adm

issão quanto diariam
ente; Elevação dos C

alcâneos: im
plem

entar 
técnicas para m

anter os calcâneos elevados, reduzindo a pressão; D
isponibilização de Enxoval A

dequado: 
garantir que haja cobertores e lençóis em

 quantidades suficientes para o conforto dos pacientes; U
so de 

C
olchão Pneum

ático: utilizar colchões pneum
áticos para redistribuição da pressão;  U

so de C
oxins: utilizar 

coxins confeccionados com
 retalhos de colchão piram

idal para auxiliar na elevação e m
udança de posição 

dos pacientes; Propor N
úm

ero A
dequado de Profissionais: A

ssegurar que a equipe de enferm
agem

 seja 
adequada em

 núm
ero conform

e a gravidade e dem
andas dos pacientes; U

so de C
obertura H

idrocelular: 
A

plicar coberturas hidrocelulares de espum
a de poliuretano para proteção das áreas vulneráveis; 

Im
plem

entação de Protocolo de Sedação e A
nalgesia: Estabelecer um

 protocolo adequado para sedação 
e analgesia, contribuindo para o conforto do paciente e m

inim
izando a im

obilidade que pode levar ao 
desenvolvim

ento de LP.
6

A
 partir do texto apresentado, os cuidados de enferm

agem
 na prevenção de lesões por pressão (LP) em

 
pacientes em

 terapia intensiva podem
 ser separados nas seguintes categorias: Avaliação de R

isco: Realizar 
a avaliação do risco de LP na adm

issão do paciente e avaliações diárias usando ferram
entas com

o a escala 
de B

raden. Inspeção da Pele: Avaliar diariam
ente a condição da pele do paciente para detectar sinais 

precoces de LP. M
udança de D

ecúbito: Executar a m
udança de decúbito a cada 2 ou 3 horas, ou conform

e 
a condição do paciente; utilizar um

 sistem
a de lem

brete, com
o um

 relógio de m
udança de decúbito, para 

assegurar que os intervalos sejam
 respeitados; Elevação da C

abeceira: M
anter a cabeceira da cam

a em
 um

 
ângulo de 30º para prevenir deslizam

ento e atrito; Em
 situações específicas, a elevação pode ser ajustada 

para até 45º, conform
e a condição do paciente; M

anter a pele do paciente hidratada e seca para evitar lesões; 
A

ssegurar que o paciente receba um
a nutrição adequada para prom

over a saúde da pele; U
so de M

ateriais 
A

uxiliares: Im
plem

entar o uso de colchões e outros m
ateriais que ajudem

 a redistribuir a pressão sobre as 
proem

inências ósseas.
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7
A

qui estão os cuidados de enferm
agem

 relacionados à prevenção de lesões por pressão (LP) m
encionados 

no texto: Intervenções de Enferm
agem

 Realizadas para a Prevenção de LP;  Avaliação da atividade-
m

obilidade dos pacientes; Exam
e físico céfalo-podal na adm

issão de todos os pacientes; A
plicação da Escala 

de B
raden; Inspeção diária da pele sob e ao redor dos dispositivos m

édicos; Inspeção diária da pele de todos 
os pacientes: A

desão a estratégias institucionais para prevenção de LP (protocolos, rotinas, procedim
entos 

operacionais padrão); Identificação do paciente propenso ao desenvolvim
ento de LP; Reavaliação diária 

de risco de desenvolvim
ento de LP em

 todos os pacientes; Registro dos regim
es de reposicionam

entos, 
frequência e a posição adotada; Realizar alternância de decúbito, com

 reposicionam
ento no leito a cada 2 

horas ou antes, quando necessário; Realizar higiene corporal; U
tilização de colchão piram

idal; U
tilização 

de superfícies de apoio para alívio da pressão; O
tim

ização da hidratação (providenciar e prom
over um

a 
ingestão diária adequada de líquidos)

Fonte: D
ados da pesquisa, 2024.
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DISCUSSÃO 

O artigo de Ramalho et al. apresenta um novo 

conceito de lesão por pressão (LP) no contexto de pacientes 

críticos com COVID-19, enfatizando que essas lesões não 

se limitam à deterioração da pele, mas também refletem 

as condições clínicas do paciente e a qualidade dos 

cuidados recebidos. Os principais cuidados de enfermagem 

destacados incluem o monitoramento regular das lesões para 

acompanhar sua evolução, o uso de espuma de poliuretano 

multicamadas com silicone para proteger a lesão e reduzir 

o risco de agravamento, além da realização de tratamentos 

tópicos adequados que visam promover a cicatrização e 

evitar infecções (Ramalho et al., 2021)

A redistribuição da pressão nas áreas afetadas é 

enfatizada como uma estratégia crucial para minimizar a 

pressão e prevenir novas LPs. Por fim, os autores ressaltam 

a importância de reforçar as orientações para a equipe 

de enfermagem, garantindo que todos estejam cientes 

das melhores práticas na prevenção e manejo das lesões 
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(Ramalho et al., 2021)

O texto de Soldera et al. discute a construção 

de uma narrativa gráfica que visa prevenir lesões por 

pressão (LP) em pacientes críticos, destacando a relevância 

dos cuidados de enfermagem. Os autores enfatizam a 

importância de um Protocolo de Observação Evolutiva, 

que envolve o monitoramento regular das lesões para 

avaliar sua evolução e a eficácia das intervenções. A 

proteção das áreas acometidas é abordada através do uso 

de espumas de poliuretano multicamadas com silicone, que 

ajudam a preservar as lesões. O artigo também menciona 

a necessidade de cuidados tópicos personalizados para 

promover a cicatrização e prevenir infecções. Além disso, 

a redistribuição da carga mecânica é essencial para evitar o 

surgimento de novas LPs. Por último, os autores destacam 

a importância do treinamento da equipe de enfermagem, 

garantindo a adoção das melhores práticas na prevenção e 

manejo das lesões (Soldera et al., 2021)

No artigo de Almeida, as inovações tecnológicas na 

prevenção e tratamento de lesões por pressão são abordadas, 
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destacando sua importância na saúde, especialmente em 

pacientes com mobilidade reduzida. O autor menciona a 

utilização de superfícies de suporte dinâmicas que oferecem 

alívio de pressão e melhor redistribuição de peso, reduzindo 

a incidência de lesões. Sistemas de monitoramento, como 

dispositivos vestíveis e sensores, são apresentados como 

ferramentas eficazes para detectar precocemente mudanças 

na pele, permitindo intervenções rápidas. Além disso, o uso 

de curativos avançados que mantêm um ambiente úmido 

e controlam a temperatura da pele é enfatizado como uma 

estratégia eficaz para acelerar o processo de cicatrização. 

Assim, a implementação dessas tecnologias não apenas 

melhora a qualidade do cuidado, mas também contribui 

significativamente para a prevenção e tratamento das LPs, 

promovendo o bem-estar dos pacientes (Almeida, 2021).

O artigo de Alencar et al. foca nos cuidados de 

enfermagem relacionados ao uso de protetores oculares em 

recém-nascidos submetidos à fototerapia, que é essencial 

para a prevenção de lesões oculares. Os autores ressaltam a 

importância do uso contínuo do protetor ocular para evitar 
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danos à retina durante a exposição à luz. A manutenção e 

troca do protetor a cada 24 horas são destacadas, enfatizando 

a necessidade de verificar o tamanho adequado para 

garantir a proteção eficaz. Além disso, a fixação adequada 

do protetor ocular é essencial, especialmente em bebês 

mais ativos. Os autores também mencionam a importância 

de momentos de retirada do protetor para a higiene ocular, 

visitas dos pais e aleitamento materno, sempre avaliando o 

estado do recém-nascido (Alencar, 2021)

O texto de Santos et al. aborda os cuidados de 

enfermagem relacionados às lesões por pressão (LP) e 

a importância da inspeção e avaliação da condição da 

pele dos pacientes. Os autores enfatizam a realização de 

inspeções diárias para avaliar a hidratação, posicionamento 

e integridade cutânea, especialmente nos calcâneos. A 

elevação dos calcâneos e a disponibilização de um enxoval 

adequado, incluindo cobertores e lençóis, são destacadas 

como práticas essenciais para o conforto do paciente. O 

uso de colchões pneumáticos e coxins confeccionados 

com retalhos de colchão piramidal é sugerido para ajudar 
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na redistribuição da pressão. A equipe de enfermagem 

deve ser dimensionada adequadamente de acordo com 

a gravidade e demandas dos pacientes, e a aplicação de 

coberturas hidrocelulares é recomendada para proteger 

áreas vulneráveis. A implementação de um protocolo de 

sedação e analgesia também é proposta para garantir o 

conforto do paciente e reduzir a imobilidade, que pode levar 

ao desenvolvimento de LPs (Santos, 2020).

O artigo de Gonçalves et al. analisa os cuidados 

de enfermagem na prevenção de lesões por pressão (LP) 

em pacientes em terapia intensiva, categorizando as 

práticas essenciais. A avaliação de risco é fundamental, 

com a utilização de ferramentas como a escala de Braden, 

realizada na admissão do paciente e em avaliações diárias. A 

inspeção da pele é enfatizada para detectar sinais precoces 

de LP, e a mudança de decúbito deve ser realizada a cada 

2 ou 3 horas, conforme a condição do paciente. Manter a 

cabeceira da cama em um ângulo de 30º é uma estratégia 

recomendada para prevenir deslizamento e atrito, ajustando 

conforme necessário. Os autores ressaltam a importância 
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de manter a pele do paciente hidratada e seca e garantir 

uma nutrição adequada. Além disso, a implementação de 

materiais auxiliares, como colchões, é vital para redistribuir 

a pressão sobre proeminências ósseas (Gonçalves, 2020)

O artigo de Manganelli et al. discute as 

intervenções de enfermagem voltadas para a prevenção 

de lesões por pressão (LP), destacando a importância da 

avaliação da atividade e mobilidade dos pacientes. O exame 

físico céfalo-podal deve ser realizado na admissão de todos 

os pacientes, e a aplicação da Escala de Braden é essencial 

para identificar aqueles com maior risco. A inspeção diária 

da pele é recomendada, especialmente sob e ao redor dos 

dispositivos médicos, e a adesão a protocolos institucionais 

para prevenção de LP deve ser rigorosamente seguida. 

A reavaliação diária do risco de desenvolvimento de LP, 

registro dos regimes de reposicionamento e a realização de 

higiene corporal são práticas importantes. O uso de colchões 

piramidais e superfícies de apoio para alívio da pressão, 

bem como a otimização da hidratação, são essenciais para 

promover a saúde da pele e prevenir lesões (Manganelli, 
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2019)

Esses parágrafos discutem os principais pontos 

e cuidados de enfermagem abordados em cada artigo, 

permitindo uma compreensão abrangente das estratégias 

de prevenção e manejo de lesões por pressão em diferentes 

contextos de cuidado.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conseguimos alcançar o objetivo da pesquisa ao 

destacar a importância do papel do enfermeiro na prevenção 

de lesões por pressão (LP) em pacientes críticos. A análise 

dos cuidados de enfermagem revelou que intervenções 

eficazes, como a avaliação de risco, a inspeção diária da pele 

e a mudança de decúbito, são fundamentais para minimizar 

a ocorrência de LPs. Estes cuidados não apenas promovem 

a saúde da pele, mas também contribuem significativamente 

para a recuperação dos pacientes.

A pesquisa é relevante, pois nos direciona para 

as necessidades dos pacientes que requerem cuidados 
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especializados em ambientes de terapia intensiva. A 

implementação de protocolos e o treinamento contínuo da 

equipe de enfermagem são essenciais para garantir que 

os melhores cuidados sejam prestados. A utilização de 

tecnologias e materiais apropriados, como colchões de alívio 

de pressão e curativos avançados, evidencia a necessidade 

de inovação na prática de enfermagem.

Através desta pesquisa, pudemos constatar que a 

atuação do enfermeiro vai além de simplesmente aplicar 

cuidados. É um trabalho que exige conhecimento técnico, 

habilidade e sensibilidade para lidar com as necessidades dos 

pacientes. Isso reforça a importância da formação contínua 

e do aprimoramento das competências dos profissionais de 

enfermagem.

Por fim, é imprescindível que os resultados desta 

pesquisa sejam utilizados para desenvolver políticas de 

saúde que valorizem o papel da enfermagem e promovam a 

educação em saúde. Isso não apenas melhorará a qualidade 

do cuidado prestado aos pacientes em terapia intensiva, 

mas também contribuirá para a formação de uma cultura 
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de prevenção de lesões por pressão, promovendo assim a 

segurança e o bem-estar dos pacientes
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Resumo: Este artigo analisa a qualidade de vida dos en-

fermeiros que trabalham em regime de dupla jornada, uma 

condição comum que pode afetar significativamente sua 

saúde e bem-estar. Objetivo: Analisar a qualidade de vida 

dos enfermeiros que exercem uma jornada dupla de traba-

lho.. Resultados: Os resultados indicam que a carga exces-

siva de trabalho está associada a altos níveis de estresse e 
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fadiga, prejudicando a qualidade do sono e aumentando a 

propensão a problemas de saúde mental, como ansiedade e 

depressão. Além disso, muitos enfermeiros relatam dificul-

dades em equilibrar a vida pessoal e profissional, resultando 

em isolamento social e diminuição da qualidade de vida. O 

estudo enfatiza a necessidade de intervenções eficazes, in-

cluindo políticas de apoio e recursos que promovam a saúde 

mental, valorizando o trabalho dos enfermeiros. Conclusão:  

A promoção de um equilíbrio saudável entre a vida pro-

fissional e pessoal deve ser uma prioridade nas discussões 

sobre a saúde do trabalhador da saúde e que a saúde e o 

bem-estar desses profissionais são cruciais não apenas para 

sua qualidade de vida, mas também para a qualidade do 

atendimento prestado à população.

Descritores: Qualidade. Enfermeiro. Jornada de trabalho.

INTRODUÇÃO

A qualidade de vida dos profissionais de enfer-
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magem tem sido objeto de crescente interesse na literatura 

científica, especialmente quando se considera a realidade 

da dupla jornada de trabalho enfrentada por muitos enfer-

meiros.

Segundo Lima et al. (2019), «a qualidade de vida 

dos enfermeiros está diretamente relacionada às condições 

de trabalho, à carga horária e ao equilíbrio entre vida profis-

sional e pessoal». Nesse contexto, a dupla jornada de traba-

lho pode impactar negativamente diversos aspectos da vida 

dos enfermeiros, incluindo sua saúde física e mental.

De acordo com Silva et al. (2020), «a sobrecarga 

de trabalho e a falta de tempo para atividades pessoais são 

desafios enfrentados por enfermeiros que atuam em dupla 

jornada, o que pode gerar estresse e exaustão». Essa situa-

ção evidencia a importância de investigar os fatores que in-

fluenciam a qualidade de vida desses profissionais e propor 

estratégias para promover um equilíbrio saudável entre suas 

responsabilidades profissionais e pessoais.

A qualidade de vida é um conceito multidimen-

sional que envolve aspectos físicos, psicológicos, sociais e 
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ambientais, influenciando diretamente o bem-estar e a sa-

tisfação das pessoas em relação às suas condições de vida 

(WHO, 2021). No contexto da enfermagem, a qualidade de 

vida dos profissionais é fundamental para garantir não ape-

nas o seu próprio bem-estar, mas também a qualidade do 

cuidado prestado aos pacientes.

De acordo com Ferreira et al. (2018), «a qualida-

de de vida dos enfermeiros está relacionada não apenas às 

condições de trabalho, mas também ao equilíbrio entre vida 

profissional e pessoal». A sobrecarga de trabalho, a falta de 

tempo para atividades pessoais e o estresse decorrente da 

rotina intensa são desafios frequentemente enfrentados por 

esses profissionais, o que pode impactar negativamente sua 

qualidade de vida.

Nesse sentido, é essencial investigar os fatores que 

influenciam a qualidade de vida dos enfermeiros e desen-

volver estratégias que promovam um ambiente de trabalho 

saudável e equilibrado. Esta pesquisa tem como objetivo 

analisar a percepção dos enfermeiros sobre sua qualidade 

de vida, identificando os principais desafios enfrentados e 
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propondo intervenções que possam contribuir para a me-

lhoria do bem-estar desses profissionais.

De acordo com Rocha (2029), por se constituir uma 

ocorrência frequente na vida profissional do enfermeiro, o 

tema proposto representa uma oportunidade de discussão 

das consequências da dupla jornada para esse trabalhador, 

tanto no atendimento do paciente, quanto para a saúde e 

qualidade de vida do mesmo, o acúmulo de horas trabalha-

das sem o devido descanso põe em risco a concentração 

necessária ao trabalho com a vida humana, deixando o tra-

balhador mais propício a erros originados do cansaço.

Em muitos casos, à procura de mão de obra com-

petente e treinada, os enfermeiros são aproveitados em 

dupla jornada, economizando o tempo de treinamento e o 

período de adaptação de um trabalhador as suas atividades.

 Segundo Costa (2020), a dupla jornada de traba-

lho é uma realidade comum para muitos enfermeiros, que 

enfrentam desafios diários para conciliar suas responsabi-

lidades profissionais e pessoais. Compreender o impacto 

dessa sobrecarga de trabalho na qualidade de vida desses 
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profissionais é fundamental para promover a saúde e o bem-

-estar da categoria. Além disso, investigar estratégias e in-

tervenções que possam melhorar a qualidade de vida dos 

enfermeiros que atuam em dupla jornada é essencial para 

garantir a sustentabilidade e eficiência do sistema de saúde 

como um todo.

 Portanto, este estudo se justifica pela relevância de 

abordar essa temática e contribuir para o desenvolvimento 

de políticas e práticas que promovam um ambiente de traba-

lho saudável e equilibrado para os enfermeiros.

Qual o impacto da dupla jornada de trabalho na 

qualidade de vida dos enfermeiros e como as instituições 

de saúde podem promover condições que favoreçam o equi-

líbrio entre vida profissional e pessoal desses profissionais? 

Diante do esposto este estudo tem por objetivo: Analisar a 

qualidade de vida dos enfermeiros que exercem uma jorna-

da dupla de trabalho.
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METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, optou-se pelo méto-

do da revisão integrativa da literatura, que de acordo com 

Mendes, Silveira e Galvão (2008) é um estudo com coleta 

de dados realizada a partir de fontes secundárias, por meio 

de levantamento bibliográfico e baseado na experiência vi-

venciada pelos autores.

Por ser uma revisão integrativa da literatura, este 

estudo percorreu as seguintes etapas as quais foram citadas 

no estudo dos autores supracitados: identificação do tema e 

formulação da questão norteadora, busca na literatura, cate-

gorização dos estudos, avaliação dos estudos, interpretação 

dos resultados e síntese do conhecimento (Mendes, Silveira 

e Galvão, 2008).

A questão norteadora para elaboração da presente 

revisão integrativa foi: Qual o impacto da dupla jornada de 

trabalho na qualidade de vida dos enfermeiros e como as 

instituições de saúde podem promover condições que favo-

reçam o equilíbrio entre vida profissional e pessoal desses 
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profissionais?

O levantamento bibliográfico foi realizado nas Ba-

ses eletrônicas Literatura Latino-Americana e do caribe em 

ciência da saúde – LILACS e a Base de dados em Enfer-

magem – BDENF, a partir do cruzamento dos descritores 

em saúde:Enfermagem, Qualidade e Jornada de trabalho, 

os quais foram cruzados nas referidas bases, separados pelo 

operador booleano AND.

Os critérios estabelecidos para inclusão foram: ar-

tigos em português, que estivessem disponíveis on line e na 

íntegra, que abordassem a temática proposta; artigos publi-

cados em periódicos, dentro do período de 2014 a 2024.

Foram excluídos da pesquisa, produções científi-

cas que não configuravam artigos, os que estivessem fora 

do ano estabelecido ou não apresentassem os descritores 

selecionados, capítulo de livros, dissertações, teses e textos 

não científicos, artigos sem disponibilidade na íntegra e ar-

tigos repetidos.
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RESULTADO E DISCUSSÃO

Após o cruzamento nas bases eletrônicas, encon-

trou-se 451 artigos, cujos, a partir da filtragem aplicando-se 

os critérios de inclusão e exclusão, considerando o potencial 

em responder à questão norteadora estabelecida, restaram 

334 artigos, dos quais 05 serviram para compor a amostra 

da pesquisa. Os quais foram posteriormente analisados me-

diante a leitura dos textos na íntegra. 

Os dados foram coletados nos meses de Junho à 

Agosto de 2024, em que comportou a realização do levan-

tamento e seleção dos artigos e preenchimento do instru-

mento de coleta de dados para análise, analisado segundo 

revisão integrativa título, autores, periódicos e ano de pu-

blicação.

Na identificação das fontes, a localização dos ar-

tigos tivemos 4 da LILACS e apenas 1 artigo da BDENF, 

ressaltando que essa evidencia encontrada não foi definida 

pelos critérios de inclusão, mas, como achado aleatório.

No que diz respeito ao idioma de publicação, dois 
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artigos foram publicados originalmente do idioma portu-

guês. Já em relação ao ano de publicação destes, observou-

-se que a produção da temática ocorreu: nos anos de 2015 

a 2023. Quanto aos objetivos, todos os artigos atenderam 

adequadamente aos deste estudo e foram apresentados de 

modo que facilitou a compreensão.

Visando compreensão sobre as características dos 

artigos, da amostra quanto a titulação, ano de publicação, 

base de dados e tipo de estudo, visto que o mesmo corres-

ponde a amostra de estudo após busca na base de dados e 

avaliação de acordo com os critérios de exclusão e inclusão, 

seguindo com as especificações detalhadas.
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O primeiro artigo teve como objetivo  Compreen-

der por meio da lexicografia básica os vocabulários mais 

frequentes  expressos  por trabalhadores de enfermagem 

sobre a experiência de  ter  uma dupla jornada de traba-

lho. No resultado Os léxicos  mais  frequentes identificados 

no corpus foram “não” e “gente”. Conclusão e implicações 

para aprática  os vários “nãos” evocados pelos participantes 

apontam que a experiência de trabalho é marcada por nega-

tividade, restrições e sofrimento, fato que coloca em risco 

a saúde dessa “gente”, ou seja, desse coletivo profissional, 

suas relações sociais e até mesmo a qualidade da assistência 

prestada ao cliente.

O segundo artigo objetivou  de investigar se a lite-

ratura apresenta estratégias ou ações que possam minimi-

zar os impactos causados pela dupla jornada de trabalho e 

apontar quais são esses impactos e estratégias. Os resulta-

dos apresentam os impactos na qualidade de vida do enfer-

meiro de dupla jornada, como: Alterações no sono, síndro-

me de Burnout, relações familiares e sociais prejudicadas 

devido à falta de tempo, estresse, sobrepeso, ansiedade e 
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depressão. Apesar de poucos estudos, alguns demonstram 

estratégias de enfrentamento para o fenômeno

O objetivo do terceiro artigo, foi compreender por 

meio da lexicografia básica os vocabulários mais frequentes 

expressos por trabalhadores de enfermagem sobre a expe-

riência de ter uma dupla jornada de trabalho. Os resultados 

: os léxicos mais frequentes identificados no corpus foram 

“não” e “gente.

O quarto artigo teve como objetivo demonstrar a 

relação entre a dupla jornada de trabalho e o desenvolvi-

mento de alterações comportamentais no Enfermeiro, as-

sim como contribuir para a elaboração de estratégias que 

minimizem o sofrimento físico e psíquico destes profis-

sionais. Os resultados apontaram que os enfermeiros com 

dupla jornada de trabalho estão expostos a alterações com-

portamentais decorrentes do desgaste físico e emocional, 

comprometendo assim seu padrão de sono, a competência 

profissional, sua relação interpessoal e acima de tudo sua 

qualidade de vida.

O quinto artigo teve como objetivo analisar a per-
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cepção sobre segurança do paciente por enfermeiras com 

dupla jornada de trabalho de uma unidade de terapia inten-

siva de um hospital público do interior da Bahia. Os resul-

tados,   indicaram que a percepção do enfermeiro com du-

pla jornada de trabalho sobre segurança do paciente esteve 

limitada a evitar riscos à saúde dos indivíduos doentes e 

hospitalizados.

A análise da qualidade de vida dos enfermeiros 

que atuam em dupla jornada revela um cenário complexo e 

multifacetado. Os dados coletados indicam que a sobrecar-

ga de trabalho, aliada à pressão emocional e física, impacta 

negativamente a saúde mental e o bem-estar desses profis-

sionais. 

A qualidade de vida do enfermeiro que exerce du-

pla jornada é um tema que demanda atenção, dados os im-

pactos significativos sobre a saúde física e mental desses 

profissionais Lange et al. (2021) afirmam que 

“os enfermeiros em dupla jornada 
frequentemente enfrentam altos ní-
veis de estresse, que podem levar a 
consequências graves para a saúde, 
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como distúrbios do sono e ansieda-
de” (p. 223). A combinação de car-
ga horária extensa e a natureza des-
gastante do trabalho pode afetar a 
capacidade do enfermeiro de cuidar 
de si, comprometendo sua saúde a 
longo prazo.

Segundo Freitas e Costa (2020), “a jornada dupla 

não só provoca exaustão física, mas também contribui para 

uma desmotivação crescente, evidenciada pela elevada taxa 

de absenteísmo entre os profissionais de enfermagem” (p. 

314). Esse absenteísmo, por sua vez, tem um impacto nega-

tivo no cuidado ao paciente, uma vez que equipes reduzidas 

podem comprometer a qualidade dos serviços prestados.

Outra questão relevante é o equilíbrio entre vida 

profissional e pessoal. De acordo com Lima e Rocha (2019), 

“trabalhar mais de um emprego pode interferir negativa-

mente nas relações familiares e sociais, resultando em um 

isolamento emocional do enfermeiro” (p. 91). Essa solidão 

pode agravar os efeitos do estresse, gerando um ciclo vicio-

so que prejudica não apenas o profissional, mas também a 

sua rede de apoio.
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Oliveira e Santos (2020) ressaltam que “a imple-

mentação de políticas que visem a criação de ambientes de 

trabalho mais saudáveis e a promoção do autocuidado pode 

trazer benefícios significativos para a qualidade de vida do 

enfermeiro” (p. 112). Medidas que promovam pausas regu-

lares e horários flexíveis podem resultar em uma melhora 

substancial na saúde mental e na satisfação laboral desses 

profissionais.

Além disso, a educação e o treinamento sobre ma-

nejo do estresse são fundamentais. Para Almeida e Moura 

(2018), “programas de capacitação que ensinem os enfer-

meiros a lidar com a pressão do trabalho podem ser um 

diferencial importante na sua qualidade de vida” (p. 145). 

Com estratégias adequadas, é possível que os profissionais 

desenvolvam resiliência e habilidades que minimizem os 

impactos negativos da dupla jornada.

A questão da valorização profissional também não 

deve ser ignorada. Conforme destaca Ferreira (2021), “a fal-

ta de reconhecimento e a desvalorização dos enfermeiros 

frequentemente contribuem para o desgaste emocional e 
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físico desses profissionais” (p. 42). É fundamental que as 

instituições de saúde implementem políticas de valorização 

que reconheçam o esforço e a dedicação dos enfermeiros, 

promovendo uma cultura de respeito e valorização profis-

sional.

Nesse sentido, a liderança e o apoio das institui-

ções de saúde desempenham um papel crucial. Parreira e 

Silva (2019) afirmam que “gestores que se preocupam com 

o bem-estar de suas equipes tendem a ter resultados melho-

res em termos de motivação e satisfação no trabalho” (p. 

177). A criação de um ambiente de trabalho colaborativo 

pode ajudar a reduzir a sensação de sobrecarga e aumentar 

a satisfação dos profissionais.

Em conclusão, a qualidade de vida do enfermeiro 

em dupla jornada é uma construção que depende de vários 

fatores interligados, incluindo condições de trabalho, su-

porte social e reconhecimento profissional. Como apontado 

por Santiago e Almeida (2022), “melhorar as condições de 

trabalho dos enfermeiros é essencial para garantir não ape-

nas a saúde dos profissionais, mas também a qualidade do 
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cuidado prestado aos pacientes” (p. 233). Portanto, é neces-

sário um esforço conjunto entre gestores, educadores e a 

própria equipe de enfermagem para criar um cenário mais 

saudável e sustentável para esses profissionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente revisão integrativa sobre a qualidade 

de vida do enfermeiro em dupla jornada evidencia a com-

plexidade e os desafios enfrentados por esses profissionais. 

Os resultados demonstram que a acumulação de funções, 

embora possa ser motivada por fatores financeiros e de rea-

lização profissional, gera um impacto significativo na saúde 

física e mental dos enfermeiros. A sobrecarga de trabalho, 

a falta de tempo para o autocuidado e as dificuldades em 

conciliar a vida pessoal e profissional são questões que pre-

cisam ser abordadas com urgência.

É imperativo que as instituições de saúde reconhe-

çam a importância de promover um ambiente de trabalho 

que valorize a saúde e o bem-estar dos enfermeiros. A im-
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plementação de políticas que favoreçam a redução da carga 

horária, o suporte psicológico e a criação de espaços para o 

autocuidado são medidas que podem contribuir para a me-

lhoria da qualidade de vida desses profissionais.

Além disso, a formação contínua e o desenvol-

vimento de habilidades de gerenciamento de estresse são 

essenciais para que os enfermeiros possam lidar com as 

demandas de suas funções de maneira mais eficaz. A pro-

moção de um equilíbrio saudável entre a vida profissional 

e pessoal deve ser uma prioridade nas discussões sobre a 

saúde do trabalhador da saúde.

Por fim, é fundamental que futuras pesquisas con-

tinuem a explorar este tema, buscando identificar interven-

ções eficazes e estratégias que possam ser implementadas 

para melhorar a qualidade de vida dos enfermeiros em du-

pla jornada. A saúde e o bem-estar desses profissionais são 

cruciais não apenas para sua qualidade de vida, mas tam-

bém para a qualidade do atendimento prestado à população.
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Resumo: O câncer de mama é uma das principais causas 

de morte entre mulheres no Brasil e no mundo, com 

estimativas de 73,6 mil novos casos anuais no Brasil entre 

2023 e 2025. As políticas públicas, como o Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), buscam priorizar a prevenção 

e o diagnóstico precoce da doença. Nesse contexto, a 
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enfermagem desempenha um papel crucial na assistência 

integral e humanizada às pacientes, através da educação 

em saúde e da coordenação do cuidado, visando melhorar 

a qualidade de vida e reduzir a mortalidade associada ao 

câncer de mama. O objetivo é investigar o papel que os 

profissionais de enfermagem desempenham no cuidado de 

pacientes com câncer de mama. Este trabalho é norteado 

pela questão de pesquisa qual é o papel dos profissionais 

de enfermagem no atendimento a pacientes com câncer de 

mama? Este trabalho é uma revisão integrativa que visa 

sintetizar e avaliar pesquisas sobre o papel da enfermagem 

no atendimento a mulheres com câncer de mama, permitindo 

uma compreensão abrangente do tema. A seleção dos artigos 

para a revisão integrativa iniciou com 2.699 publicações, 

reduzidas para 284 após aplicar critérios de inclusão e 

exclusão. Após eliminar 138 duplicados e 124 irrelevantes, 

restaram 20 artigos para leitura integral, dos quais 9 foram 

descartados, resultando em 11 artigos finais. O papel dos 

enfermeiros é crucial na detecção precoce e no tratamento 

do câncer de mama, demandando uma abordagem que 
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inclua aspectos físicos, emocionais e sociais. Apesar de 

sua importância como educadores e facilitadores, falhas 

na formação e prática profissional podem comprometer o 

cuidado. A capacitação contínua e a integração de medidas 

de saúde mental são essenciais para melhorar a qualidade 

do atendimento, a adesão ao tratamento e a eficácia das 

políticas públicas de saúde voltadas para a prevenção do 

câncer de mama.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermagem; 

enfermeiro; neoplasia da mama; câncer de mama.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é um grupo heterogêneo de 

doenças com comportamentos distintos, caracterizado 

por variadas manifestações clínicas e morfológicas, é a 

neoplasia mais incidente na população feminina brasileira e 

mundial. No Brasil, o desenvolvimento de políticas públicas 

para o combate a essa doença é uma prioridade na agenda 
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de saúde pública do país, fazendo parte do Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), 2021-2030 (INCA, 2022C).

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer 

(INCA) estimou para o triênio 2023-2025 a ocorrência de 

aproximadamente 73,6 mil novos casos de câncer de mama 

a cada ano, mantendo essa neoplasia como a principal causa 

de morte por câncer entre as mulheres brasileiras. Além 

disso, o câncer de mama é a principal causa de morte na 

população feminina no Brasil. Na região Nordeste, por 

exemplo, a estimativa é de 15.690 novos casos anuais, 

revelando uma carga significativa da doença em uma área 

que enfrenta desafios adicionais no acesso aos serviços de 

saúde especializados (INCA, 2022A).

O DCNT 2021-2030 inclui o câncer de mama como 

uma de suas principais metas levando à implementação 

de diversas iniciativas, para a promoção, prevenção e 

diagnóstico precoce e tratamento. Esse plano inclui o câncer 

de mama como uma de suas principais metas, com foco 

em ações voltadas para a prevenção, o diagnóstico precoce 
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e o tratamento adequado, visando reduzir a mortalidade e 

melhorar a qualidade de vida das pacientes (INCA, 2022C).

Considerando a gravidade da patologia e os 

altos índices na população feminina, se faz necessário 

estratégias de diagnóstico precoce afim de reduzir as taxas 

de mortalidades. A mamografia é o exame primordial para 

o diagnóstico da neoplasia, sendo um exame disponível no 

Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo com os dados 

oficiais, no ano de 2022 foram realizadas mais de 4 milhões 

de mamografias pelo SUS (INCA, 2022B).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um 

papel fundamental na coordenação das etapas de prevenção 

diagnóstico e tratamento da mulher com câncer de mama. 

Uma das estratégias mais eficazes de prevenção é a educação 

em saúde, que visa capacitar as pessoas a compreenderem a 

doença e a discutirem maneiras de enfrentá-la. É essencial 

destacar que o enfermeiro deve atuar como um educador 

motivado e transformador, integrando uma equipe 

multiprofissional e exercendo suas funções com ética e 

conhecimentos específicos na área oncológica (Borges; 
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Veneziano, 2022)

É fundamental que os membros da equipe de 

enfermagem possuam conhecimentos aprofundados sobre 

a assistência a pacientes neoplásicos, a fim de oferecer um 

cuidado integral e humanizado às mulheres com câncer de 

mama. Esse conhecimento especializado permite que os 

profissionais atendam de maneira eficaz às necessidades 

físicas, emocionais e espirituais dessas pacientes, 

proporcionando conforto, alívio dos sintomas e suporte 

durante o tratamento (Magalhães et al., 2016).

Além disso, a enfermagem atua de maneira 

significativa na prevenção e no diagnóstico precoce 

da doença, desempenhando um papel fundamental na 

educação das pacientes sobre a importância dos exames 

regulares e do autocuidado. A abordagem preventiva, aliada 

ao acompanhamento contínuo, possibilita a identificação 

precoce de alterações, aumentando as chances de um 

tratamento eficaz e reduzindo a mortalidade associada ao 

câncer de mama.

A escolha do tema para este trabalho justifica-se 
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pela alta incidência do câncer de mama, que continua sendo 

a principal causa de morte por câncer entre as mulheres, 

tanto no Brasil quanto no mundo. Além disso, o aumento no 

número de casos de câncer de mama ressalta a importância 

de uma abordagem multidisciplinar. A enfermagem 

desempenha um papel central nesse cenário, desde a 

prevenção e o diagnóstico precoce.

No entanto, muitos profissionais ainda enfrentam 

desafios no que diz respeito ao conhecimento específico 

necessário para prestar um cuidado integral e humanizado 

em situações de cuidados paliativos. Este trabalho busca, 

portanto, contribuir para o aprimoramento da prática da 

enfermagem, destacando a importância do preparo técnico 

e emocional dos profissionais para atender às necessidades 

das mulheres com câncer de mama, sobretudo em estágios 

avançados da doença.

Em relação à literatura nacional e internacional, 

observa-se uma diversidade de estudos que buscam 

investigar o papel da enfermagem na assistência a pacientes 

com diferentes tipos de câncer, incluindo o câncer de 
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mama. No entanto, é importante destacar que a doença 

está em constante evolução, exigindo que os profissionais 

de enfermagem estejam sempre em busca de novos 

conhecimentos e atualizações sobre as práticas de cuidado 

e tratamento. Essa busca contínua por aperfeiçoamento 

é essencial para garantir que os enfermeiros estejam 

preparados para lidar com os desafios emergentes oferecendo 

um atendimento humanizado e de qualidade.

Para dissertar sobre o assunto, foi elaborada 

a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o papel dos 

profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes 

com câncer de mama? O objetivo é investigar o papel que os 

profissionais de enfermagem desempenham no cuidado de 

pacientes com câncer de mama. A pesquisa visa identificar 

como a atuação dos enfermeiros pode impactar a qualidade 

de vida das pacientes e como eles podem contribuir para 

um atendimento mais eficaz e humanizado, alinhado às 

necessidades específicas de cada fase da doença.



104

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisão integrativa, 

cujo objetivo é sintetizar e avaliar pesquisas para oferecer 

uma visão consolidada do conhecimento existente. Esse 

tipo de revisão permite uma compreensão abrangente e 

multifacetada do tema, integrando diversas perspectivas e 

evidências disponíveis na literatura. A revisão integrativa é 

frequentemente empregada em áreas como saúde, ciências 

sociais e humanas, onde a complexidade dos fenômenos 

requer uma abordagem ampla e integradora (Souza et al., 

2010).

A revisão integrativa segue um conjunto de etapas 

estruturadas, de acordo com as diretrizes PRISMA, que 

garantem a sistematização e a transparência do processo. A 

primeira etapa envolve a escolha da temática e a formulação 

da questão de pesquisa. Nesta fase, o pesquisador define o 

foco da revisão e formula a pergunta central que guiará todo 

o processo, usando estratégias como a PICO (Pacientes, 

Intervenção, Comparação e Outcome) para garantir que a 
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questão seja clara e objetiva (Galvão et al., 2022).

Na segunda etapa, são definidos os critérios de 

inclusão e exclusão. Aqui, o pesquisador determina quais 

estudos serão considerados na revisão, levando em conta 

fatores como idioma, ano de publicação, tipo de estudo, 

entre outros aspectos. Esses critérios são essenciais para 

garantir que apenas os estudos mais relevantes sejam 

analisados. Em seguida, realiza-se uma leitura preliminar 

dos artigos pré-selecionados. Nessa terceira etapa, os 

estudos inicialmente identificados são revisados de forma 

superficial para verificar se realmente correspondem à 

questão de pesquisa (Galvão et al., 2022).

A quarta etapa envolve a criação de categorias 

e a análise das informações coletadas. Neste ponto, os 

dados extraídos dos estudos são organizados em categorias 

temáticas, o que facilita a comparação e a identificação 

de padrões ou lacunas no conhecimento. Na quinta etapa, 

os resultados são interpretados. Após a categorização, 

o pesquisador reflete sobre as implicações dos achados, 

buscando interpretar os resultados à luz do problema de 
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pesquisa original, além de identificar novas questões que 

podem ter surgido (Galvão et al., 2022).

Por fim, a sexta etapa é a apresentação da revisão 

do conhecimento. Aqui, os resultados da revisão são 

sistematizados e apresentados de forma clara e coesa, 

destacando-se as conclusões principais, implicações 

práticas e sugestões para pesquisas futuras. Essa fase final 

é crucial para garantir que o conhecimento revisado seja 

comunicado de maneira acessível e aplicável (Galvão et al., 

2022).

A estratégia PICO utilizada para a elaboração da 

questão de pesquisa foi delineada da seguinte forma: o 

público-alvo (P) consiste em mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama, enquanto a intervenção (I) se refere ao 

atendimento prestado pelos profissionais de enfermagem. A 

comparação (C) pode ser feita com o atendimento prestado 

por outros profissionais de saúde ou com mulheres que não 

receberam acompanhamento contínuo de enfermeiros. O 

resultado esperado (O) inclui melhorias na qualidade de 

vida das pacientes, aumento da detecção precoce, maior 
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adesão ao tratamento, redução de complicações e suporte 

psicológico.

Para identificar os estudos foi desenvolvida uma 

estratégia de busca utilizando descritores conforme o 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A busca pela 

amostra da pesquisa foi realizada por meio de bases de 

dados online com acesso gratuito que se resumiram a 

Scielo, Lilacs e Bdenf, das quais foram selecionados os 

artigos que estivessem disponíveis na integra, nos idiomas 

português e inglês publicados nos últimos cinco anos, além 

disso, estudos que não se relacionassem a temática foram 

excluídos assim como dissertações, relatos de experiências 

e livros.

Para a busca de publicações, foram utilizados 

descritores específicos para garantir a relevância e a 

precisão dos resultados. Os descritores selecionados foram: 

“Cuidados de enfermagem”, “enfermagem”, “enfermeiro”, 

“neoplasia da mama” e “câncer de mama”. Esses termos 

foram escolhidos para abranger diferentes aspectos 

relacionados ao tema central, assegurando que a busca fosse 
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abrangente e focada tanto na prática da enfermagem quanto 

na doença em questão.

Para simplificar e organizar o processo de citações 

e referências ao longo da pesquisa, optou-se pelo uso da 

plataforma Mendeley. Este software gratuito não apenas 

gerencia de maneira eficaz as citações e referências, mas 

também oferece recursos para armazenar e organizar artigos 

científicos. Adicionalmente, o Mendeley permite o acesso 

aos artigos armazenados a partir de qualquer navegador, 

facilitando a consulta e a continuidade do trabalho em 

diferentes dispositivos. Essa escolha contribuiu para uma 

gestão mais prática e eficiente dos materiais de pesquisa, 

assegurando consistência e organização ao longo de todo o 

processo (Mendeley, 2024).

RESULTADOS

Inicialmente, foram localizados 2.699 artigos a 

partir da junção de todas as bases de dados selecionadas 

para esta pesquisa. Neste primeiro momento, nenhum filtro 
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foi aplicado, o que resultou em um número expressivo 

de publicações, abrangendo uma vasta gama de estudos 

relacionados à temática geral. Na etapa seguinte, aplicaram-

se os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, 

reduzindo drasticamente o número de artigos para 284. 

Esses critérios visaram garantir que os estudos selecionados 

estivessem alinhados com os objetivos da pesquisa, 

eliminando aqueles que não atendiam às especificações 

temáticas, metodológicas ou cronológicas estabelecidas.

Dos 284 artigos resultantes, 138 foram excluídos 

por serem duplicados, restando 146 para a leitura inicial 

dos títulos e resumos. Essa etapa foi crucial para refinar 

ainda mais a amostra, permitindo a exclusão de estudos 

que, embora relevantes em outros contextos, não estavam 

diretamente relacionados ao foco central da pesquisa. Após 

a leitura dos títulos e resumos, 124 artigos foram eliminados 

por não corresponderem ao tema abordado de forma 

específica. Com isso, 20 artigos foram selecionados para 

uma leitura integral, a fim de avaliar com mais profundidade 

sua relevância e adequação aos objetivos do estudo.
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Figura 1: Fluxograma da seleção da amostra para a revisão. 

João Pessoa – PB, 2024.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Por fim, dos 20 artigos selecionados para leitura 

integral, 9 foram descartados por não apresentarem 

uma relação suficientemente sólida com a proposta 

central da pesquisa. Esses artigos, embora abordassem 

aspectos relevantes no contexto geral da temática, não 

se aprofundavam diretamente nas questões específicas 
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investigadas, o que justificou sua exclusão. Como resultado, 

a amostra final consistiu em 11 artigos que cumpriam 

plenamente os critérios estabelecidos e apresentavam 

dados e análises diretamente relevantes para a investigação 

proposta.

Ademais, os artigos foram separados por categorias 

temáticas, permitindo uma análise mais organizada e 

aprofundada sobre o papel do enfermeiro na prevenção 

e no tratamento do câncer de mama. Essa categorização 

facilita a compreensão das diferentes dimensões abordadas 

na literatura, incluindo o conhecimento e formação dos 

enfermeiros, a assistência prestada aos pacientes e as 

intervenções específicas realizadas durante o cuidado.

As categorias identificadas foram Conhecimento e 

Formação do Enfermeiro que foco na capacitação e preparo 

profissional para atuar na prevenção, diagnóstico precoce e 

cuidado  ao  câncer  de  mama.  Intervenções  e  Ações  de  

Enfermagem  que analisa as estratégias específicas aplicadas 

no acompanhamento, manejo de sintomas e promoção 

da saúde das pacientes e a Assistência de Enfermagem 
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no Cuidado ao Câncer de Mama que explora o papel do 

enfermeiro no suporte integral às pacientes, considerando 

aspectos físicos, emocionais e sociais.
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Foram considerados os últimos cinco anos como 

critério para a seleção dos artigos. No entanto, as publicações 

que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão estão 

concentradas entre os anos de 2020 e 2023. Referente 

ao ano de 2020, foi selecionada uma publicação; sendo 

incluídos três artigos, referentes ao ano de 2021, dois em 

2022 e quatro artigos em 2023. Essa distribuição reflete a 

relevância e o foco crescente da literatura científica sobre o 

tema nos últimos anos, garantindo que a revisão integrativa 

aborde estudos recentes e atualizados.

Os artigos selecionados para esta revisão 

integrativa englobam diferentes tipos de pesquisa, cada um 

oferecendo uma perspectiva específica sobre o tema. Dentre 

os estudos revisados, 18% são pesquisas transversais (2), 

que fornecem uma visão geral dos fenômenos em um 

momento específico, e 9% são estudos de corte transversal 

(1), que examinam dados de uma amostra em um único 

ponto no tempo. Esses tipos de pesquisa são fundamentais 

para avaliar prevalência, práticas e impactos relacionados 

ao câncer de mama e ao papel da enfermagem.
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Além disso, 9% dos artigos seguiram a metodologia 

de revisão bibliográfica (1), 27% foram revisões integrativas 

(3) e 37% consistiram em revisões da literatura (4). Essas 

revisões permitem sintetizar o conhecimento existente, 

identificando lacunas e tendências nas pesquisas. Nesse 

sentido, os tipos predominantes foram a revisão da literatura 

e a revisão integrativa, ambas juntas correspondendo a 64% 

dos estudos selecionados.

Figura 2: Distribuição dos Tipos de Pesquisa Selecionados 

na Revisão Integrativa. João Pessoa – PB, 2024.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

DISCUSSÃO

Os estudos analisados focam na atuação do 

enfermeiro na detecção precoce e no tratamento do câncer 

de mama, ressaltando a importância do conhecimento sobre 

fatores de risco, sinais e sintomas, além do encaminhamento 

adequado para serviços de saúde de referência. A maioria 

dos estudos utiliza metodologias qualitativas e quantitativas, 

como entrevistas e questionários, envolvendo enfermeiros 

de Unidade Básica de Saúde e Estratégia de Saúde da 

Família, bem como pacientes diagnosticados com câncer de 

mama.

As categorias temáticas utilizadas para a análise 

dos estudos são: Conhecimento e Formação do Enfermeiro, 

Assistência de Enfermagem no Cuidado ao Câncer de 

Mama e Intervenções e Ações de Enfermagem. A primeira 

categoria, foi escolhida para avaliar o nível de entendimento 

dos profissionais sobre o câncer de mama e a importância 
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de uma formação sólida para garantir um atendimento de 

qualidade.

A segunda categoria, aborda diretamente as práticas 

e cuidados prestados pelos enfermeiros aos pacientes 

oncológicos. Por fim, a categoria se concentra nas ações 

específicas que os enfermeiros realizam para a detecção 

precoce e a prevenção do câncer de mama, destacando a 

importância dessas intervenções para melhorar a qualidade 

de vida das pacientes. Essas categorias foram selecionadas 

para facilitar a compreensão das diferentes dimensões do 

papel do enfermeiro na assistência a mulheres com câncer 

de mama.

CONHECIMENTO E FORMAÇÃO DO ENFERMEI-

RO

De acordo com Santos et al. (2020) apesar da 

relevância do papel do enfermeiro na detecção precoce do 

câncer de mama, existem lacunas significativas na formação 

e na prática profissional, especialmente no que diz respeito 
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às estratégias de educação em saúde. Além disso, Melo et 

al., (2021) ressaltam a importância da implementação das 

diretrizes do Ministério da Saúde para garantir a qualidade 

do atendimento. Essas diretrizes são fundamentais para 

que os enfermeiros promovam a saúde e o bem-estar das 

mulheres.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial 

na assistência a pacientes com câncer de mama. Sendo 

essencial que estejam capacitados para ações de prevenção 

e detecção precoce. Eles devem conhecer os fatores de 

risco, sinais e sintomas do câncer de mama e encaminhar 

as pacientes para serviços de referência quando necessário. 

Segundo Santos et al. (2020), 70,8% dos enfermeiros 

utilizam duas ou mais abordagens para orientar a população, 

incluindo informações sobre o câncer, investigação familiar, 

importância de consultas periódicas, ensino do autoexame 

e orientação sobre exames complementares.

O atendimento integral à saúde das mulheres é 

um desafio que requer responsabilidade e o cumprimento 

das recomendações do MS. Há evidências suficientes para 
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justificar o investimento na detecção precoce do câncer 

de mama, uma doença com bom prognóstico quando 

diagnosticada e tratada precocemente. No entanto, o 

encaminhamento de mulheres com mamografia alterada 

para unidades de referência ainda é falho, com apenas um 

quarto dos enfermeiros relatando essa prática (Melo et al., 

2021)

Neste sentido, no âmbito de suas atribuições, 

o enfermeiro é de grande relevância para a prevenção e 

controle do câncer de mama na assistência aos pacientes 

realizando atividades como sensibilização da população 

sobre fatores de risco, consultas de rotina e manutenção de 

exames atualizados. Os enfermeiros identificam e intervêm 

nos determinantes do processo saúde-doença, sendo crucial 

garantir um cuidado integral e de qualidade proporcionando 

segurança durante o rastreamento e tratamento (Ramirez; 

Martins, 2023).

A capacitação contínua dos profissionais e o 

desenvolvimento de protocolos baseados em evidências 

são considerados essenciais para aprimorar a qualidade 



122

do atendimento. Os estudos identificam diversos desafios 

enfrentados pelos enfermeiros, como a falta de recursos e 

a resistência à mudança nas práticas assistenciais, além de 

enfatizarem a relevância de um processo de humanização 

na relação entre enfermeiro e paciente (Silva et al., 2023).

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO 

AO CÂNCER DE MAMA

O trabalho da equipe de enfermagem visa 

atender com qualidade, humanização e profissionalismo, 

refletindo a importância do papel do enfermeiro no cuidado 

integral e personalizado. Nesse sentindo, é importante 

aplicar a humanização no atendimento, como sendo uma 

responsabilidade central da assistência. Os planos de 

trabalho devem considerar a história de vida, crenças, 

valores e antecedentes familiares do paciente (Neves et al., 

2021).

O enfermeiro desempenha o papel de educador 

e coordenador nas ações de prevenção, diagnóstico e 
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tratamento do câncer de mama, sendo responsável por 

oferecer assistência às pacientes e realizar intervenções 

como palestras, campanhas de exames e orientações sobre 

prevenção e tratamento. Essas atividades visam disseminar 

a importância do diagnóstico precoce, contribuindo para a 

redução de novos casos e da mortalidade feminina (Silva; 

Marinho; Imbiriba, 2021).

Durante a consulta de enfermagem, é essencial 

realizar uma anamnese para identificar fatores de risco, 

exame clínico das mamas, orientações sobre mamografia, 

ações educativas sobre o autoexame e o agendamento 

de consultas regulares para mulheres assintomáticas. A 

educação sobre a detecção precoce é crucial, pois o início 

rápido do tratamento após o diagnóstico pode prevenir a 

disseminação do câncer (Fritsch et al., 2022; Silva et al., 

2023).

O diagnóstico provoca uma série de reações 

emocionais, como ansiedade, medo e insegurança. 

Portanto, é essencial que os profissionais de enfermagem 

adotem uma postura de acolhimento, oferecendo um 
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espaço seguro onde as pacientes possam expressar suas 

preocupações e sentimentos. Acompanhá-las durante todo 

o tratamento é igualmente importante, pois demonstra um 

comprometimento genuíno com o bem-estar delas (Silva; 

Botelho, 2023).

INTERVENÇÕES E AÇÕES DE ENFERMAGEM

No entanto, para que as ações dos enfermeiros 

sejam eficazes, é necessário materiais de apoio que podem 

ajudar o enfermeiro a criar melhores estratégias de prevenção 

e tratamento. O conhecimento dos protocolos assistenciais 

de enfermagem é fundamental para uma avaliação e 

identificação mais rápidas e eficazes da patologia, mas a falta 

de conhecimento e prática pode comprometer a precisão e 

completude do diagnóstico (Mueller; Rockembach, 2022).

Além disso, a enfermagem tem um papel 

essencial no bem-estar das pacientes com câncer de mama, 

promovendo conforto e cuidados tanto básicos quanto 

fisiopatológicos, além de atender às suas necessidades 
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individuais. É fundamental ressaltar a importância de 

uma abordagem integral que leve em conta os aspectos 

emocionais e sociais das pacientes com câncer de mama 

(Gomes et al., 2023)

A integração de ações de saúde mental no 

atendimento a pacientes oncológicos é destacada como uma 

necessidade urgente. O diagnóstico de câncer pode provocar 

reações emocionais intensas, assim, é essencial que os 

profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, considerem 

esses aspectos emocionais em sua prática, oferecendo 

suporte psicológico e promovendo um ambiente acolhedor 

(Gomes et al., 2023).

Polvas et al. (2024) apontam que a enfermagem é 

crucial para garantir um cuidado integral e de qualidade. 

Eles enfatizam a necessidade de implementar programas 

de formação e atualização profissional para os enfermeiros, 

de modo que estejam preparados para atender às demandas 

da população. Essas iniciativas são fundamentais para 

aprimorar as habilidades dos profissionais, garantindo que 

estejam alinhados com as melhores práticas e diretrizes de 
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saúde. Os autores recomendam a promoção de campanhas 

de conscientização sobre a importância da detecção precoce 

do câncer de mama, conforme evidenciado nos estudos 

analisados. É fundamental que a assistência a pacientes 

diagnosticados considere todos os aspectos da vida da 

paciente, garantindo que o atendimento seja humanizado 

e de qualidade. Isso inclui não apenas o acompanhamento 

clínico, mas também o suporte emocional, que é essencial 

para o enfrentamento de uma doença que impacta 

profundamente a vida das mulheres. Além disso, a 

educação em saúde é citada como um elemento crucial 

nesse processo, pois capacita as pacientes a entenderem 

melhor a patologia e a assumirem um papel ativo em seu 

próprio cuidado. Essa educação vai além de instruções 

técnicas, abrangendo o fortalecimento da autonomia das 

pacientes e sua participação ativa em decisões relacionadas 

ao tratamento. Profissionais de saúde bem capacitados 

têm o papel de guiar esse processo de educação contínua, 

assegurando que as pacientes sejam capazes de reconhecer 

sinais e sintomas precocemente e busquem os cuidados 
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adequados de maneira assertiva.

A análise dos principais resultados dos artigos 

discutidos revela que, embora o enfermeiro tenha um 

papel crucial no diagnóstico do câncer de mama, existem 

falhas nos processos de prevenção, identificação e 

encaminhamento. As falhas podem estar associadas à falta 

de formação continuada e à sobrecarga de trabalho nas 

unidades de saúde. É essencial que o profissional de saúde 

busque aperfeiçoamento para oferecer um atendimento que 

abranja os aspectos biopsicossociais, garantindo ações de 

promoção, manutenção e prevenção da saúde.

CONCLUSÃO

Ressalta-se a relevância do papel dos enfermeiros 

na detecção precoce e no tratamento do câncer de mama, 

ressaltando a necessidade de uma estratégia completa que 

leve em conta os aspectos físicos, emocionais e sociais das 

pacientes. Os profissionais de enfermagem desempenham 

um papel crucial na estratégia de saúde pública, servindo 
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como agentes de educação e facilitadores no acesso ao 

diagnóstico e tratamento. Contudo, as evidências indicam 

falhas na formação e na prática profissional, o que pode 

prejudicar a efetividade das ações e a excelência do cuidado 

oferecido às mulheres diagnosticadas com essa enfermidade.

Em última análise, a incorporação de medidas de 

saúde mental no cuidado de pacientes com câncer surge 

como uma demanda urgente. A assistência humanizada, 

que engloba o apoio emocional e psicológico, é crucial para 

aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e assegurar uma 

adesão eficaz ao tratamento. Assim, a implementação de um 

modelo de cuidado que valorize a saúde holística, a educação 

em saúde e o apoio emocional não só trará vantagens para 

as pacientes, mas também auxiliará na eficácia das políticas 

públicas direcionadas à saúde feminina, especialmente no 

que concerne à prevenção e ao controle do câncer de mama.

Por fim, a temática do câncer de mama é 

amplamente discutida na literatura acadêmica devido à sua 

relevância global como um problema de saúde pública. Isso 

facilitou o acesso a uma grande quantidade de estudos que 
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abordam diferentes aspectos do tema, como diagnóstico, 

tratamento e a importância do papel da enfermagem. Apesar 

da abundância de literatura, identificar artigos que abordem 

especificamente as lacunas na formação e na prática dos 

enfermeiros, assim como a integração da saúde mental no 

cuidado de pacientes com câncer de mama, foi desafiador.

Muitos estudos focam em aspectos técnicos do 

diagnóstico e tratamento, mas nem todos exploram a fundo 

o impacto emocional das pacientes ou a necessidade de 

capacitação contínua dos profissionais de enfermagem. 

Além disso, a busca por estudos que analisem a aplicação 

prática das diretrizes do MS ou a adoção de modelos 

holísticos de cuidado ainda é limitada, exigindo mais tempo 

para refinar palavras-chave e critérios de inclusão.

A pesquisa demonstrou que, embora existam muitos 

dados sobre o câncer de mama e o papel da enfermagem, há 

uma necessidade de estudos mais específicos sobre práticas 

humanizadas e intervenções psicológicas no cuidado. Isso 

reforça a importância de ampliar a produção científica nessa 

área, com foco em integrar estratégias que contemplem a 
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saúde mental das pacientes e as competências emocionais 

dos profissionais. A superação das dificuldades durante 

a busca por artigos também evidencia a necessidade de 

políticas de incentivo à pesquisa aplicada, que possam 

alinhar os desafios teóricos e práticos enfrentados no dia a 

dia da enfermagem.
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Resumo: Objetivo: Analisar como se dá a vivência daqueles 

em privação de liberdade na perspectiva dos homens e as 

implicações para o sistema de saúde. Métodos: revisão 

integrativa da literatura, este estudo tem por finalidade a 

construção de um tema de uma revisão integrativa, que é 

uma técnica de pesquisa muito utilizada na área da saúde, 

para incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. 

Como questão norteadora: Qual a assistência à saúde do 
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homem privado de liberdade? Resultados: mesmo diante 

de todas as leis, ações, estratégias e todo o aparato legal, é 

perceptível que a assistência à saúde prisional no Brasil ainda 

se depara com dificuldades quantitativas e qualitativas. 

Respectivamente, a primeira diz respeito a escassez de 

unidades prisionais com equipes de saúde instituídas. 

A segunda, refere-se a profissionais não qualificados da 

devida forma e que estão inseridos em uma rede de atenção 

fragmentada, não unida. Conclusão: constatou-se que 

condições precárias, vulnerabilidade a doenças e negação 

do estado de saúde estavam presentes no ambiente prisional.

Palavras-chave:  Privação de liberdade. Penitenciária. 

Enfermagem.

INTRODUÇÃO

O Brasil atualmente possui 1.507 unidades 

prisionais com cerca de 730 mil pessoas privadas de 

liberdade (Oliveira et al, 2022), levando o país a ocupar 
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a terceira posição no mundo em número de pessoas 

privadas de liberdade, que precisão de atenção por parte 

dos órgãos públicos, principalmente no que diz respeito 

a saúde. Apesar de ser o terceiro país do mundo em 

número absoluto de pessoas privada de liberdade, o Brasil 

tem um sistema prisional marcado, historicamente, pela 

carência de investimentos governamentais, insalubridade, 

superpopulação, confinamento permanente e violência. A 

privação de liberdade nessas condições contribui para a 

exposição a eventos traumáticos, estresse, agravos a saúde 

e processo de adoecimento (Ramos et al., 2022; Barbosa et 

al., 2019).

O artigo 196 da Constituição Federal diz que 

a saúde é direito de todos e dever do estado, garantido 

mediante políticas públicas que visem a redução de doenças 

e de outros agravos, e ao acesso “universal” e igualitário, as 

ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

Diante de uma super população carcerária o que 

realmente se tem feito para garantir a saúde a saúde dessa 

população, quais os cuidados tomados ao receber novos 
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detentos, haveria alguma investigação ( anamnese) sobre a 

saúde do novo apenado, quais as patologias que eles trazem 

para aquele ambiente onde agora passará a residir por pouco 

ou longo período, como evitar que essas pessoas tragam 

doenças para esse lugar onde passará a ser seu novo lar ou 

mesmo que esse novo morador se contamine com alguma 

patologia ali existente. Em 2003 é lançado o Plano Nacional 

de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSPP), de modo a 

organizar o acesso da população privada de liberdade aos 

serviços de saúde no âmbito do SUS (Brasil, 2018).

O enfermeiro que atua em unidades penais, 

geralmente com número elevado de pessoas encarceradas 

enfrenta grandes desafios, pois além de cuidar da saúde 

física dessa população, também tem que lidar com a saúde 

emocional, tendo em vista que essa população está exposta 

a várias complicações pelo uso de substâncias como álcool, 

tabaco e drogas ilícitas (Pan American et al., 2018).

O acesso a saúde por parte das pessoas privadas 

de liberdade é um tema sensível principalmente ao levar 

em conta a precariedade das condições estruturais dos 
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estabelecimentos penais, e complexo por envolver diversos 

atores e especificidades que o cárcere traz consigo (Bartos, 

2023).

No Brasil as pessoas privadas de liberdade estão 

submetidas a condições inapropriadas de encarceramento, 

com dificuldade de acesso aos serviços de saúde, ainda 

que este direito seja reiterado por políticas nacionais e 

internacionais. (Cintra et al., 2023)

Segundo Bartos (2023) A superlotação somada 

às condições insalubres, com boa parte das celas sem 

ventilação e entrada de luz adequadas, torna os presídios 

espaços propícios para a disseminação de doenças.

A Política Nacional de Atenção Integrada a Saúde 

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional 

(PNAISP), instituída em 2014 visa garantir o acesso das 

pessoas privadas de liberdade ao cuidado integral no 

Sistema Único de Saúde. Assim reforçando a necessidade 

de soluções que envolvam uma estratégia coletiva e não 

apenas um setor.

Ao observar a lacuna existente no sistema 
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prisional brasileiro relacionado a saúde do homem privado 

de liberdade, assim como também a falta de políticas 

públicas voltada para essa população que vive em situação 

de vulnerabilidade, se faz necessário um estudo para buscar 

soluções e entender como a enfermagem pode melhorar a 

saúde dessa população.

Diante do exposto este estudo tem como objetivo: 

Analisar a qualidade da assistência de enfermagem prestada 

ao homem privado de liberdade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

este estudo tem por finalidade a construção de um tema de 

uma revisão integrativa, que é uma técnica de pesquisa muito 

utilizada na área da saúde, para incorporação de evidências 

na saúde e na enfermagem. Como questão norteadora: Qual 

a assistência à saúde do homem privado de liberdade?

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual 

da Saúde – BVS, SCIELO e INDEX, tendo como tema 
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o proposto na pesquisa, ou seja, assistência à saúde do 

homem privado de liberdade. Para a seleção dos textos a 

serem analisados, foi utilizado os descritores: Privação 

de liberdade. Penitenciária. Enfermagem. separados pelo 

operador booleano AND.

Os critérios de inclusão determinados para a 

escolha dos artigos serão: artigos publicados em português, 

disponíveis na íntegra e que abordem a temática inerente 

à revisão integrativa, publicados entre os anos de 2019 e 

2024. Serão excluídos da amostra: artigos publicados em 

outros idiomas, publicados fora do período estabelecido e 

não disponíveis na íntegra na base de dados selecionada.

Para organização dos dados coletados será 

utilizado um formulário próprio para a coleta de dados a 

fim de anotar as informações consideradas mais relevantes 

para atender aos objetivos desta pesquisa. Este formulário é 

composto pelos itens: Título do artigo, Periódico, Autores, 

Ano, Banco de dados, Objetivos, Tipo de estudo, sujeitos do 

estudo, Resultados, Limitações, Conclusões.

Para apresentação dos resultados, será optado pela 
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exposição descritiva das informações mais relevantes à 

revisão, com intuito de facilitar a análise crítica da amostra. 

Baseado quadro dos achados abaixo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As buscas pelos resultados deste estudo foram 

desenvolvidas entre os meses de março e agosto de 2024. 

Foram identificados um total de 40 artigos. Após a avaliação, 

um total de 20 artigos foram elegíveis para a leitura do título 

e resumo, restando apenas 16 artigos que foram elegíveis 

para leitura completa. A amostragem final foi composta por 

8 artigos, sendo 2 excluídos por estarem fora do período 

estabelecido. 
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A
utor(es) e ano 
de publicação

O
bjetivo

do estudo
M

étodo 
do 

artigo
Principais resultados

B
arbosa 

et 
al. 

(2019)
Identificar e m

apear as práticas 
assistenciais exercidas pela equipe 
de enferm

agem
 para as Pessoas 

Privadas de Liberdade.

R
evisão 

de 
escopo

Entre 
as 

ações 
de 

enferm
agem

 
há 

preponderância 
de 

práticas 
direcionadas 

para 
doenças 

infectocontagiosas 
e 

saúde 
m

ental, com
 ações clínicas, triagem

 e escuta 
qualificada, que m

elhoram
 as condições de 

saúde nos presídios
B

artos (2023)
Sendo a articulação intersetorial 
um

a 
das 

principais 
diretrizes 

da 
PN

A
ISP, 

o 
objetivo 

é 
trazer 

reflexões 
sobre 

sua 
im

plem
entação, 

considerando 
os profissionais das equipes de 
atenção básica prisional (EA

BP) 
com

o burocratas de nível de rua 
e a dificuldade de acesso à saúde 
por parte das pessoas privadas 
de 

liberdade 
com

o 
problem

as 
perversos

M
étodo de ensaio

C
om

preende-se 
que 

existem
 

lacunas 
de 

estudos sobre acesso à saúde no sistem
a 

prisional com
 um

a abordagem
 intersetorial e 

de análise da PN
A

ISP com
 enfoque acadêm

ico 
e sob a ótica da intersetorialidade.

Santana; 
R

eis 
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C
om

preender com
o a equipe de 

enferm
agem

 percebe a assistência 
da saúde no Sistem

a Prisional.

P
e

s
q

u
i

s
a 

qualitativa
D

em
onstrou-se 

pela 
fala 

da 
equipe 

de 
enferm

agem
 que o pensam

ento centrado no 
m

odelo m
édico-curativista ainda é presente, 

e que, existem
 fragilidades nos processos de 

organização adm
inistrativa.

Tabela 1 – D
escrição de estudos no que concerne ao autor, ano, objetivo, m

étodo e principais 
resultados dos artigos incluídos no estudo (n= 8).
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Silva et al. (2020)
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Devido à necessidade de construir uma sociedade 

com uma perspectiva mais democrática, nas décadas de 70 e 

80 houve a elaboração de projetos reformadores na sociedade 

brasileira, como, por exemplo, a Reforma Sanitária. Este 

movimento caracterizou-se por seu foco estar na garantia do 

acesso à saúde para todos e para a renovação dos arquétipos 

a serem seguidos sobre a produção de saúde, visando o 

melhoramento das condições de vida da população. 

Então, a partir do redirecionamento do modelo 

assistencial, este incitava a primordial necessidade de 

atualizações na maneira de pensar e fazer saúde, que se 

deu por meio da ampliação do próprio conceito de saúde e 

seus condicionantes (Matta; Lima, 2010). Com isso, a partir 

do desenvolvimento e ampliação do acesso à saúde como 

sendo de fato uma política pública e pelo caráter das ações e 

serviços de saúde, é esperada que novas estratégias, tensões 

e demandas surjam. 

Levando em consideração a Constituição Federal 

de 1988 e as Leis 8.080/90 e 8.142/90 são conhecidas 

como os principais marcos relevantes no que concerne a 
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criação do Sistema Único de Saúde (SUS), consolidando 

assim, proposições da Reforma Sanitária, caracterizando 

a saúde como um dever do Estado e um direito de todos. 

O SUS (Sistema Único de Saúde) indica como princípios: 

universalidade do acesso aos serviços de saúde, integralidade 

da atenção, equidade e hierarquização dos serviços em um 

contexto descentralizado e municipalizado, sempre com 

participação popular. 

Por citar a integralidade, está também representa 

o diálogo entre aqueles que não vivem em liberdade, como 

os encarcerados, por assim dizer. Historicamente, uma 

atitude relevante foi tomada, através da Lei de Execução 

Penal (LEP), garantindo esta então, que “a assistência 

à saúde do preso e do internado, de caráter preventivo e 

curativo, compreenderá atendimento médico, farmacêutico 

e odontológico” (Lei n. 7.210, 1984). Entretanto, nem 

sempre este público-alvo e o que diz respeito a eles, esteve 

em pauta, tendo a relevância necessária. 

A maior parte das PPL encontram-se nos Estados 

Unidos, na sequência, China, Rússia e Brasil, onde 
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já ultrapassam os 700 mil presos. Esse valor somasse 

um acréscimo de 70% no que diz respeito ao que foi 

registrado na década de 1990 (Soares, Castro et al., 2020). 

“A superlotação é uma realidade mundial e, nos presídios 

brasileiros, supera em 61,3% a capacidade do sistema. Essa 

população é composta por pessoas jovens de 18 a 24 anos 

(31%), de 25 a 29 anos (25%), e acima de 30 anos (44%)” 

(Soares, Castro et al., p. 2, 2020).

No ano de 2003, foi aprovado o Plano Nacional de 

Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), onde propunha 

a ampliação da equipe multiprofissional e enfatizava a 

previsão de ações de promoção da saúde e de atenção 

do nível básico, propondo a contribuição do controle e 

ou redução dos agravos à saúde referentes a população 

encarcerada no Brasil. A cada 500 presos, uma equipe 

de saúde era responsável por estes. No que concerne as 

instituições prisionais com até 100 pessoas, o atendimento 

prestado a estes é realizado por unidades de saúde da própria 

rede municipal (Jesus et al. 2013).

O PNSSP, citado anteriormente é de grande 
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importância, entretanto, estas instituições reclusivas não 

deveriam apenas focar na redução dos agravos, mas em zelar 

pela para além da integridade física, não se preocupando 

apenas em mantê-lo vivo em suas subdivisões. Atitude 

esta, que entra em conflito com os princípios do SUS, já 

abordados aqui no texto. 

Em se tratando de atendimento e cuidado, este 

último, sendo ele o cuidado interpessoal, trata-se da forma 

mais antiga, onde o foco está na garantia das funções 

vitais humanas. Com isso, as práticas de cuidado, como o 

oferecimento de alimentos ou de substâncias que tem uma 

proposta curativa, confrontando-se com as enfermidades, 

possui um viés cultural que é perpassado de geração em 

geração. A começar no século XIX, a prática exercida sob 

o cuidado para a prevenção e cura de doenças defrontou-se 

com o processo de profissionalização, sendo caracterizado 

de maneira mais formal e considerando-se uma atribuição 

dos profissionais de saúde, principalmente para aqueles do 

meio da enfermagem (Silva, Barbosa et al., 2020).

“A assistência de enfermagem é 
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considerada um dos pilares das 
práticas de saúde, necessária para 
promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação de indivíduos e coleti-
vidade. Portanto, espera-se que ao 
assistir os usuários, os profissionais 
de enfermagem fundamentem as 
práticas em conhecimentos cien-
tíficos, mas também considerem 
a humanização como essência da 
ação técnica e ética nas práticas de 
saúde” (Silva, Barbosa et al., p. 2, 
2020).

Ao que diz respeito à saúde de pessoas privadas 

de liberdade (PPL), enfatiza-se as orientações inseridas 

na Lei de Execução Penal brasileira (LEP), que disserta a 

respeito do direito à saúde das pessoas supramencionadas. 

Além de evidenciar a garantia de ações com enfoque 

curativo e preventivo, abrangendo o atendimento médico, 

farmacêutico e odontológico. Além do que foi citado, esta lei 

estabelece o encaminhamento dos reclusos para instituições 

e estabelecimentos da RAS (Rede de Atenção à Saúde), caso 

não haja possibilidade de resolução das demandas destes na 

unidade de saúde prisional. 
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Focando ainda no que diz respeito à legislação 

referente à assistência a PPL, o Ministério da Justiça 

juntamento com o Ministério da Saúde, em 9 de setembro 

de 2003, funda o Plano Nacional de Saúde do Sistema 

Penitenciário (PNSPP), por meio da Portaria Interministerial 

nº 1.777, aspirando a promoção da atenção integral às pessoas 

recolhidas em unidades prisionais masculinas e femininas, 

abrangendo também nas psiquiátricas. Além disso, vale 

ressaltar que no ano de 2014, também foi criada a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas 

de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que tem por 

objetivo a ampliação das ações de saúde direcionadas à 

população em situação de privação de liberdade, juntamento 

com o Ministério da Saúde (Silva, Barbosa et al., 2020). 

Mesmo diante de todas as leis, ações, estratégias 

e todo o aparato legal, é perceptível que a assistência à 

saúde prisional no Brasil ainda se depara com dificuldades 

quantitativas e qualitativas. Respectivamente, a primeira 

diz respeito a escassez de unidades prisionais com equipes 

de saúde instituídas. A segunda, refere-se a profissionais 



152

não qualificados da devida forma e que estão inseridos em 

uma rede de atenção fragmentada, não unida.

Muitas vezes, a estrutura física das instituições e 

seu funcionamento não condizem com o que está prescrito 

nas resoluções dos órgãos competentes. Algumas das 

dificuldades estão na falta do material médico-hospitalar e 

espaço físico necessário, principalmente para atendimento 

individualizado. Além, também, de sala de curativos, local 

adequado pra armazenar insumos, medicações e um espaço 

ambulatorial. Em alguns locais, não há atendimento médico 

diariamente, como se a PPL tivesse que “agendar” o dia para 

adoecer ou apresentar algum sintoma. Resumidamente, 

falta uma estrutura mais adequada e extensa. Isto, faria 

com que houvesse um melhor atendimento e rendimento da 

equipe (Soares, Castro et. al, 2020).

Além dos impasses já supracitados, há também que 

enfatizar particularidades que fomentam o adoecimento, 

como: condições sanitárias precárias; alimentação 

insuficiente; manifestações de violência e exposição ao 

estresse, necessitando não por raras vezes, o atendimento 
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hospitalar dos envolvidos; além da superlotação dos 

ambientes, comportando além do que deveria e fazendo 

com que os indivíduos vivam em condições subumanas 

(Silva, Barbosa et al., 2020).

Levando em consideração a necessidade de 

alguns presos serem atendidos no ambiente hospitalar, 

pode-se deduzir que não há uma resolutividade eficaz no 

contexto prisional, uma vez que práticas de promoção e 

proteção à saúde não estão sendo efetivadas de maneira 

apropriada. Por isso, torna-se imprescindível que a 

equipe de enfermagem seja treinada e suas habilidades e 

competências aperfeiçoadas à PPL. O negacionismo em 

relação a esta necessidade de aperfeiçoamento sobre saúde 

no sistema prisional pode acarretar o esgotamento do 

sistema e o deterioramento da situação. É necessário que 

esta discussão se inicie no ambiente acadêmico e perpetue-

se para o contexto prático e social.

Um adendo importante é a via de mão dupla que 

a enfermagem possui neste contexto prisional: a lealdade 

ao ser humano, como seu papel primário, e à instituição, 
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que está intrínseco aos aspectos de segurança. Entretanto, é 

imprescindível que a equipe, evidenciando a de enfermagem, 

busque suprir nos presídios as demandas em relação a saúde 

que forem detectadas (Soares, Castro et. al, 2020). 

De acordo com Soares e Castro et. al, p. 2, 2020, 

sob o panorama histórico:

“A enfermagem vem se adaptando 
aos cenários atuais nos quais sua 
presença é demandada, como no 
sistema penal. A equipe multidisci-
plinar percebe a importância do en-
fermeiro nos presídios, a fim de oti-
mizar o acesso das pessoas às ações 
e intervenções de saúde. Trata-se 
de um profissional considerado 
eixo fundamental para a promoção, 
manutenção e recuperação da saú-
de durante a privação da liberdade” 
(Soares, Castro et. al, p. 3, 2020).

Intencionando o cuidado integral, a Enfermagem 

encontra-se em uma posição comprovada por seu Código 

de Ética Profissional que tipifica a prática exemplar como 

aquela que é repleta de autonomia, além de, intrinsecamente 
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ética e legalidade. Embasando-se sempre no conhecimento 

técnico-científico e teórico-metodológico, 

“exercendo as competências atra-
vés de conhecimento próprio da 
profissão e suas interfaces com ci-
ências humanas e sociais culminan-
do assim no exercício satisfatório 
da assistência, gerência, ensino e 
pesquisa. Desse modo, no sistema 
prisional, como em outras unida-
des, as atividades desta equipe de-
vem contemplar os metaparadig-
mas da profissão” (Silva, Sousa et 
al., p. 79, 2021).

Indo além das ações realizadas cotidianamente, 

os profissionais da enfermagem devem ser capazes de 

proporcionar que a assistência à saúde às PPL seja efetivada 

de forma humanizada, com auxílio da escuta qualificada, 

visando a redução da situação de vulnerabilidade e outras 

demandas em saúde que possam surgir ou atenuar-se. 

Através disso, a enfermagem ao fomentar o cuidado como 

prática social, evidencia em suas práxis a responsabilidade 

de ofertar assistência integral em todos os espaços de saúde, 
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incluindo o prisional, fomentando a redução das demandas 

e iniquidades vivenciadas por este público.

É oportuno considerar a enfermagem como sendo 

uma categoria profissional que faz parte do eixo estruturante 

do paradigma de prestação de cuidados primários à saúde 

dos indivíduos que estão em situação de privação de 

liberdade nas prisões. 

A compreensão de cuidado e da assistência 

desempenhada pela enfermagem em uma conjuntura 

carcerária àqueles em privação de liberdade, perpassa 

a linha tênue entre satisfação e insatisfação pessoal dos 

profissionais em relação ao trabalho executado. Visto 

que, há os que valorizam e têm consciência da relevância 

daquele profissional, principalmente no contexto vivido, 

entretanto, há quem não dê a devida valorização e os trate 

com humanização, ressaltando que esta última é importante 

para ambas as partes: cuidador e cuidado; enfermeiro e 

paciente (Silva, Sousa et al., 2021). 

Como supracitado a falta de valorização da 

profissão, está também se dá por meio da compreensão por 
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uma certa minoria, de que as profissões são coadjuvantes 

no processo terapêutico onde o médico é a figura central e 

a mais importante. Uma ideia extremamente equivocada e 

pretensiosa, visto que todas as profissões são personagens 

principais no processo curativo, cada um com sua 

particularidade e relevância.  

O trabalho executado pauta-se em ações de 

identificação das demandas individuais de saúde de cada 

homem atendido; preservação da oferta de ações que 

abranjam a promoção, prevenção e recuperação da saúde; 

desenvolvimento e execução de intervenções particulares 

da enfermagem, a fim de contribuir para a melhoria da 

qualidade de vida deste público em específico. 

Essa assistência da equipe de enfermagem é voltada 

também, quando necessário, para o controle dos sinais vitais, 

monitoramento da pressão arterial e do Diabetes Mellitus. 

Além da imunização, gerência e controle de medicamentos 

necessários, cooperação com a equipe médica em 

procedimentos cirúrgicos, distribuição de preservativos e, 

consequentemente, desenvolvimento de educação em saúde 
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no que concerne as Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

“As condutas assistenciais presta-
da pela equipe de enfermagem no 
sistema prisional para a garantia da 
saúde dos homens, são caracteriza-
das como de baixa complexidade. 
As situações de maior complexida-
de, que envolvam contextos de ur-
gência e emergência, são demandas 
para unidades de saúde externas. Os 
encaminhamentos são realizados 
por meio de escolta policial, com o 
acompanhamento de profissionais 
de enfermagem” (Silva, Sousa et 
al., p. 81, 2021). 

A educação em saúde é parte fundamental do 

trabalho da enfermagem, visto que é a partir desta, que as 

ações de prevenção começam. Principalmente durante o 

mês de novembro, é desenvolvida juntamente aos homens 

em privação de liberdade, salientando a importância da 

sensibilização referente à prevenção do câncer de próstata. 

Dentre as ações mais relevantes, estão: exames com fins 

diagnósticos para que haja a constatação, se for o caso, do 

câncer; vale-se também da oportunidade para a inserção 
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de outras temáticas no processo educativo, como fazer a 

higienização; as IST’s e vacinação. 

Entretanto, é necessário ressaltar que mesmo com 

a disponibilidade das PPL para ações de assistência à saúde, 

é imprescindível que seja respeitado o livre arbítrio destes, 

para participar ou não destas ações, mesmo que sejam 

direcionadas a eles, é opção sua comparecer. Para que não 

haja esse déficit, é necessário um planejamento, para abarcar 

e incentivar, mas, principalmente são elementos primordiais 

a humanização e o acolhimento efetivo dos mesmos. 

Em ambiente prisional, é observado um maior 

predomínio de doenças infecciosas, principalmente as que 

são sexualmente transmissíveis, tuberculose e hepatite, em 

suas diversas variações. Além de doenças reprodutivas e 

mentais (Barbosa, Medeiros et al., 2019).

Estas doenças infectocontagiosas possuem maiores 

indícios de dissipação e agravamento com relação à saúde 

mental das PPL, associando-se muitas vezes ao estresse 

e a tensão que é vivenciada nessa conjuntura, além do 

ambiente muitas vezes insalubre. Não insalubridade apenas 
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na estrutura física, mas no que concerne a subnutrição; 

superlotação das celas; marginalização social que estes são 

submetidos; dependência e consequentemente abstinência 

de drogas ilícitas; além daqueles que se preocupam com sua 

vulnerável situação econômica e social. 

De acordo com os autores, no que concerne 

cuidados com a saúde mental e suas demandas, a equipe 

de enfermagem deve participar ativamente através de 

avaliações e tratamentos intramuros, realizando ainda 

escuta qualificada, de preferência humaniza também, 

visando a apreensão das necessidades e particularidades 

socioeconômicas que fazem parte do processo saúde-

doença, buscando a redução das complexidades intrínsecas 

a este cuidado (Barbosa, Medeiros et al., 2019).

Levando isto em consideração, é necessário 

o investimento amplo na capacitação e formação de 

enfermeiros – e demais profissionais -, para que estes possam 

de fato, cooperar no processo de redução das iniquidades e 

lacunas nesta área de saúde mental, especialmente aos que 

estão detidos. 
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Além da saúde mental do preso, a enfermagem 

atua no âmbito de cuidados paliativos

“(...) que são compreendidos pela 
OMS como uma estratégia e ferra-
menta que objetiva a promoção da 
melhor qualidade de vida para os 
pacientes e familiares, através da 
prevenção e do alívio do sofrimen-
to, diante de doenças que impos-
sibilitam a continuidade da vida”. 
(Barbosa, Medeiros et al., p. 6, 
2019).

Portanto, é necessário que a equipe de enfermagem 

articule estratégias e ações voltadas a identificação prévia e 

intervenção sobre agravos de natureza física, psicossocial e 

espiritual. Ou seja, o conceito de dor total, de acordo com 

Cicely Saunders, pioneira sobre cuidados paliativos. 

“Ademais, essas atividades podem 
contribuir para a agilidade no en-
caminhamento da PPL para os de-
mais serviços da rede de saúde e, 
assim, potencializar o acesso e a 
resolutividade em saúde. esse fato 
representa um avanço para o cuida-
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do integral entre as pessoas que se 
encontram em penitenciárias, pois, 
em muitos casos, esses encaminha-
mentos eram realizados por agentes 
de segurança penitenciária, traba-
lhador que não apresenta habilidade 
e competência para essa finalidade. 
Então, a inserção dos enfermeiros 
nos presídios minimiza o silêncio 
imposto às PPL” (Barbosa, Medei-
ros et al., p. 7, 2019).

Essa forma de prestar assistência à saúde é um 

desafio, para superá-la é necessário pensar no processo de 

trabalho do ambiente prisional, pois as fronteiras geográficas 

são definidas burocraticamente - a unidade prisional - e a 

tarefa da equipe é ampliar e compreender esta área como um 

espaço social em constante mudança (Barbosa, Medeiros et 

al., 2019).

O estudo ressalta que a desvalorização das 

capacidades pessoais acarreta sentimentos negativos como 

desamparo e depressão quando não é possível ajudar 

quem necessita, além de desmotivação e possibilidade 

de desenvolvimento de psicopatologias. Além disso, os 
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profissionais de saúde dos sistemas prisionais devem 

ser considerados e consultados no desenvolvimento de 

estratégias para reduzir as disparidades e devem ser 

formados para abordar as particularidades e especificidades 

da saúde prisional (Soares, Castro et. al, 2020).

Deve-se levar em conta que os enfrentamentos 

e contradições cotidianas, mesmo silenciosas, afetam a 

prática cotidiana, pois enfrentam a dimensão ética do 

trabalho da enfermagem, que sustenta as relações humanas 

e a tomada de decisões. Portanto, deve-se ter cuidado com 

quem cuida e a aprendizagem ao longo da vida deve ser 

incentivada. Também devido às limitações do atendimento, 

a equipe enfatizou a necessidade de garantir uma assistência 

adequada e integral, começando pelos primeiros socorros e 

pela educação em saúde (Soares, Castro et. al, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Levando em consideração os adendos em relação 

a enfermagem feitos até aqui, é nítida a relevância que esta 
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tem mediante o cuidado integral e de qualidade. Entretanto, 

para que estes profissionais possam atuar de forma eficaz 

e efetiva, é necessário que na própria instituição haja uma 

estrutura física apropriada e capaz de auxiliar nas práticas 

clínicas e de promoção da saúde fortalecidas pela equipe de 

enfermagem e saúde. Então, além de outras demandas, a 

estrutura física pode ser também um dos desafios para esta 

categoria. 

Portanto, a enfermagem, como uma das 

ferramentas das iniciativas de saúde em desenvolvimento, 

deve participar na oferta de um ambiente livre e também na 

garantia de condições de vida dignas para as pessoas que 

perdem a sua liberdade tanto biológica, social, psicológica 

e espiritualmente contra qualquer discriminação; e assim, 

seguir e fazer cumprir a ética e a bioética, o que leva à 

preservação do sentido da existência humana. A experiência 

de trabalho tanto na área de saúde quanto de segurança nas 

unidades prisionais acarreta um trabalho insatisfatório pela 

falta de recursos materiais e pelo descaso das autoridades 

nos assuntos relacionados à ressocialização dos presos, o 
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que leva à exposição a riscos psicossociais, complicações e 

esgotamento emocional de trabalhadores.

É, portanto, necessário realizar planos e ações 

regionais e programas estratégicos centrados nos problemas 

mais evidentes de cada prisão. Adaptar os processos de 

trabalho com base nas necessidades de saúde da população 

em situações específicas. Isso é útil para monitorar o 

trabalho realizado. Ou seja, garante o cumprimento das 

recomendações legais, o que significa a participação e o 

controle social da sociedade, denominadas pessoas privadas 

de liberdade, na administração dos serviços. 

A organização das prisões e a inadequação dos 

protocolos de segurança afetam o acesso da PPL aos 

serviços de saúde, à rede de tratamento ou à colocação em 

enfermaria prisional. Outro desfavorável fator evidente em 

sua maioria, é a estrutura física das unidades prisionais, pois 

as deficiências de saneamento, ventilação e acesso à água 

potável, bem como a falta de postos de saúde adequados e 

bem equipados, impedem o acesso aos serviços de saúde 

para esta população.
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Por meio deste estudo, vimos que a atuação 

dos profissionais de saúde nas prisões contribui para a 

produção de perspectivas de cuidado nas relações sociais 

ali localizadas, uma vez que o cuidado do outro ultrapassa 

a lógica do nível de atenção ou de um procedimento técnico 

simplificado. As ações propostas pelos profissionais centram-

se em diferentes significados quanto ao conhecimento do 

direito de ser, de acordo com as diferenças dos sujeitos 

e das necessidades específicas, que parecem afastar-se 

completamente dos pressupostos do modelo prisional e 

criam uma série de tensões. 

Desse ponto de vista, o presente estudo sugere-se 

que sejam ouvidos os profissionais de saúde, mas é necessária 

a realização de novos estudos que deem voz aos agentes de 

segurança, presos e seus familiares, considerando como a 

construção de práticas de saúde e de cuidado pode estar 

alinhada aos desejos, limites e processos de resistência 

daqueles que vivem na prisão.
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Resumo: A violência doméstica contra as mulheres é um 

problema de saúde pública muito preocupante, impactando 

negativamente a saúde física, mental e social das vítimas 

(Minayo, 2014). No Brasil, a Lei Maria da Penha reconhece 

a gravidade da violência doméstica e define medidas 

de proteção para as vítimas. No entanto, a efetivação do 
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acolhimento e do cuidado integral às mulheres vítimas 

de violência ainda enfrenta diversos desafios (Silva et al., 

2017). Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão integrativa sobre o acolhimento em 

enfermagem voltado para mulheres vítimas de violência 

física doméstica. Diante disso, a questão norteadora deste 

estudo é: Quais os cuidados de enfermagem na abordagem 

a mulheres vítimas de violência física doméstica? Os 

resultados da revisão destacam práticas fundamentais no 

acolhimento de enfermagem, incluindo a identificação 

precoce dos sinais de violência, avaliação de risco, suporte 

emocional e encaminhamento para serviços especializados. 

Além disso, foram identificados desafios como a falta de 

formação adequada, escassez de recursos e a necessidade 

de protocolos padronizados. Conclui-se que a capacitação 

profissional e a implementação de políticas públicas são 

essenciais para garantir uma assistência humanizada e 

eficaz às mulheres vítimas de violência.

Palavras-chave: violência doméstica; acolhimento 
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em enfermagem; mulheres vítimas de violência; saúde 

pública; enfermagem humanizada; intervenções de saúde; 

assistência integral.

INTRODUÇÃO

A violência doméstica contra as mulheres é um 

problema de saúde pública muito preocupante, impactando 

negativamente a saúde física, mental e social das vítimas 

(Minayo, 2014). No Brasil, a Lei Maria da Penha reconhece 

a gravidade da violência doméstica e define medidas 

de proteção para as vítimas. No entanto, a efetivação do 

acolhimento e do cuidado integral às mulheres vítimas 

de violência ainda enfrenta diversos desafios (Silva et al., 

2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde da Mulher 

(2019) revelam que 26,8% das mulheres com 18 anos ou 

mais no Brasil já sofreram algum tipo de violência por parte 

de um companheiro ao longo da vida. Entre os tiposde 

violência, a física foi a mais prevalente (15,2%), seguida 
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pela psicológica (42,3%), sexual (7,7%) e patrimonial (5,4%), 

(IBGE, 2020).

A pesquisa busca contribuir para a melhoria da 

assistência às mulheres vítimas de violência doméstica 

e para a ruptura do ciclo de violência, através da síntese 

do conhecimento disponível sobre o acolhimento de 

enfermagem, a relevância da educação em enfermagem 

nesse contexto e os desafios e oportunidades para integrar 

o cuidado às mulheres em situação de violência física 

doméstica nos serviços de saúde primária.

Os fatores de risco para a violência doméstica contra 

mulheres são variados e incluem fatores socioeconômicos, 

culturais, históricos e individuais (Minayo, 2014; Schraiber 

& Diniz, 2011; Souza & Santos, 2019). As consequências da 

violência física para as mulheres são enormes, podendo levar 

a lesões corporais, doenças sexualmente transmissíveis, 

gravidez indesejada e transtornos psicoemocionais (OMS, 

2021; Brasil, 2016; IPAS, 2022).

A enfermagem, por sua atuação estratégica 

nos serviços de saúde, assume um papel fundamental na 
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identificação, acolhimento e cuidado às mulheres vítimas 

de violência doméstica (Silva et al., 2017). Os profissionais 

de enfermagem estão presentes nos serviços de saúde 

primária, secundária e terciária, atuando na promoção da 

saúde, na prevenção de doenças, na cura e na reabilitação 

(Brasil, 2017). O acolhimento humanizado e a escuta 

qualificada são elementos essenciais para a construção de 

um vínculo de confiança com a mulher vítima de violência 

(Pires & Silva, 2018).

As estratégias de acolhimento e cuidado específicas 

para mulheres vítimas de violência física e doméstica 

incluem o acolhimento em ambiente seguro e tranquilo, livre 

de julgamentos e preconceitos, a escuta atenta e ativa, sem 

interrupções, a realização de avaliação física e psicológica 

completa, a identificação de necessidades de saúde física 

e mental, a orientação e apoio emocional, a prevenção de 

prejuízos e complicações da violência e o encaminhamento 

para outros serviços especializados (Brasil, 2011; Pires & 

Silva, 2018).

A integração do cuidado a essas mulheres nos 
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serviços de saúde primária é um desafio que requer ações 

estruturais e educacionais. Os desafios incluem a falta de 

formação adequada dos profissionais de saúde, a falta de 

recursos materiais e humanos, a dificuldade na identificação 

e abordagem das mulheres vítimas de violência, e a falta 

de articulação entre os serviços de saúde e outros setores 

(Silva et al., 2017).

No entanto, existem oportunidades para a 

melhoria da integração do cuidado às mulheres vítimas de 

violência física e doméstica nos serviços de saúde primária. 

A atenção básica à saúde é a porta de entrada ideal para o 

enfrentamento à violência doméstica, uma vez que é o nível 

de atenção mais próximo à população e capaz de oferecer 

uma abordagem integral e humanizada às vítimas (Brasil, 

2017).

Diante do exposto, este trabalho apresenta 

a seguinte questão norteadora: Quais os cuidados de 

enfermagem na abordagem a mulheres vítimas de violência 

física e doméstica?

Em consonância com o direcionamento desta 
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pesquisa, temos como objetivo geral identificar na produção 

científica existente os cuidados aplicados pela enfermagem 

no acolhimento a mulheres vítimas de violência doméstica.

REFERENCIAL TEÓRICO

Violência doméstica contra mulheres: conceitos e tipos

A violência doméstica contra as mulheres é um 

problema social que afeta a saúde pública e os direitos 

humanos em todo o mundo. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2021) define a violência doméstica como um 

padrão de comportamento abusivo em relacionamentos 

íntimos, com o objetivo de controlar e dominar o parceiro 

através de agressões físicas, psicológicas, sexuais, 

econômicas ou sociais. Essa definição abrangente reconhece 

a multiplicidade das formas que a violência pode assumir, 

indo além das agressões físicas.

Especificamente, a violência doméstica contra 

as mulheres é uma forma de violência de gênero, que se 

refere à “violência direcionada contra uma mulher por 



177

causa de seu gênero, ou que afeta as mulheres de maneira 

desproporcional” (OMS, 2021, p. 1). A violência de gênero 

é uma manifestação das relações desiguais de poder entre 

homens e mulheres, sustentada por normas sociais e 

culturais que legitimam e perpetuam a discriminação e a 

subordinação das mulheres (MINAYO, 2014).

A violência doméstica inclui não apenas a violência 

física, mas também a violência psicológica, que pode ser 

igualmente devastadora. A violência psicológica envolve 

ameaças, humilhações, controle coercitivo e isolamento 

social, frequentemente causando danos emocionais 

profundos e duradouros (BRASIL, 2016). A violência 

sexual, outra forma prevalente de violência doméstica, pode 

incluir estupro conjugal e outras formas de coerção sexual, 

resultando em traumas físicos e psicológicos significativos 

(OMS, 2021).

A violência doméstica contra as mulheres pode 

assumir diversas formas, que frequentemente se sobrepõem 

e se reforçam mutuamente. Os principais tipos de violência 

doméstica contra as mulheres são:
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•	 Violência física: envolve o uso de força física 

para causar dor, lesão ou morte à vítima. Inclui 

agressões como socos, chutes, empurrões, 

arranhões, mordidas, queimaduras, 

estrangulamento, uso de armas brancas ou 

de fogo, entre outras (BRASIL, 2016; OMS, 

2021). Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde 

da Mulher (PNSM, 2019), 15,2% das mulheres 

brasileiras com 18 anos ou mais já sofreram 

violência física por parte de um companheiro 

ao longo da vida (IBGE, 2020). Essas 

agressões frequentemente resultam em lesões 

visíveis e podem necessitar de intervenção 

médica urgente, além de deixarem cicatrizes 

permanentes e danos a longo prazo.

•	 Violência psicológica: envolve ações ou 

expressões verbais ou não verbais que causam 

sofrimento emocional, humilhação, medo, 

ansiedade ou perda de autoestima à vítima. 

Inclui ameaças, insultos, gritos, xingamentos, 
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chantagens, isolamento social, controle 

excessivo, entre outras (BRASIL, 2016; OMS, 

2021). A PNSM 2019 revelou que 42,3% das 

mulheres brasileiras com 18 anos ou mais já 

sofreram violência psicológica por parte de um 

companheiro ao longo da vida (IBGE, 2020). 

Este tipo de violência frequentemente passa 

despercebido, pois não deixa marcas visíveis, 

mas pode ser extremamente destrutivo, 

levando a problemas de saúde mental graves, 

como depressão e transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT).

•	 Violência sexual: envolve qualquer ato 

sexual não consentido, incluindo estupro, 

abuso sexual, assédio sexual, coerção sexual, 

mutilação genital feminina, entre outros 

(BRASIL, 2016; OMS, 2021). A PNSM 2019 

mostrou que 7,7% das mulheres brasileiras com 

18 anos ou mais já sofreram violência sexual 

por parte de um companheiro ao longo da vida 
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(IBGE, 2020). Este tipo de violência não só 

compromete a integridade física das mulheres, 

mas também a sua saúde mental e reprodutiva, 

podendo resultar em infecções sexualmente 

transmissíveis e gravidez indesejada.

•	 Violência patrimonial: envolve a privação, 

destruição ou controle indevido de bens, 

recursos econômicos ou meios de subsistência 

da vítima, com o objetivo de limitar sua 

autonomia e independência (BRASIL, 2016; 

OMS, 2021). A PNSM 2019 indicou que 5,4% 

das mulheres brasileiras com 18 anos ou mais 

já sofreram violência patrimonial por parte 

de um companheiro ao longo da vida (IBGE, 

2020). Este tipo de violência inclui a retenção 

de documentos pessoais, destruição de 

propriedades, e controle financeiro rigoroso, 

visando manter a mulher economicamente 

dependente e incapaz de sair da relação 

abusiva.
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Fatores de risco e consequências da violência doméstica 

contra mulheres

Os fatores de risco para a violência doméstica 

contra as mulheres podem ser divididos em quatro 

categorias principais: socioeconômicos, culturais, históricos 

e individuais (MINAYO, 2014; SCHRAIBER & DINIZ, 

2011; SOUZA & SANTOS, 2019).

•	 Fatores socioeconômicos: incluem a pobreza, a 

desigualdade social, o baixo nível de educação, 

o desemprego, a insegurança habitacional, 

entre outros. Esses fatores podem aumentar 

a vulnerabilidade das mulheres à violência 

doméstica, bem como limitar suas opções 

de busca por ajuda e proteção (MINAYO, 

2014; SCHRAIBER & DINIZ, 2011). 

Mulheres em situações de pobreza podem 

ser economicamente dependentes de seus 

agressores, o que dificulta a ruptura do ciclo 

de violência. Além disso, a falta de acesso à 
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educação pode limitar o conhecimento sobre 

direitos e recursos disponíveis para as vítimas.

•	 Fatores culturais: incluem as normas e valores 

sociais e culturais que legitimam e perpetuam a 

discriminação e a subordinação das mulheres, 

como a ideologia da superioridade masculina, 

a tolerância à violência, a naturalização do 

machismo e a culpabilização das vítimas 

(MINAYO, 2014; SCHRAIBER & DINIZ, 

2011). Em muitas culturas, a violência 

doméstica é considerada um assunto privado, 

e a interferência externa é desencorajada. Esse 

ambiente cultural pode dificultar a busca por 

ajuda e o apoio necessário para as vítimas.

•	 Fatores históricos: incluem a história de 

violência familiar, a exposição à violência 

na infância, o trauma não resolvido e a falta 

de modelos positivos de relacionamento 

(MINAYO, 2014; SCHRAIBER & 

DINIZ,2011). Crianças que crescem em lares 
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violentos podem internalizar a violência como 

uma forma aceitável de resolver conflitos, 

perpetuando ociclo de violência nas gerações 

futuras. A exposição a traumas não resolvidos 

pode aumentar a vulnerabilidade à violência 

na vida adulta.

•	 Fatores individuais: incluem as características 

pessoais e relacionais dos agressores e das 

vítimas, como o uso de álcool e drogas, 

os problemas de saúde mental, a baixa 

autoestima, a dependência emocional ea falta 

de habilidades de comunicação e resolução 

de conflitos (GONÇALVES & FERREIRA, 

2012). Agressores com problemas de controle 

da raiva ou transtornos de personalidade podem 

ser mais propensos a cometer violência. Da 

mesma forma, vítimas com baixa autoestima ou 

dependência emocional podem ter dificuldade 

em sair de relacionamentos abusivos.
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As consequências da violência doméstica contra as 

mulheres são múltiplas e afetam diversas esferas da vida das 

vítimas, como a saúde física, mental, social e econômica 

(DAHLBERG & KRUG, 2002; BRASIL, 2016). Algumas 

das principais consequências são:

•	 Lesões corporais: as agressões físicas podem 

causar lesões como hematomas, cortes, 

queimaduras, fraturas e traumatismo craniano 

(OMS, 2013; BRASIL, 2016). Lesões repetidas 

e a gravidade das agressões podem levar 

a incapacidades permanentes, afetando a 

qualidade de vida e a capacidade de trabalho 

das vítimas. A dor crônica e as sequelas físicas 

são comuns em vítimas de violência física.

•	 Doenças sexualmente transmissíveis: a 

violência sexual aumenta o risco de infecções 

sexualmente transmissíveis, como HIV/AIDS, 

sífilis e gonorreia (OMS, 2013; BRASIL, 

2016). A coerção sexual pode impedir o uso de 
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métodos de prevenção, expondo as vítimas a um 

maior risco de infecções. As consequências de 

infecções sexualmente transmissíveis podem 

ser de longo prazo, afetando a saúde reprodutiva 

e geral das vítimas. Gravidez indesejada: a 

violência sexual também pode resultar em 

gravidez indesejada, com impactos negativos 

na saúde física e mental das mulheres (OMS, 

2013; BRASIL, 2016). Gravidezes decorrentes 

de estupro conjugal podem causar traumas 

adicionais e complicações de saúde para as 

mulheres. A falta de controle sobre a própria 

saúde reprodutiva contribui para a perpetuação 

da violência e do controle sobre as mulheres.

•	 Transtornos psicoemocionais: a violência 

doméstica pode causar transtornos 

psicoemocionais como depressão, ansiedade 

e transtorno de estresse pós-traumático 

(OMS, 2013; BRASIL, 2016). As vítimas 

frequentemente sofrem de baixa autoestima, 
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sentimentos de vergonha e culpa, e podem ter 

dificuldade em confiar em outras pessoas. A 

violência contínua pode levar a um ciclo de 

retraimento social e isolamento, exacerbando 

problemas de saúde mental.

•	 Perda de produtividade: a violência doméstica 

pode afetar a capacidade das mulheres de 

trabalhar e estudar, com impactos negativos 

na produtividade e na renda (DAHLBERG & 

KRUG, 2002; BRASIL, 2016). As ausências 

frequentes ao trabalho ou à escola devido 

a lesões ou questões emocionais podem 

prejudicar a estabilidade financeira das vítimas 

e limitar suas oportunidades de progresso 

pessoal e profissional.

•	 Isolamento social: a violência doméstica pode 

levar as mulheres a se isolarem de amigos, 

familiares e redes de apoio, aumentando sua 

vulnerabilidade e dificultando a busca por 

ajuda (MINAYO, 2014; BRASIL, 2016). 



187

Agressores frequentemente controlam os 

movimentos e contatos das vítimas, criando 

uma situação de dependência e isolamento. O 

isolamento social dificulta a saída do ciclo de 

violência e a construção de uma rede de apoio 

para as vítimas.

Conduta da enfermagem no acolhimento e orientação às 

vítimas

O papel da enfermagem no acolhimento de vítimas 

de violência doméstica é fundamental para a promoção 

da saúde, segurança e direitos humanos das mulheres. 

O acolhimento deve ser humanizado, ético, respeitoso e 

comprometido com a promoção da saúde e segurança das 

mulheres. Os profissionais de enfermagem devem estar 

preparados para identificar os sinais de violência doméstica, 

realizar a avaliação de risco, oferecer suporte emocional, 

fornecer informações e orientações adequadas, encaminhar 

para serviços especializados e acompanhar o caso de forma 
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integral (SILVA et al., 2017).

A identificação dos sinais de violência doméstica 

é o primeiro passo para o acolhimento adequado. Os 

profissionais de enfermagem devem estar atentos aos 

sinais físicos, psicológicos e comportamentais que podem 

indicar violência, como lesões recorrentes ou inexplicáveis, 

sintomas psicológicos (ansiedade, depressão, medo, baixa 

autoestima) e comportamentos evitativos ou de submissão 

(NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 2017). É importante 

que conheçam os fatores de risco associados à violência 

doméstica, como consumo de álcool e drogas, história 

prévia de violência e desigualdade de gênero (CAMPBELL, 

2002).

Após a identificação dos sinais de violência, 

os profissionais de enfermagem devem realizar uma 

avaliação de risco para determinar a gravidade da situação 

e a necessidade de intervenção imediata. A avaliação deve 

incluir a frequência, a intensidade e o tipo de violência, 

bem como a presença de fatores de risco adicionais, como 

uso de álcool ou drogas, presença de armas de fogo em 
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casa, gravidez ou crianças na residência (NIELSEN et al., 

2016; SILVA et al., 2017). A avaliação deve ser realizada 

com sensibilidade e respeito às necessidades e escolhas 

das mulheres, evitando culpabilização ou revitimização. É 

essencial respeitar as limitações éticas e legais da divulgação 

de informações confidenciais, garantindo a privacidade e a 

segurança das mulheres (CAMPBELL et al., 2007).

O suporte emocional é um elemento crucial no 

acolhimento. Os profissionais de enfermagem devem 

oferecer uma escuta atenta, empática e não julgadora, 

validando as emoções e experiências das mulheres e 

fornecendo apoio emocional e psicológico adequado (SILVA 

et al., 2017). Os profissionais devem estar preparados 

para lidar com reações emocionais, como negação, raiva, 

tristeza ou medo, oferecendo orientações e estratégias de 

enfrentamento apropriadas. O suporte emocional deve ser 

contínuo, mesmo após a intervenção imediata, para garantir 

a segurança e o bem- estar das mulheres (CAMPBELL, 

2002).

Além do suporte emocional, os profissionais de 
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enfermagem devem fornecer informações e orientações 

adequadas, promovendo a saúde, segurança e autonomia 

das mulheres. As informações devem ser claras, precisas 

e acessíveis, abordando direitos das mulheres, opções de 

atendimento e apoio, medidas de proteção e segurança, entre 

outros aspectos (NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 2017). 

Os profissionais devemorientar as mulheres sobre sinais de 

alerta e estratégias de prevenção da violência, bem como 

recursos comunitários e legais disponíveis. As informações 

e orientações devem ser adaptadas às necessidades e 

características culturais, sociais e individuais das mulheres 

(CAMPBELL et al., 2007).

O encaminhamento para serviços especializados é 

essencial para garantir assistência integral. Os profissionais 

de enfermagem devem conhecer os recursos disponíveis 

na rede de saúde e na comunidade, encaminhando as 

mulheres para serviços como assistência social, jurídica e 

psicológica (NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 2017). O 

encaminhamento deve ser realizado com o consentimento 

e a participação ativa das mulheres, garantindo privacidade 
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e segurança. Os profissionais devem manter o contato e 

acompanhamento das mulheres encaminhadas para garantir 

continuidade do cuidado e efetividade das intervenções 

(CAMPBELL et al., 2007).

O acompanhamento integral das mulheres 

vítimas de violência doméstica é uma responsabilidade 

compartilhada entre os profissionais de enfermagem 

e os demais profissionais envolvidos no atendimento. 

O acompanhamento deve ser contínuo, monitorando a 

evolução das mulheres, identificando novas necessidades 

e ajustando intervenções conforme necessário (SILVA 

et al., 2017). A articulação com serviços especializados, 

promoção da saúde e autonomia das mulheres, prevenção 

de novos episódios de violência e promoção da cidadania e 

dos direitos humanos são fundamentais (MINAYO, 2014; 

CAMPBELL et al., 2007).

Para garantir a formação adequada dos profissionais 

de enfermagem para o cuidado às mulheres vítimas de 

violência doméstica, é necessário que as instituições de 

ensino superior ofereçam cursos e programas de educação 
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continuada que abordem a temática de forma abrangente 

e interdisciplinar. As instituições de saúde e as políticas 

públicas devem priorizar a capacitação dos profissionais de 

enfermagem, garantindo recursos e articulação intersetorial 

(CAMPBELL et al., 2007).

A formação de profissionais de enfermagem 

capacitados para o cuidado às mulheres vítimas de 

violência doméstica deve ser baseada em uma abordagem 

interdisciplinar e integral, considerando aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais da violência doméstica. 

A formação deve ser fundamentada em princípios éticos, 

como respeito à autonomia das mulheres, confidencialidade, 

não discriminação e promoção da justiça social (MINAYO, 

2014; CAMPBELL, 2002).

A capacitação para a identificação precoce 

dos sinais de violência é fundamental. Os profissionais 

devem estar atentos aos sinais físicos, psicológicos e 

comportamentais que podem indicar violência doméstica, 

como lesões físicas recorrentes ou inexplicáveis, sintomas 

psicológicos (ansiedade, depressão, medo, baixa autoestima) 
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e comportamentos evitativos ou de submissão (SILVA 

et al., 2017). Conhecimento sobre fatoresde risco, como 

consumo de álcool e drogas, história prévia de violência e 

desigualdade de gênero, é essencial (MINAYO, 2014).

A capacitação para a avaliação de risco é outro 

aspecto importante. A avaliação deve incluir a frequência, 

intensidade e tipo de violência, bem como a presença de 

fatores de risco adicionais, como uso de álcool ou drogas, 

presença de armas de fogo em casa, gravidez ou crianças 

na residência (NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 2017). 

A avaliação deve ser sensível e respeitosa, evitando 

culpabilização ou revitimização, e os profissionais devem 

estar cientes das limitações éticas e legais da divulgação de 

informações confidenciais (CAMPBELL et al., 2007).

O suporte emocional é fundamental no cuidado às 

mulheres vítimas de violência doméstica. Os profissionais 

de enfermagem devem oferecer uma escuta atenta, empática 

e não julgadora, validando as emoções e experiências das 

mulheres e fornecendo apoio emocional e psicológico 

adequado (SILVA et al., 2017). Devem estar preparados 
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para lidar com reações emocionais, oferecendo orientações 

e estratégias de enfrentamento apropriadas. O suporte 

emocional deve ser contínuo, mesmo após a intervenção 

imediata, para garantir segurança e bem-estar das mulheres 

(MINAYO, 2014; CAMPBELL, 2002).

Os profissionais de enfermagem devem fornecer 

informações e orientações adequadas, promovendo a saúde, 

segurança e autonomia das mulheres. As informações 

devem ser claras, precisas e acessíveis, abordando direitos 

das mulheres, opções de atendimento e apoio, medidas de 

proteção e segurança (NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 

2017). Devem orientar as mulheres sobre sinais de alerta e 

estratégias de prevenção da violência, bem como recursos 

comunitários e legais disponíveis. As informações devem 

ser adaptadas às necessidades e características culturais, 

sociais e individuais das mulheres (CAMPBELL et al., 

2007).

O encaminhamento para serviços especializados é 

essencial para garantir assistência integral. Os profissionais 

de enfermagem devem conhecer os recursos disponíveis 
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na rede de saúde e na comunidade, encaminhando as 

mulheres para serviços como assistência social, jurídica e 

psicológica (NIELSEN et al., 2016; SILVA et al., 2017). O 

encaminhamento deve ser realizado com o consentimento 

e a participação ativa das mulheres, garantindo privacidade 

e segurança. Os profissionais devem manter contato e 

acompanhamento das mulheres encaminhadas, garantindo 

continuidade do cuidado e efetividade das intervenções 

(MINAYO, 2014; CAMPBELL et al., 2007).

O acompanhamento integral das mulheres 

vítimas de violência doméstica é uma responsabilidade 

compartilhada entre os profissionais de enfermagem 

e os demais profissionais envolvidos no atendimento. 

O acompanhamento deve ser contínuo, monitorando a 

evolução das mulheres, identificando novas necessidades 

e ajustando intervenções conforme necessário (SILVA 

et al., 2017). A articulação com serviços especializados, 

promoção da saúde e autonomia das mulheres, prevenção 

de novos episódios de violência e promoção da cidadania e 

dos direitos humanos são fundamentais (MINAYO, 2014; 
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CAMPBELL et al., 2007).

Para garantir a formação adequada dos profissionais 

de enfermagem para o cuidado às mulheres vítimas de 

violência doméstica, é necessário que as instituições de 

ensino superior ofereçam cursos e programas de educação 

continuada que abordem a temática de forma abrangente 

e interdisciplinar. As instituições de saúde e as políticas 

públicas devem priorizar a capacitação dos profissionais de 

enfermagem, garantindo recursos e articulação intersetorial 

(CAMPBELL et al., 2007).

METODOLOGIA

Para alcançar o objetivo deste estudo, optou-se 

pela realização de uma revisão integrativa da literatura, 

uma abordagem metodológica que permitiu a síntese do 

conhecimento disponível sobre um determinado tema, a 

partir da análise crítica e sistemática de estudos selecionados 

(Melo & Mendes, 2011). A revisão integrativa é uma 

abordagem metodológica relevante para a realização de 
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estudos que buscam sintetizar o conhecimento disponível 

sobre um tema, de forma a apoiar a tomada de decisões e a 

prática clínica (Moraes & Borges, 2014).

A utilização dessa abordagem no presente trabalho 

permitiu a identificação e análise de estudos relevantes 

sobre o acolhimento de enfermagem às mulheres vítimas de 

violência doméstica, bem como a identificação de lacunas e 

desafios para a integração do cuidado às mulheres vítimas 

de violência física doméstica nos serviços de saúde primária. 

A busca pelos estudos foi realizada utilizando descritores 

específicos para a identificação de estudos relevantes ao 

tema em questão.

Os descritores foram selecionados a partir da 

análise da literatura e da opinião de especialistas na 

área. Para a busca dos estudos sobre o acolhimento de 

enfermagem às mulheres vítimas de violência doméstica, 

foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem, 

acolhimento, mulheres, violência doméstica e cuidados de 

saúde.

Os estudos selecionados foram avaliados quanto 
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à sua qualidade metodológica, utilizando-se instrumentos 

de avaliação adequados a cada tipo de estudo (Moraes & 

Borges, 2014). Foram incluídos estudos que abordassem 

o acolhimento de enfermagem às mulheres vítimas de 

violência doméstica.

A análise dos estudos selecionados foi realizada 

por meio de síntese narrativa, com a descrição das 

características dos estudos, dos resultados obtidos e das 

lacunas identificadas (Melo & Mendes, 2011). Também 

foram realizadas análises temáticas, com a identificação 

das principais tendências e desafios para a integração do 

cuidado às mulheres vítimas de violência física doméstica 

nos serviços de saúde primária (Moraes & Borges, 2014).

A metodologia proposta permitiu a realização 

de uma revisão integrativa da literatura sobre o tema 

proposto no presente trabalho. A utilização de descritores 

específicos e a avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos selecionados foram fundamentais para garantir a 

confiabilidade dos resultados obtidos. A análise temática e 

a síntese narrativa permitiram a identificação de lacunas e 
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desafios para a integração do cuidado às mulheres vítimas 

de violência física doméstica nos serviçosde saúde primária, 

apoiando a tomada de decisões e a prática clínica na área.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Podemos avaliar através deste estudo a 

complexidade da violência doméstica contra as mulheres, 

um problema multifacetado que se manifesta de várias 

maneiras, todas prejudiciais para as vítimas.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saúde da 

Mulher (PNSM) 2019 são alarmantes, indicando que uma 

proporção significativa de mulheresbrasileiras já sofreu 

algum tipo de violência doméstica. A violência psicológica 

é a forma mais prevalente, afetando 42,3% das mulheres 

brasileiras com 18 anos ou mais. A violência física, sexual e 

patrimonial também são comuns, afetando respectivamente 

15,2%, 7,7% e 5,4% das mulheres.

Esses resultados ressaltam a necessidade urgente 

de tratar a violência doméstica contra as mulheres como 
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uma questão prioritária de saúde pública e direitos humanos. 

As intervenções devem ser abrangentes, abordando não 

apenas a violência em si, mas também os fatores de risco 

associados.

Os fatores de risco socioeconômicos e culturais 

desempenham um papel crucial na perpetuação da 

violência doméstica. Portanto, as estratégias de prevenção 

e intervenção devem incluir medidas para melhorar as 

condições socioeconômicas das mulheres e promover a 

igualdade de gênero. Os estudos selecionados abordaram 

diferentes aspectos do acolhimento de enfermagem às 

mulheres vítimas de violência doméstica, incluindo a 

identificação precoce dos sinais de violência, a avaliação 

de risco, o suporte emocional, a informação e orientação 

adequadas, o encaminhamento para serviços especializados 

e o acompanhamento integral das mulheres.

A maioria dos estudos destacou a importância da 

formação adequada de profissionais de enfermagem para 

o cuidado às mulheres vítimas de violência doméstica, 

bem como a necessidade de políticas públicas efetivas 
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para a prevenção e o enfrentamento da violência contra as 

mulheres

O papel da enfermagem no acolhimento de vítimas 

de violência doméstica é fundamental. Os profissionais 

de enfermagem devem estar preparados para identificar 

os sinais de violência doméstica, realizar a avaliação de 

risco, oferecer suporte emocional, fornecer informações 

e orientações adequadas, encaminhar para serviços 

especializados e acompanhar o caso de forma integral.

A formação de profissionais de enfermagem 

capacitados para o cuidado às mulheres vítimas de 

violência doméstica deve ser baseada em uma abordagem 

interdisciplinar e integral. Além do mais, é fundamental 

que os serviços de saúde e as políticas públicas priorizem 

a prevenção e o enfrentamento à violência doméstica, 

garantindo a disponibilidade de recursos e a articulação 

intersetorial.

No entanto, a revisão integrativa também 

evidenciou lacunas e desafios para a integração do cuidado 

às mulheres vítimas de violência física doméstica nos 
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serviços de saúde primária. Entre esses desafios, destacam- 

se a falta de protocolos padronizados para o acolhimento 

das mulheres, a escassez de recursos humanos e materiais, 

a falta de formação adequada dos profissionais de saúde 

e a dificuldade de articulação entre os diferentes serviços 

e setores envolvidos no cuidado às mulheres vítimas de 

violência.

Portanto, é necessário que as políticas públicas 

priorizem a capacitação dos profissionais de saúde, a 

disponibilidade de recursos e a articulação intersetorial 

para garantir a efetividade das intervenções e a promoção 

da saúde, da segurança e dos direitos humanos das mulheres 

vítimas de violência doméstica.

Em conclusão, a violência doméstica contra as 

mulheres é um problema grave que requer uma resposta 

abrangente. É imperativo que a sociedade como um todo se 

envolva na luta contra a violência doméstica e na promoção 

dos direitos das mulheres. A erradicação da violência 

doméstica é um passo crucial para alcançar a igualdade de 

gênero e os direitos humanos para todas as mulheres.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo abordou a complexidade da violência 

doméstica contra as mulheres, destacando sua prevalência, 

fatores de risco, consequências e o papel da enfermagem 

no acolhimento das vítimas. A análise dos dados revelou 

que a violência psicológica é a forma mais comum, seguida 

pela violência física, sexual e patrimonial. Esses achados 

mostram a necessidade de tratar a violência doméstica 

como uma questão prioritária de saúde pública e direitos 

humanos.

A revisão integrativa identificou desafios para a 

integração do cuidado às mulheres vítimas de violência 

física doméstica nos serviços de saúde primária, como a 

falta de protocolos padronizados, escassez de recursos 

humanos e materiais, falta de formação adequada dos 

profissionais de saúde e dificuldade de articulação entre os 

diferentes serviços e setores envolvidos. Os profissionais 

de enfermagem têm um papel importante na identificação, 

acolhimento e cuidado às mulheres vítimas de violência 
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doméstica. A formação desses profissionais deve ser 

interdisciplinar e integral, considerando aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais da violência doméstica. 

Além disso, os serviços de saúde e as políticas públicas 

devem priorizar a prevenção e o enfrentamento à violência 

doméstica, garantindo recursos e articulação intersetorial.

A erradicação da violência doméstica é essencial 

para alcançar a igualdade de gênero e os direitos humanos 

das mulheres. Para isso, é necessário que a sociedade se 

envolva na luta contra a violência doméstica e na promoção 

dos direitos das mulheres. A promoção de políticas 

públicas eficazes, a capacitação dos profissionais de saúde 

e a conscientização da população são fundamentais para 

garantir a segurança e o bem-estar das mulheres.

Em resumo, a violência doméstica contra as 

mulheres é um problema sério que exige uma resposta 

abrangente e articulada de diversos setores da

sociedade. O fortalecimento do papel da 

enfermagem e a implementação de políticas públicas 
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efetivas são essenciais para garantir a proteção, o cuidado 

e os direitos das mulheres vítimas de violência doméstica.
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Resumo: O presente trabalho tem como tema Fatores 

que contribuiram para o aumento de casos de infecção 

por dengue no estado da Paraíba. Objetivo: É identificar e 

analisar os fatores que possibilitam as  infecções pelo vírus 

da dengue na população do estado da Paraíba, Metodologia: 

Esse estudo trata-se da revisão de literaturas onde foram 

analisados 59 artigos, que foram coletados nas bases de 
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dados, Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), sendo utilizado os seguintes 

descritores em saúde (DeCS) , após análise dos critérios 

de inclusão e exclusão, restaram  9 artigos científicos 

que  atenderam os critérios da pesquisa. Conclusão: Após 

a análise  observou-se que o estado da Paraíba ainda 

apresenta vários fatores que favorece o aumento de casos 

de dengue, os métodos utilizados no combate à dengue se 

mostraram insuficiente, sendo preciso mais intensificação 

no controle e proliferação dos vetores artrópodes e também 

com educação em saúde. 

Palavras-chave: Dengue. Aedes aegypti. Infecções.  

Arboviroses. Epidemiologia.

INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença infecciosa, febril aguda, 
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sistêmica, de notificação compulsória, e faz parte de um 

grupo de doenças chamadas de arboviroses, transmitidos  

por vetores artrópodes, pertence ao gênero flavivírus, 

sendo a fêmea do mosquito Aedes  aegypti o principal vetor 

e também é responsável pelo o Zika e Chikungunya. A 

tualmente o vírus  são classificado em quatros sorotipos, 

DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV- 4, que estão 

intimamente ligado, no entanto geneticamente distintos 

(Brasil, 2024).

Segundo De Miranda Silva, Lara Toffoli, et 

al. (2019), a dengue tem como manifestações clínicas 

inicialmente febre (39°C a 40°C), seguida de cefaleia, 

prostração,  dores musculares e dor atrás dos olhos de início 

repentino, podendo evoluir para as formas graves da doença, 

o diagnóstico pode ser feito pela clínica apresentada no 

paciente ou por meio de exames laboratoriais.(Brasil, 2023).

De acordo com a OMS, (2024), a incidência pelo 

vírus da dengue segue apresentando um crescimento 

exponencial nas regiões das américas devido aos fatores 

climáticos e socioeconômicos, que contribui para o risco de 
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infecções de mais de 500 milhões de pessoas pelos sorotipos 

atualmente circulantes no mundo.

No Brasil, o clima tropical é um dos fatores que 

favorece a proliferação da dengue e as infecções pelos vírus, 

principalmente na população mais vulnerável fisicamente e 

financeiramente, provocando muitas comorbidades, sendo 

um problema de saúde pública, que acomete milhares de 

pessoas diariamente, mesmo com as ações  preventivas os 

números tem um crescimento muito alto (Melo, et al.,2023).

A primeira epidemia pelo vírus da dengue no 

Brasil foi registrada em 1981 em Boa Vista (RR), pelos 

sorotipos DENV-1 e DENV-4 , desde então a proliferação 

do mosquito  segue pro todas as regiões da federação, 

fazendo o Brasil liderar o números de casos de dengue nas 

Américas (Brasil, 2024).

Conforme o Ministério da Saúde, (2024), no ano 

de 2023 foram registrados 1.408.683 casos provável de 

dengue no país, nos quais foram confirmados 1.179 óbitos, e 

48 permanece em investigação, já nos primeiros seis meses 

de 2024 os casos atingiram  números recordes.
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A dengue é o arbovirose mais importante circulante 

em vários países, responsável várias epidemias e pelo o 

aumento das taxas incidência e mortalidade por infecções 

com  seus sorotipos, representando um problema de Saúde 

pública a nível mundial.

Esse estudo se justifica pela alta taxas de 

mortalidade  pelos vírus da  dengue, apresentados em forma 

de boletins epidemiológicos pelo Ministério da Saúde,   em 

todas as regiões do Brasil, sobretudo nas regiões mais 

pobres, que não conta com infraestrutura adequada.

A dengue tem apresentado impactos de grandes 

proporções na vida da população, causando vários prejuízos 

físicos, psicológicos, econômicos e principalmente tirando 

o direito à vida de pessoas residente nos municípios do 

estado da Paraíba . Diante do exposto este estudo tem 

por objetivo geral: analisar os fatores que contribui para o 

aumento de casos de dengue no estado da  Paraíba. E por 

questão norteadora: Quais os fatores que contribuem para 

o aumento de casos de infecções por dengue  no estado da 

Paraíba?
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METODOLOGIA

A revisão integrativa da literatura é um método 

de investigação que contribui para assistência em saúde 

e  aperfeiçoamento de profissionais, com prática baseadas 

em evidências e estudos completos que permite a melhor 

compreensão (SOUZA, et al.,2019). A revisão integrativa 

é composta por etapas essenciais que são; elaboração do 

tema, pergunta norteadora, busca das literaturas, coleta de 

dados, análise dos artigos e resultado. 

Essa revisão integrativa da literatura se desenvolveu 

a partir da seguinte pergunta norteadora “Quais os fatores 

que contribuem para o aumento de casos de infecções  por 

dengue no estado da Paraíba?”.

A pesquisa se deu por meio do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), sendo utilizado os seguintes descritores em 

saúde (DeCS): “Dengue”, “Aedes aegypti”, “Infecções”, 
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“Arboviroses” e “Epidemiologia”.

Para a delimitação da amostra do trabalho foram 

adotados os seguintes critérios de inclusão: Artigos 

publicados com textos completos que foram publicados 

nos idiomas português e inglês, onde foi possível chegar no 

seguinte resultado: 59 artigos, nos quais 9 serão utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As buscas dos resultados deste estudo foram 

realizadas entre os meses de  abril e agosto  de 2024. Foram 

identificados um total de 59 artigos. Após a analise de 

duplicidade, um total de 32  artigos foram elegíveis para 

a leitura do título e resumo, restando apenas 14 artigos 

que foram elegíveis para leitura completa. A amostragem 

final foi composta por 9 artigos, sendo 5 excluído por 

indisponibilidade na íntegra no momento da leitura na 

íntegra.
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A
utor(es) e ano de 

publicação
O

bjetivo do estudo
M

étodo do artigo
Principais resultados

M
arques; 

G
om

es 
(1997)

D
eterm

inar 
a 

atividade 
hem

atófaga dessa espécie, 
tendo com

o parâm
etros a 

posição estacionária e em
 

m
ovim

ento 
do 

hom
em

 
utilizado com

o isca.

Estudo observacional
A

 influência de fatores internos e externos na 
hem

atofagia do A
edes albopictus é com

plexa, 
m

as ficou evidente que o m
osquito tende a voar 

diretam
ente em

 direção ao hospedeiro em
 um

 
raio pequeno. Sua atividade de hem

atofagia é 
principalm

ente diurna e pode ocorrer durante 
todo o ano. Esses achados são relevantes para 
o objetivo de nosso estudo, pois destacam

 a 
im

portância de entender o com
portam

ento do 
vetor para desenvolver estratégias eficazes de 
controle e prevenção da dengue no estado da 
Paraíba.

B
eserra 

et 
al. 

(2007)
Verificar e caracterizar a 
resistência ao tem

efós em
 

populações de A
. aegypti 

do Estado da Paraíba.

Estudo observacional
A

 avaliação da resistência ao tem
efós em

 
populações de A

. aegypti foi realizada usando 
um

a dose diagnóstica e curvas de concentração-
m

ortalidade, analisadas pelo m
étodo Probit. 

Todas 
as 

populações 
testadas 

m
ostraram

 
resistência, indicando a necessidade de um

 
program

a contínuo de m
onitoram

ento e m
anejo 

da resistência no Estado da Paraíba.

Tabela 1 – D
escrição dos estudos quanto ao autor, ano, objetivo, m

étodo e principais resultados 
dos artigos incluídos no estudo (n= 9).
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Souza; 
V

ianna 
(2007)

Estabelecer m
odelos para 

incidência 
do 

dengue 
com

 base nas variáveis 
explicativas: precipitação 
pluviom

étrica e núm
ero 

de 
m

unicípios 
com

 
dengue.

Estudo observacional
Entre 

os 
vários 

m
odelos 

testados, 
dois 

m
ostraram

 resultados prom
issores. O

 m
odelo 

M
D

D
 

baseado 
em

 
pluviom

etria 
não 

foi 
estatisticam

ente validado, enquanto o m
odelo 

usando o núm
ero de m

unicípios com
 dengue 

apresentou resultados estatisticam
ente válidos 

e satisfatórios. Esse últim
o m

odelo é viável 
para as Secretarias Estaduais de Saúde, pois 
usa 

um
a 

única 
fonte 

de 
inform

ação 
para 

fornecer resultados precisos e estatisticam
ente 

relevantes.
B

eserra; 
C

astro 
(2008)

C
om

parar 
o 

ciclo 
de 

vida e estim
ar, com

 base 
em

 tabelas de vida de 
fertilidade, os padrões de 
fertilidade de populações 
de A

edes aegypti (L).

Estudo com
parativo

A
s 

populações 
de 

B
rejo 

dos 
Santos 

e 
Itaporanga m

ostraram
 o m

aior potencial de 
crescim

ento em
 relação às dem

ais populações. 
O

s resultados m
ostram

 que há um
 padrão 

diferenciado de crescim
ento e potencial biótico 

para as populações de A
. aegypti provenientes 

de diferentes m
unicípios da Paraíba.

A
m

orim
 

et 
al. 

(2017)
A

nalisa 
ações 

de 
V

igilância 
em

 
Saúde 

do 
Trabalhador 

desenvolvidas 
por 

equipes 
de 

Saúde 
da 

Fam
ília, 

a 
partir 

da 
percepção de m

édicos e 
enferm

eiros no m
unicípio 

de João Pessoa.

Estudo observacional
O

 apoio às equipes de Saúde da Fam
ília pelo 

C
entro de R

eferência em
 Saúde do Trabalhador 

foi referido por 45%
 dos participantes, m

enor 
que pela V

igilância em
 Saúde do Trabalhador 

(32%
). 

A
 

participação 
em

 
processos 

de 
qualificação 

em
 

saúde 
do 

trabalhador 
foi 

m
encionada por 24%

 dos profissionais. O
s 

resultados sugerem
 necessidade de am

pliar e 
fortalecer os processos de educação perm

anente 
e apoio técnico às equipes.
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Santos et al. (2019)
A

nalisada por m
eio da 

transform
ada 

w
avelet, 

quando um
a análise de 

frequência dos sinais de 
chuva 

e 
incidência 

de 
dengue foi realizada.

Estudo observacional
A

 análise w
avelet cruzada revelou que tal 

frequência anual de am
bas as séries tem

porais 
estava em

 fase; no entanto, após 2010, tam
bém

 
foi possível observar setas de fase de 45° para 
cim

a, o que indicou que a precipitação no 
ano atual levou a um

 aum
ento na incidência 

de dengue no ano seguinte. Portanto, essa 
abordagem

 para analisar dados de vigilância 
pode 

ser 
útil 

para 
o 

desenvolvim
ento 

de 
políticas de saúde pública para prevenção e 
controle da dengue.

Silva et al. (2020)
A

nalisar 
a 

distribuição 
espacial 

da 
incidência 

da dengue no estado da 
Paraíba entre 2007 e 2016, 
avaliando a existência de 
dependência geográfica e 
sua relação com

 fatores 
socioeconôm

icos 
e 

am
bien-tais.

Estudo ecológico
A

o analisar a distribuição de casos de dengue 
nos m

unicípios da Paraíba, pode-se identificar 
que a doença vem

 avançando e acom
etendo 

m
aior 

núm
ero 

de 
cidades 

a 
cada 

ano. 
A

 
doença esteve presente em

 todos as cidades 
analisadas, o que dem

onstrou a necessidade de 
im

plem
entar ações de prevenção da doença em

 
todo o estado. M

ediante esta pesquisa, ficou 
claro que a dengue, no estado da Paraíba, não é 
determ

inada por fator único e isolado, m
as sim

, 
pela com

binação de vários fatores do contexto 
socioeconôm

ico e am
biental.
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M
elo; M

elo; M
orais 

(2022)
C

om
preender 

o 
funcionam

ento 
e 

aplicabilidade 
das 

Estatísticas 
Espaciais 

Scan 
flexível 

e 
Scan 

circular, 
com

parando 
seus 

resultados 
na 

detecção de aglom
erados 

espaciais 
usando 

dados 
epidem

iológicos 
reais 

da dengue no estado da 
Paraíba - B

rasil.

Estudo observa   cional
D

estacou-se 
que 

o 
auxílio 

destas estatísticas espaciais aos gestores de 
saúde quanto à localização das regiões de 
agravo da doença, tornando m

ais efetivo o 
direcionam

ento das ações de com
bate de form

a 
politicam

ente correta.

Fonte: D
ados da pesquisa, 2024.
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A incidência crescente de casos de dengue no 

estado da Paraíba pode ser atribuída a uma confluência de 

fatores diversos, abrangendo desde questões ambientais até 

práticas de controle de vetores. O comportamento do vetor 

Aedes albopictus, por exemplo, é influenciado por fatores 

endógenos e exógenos que afetam sua prática hematófaga, 

como demonstrado por Marques e Gomes (1997). A direção 

de voo em um raio pequeno e a atividade diurna destacam a 

necessidade de intervenções específicas durante o dia para 

controlar a população de mosquitos.

A resistência dos mosquitos a inseticidas é um 

problema significativo. Beserra et al. (2007) descobriram 

uma resistência considerável ao temefós em todas as 

populações de Aedes aegypti na Paraíba. Essa resistência 

diminui a eficácia dos programas de controle baseados 

em inseticidas, exigindo um monitoramento contínuo 

e a implementação de novas estratégias de manejo de 

resistência. Sem essa adaptação, as campanhas de controle 

se tornam menos eficientes, permitindo o aumento da 

população de mosquitos e, consequentemente, dos casos de 
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dengue.

Fatores climáticos, como a precipitação 

pluviométrica, também desempenham um papel crucial na 

incidência da dengue. Souza e Vianna (2007) estabeleceram 

que a relação entre a quantidade de chuva e o número de 

municípios com dengue pode ser usada para prever surtos 

da doença. Isso sugere que períodos de alta precipitação 

podem criar ambientes propícios para a proliferação de 

mosquitos, reforçando a necessidade de vigilância ambiental 

e planejamento prévio para enfrentar esses surtos.

As características locais das populações de 

mosquitos também são um fator contribuinte importante. 

Beserra e Castro (2008), mostraram que certas populações 

de Aedes aegypti na Paraíba têm um maior potencial de 

crescimento, dependendo das condições ambientais locais. 

Isso indica que as estratégias de controle devem ser ajustadas 

às condições específicas de cada região para serem mais 

eficazes, em vez de adotar uma abordagem única para todo 

o estado.

A infraestrutura e a capacitação das equipes de 
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saúde também impactam o controle da dengue. Amorim 

et al. (2017), destacaram que uma parcela significativa das 

equipes de Saúde da Família não recebe apoio adequado, 

o que limita a eficácia das ações de vigilância e controle. 

Investir na formação contínua e no suporte técnico é 

crucial para fortalecer a capacidade de resposta das equipes 

de saúde, garantindo uma abordagem mais robusta e 

coordenada.

Além disso, fatores climáticos contínuos, como 

a análise de séries temporais, mostram uma correlação 

significativa entre a precipitação e a incidência de dengue. 

Santos et al. (2019), utilizaram a transformada wavelet para 

demonstrar que a precipitação do ano atual pode levar a 

um aumento nos casos de dengue no ano seguinte. Essa 

análise sublinha a necessidade de considerar os padrões 

climáticos nos planos de prevenção e controle, permitindo 

uma resposta antecipada e mais eficaz.

A distribuição espacial da dengue também revela 

insights importantes. Silva et al. (2020) analisaram a 

distribuição da dengue na Paraíba e concluíram que a doença 



224

está se espalhando para um número crescente de cidades, 

influenciada por fatores socioeconômicos e ambientais. 

Isso reforça a necessidade de estratégias de prevenção 

que considerem a diversidade das condições locais, como 

saneamento básico e infraestrutura de saúde pública.

O uso de técnicas avançadas de análise espacial pode 

melhorar a detecção e a resposta aos surtos de dengue. Melo, 

Melo e Morais (2022) compararam métodos de detecção de 

aglomerados espaciais e encontraram que, apesar de suas 

limitações, essas técnicas são valiosas para identificar 

regiões de alto risco. A aplicação dessas ferramentas pode 

ajudar a direcionar as intervenções de forma mais eficaz, 

otimizando o uso dos recursos disponíveis.

O aumento dos casos de dengue na Paraíba é, 

portanto, um resultado de múltiplos fatores interconectados. 

A interação entre comportamento do vetor, resistência a 

inseticidas, fatores climáticos, condições ambientais locais, 

capacitação das equipes de saúde e a distribuição espacial 

da doença cria um cenário complexo que exige uma 

abordagem multifacetada. Abordar cada um desses fatores 
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de forma integrada é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias eficazes de controle e prevenção, reduzindo a 

incidência da dengue e protegendo a saúde pública.

Nesse cenário, a compreensão e o enfrentamento 

dos fatores contribuintes para o aumento dos casos de 

dengue na Paraíba requerem uma abordagem abrangente que 

integre monitoramento contínuo, adaptação de estratégias 

de controle, capacitação de equipes de saúde e o uso de 

técnicas avançadas de análise espacial. Somente através 

de uma resposta coordenada e baseada em evidências 

será possível conter o avanço da dengue e minimizar seu 

impacto na população.

As implicações práticas para o controle da dengue 

são vastas e exigem uma abordagem abrangente e contínua, 

envolvendo múltiplas disciplinas. Primeiramente, a 

educação e capacitação contínua dos profissionais de saúde 

é fundamental. Estudos como o de Amorim et al. (2017) 

destacam a importância do apoio técnico e dos processos 

de qualificação. Todos os profissionais de saúde devem 

ser regularmente treinados sobre as melhores práticas de 
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prevenção e controle da dengue, incluindo a identificação 

de criadouros de mosquitos e a educação da comunidade 

sobre medidas preventivas.

A vigilância e o monitoramento dos casos de dengue 

são cruciais. A resistência dos mosquitos a inseticidas, 

observada por Beserra et al. (2007), torna essencial um 

monitoramento contínuo das populações de Aedes aegypti. 

Profissionais de saúde podem participar na coleta de dados 

e na análise de surtos, ajudando a identificar áreas de alto 

risco e implementando medidas preventivas específicas.

A educação comunitária é outro aspecto 

fundamental. Silva et al. (2020) enfatizam que a 

distribuição espacial da dengue é influenciada por fatores 

socioeconômicos e ambientais. Profissionais de saúde 

podem liderar campanhas educativas para informar a 

população sobre a importância de eliminar criadouros de 

mosquitos e adotar medidas preventivas, como o uso de 

repelentes e redes mosqueteiras. Esse trabalho educativo é 

crucial para engajar a comunidade na luta contra a dengue e 

garantir a sustentabilidade das ações de controle.
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Além disso, os profissionais de saúde devem 

estar cientes das características locais das populações 

de mosquitos, conforme destacado por Beserra e Castro 

(2008). As estratégias de controle devem ser adaptadas às 

condições específicas de cada região para serem eficazes. 

Eles podem colaborar com autoridades locais para 

desenvolver e implementar planos de ação que levem em 

conta as variações regionais na densidade e comportamento 

dos mosquitos.

A aplicação de ferramentas de análise espacial, 

como as descritas por Melo, Melo e Morais (2022), pode ser 

extremamente útil. Essas ferramentas ajudam a identificar 

e priorizar áreas de intervenção, permitindo uma alocação 

mais eficiente dos recursos e direcionando as ações de 

controle para as áreas mais afetadas. Compreender a 

distribuição geográfica dos casos de dengue é essencial 

para uma resposta eficaz e bem direcionada.

Os padrões climáticos também são determinantes 

na incidência de dengue. Santos et al. (2019) demonstraram 

a relação entre precipitação e casos de dengue, sugerindo 
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que os profissionais de saúde podem usar essas informações 

para planejar intervenções sazonais. Preparar a comunidade 

e os sistemas de saúde para os períodos de maior risco, 

intensificando campanhas de eliminação de criadouros antes 

e durante a estação chuvosa, pode reduzir significativamente 

os surtos.

Fortalecer a infraestrutura de saúde é outra 

prioridade. O estudo de Souza e Vianna (2007) indicou a 

importância de variáveis geográficas e de infraestrutura no 

controle da dengue. Profissionais de saúde devem trabalhar 

para melhorar a infraestrutura de saúde local, garantindo 

que as unidades de saúde estejam preparadas para lidar 

com surtos e que a população tenha acesso adequado aos 

serviços de saúde.

A colaboração interdisciplinar é essencial para o 

controle da dengue. Profissionais de saúde devem trabalhar 

em conjunto com outros profissionais, pesquisadores e 

autoridades para desenvolver estratégias integradas. A 

resistência a inseticidas e a variabilidade na eficácia das 

intervenções, conforme relatado por Beserra et al. (2007) 
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e Marques e Gomes (1997), exigem uma abordagem 

multidisciplinar para enfrentar esses desafios complexos.

A participação dos profissionais de saúde em 

pesquisas sobre dengue também é crucial. Coletar dados 

de campo e participar de estudos sobre a eficácia das 

intervenções ajuda a gerar evidências científicas que podem 

informar políticas de saúde pública e práticas clínicas. 

Isso contribui para a melhoria contínua das estratégias de 

controle e prevenção da dengue.

Finalmente, a promoção da saúde e a prevenção 

devem ser o foco central das atividades de controle da 

dengue. Profissionais de saúde podem liderar esforços para 

criar ambientes mais saudáveis, promover comportamentos 

preventivos e reduzir a vulnerabilidade da população 

à dengue. Isso inclui desde a educação sobre práticas de 

higiene até a promoção de políticas públicas que melhorem 

as condições de vida e reduzam os riscos associados à 

doença. Implementando essas práticas, todos os envolvidos 

no controle da dengue podem desempenhar um papel vital 

na proteção da saúde da população e na redução da carga da 
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doença no estado da Paraíba.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, observou-se por meio desse 

estudo, que os métodos e ações de combate a dengue e as 

intervenções no estado da Paraíba se mostra insuficiente, 

sendo comprovado pelo avanço significativo das infecções 

pelo vírus  em diferentes partes do estado acompanhado 

de inúmeros transtornos  para população,  mostrando  a 

necessidade de  intensificar as ações  de forma coordenadas 

com foco nos municípios que apresentam maior 

vulnerabilidade socioeconômica e educativa.

Embora alguns métodos tem apresentado 

resultados positivos, ainda crucial a união entre o poder 

público e sociedade na elaboração e execução estratégicas 

no controle e combate a dengue, com alocação de recursos 

em: educação em saúde para a população, capacitação de 

profissionais de saúde, em tecnologias avançadas, com 

tecnologias leve, dura e leve-dura e aprimoramento de 
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métodos que  possa contribuir com prevenção e promoção 

da saúde.

De acordo com art. 196 da Constituição Federal de 

1988 A saúde é direito de todos e dever do estado promover 

condições indispensável ao seu pleno exercício, mas o 

dever do estado não exclui o das pessoas, da família, das 

empresas e da sociedade. Dito isso é essencial que todos 

faça sua parte para que metas sejam alcançadas.

Esse estudo de revisão integrativa, apresentou 

resultado essenciais para a comunidade academica  que 

posteriormente podera ser usado para o auxilio no combate 

da arboviroses posibilitando uma melhor qualidade de vida 

para todas a pessoas do estado da Paraíba e todo Brasil .   
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Resumo: A gravidez ectópica é caracterizada pela 

situação em que a fixação do embrião acontece fora do 

revestimento endometrial. O embrião se prende e inicia seu 

desenvolvimento fora do útero, o que pode levar a sérias 

complicações. Esse estudo teve como questão norteadora: 

Quais são os principais fatores de risco associados à 

gravidez ectópica? Foi definido como objetivo geral 
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dessa pesquisa identificar na literatura científica sobre os 

fatores de risco associados à gravidez ectópica, visando 

proporcionar uma compreensão abrangente e atualizada do 

tema e contribuir para a prevenção, diagnóstico e manejo 

eficaz dessa condição. Trata-se de uma revisão integrativa. 

Para a coleta de dados foram estabelecidos os seguintes 

critérios de seleção para os artigos: os artigos tinham 

sido publicados no máximo nos últimos 10 anos, estavam 

disponíveis na íntegra e escritos em português e inglês. 

Foram excluídas as publicações que se enquadraram nas 

categorias de monografias, teses, trabalhos de conclusão de 

cursos, resenhas, manuais, notas prévias e artigos que não 

abordaram a questão proposta. Para atingir esse objetivo, 

a pesquisa foi conduzida por meio das seguintes bases 

de dados: MEDLINE, LILACS e IBECS, acessadas por 

meio do Portal da BVS. O banco de periódicos SCIELO 

também foi consultado para a seleção de artigos relevantes. 

A revisão integrativa sobre os fatores de risco associados à 

gravidez ectópica destaca a relevância de uma compreensão 

abrangente das variáveis que contribuem para essa condição. 
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Essa identificação é crucial para a elaboração de estratégias 

de prevenção e manejo mais eficazes. A importância do 

enfermeiro nesse contexto não pode ser subestimada. 

Enfermeiros desempenham um papel fundamental na 

triagem, educação e apoio às pacientes, sendo muitas vezes 

os primeiros a identificar sintomas e fatores de risco. Eles 

são essenciais na implementação de estratégias preventivas, 

fornecendo orientações detalhadas sobre cuidados pré 

e pós-operatórios, e no acompanhamento contínuo das 

pacientes. Além disso, os enfermeiros têm um papel crítico 

na coordenação do cuidado interdisciplinar, assegurando 

que as pacientes recebam um atendimento abrangente e 

holístico.

Palavra-chave: Gravidez ectópica; Doença pélvica 

inflamatória; Saúde reprodutiva.

 

INTRODUÇÃO

A gravidez ectópica é caracterizada pela 
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situação em que a fixação do embrião acontece fora do 

revestimento endometrial. O embrião se prende e inicia 

seu desenvolvimento fora do útero, o que pode levar a 

sérias complicações. Isso pode acontecer em vários locais, 

como nas tubas uterinas, ovários, colo do útero, cavidade 

abdominal e região cervical. (Cordeiro et al, 2018)

Essa condição obstétrica ocorre principalmente na 

tuba uterina (95 a 96%), sendo mais recorrente, em torno de 

70%, na região ampola. É vista como a principal causa de 

óbito materno no primeiro trimestre da gravidez, exigindo 

um foco obstétrico no diagnóstico precoce, antes que a 

ruptura tubária aconteça. A incidência de gravidez ectópica 

varia de 1% a 2% de todas as gestações e está ligada a 

morbidade e mortalidade consideráveis, sendo responsável 

por cerca de 0,25-2% de todas as complicações associadas 

à gravidez e 9% de todos os óbitos relacionados à gestação. 

Pode ser vista como uma urgência ginecológica de grande 

relevância e um fator significativo que contribui para a taxa 

de mortalidade e morbidade materna na primeira metade da 

gestação. (Elito et al, 2018) 
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Pode ocorrer um quadro hemorrágico que, 

quando se manifesta no primeiro trimestre da gravidez, 

frequentemente apresenta sintomas de dor abdominal 

ou pélvica intensa, com falência do sistema circulatório, 

resultando em hemorragia interna. Exigindo maior 

precisão no diagnóstico e cuidados especializados. Entre os 

elementos de vulnerabilidade, é possível ressaltar o hábito 

de fumar, infecções adquiridas sexualmente, como a doença 

inflamatória pélvica e a contaminação por Chlamydia 

trachomatis; abortos naturais anteriores; idade acima de 40 

anos; procedimentos de reprodução auxiliada; quantidade 

de parceiros sexuais; uso de dispositivo intrauterino (DIU). 

Também pode estar correlacionado com histórico de 

gestação tubária, de intervenção cirúrgica ginecológica, 

infertilidade, antecedentes de placenta prévia, fertilização 

in vitro, malformações uterinas congênitas, distúrbios 

hormonais como hipotireoidismo e hipertireoidismo. 

(Berhe et al, 2021) 

Em relação à progressão clínica da gravidez 

ectópica, os sintomas mais frequentemente relatados incluem 
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dor, sangramento vaginal e alterações no ciclo menstrual, 

como atraso ou irregularidade. A dor abdominal, tipicamente 

a queixa mais comum, pode variar de cólicas leves a dores 

intensas, dependendo da gravidade da situação da gravidez 

ectópica. Em casos mais graves, pode ocorrer ruptura da 

gravidez ectópica. Em virtude de ser uma condição com 

potencial grave e, em muitos casos, desafiadora, é crucial 

fazer o diagnóstico precoce, de preferência antes que ocorra 

ruptura tubaria. Normalmente, o diagnóstico é feito por meio 

de exame ginecológico, ultrassonografia (US) e dos níveis 

séricos do hormônio gonadotrofina coriônica humana (beta-

HCG). Houve uma melhora significativa no cenário clínico, 

com diagnósticos mais precisos e realizados em estágios 

iniciais.  No que tange ao tratamento da gravidez ectópica, 

pode ser cirúrgico ou clínico, sendo ambos os métodos 

efetivos e com suas indicações. Antes era realizado quase 

exclusivamente por métodos invasivos cirúrgicos, como a 

salpingectomia. (Cancian et al, 2023) 

A seleção da técnica cirúrgica é influenciada 

por fatores relacionados à paciente, como estado 
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hemodinâmico, idade, planos reprodutivos futuros, 

localização da implantação do blastocisto e a condição 

da tuba uterina afetada. Os procedimentos cirúrgicos 

incluem a salpingectomia ou salpingostomia, realizados via 

laparoscopia ou laparotomia. O medicamento mais comum 

para o tratamento conservador é o Metotrexato (MTX), 

um antagonista do ácido fólico altamente eficaz contra o 

trofoblasto. (Nether et al, 2019)

Neste sentido, surge a necessidade de se investigar 

como a literatura aborda os principais fatores de risco para 

uma gravidez ectópica, que permita melhor compreender 

sobre a prevalência da condição, suas complicações 

potenciais e a necessidade de estratégias de prevenção 

eficazes. (Matorras et al, 2020)

Face ao exposto, formulou-se a seguinte questão 

norteadora: Quais são os principais fatores de risco 

associados à gravidez ectópica? Foi definido como objetivo 

dessa pesquisa identificar os principais fatores de risco 

associados a gravidez ectópica.    
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OBJETIVO 

Objetivo Geral

O Identificar na literatura científica os principais 

fatores de risco, complicações e consequências associados 

à gravidez ectópica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma revisão integrativa, um 

método que reúne, avalia e sintetiza os resultados de 

estudos sobre um tema específico. As etapas realizadas 

no desenvolvimento do estudo incluíram: formulação da 

questão de pesquisa, busca e seleção de estudos primários 

na literatura, extração de dados, avaliação dos estudos 

selecionados, interpretação dos resultados e apresentação 

da revisão.

Para elaboração da pergunta que norteia esse 

estudo, foi utilizada a estratégia PICO a qual é um acrômio 

onde P significa população ou problema, I é intervenção, 
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C é o contexto ou comparação e O é o desfecho. Assim, 

considerou-se P – Mulheres com histórico de doença pélvica 

inflamatória, I – Educação sobre práticas sexuais seguras 

e acesso a cuidados de saúde reprodutiva, C- Ausência de 

intervenção preventiva e O – Redução na incidência de 

gravidez ectópica. Logo, a questão que guiou essa pesquisa 

foi: Quais são os principais fatores de risco associados à 

gravidez ectópica?

Os critérios de elegibilidade incluíram artigos 

empíricos (originais), disponíveis na íntegra de forma 

online, publicados no período de 2019 a 2024, em português 

e inglês. Os critérios de exclusão abrangeram editoriais, 

comunicações, reflexões, trabalhos de conclusão de curso, 

dissertações, teses, estudos duplicados e artigos que não 

respondessem à questão norteadora.

A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 

2024, utilizando um instrumento desenvolvido com base 

no modelo de Ursi (2006) e adaptado pelo pesquisador. 

Este instrumento foi aplicado a cada artigo selecionado, 

registrando informações como base de dados, ano de 
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publicação, título, autores, periódico e resumo. A análise 

dos dados foi conduzida através de uma avaliação minuciosa 

dos estudos escolhidos, empregando métodos de estatística 

descritiva, análise temática e revisão da literatura relevante.

Para atingir esse objetivo, a pesquisa foi conduzida 

por meio das seguintes bases de dados: Literatura Latino-

Ameriaca e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System online 

(MEDLINE), Bases de dados da enfermagem (BDENF), 

através do Portal da Bibliotheca Virtual em Saúde (BVS). 

acessadas por meio do Portal da BVS.  Também foi utilizado 

o banco de periódicos Scientific Electrononic Library 

Online (SCIELO) também foi consultado para a seleção de 

artigos relevantes.

A pesquisa empregou termos específicos derivados 

das diversas bases de dados a fim de ampliar o número de 

publicações relevantes e minimizar possíveis lacunas. Esses 

termos foram identificados nos vocabulários dos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e dos Descritores em inglês 

no Medical Subject Headings (MeSH). 
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Os seguintes descritores foram utilizados na 

seleção de artigos: “Gravidez ectópica”, “Doença pélvica 

inflamatória”, “Saúde reprodutiva”. os quais são interligados 

com o operador booleano “AND”.

O objetivo desta revisão integrativa foi oferecer 

uma compreensão ampla sobre os fatores de riscos 

associados à gravidez ectópica e contribuir para o avanço do 

conhecimento nessa área específica. A análise dos artigos 

selecionados foi conduzida utilizando uma ferramenta 

desenvolvida pelo pesquisador, na qual foram registradas 

informações pertinentes. Estas informações incluíram o 

ano de publicação, título do artigo, autor(es), tipo de estudo/

abordagem, objetivos da pesquisa e resultados principais.

Essa análise permitiu a compilação e organização 

dos dados coletados a partir dos artigos selecionados, 

facilitando a avaliação e a síntese das informações relevantes 

para o estudo. A utilização da ferramenta foi essencial 

para a condução da revisão sistemática e para a obtenção 

de insights significativos acerca da gravidez ectópica: os 

principais fatores de risco associados à gravidez ectópica. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após uma busca inicial utilizando os descritores 

definidos, foram identificadas 294 publicações distribuídas 

nas seguintes bases de dados: 31 artigos na BVS, 54 

na BDENF, 56 na LILACS, 48 na MEDLINE e 105 na 

SCIELO. Em seguida, realizou-se uma triagem detalhada, 

com a aplicação rigorosa dos critérios de inclusão e exclusão 

previamente estabelecidos. Como resultado dessa análise, 

apenas 6 artigos foram considerados adequados e relevantes 

para o estudo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de escolha dos artigos. 

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

No quadro 1. abaixo encontra-se os dados 

compilados por título, tipo de estudos e objetivos:  
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N
º

A
utor/A

no
Título

D
e

lin
e

a
m

e
n

to 
m

etodológico
O

bjetivo

 1
C

ordeiro 
et 

al., 2018
Ectopic 

pregnancies: 
a 

retrospective 
cohort analysis in a tertiary reference 
center in the N

ortheast R
egion of B

razil 
/ G

estações ectópicas: análise de coorte 
retrospectiva em

 um
 centro de referência 

terciário da R
egião N

ordeste do B
rasil

Estudo de coorte 
O

 objetivo deste estudo foi exam
inar 

as 
características 

clínicas 
e 

epidem
iológicas 

de 
pacientes 

com
 

gravidez ectópica internadas em
 um

 
centro terciário no N

ordeste do B
rasil, 

bem
 com

o os aspectos relacionados 
ao tratam

ento e aos desfechos dessas 
m

ulheres.
2

B
erhe et al., 

2021
Ectopic Pregnancy in Tigray, Ethiopia: 
A

 C
ross-Sectional Survey of Prevalence, 

M
anagem

ent O
utcom

es, and A
ssociated 

Factors / G
ravidez ectópica em

 Tigray, 
Etiópia: um

a pesquisa transversal de 
prevalência, 

resultados 
de 

m
anejo 

e 
fatores associados

Estudo transversal
Este 

estudo 
teve 

com
o 

objetivo 
avaliar 

a 
prevalência 

da 
gravidez 

ectópica, os resultados do m
anejo e os 

fatores associados a esses resultados 
em

 Tigray, no norte da Etiópia.

3
C

ancian 
et 

al., 2023
A

nalysis 
of 

unruptured 
ectopic 

pregnancies 
treated 

w
ith 

single-dose 
m

ethotrexate 
protocol 

/ 
A

nálise 
das 

gestações 
ectópicas 

íntegras 
tratadas 

com
 

o 
protocolo 

de 
dose 

única 
de 

m
etotrexato 

E
s

t
u

d
o 

ep
id

em
io

ló
g

ico 
o

b
se

rv
a

cio
n

al, 
a

n
a

l
í

t
i

c
o

, 
re

tro
sp

e
c

tiv
o

, 
de 

delineam
ento 

transversal.

O
 

estudo 
teve 

com
o 

objetivo 
avaliar 

o 
índice 

de 
sucesso 

do 
tratam

ento 
da 

gravidez 
ectópica 

utilizando o protocolo de dose única 
de 

m
etotrexato 

e 
exam

inar 
sua 

correlação com
 variáveis clínicas e 

dados de exam
es com

plem
entares.

Q
uadro 1: C

aracterização dos artigos selecionados.
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4
N

ether et al., 
2019.

C
onservative 

Treatm
ents 

for 
Ectopic 

Pregnancy / Tratam
ento conservador da 

gravidez ectópica 

Estudo coorte
O

 estudo teve com
o objetivo avaliar 

tanto o sucesso quanto a falha do 
tratam

ento com
 m

etotrexato.
5

M
atorras 

et 
al., 2020.

C
ervical 

pregnancy 
in 

assisted 
reproduction: an analysis of risk factors 
in 91,067 ongoing pregnancies / G

ravidez 
cervical na reprodução assistida: análise 
dos fatores de risco em

 91.067 gestações 
em

 andam
ento

Estudo C
aso controle

Investigar 
os 

fatores 
de 

risco 
associados à gravidez cervical. D

e 
91.067 gestações em

 andam
ento, 32 

foram
 gravidezes clínicas, resultando 

em
 um

a taxa de 3,5 por 10.000. A
s 

gravidezes cervicais representaram
 

2,02%
 

de 
todas 

as 
gravidezes 

ectópicas (32/1582).
6

B
o

y
c

h
u

k 
A

.
V

, 
K

hlibovska 
O

.
L

, 
Y

akym
chuk 

Y.B
, 2020

Ectopic pregnancy and its long-term
 

results / 
G

ravidez ectópica e seus resultados a 
longo prazo

Estudo 
C

aso-
controle

Exam
inar os efeitos a longo prazo 

na 
função 

reprodutiva 
após 

o 
tratam

ento cirúrgico e m
édico da 

gravidez 
ectópica, 

considerando 
a 

perm
eabilidade 

das 
trom

pas 
de 

falópio e a frequência de gestações 
uterinas.

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
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Segundo Cordeiro et al, (2018), examina a 

incidência e os fatores de risco associados às gestações 

ectópicas, bem como os métodos de tratamento utilizados. 

Além disso, avalia os desfechos reprodutivos a longo prazo, 

incluindo a recuperação da função reprodutiva. O estudo 

também considera a permeabilidade das trompas de falópio 

e a taxa de gestações uterinas após o tratamento. Esses 

dados são fundamentais para aprimorar o manejo clínico e 

as estratégias de prevenção. 

 Para Berhe et al. (2021), analisam os resultados 

do manejo clínico dessas gestações e identifica os fatores 

associados a esse tipo de gravidez. A pesquisa também 

examina os métodos de tratamento aplicados e os desfechos 

reprodutivos. O objetivo é fornecer dados fundamentais para 

melhorar o atendimento clínico e as estratégias de prevenção 

na região. Além disso, busca compreender melhor os riscos 

e a incidência de gravidez ectópica em Tigray.

Estudos de Cancian et al (2023) analisam 

gestações ectópicas íntegras tratadas com o protocolo de 

dose única de metotrexato. Avaliam a eficácia e segurança 
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do tratamento, examinando os resultados clínicos e os 

fatores que influenciam o sucesso terapêutico. Além disso, 

o estudo observa os desfechos reprodutivos a longo prazo, 

incluindo a preservação da fertilidade e a ocorrência de 

novas gestações. O objetivo é fornecer insights sobre o uso 

de metotrexato como tratamento para gestações ectópicas e 

melhorar as práticas clínicas.

Sabe-se, segundo Nether et al (2019), abordam o 

tratamento conservador da gravidez ectópica, focando em 

opções não-cirúrgicas como o uso de metotrexato. Eles 

analisaram a eficácia, segurança e os critérios de seleção para 

esse tipo de tratamento. Além disso, o estudo investiga os 

resultados reprodutivos a longo prazo, como a preservação 

da fertilidade e a taxa de gestações subsequentes.

De acordo com Matorras et al. (2020), o estudo 

buscou identificar a incidência de gravidezes cervicais e sua 

relação com o histórico reprodutivo das pacientes. Foram 

analisados fatores como o número de gestações anteriores, 

episódios de abortos e intervenções cirúrgicas realizadas, 

com o objetivo de mapear os principais determinantes 
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associados a essa condição rara e potencialmente grave. 

O trabalho enfatiza a importância de compreender essas 

associações para melhorar tanto o manejo clínico quanto 

a prevenção desse tipo de gravidez, especialmente em 

pacientes submetidas a tratamentos de fertilidade. Assim, 

os resultados obtidos oferecem insights valiosos para o 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes, visando à 

redução dos riscos e à otimização do cuidado reprodutivo, 

reforçando a necessidade de uma abordagem individualizada 

para cada caso.

Já Boychuk et al. (2020) conduziram uma 

investigação detalhada sobre a gravidez ectópica, enfocando 

seus impactos a longo prazo e os desfechos reprodutivos 

após o tratamento. O estudo analisou a incidência de 

complicações associadas, avaliou a eficácia de diferentes 

métodos de manejo clínico e cirúrgico, e examinou a 

recuperação da função reprodutiva nas pacientes afetadas. 

Além disso, os pesquisadores exploraram como os 

diferentes tratamentos influenciam a fertilidade futura, 

oferecendo uma visão abrangente sobre os fatores que 
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afetam as chances de uma nova gestação bem-sucedida. O 

objetivo principal foi fornecer informações robustas para 

profissionais de saúde sobre as implicações duradouras da 

gravidez ectópica na saúde reprodutiva, contribuindo para 

a formulação de abordagens mais eficazes e personalizadas 

no cuidado a essas mulheres.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão integrativa sobre os fatores de risco 

associados à gravidez ectópica destaca a relevância 

de uma compreensão abrangente das variáveis que 

contribuem para essa condição. Fatores como histórico de 

gestações anteriores, abortos espontâneos, intervenções 

cirúrgicas, endometriose e o hábito de fumar mostraram-

se consistentemente associados a um aumento do risco 

de gravidez ectópica. Essa identificação é crucial para 

a elaboração de estratégias de prevenção e manejo mais 

eficazes.

Além disso, o reconhecimento desses fatores 
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de risco permite uma abordagem mais direcionada na 

assistência às mulheres em idade reprodutiva, promovendo 

uma vigilância mais atenta e intervenções precoces. A 

promoção de informações educativas e campanhas de 

conscientização sobre os riscos associados pode contribuir 

significativamente para a saúde reprodutiva e a redução da 

incidência de gestações ectópicas.

Durante o levantamento bibliográfico, etapa 

crucial para o desenvolvimento deste trabalho, revelou-se 

desafiador devido à dificuldade inicial em encontrar artigos 

que abordassem o tema escolhido de maneira abrangente 

e específica. Essa dificuldade exigiu uma dedicação 

significativa na busca por referências relevantes, envolvendo 

a aplicação de estratégias refinadas, como a utilização de 

descritores mais específicos e a consulta a diferentes bases 

de dados.

Além disso, foi necessário realizar uma análise 

criteriosa das publicações disponíveis, selecionando 

aquelas que melhor se alinhavam aos objetivos propostos na 

pesquisa. Embora esse processo tenha demandado tempo 
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e esforço, resultou em um conjunto de estudos robustos 

e bem fundamentados, que proporcionaram suporte 

teórico consistente. Dessa forma, foi possível construir 

uma base sólida para a investigação, garantindo que os 

objetivos fossem alcançados de maneira satisfatória e com 

embasamento científico adequado.

Por meio deste estudo, foi possível ampliar 

a compreensão sobre a gravidez ectópica, destacando 

sua relevância como uma condição médica que exige 

diagnóstico e tratamento precoce. O trabalho alcançou o 

objetivo de sensibilizar para a importância da educação em 

saúde, evidenciando os principais fatores de risco associados 

a gravidez ectópica. Espera-se que as informações 

apresentadas contribuam para conscientização e capacitação 

dos profissionais de saúde e, consequentemente, a redução 

das complicações associadas.  

A importância do enfermeiro nesse contexto não 

pode ser subestimada. Enfermeiros desempenham um papel 

fundamental na triagem, educação e apoio às pacientes, 

sendo muitas vezes os primeiros a identificar sintomas e 
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fatores de risco. Eles são essenciais na implementação de 

estratégias preventivas, fornecendo orientações detalhadas 

sobre cuidados pré e pós-operatórios, e no acompanhamento 

contínuo das pacientes. Além disso, os enfermeiros têm um 

papel crítico na coordenação do cuidado interdisciplinar, 

assegurando que as pacientes recebam um atendimento 

abrangente e holístico.

Portanto, a integração dos achados desta revisão 

com práticas clínicas e políticas de saúde é fundamental 

para melhorar os desfechos reprodutivos e garantir um 

cuidado mais seguro e eficiente para as mulheres. O 

fortalecimento da pesquisa nessa área é essencial para 

aprofundar o entendimento sobre os fatores envolvidos 

e, assim, contribuir para uma abordagem mais holística e 

informada na saúde da mulher. O envolvimento ativo dos 

enfermeiros é vital para a tradução dessas descobertas em 

práticas clínicas eficazes, destacando sua importância na 

promoção da saúde e no bem-estar das pacientes.
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Resumo: A hemorragia pós-parto é uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade materna no mundo, 

demandando uma atuação estratégica da equipe de 

enfermagem para sua prevenção, identificação precoce 

e manejo eficaz. Este estudo tem como objetivo geral 

identificar e analisar o papel da enfermagem no cuidado à 

mulher durante o período pós-parto, com foco na prevenção 

da hemorragia. Especificamente, busca-se compreender as 
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estratégias adotadas pela enfermagem para prevenir essa 

complicação obstétrica. Para alcançar esses objetivos, 

a metodologia utilizada inclui uma revisão crítica da 

literatura existente, destacando práticas preventivas e de 

manejo implementadas pela enfermagem. Os resultados 

indicam que a adoção de abordagens ativas na prevenção 

da hemorragia pós-parto tem contribuído para a redução 

de complicações e mortes maternas. As práticas da equipe 

de enfermagem, orientadas por protocolos específicos 

e a colaboração com equipes multidisciplinares, são 

fundamentais para aprimorar a segurança materna e os 

desfechos para as mães e recém-nascidos. Conclui-se 

que a capacitação contínua da equipe de enfermagem e 

a implementação de práticas baseadas em evidências são 

essenciais para mitigar os riscos de hemorragia pós-parto e 

promover a recuperação materna.

Palavras-chaves: hemorragia pós-parto; enfermagem; 

prevenção; manejo; segurança materna.
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INTRODUÇÃO 

A hemorragia pós-parto (HPP) permanece como 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

materna globalmente, configurando-se como um dos 

maiores desafios para a saúde pública e para os serviços 

de assistência obstétrica. Apesar dos avanços na medicina 

e na qualificação das equipes de saúde, essa complicação 

contribui de maneira significativa para os óbitos maternos, 

particularmente em regiões com acesso limitado a cuidados 

especializados e recursos médicos adequados. Nesse cenário, 

a atuação da equipe de enfermagem é imprescindível, pois 

esses profissionais frequentemente estão na linha de frente 

do cuidado à mulher no período pós-parto, desempenhando 

papel central na prevenção, detecção precoce e manejo 

eficaz da HPP (Organização Mundial da Saúde, 2023; Say 

et al., 2014).

A prevenção da hemorragia pós-parto requer uma 

abordagem baseada em evidências, integrando protocolos 

bem estabelecidos e ações coordenadas de equipes 
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multidisciplinares. A prática de enfermagem, orientada por 

evidências científicas, abrange intervenções que vão desde 

o manejo ativo do terceiro estágio do trabalho de parto 

até a rápida identificação e tratamento de complicações 

hemorrágicas. Essa abordagem é fundamental para a 

segurança materna, e a capacitação contínua dos enfermeiros 

é essencial para melhorar os desfechos tanto para as 

mulheres quanto para os recém-nascidos (Kassebaum et al., 

2016; Geller et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo identificar o papel 

da enfermagem no cuidado à mulher no período pós-

parto, com ênfase na prevenção da hemorragia pós-parto. 

A partir de uma revisão integrativa da literatura, busca-se 

explorar estratégias e práticas de manejo que contribuem 

para a redução da incidência e das complicações da HPP, 

promovendo a segurança e a recuperação materna. Além 

disso, pretende-se oferecer subsídios para a prática clínica 

e para a formulação de políticas públicas que garantam um 

cuidado obstétrico de qualidade, reforçando a importância 

da atuação protocolada e qualificada da enfermagem no 
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enfrentamento da hemorragia pós-parto (International 

Confederation of Midwives, 2022).

REVISÃO DE LITERATURA 

A HPP, embora comum no contexto obstétrico, 

continua sendo uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade materna em escala global. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a HPP é responsável 

por cerca de 27% das mortes maternas em países de baixa 

e média renda (OMS, 2023). Nesse cenário, a atuação 

estratégica e proativa da equipe de enfermagem é essencial 

para a prevenção, identificação precoce e manejo eficaz 

dessa complicação crítica.

Esta monografia tem como objetivo analisar a 

importância da enfermagem na gestão da hemorragia pós-

parto, destacando o papel fundamental desses profissionais 

na melhoria dos desfechos maternos. A equipe de 

enfermagem atua como facilitadora, apoiando a mulher 

com intervenções que respeitam o processo natural do 
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parto, mas que, ao mesmo tempo, são eficazes na prevenção 

e manejo da HPP (Weeks, 2023).

O parto é uma estratégia amplamente adotada 

para prevenir a HPP. Países como Reino Unido, Irlanda, 

Austrália, Nova Zelândia e diversas nações da Ásia e 

África já implementaram protocolos baseados nessa 

abordagem. Essa transição de uma conduta expectante 

para uma intervenção ativa tem sido gradualmente adotada 

também no Canadá e nos Estados Unidos, onde esforços 

multidisciplinares estão em andamento para melhorar a 

segurança materna e os desfechos neonatais (Burke et al., 

2021; Leduc et al., 2020).

Este estudo aborda criticamente as intervenções 

e estratégias da equipe de enfermagem desde a prevenção 

até a intervenção direta, examinando práticas eficazes que 

reduzem os riscos e complicações da HPP. Além disso, 

são analisados os cuidados pós-evento, enfatizando a 

importância do apoio físico e emocional às mulheres para 

promover uma recuperação integral.

Com a redução dos casos e complicações da HPP 
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como meta central, este artigo pretende contribuir para 

o aprimoramento da prática clínica e para a formulação 

de políticas de saúde voltadas à segurança materna. 

Dessa forma, ao explorar de forma abrangente o papel da 

enfermagem na gestão da HPP, espera-se oferecer subsídios 

valiosos para a melhoria contínua da qualidade do cuidado 

materno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

que viabiliza a busca de estudos nacionais e internacionais, 

proporcionando maior direcionamento quanto às pesquisas 

relacionadas ao tema a ser pesquisado, bem como a reflexão 

para estudos futuros.

  A revisão integrativa inclui a análise de pesquisas 

relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e a 

melhoria da prática clínica, a qual possibilita a síntese do 

estado do conhecimento sobre um determinado assunto. É 

capaz de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser 
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preenchidas com a realização de novos estudos (Mendes, 

2008).

A pesquisa foi realizada com base nas seguintes 

etapas da revisão integrativa: identificação do tema e 

justificativa, busca dos descritores em ciência da saúde 

(DeCS) seguido da busca avançada nas bases de dados, 

estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão dos 

estudos, definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos na 

revisão integrativa com interpretação dos resultados para 

uma síntese do conhecimento (Mendes, 2008).  

Para atender aos objetivos deste estudo, a pergunta 

de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO, sendo 

P (População – enfermagem); I (Intervenção – Hemorragia 

Pós-parto); C (Comparação – não se aplica); O (Outcomes/

Desfecho – Importância da Enfermagem).

Portanto, tem-se como questão norteadora: diante 

do exposto, o estudo possui como fio condutor a seguinte 

questão: qual importância da assistência de enfermagem na 

prevenção da hemorragia pós-parto?
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A busca efetuada no período de agosto de 2024, 

no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

operacionalização da seleção da amostra desta pesquisa 

iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), para conhecimento dos descritores universais. 

Serão utilizados os seguintes descritores controlados em 

português, inglês e espanhol, “Enfermagem”, “Hemorragia 

pós-parto” e “Importante da enfermagem”, conectados pelo 

operador booleano AND.

​Os critérios de inclusão preestabelecidos serão: 

artigos disponíveis eletronicamente, em português, inglês 

e espanhol, publicados, publicados nos últimos 5 anos. 

Foram excluídos da amostra, estudos de revisão, trabalhos 

publicados em anais de eventos, capítulos de livro, teses e 

dissertações.

Será utilizado o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher 

et al.; 2009) como método para a busca, triagem e seleção 

dos estudos. Os artigos analisados serão expostos em 

quadro, com autores, ano, objetivos, principais resultados 
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e conclusões dos estudos que abordaram a temática voltada 

à a importância da enfermagem na profilaxia e intervenção 

de hemorragia pós-parto: uma revisão integrativa

RESULTADOS

Na coleta realizada na BVS, foram identificados 13 

artigos no total. Destes, 15,4% (2 artigos) foram descartados 

por serem repetidos, e 30,8% (4 artigos) foram excluídos 

após leitura completa por não estarem relacionados à 

temática. No final, 53,8% (7 artigos) foram selecionados 

por cumprirem os objetivos estabelecidos. O recorte incluiu 

artigos completos dos últimos 5 anos.
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N
º

A
utores

A
no

B
ase de dados 

O
bjetivos

1
Iván et al. 

2024
L

I
L

A
C

S
/ 

C
U

M
ED

R
efletir sobre os principais elem

entos a serem
 levados em

 consideração 
para o cuidado de enferm

agem
 de puerperas com

 hem
orragia, no contexto 

da unidade de terapia intensiva. 
2

M
edeiros 

et 
al.

2024
LILA

C
S/ BD

EN
F

M
apear 

as 
evidências 

científicas 
sobre 

as 
ações 

dos 
enferm

eiros 
obstétricos no gerenciam

ento clínicoda hem
orragia pós-parto.

3
C

astiblanco 
et al.

2022
LILA

C
S/ BD

EN
F

D
escrever os cuidados de enferm

agem
 a m

ulherescom
 hem

orragia pós-
parto para reduzir o risco de choque hipovolêm

ico.
4

B
ranga 

et 
al.,

2022
LILA

C
S/ BD

EN
F

identificar os cuidados de enferm
eiros frente às hem

orragias puerperais 
disponíveis na literaturacientífica

5
B

ento et al.
2021

M
ED

LIN
E

 Identificar com
o os profissionais de saúde reconhecem

 precocem
ente os 

casos de hem
orragia pós-parto e as suas dificuldades.

6
C

aetano 
et 

al.
2020

LILA
C

S
Identificar a conduta de enferm

eiros perante um
a em

ergência no período 
puerperal

7
R

angel et al.
2019

M
ED

LIN
E

Para identificar evidências sobre a contribuição das tecnologias de saúde 
usadas para prevenir e controlar a hem

orragia no terceiro estágio do 
trabalho de parto

Q
uadro 1 – D

istribuição das referências incluídas na revisão integrativa, segundo autores, ano, 
base de dados e objetivos.

Fonte: dados de pesquisa, 2024.      
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Para organizar e facilitar a análise dos estudos 

selecionados, foi realizada uma categorização dos artigos 

com base nos temas centrais abordados em cada um deles. 

A partir dessa organização, foram identificadas as seguintes 

categorias principais: cuidados de enfermagem no pós-parto 

e hemorragia puerperal, com foco na atuação na unidade de 

terapia intensiva e nas emergências puerperais.

Com destaque para os estudos de Parada Ferrera 

et al. (2024); gerenciamento clínico da hemorragia pós-

parto e as ações específicas dos enfermeiros obstétricos, 

conforme apresentado por Medeiros et al. (2024) e 

Castiblanco Montañez et al. (2022); cuidados para reduzir 

o risco de choque em mulheres com hemorragia pós-parto, 

discutido por Branga et al. (2022); identificação e manejo 

de hemorragia pós-parto conforme a literatura científica 

existente, conforme abordado por Bento et al. (2021) e 

Caetano et al. (2020).

Por fim, a contribuição das tecnologias de saúde 

no controle e prevenção da hemorragia no terceiro estágio 

do trabalho de parto, conforme discutido por Rangel 
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et al. (2019). Essas categorias permitiram uma melhor 

compreensão das práticas, intervenções e evidências 

científicas relevantes, contribuindo para o aprofundamento 

na temática da hemorragia pós-parto e a importância do 

papel da enfermagem.

DISCUSSÃO 

A discussão a seguir abordará as categorias 

relacionadas ao manejo da hemorragia pós-parto (HPP) e 

à atuação da enfermagem, conforme explorado ao longo 

do estudo. Primeiramente, será discutido o gerenciamento 

clínico da HPP, incluindo as ações específicas dos 

enfermeiros obstétricos e as estratégias de identificação 

precoce e manejo dessa condição, conforme a literatura 

científica existente. 

A seguir, serão analisados os cuidados de 

enfermagem no pós-parto e a atuação da equipe de 

enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTI) e nas 

emergências puerperais, considerando os aspectos físicos, 
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sociais e psicológicos envolvidos. Além disso, será abordada 

a contribuição das tecnologias de saúde no controle e 

prevenção da HPP, destacando seu papel no manejo das 

complicações e na melhoria dos cuidados prestados às 

gestantes. 

O objetivo desta discussão é oferecer uma visão 

abrangente das práticas e desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde no enfrentamento da hemorragia 

pós-parto, com foco na atuação específica da enfermagem.

Gerenciamento Clínico da Hemorragia Pós-parto, Ações 

Específicas, Identificação e Manejo de Hemorragia Pós-

-parto Conforme a Literatura Científica Existente

Medeiros et al. (2024) e Castiblanco Montañez et 

al. (2022) concordam que o gerenciamento clínico da HPP 

envolve uma série de ações imediatas dos enfermeiros 

obstétricos, como a monitorização contínua dos sinais 

vitais, a administração de medicamentos uterotônicos e 

o acompanhamento da evolução da perda sanguínea. A 
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atuação desses profissionais no manejo clínico é descrita 

como fundamental para reduzir as complicações da HPP.

Enquanto Medeiros et al. (2024) defendem a 

importância de enfermeiros obstétricos com treinamento 

específico, Castiblanco Montañez et al. (2022) ampliam 

essa visão, sugerindo que a capacitação em estratégias de 

comunicação e coordenação com a equipe multidisciplinar 

é igualmente relevante. A diversidade de ações entre 

enfermeiros obstétricos e médicos pode ser uma barreira 

em contextos com falta de protocolos bem definidos, o que 

reforça a necessidade de uma educação contínua, conforme 

sugerido por Branga et al. (2022).

Bento et al. (2021) e Caetano et al. (2020) discutem 

como a literatura científica sobre HPP orienta a prática de 

enfermagem na identificação precoce e no manejo dessa 

condição. A literatura científica destaca a importância de 

monitorar sinais precoces como aumento do sangramento 

vaginal e hipotensão. A dificuldade de diagnóstico precoce 

é uma preocupação central nos artigos revisados, como 

também observam Branga et al. (2022), que identificam 
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desafios em hospitais com menos recursos.

A identificação precoce da HPP, como discutido 

por Caetano et al. (2020), depende da vigilância contínua e 

do conhecimento do enfermeiro sobre os sinais e sintomas 

mais sutis da condição. A literatura parece sugerir que a 

educação dos enfermeiros é essencial, mas isso não é 

sempre o suficiente para superar as barreiras de recursos em 

alguns contextos, como apontado por Rangel et al. (2019), 

que mencionam a diferença de capacidade das unidades 

hospitalares no reconhecimento e manejo da hemorragia 

pós-parto.

Cuidados de Enfermagem no Pós-parto e Hemorragia 

Puerperal, com Foco na Atuação na Unidade de Terapia 

Intensiva e nas Emergências Purpureais na Saúde, So-

cial e Psicológico.

Parada Ferrera et al. (2024) destacam a 

importância de uma abordagem sistemática e organizada 

no manejo de mulheres com hemorragia pós-parto (HPP) 
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em unidades de terapia intensiva (UTI), ressaltando a 

necessidade de cuidados especializados em situações 

críticas. Segundo os autores, os enfermeiros devem estar 

preparados para identificar rapidamente sinais de choque 

hipovolêmico, iniciar a reposição de fluidos e trabalhar em 

estreita colaboração com a equipe médica para adotar as 

intervenções adequadas.

No entanto, enquanto Parada Ferrera et al. (2024) 

enfatizam o trabalho colaborativo e protocolos bem 

estabelecidos, outros estudos, como o de Caetano et al. 

(2020), sugerem que uma das dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais de saúde é o reconhecimento precoce da HPP, o 

que pode comprometer a eficácia das intervenções. Caetano 

et al. destacam que, mesmo com protocolos, a experiência 

e a formação dos profissionais são determinantes para a 

velocidade e qualidade da resposta à emergência.

Branga et al. (2022) investigaram os cuidados 

específicos da enfermagem para reduzir o risco de 

choque hipovolêmico em mulheres com HPP. Eles 

enfatizam a importância de intervenções imediatas, 
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como a reposição volêmica, a monitorização rigorosa dos 

parâmetros hemodinâmicos e a administração de agentes 

vasoativos, quando necessário. A literatura aponta que o 

reconhecimento precoce e a atuação tempestiva são cruciais 

para a sobrevivência da paciente.

Os resultados de Branga et al. (2022) são 

corroborados por outros estudos, como o de Bento et al. (2021), 

que indicam a importância da intervenção de enfermagem 

em momentos críticos. Bento et al. argumentam que, 

embora os cuidados intensivos sejam essenciais, a eficácia 

do manejo também depende da integração entre a equipe 

de enfermagem e a capacidade de responder rapidamente 

ao surgimento de sinais de choque. Esse alinhamento entre 

enfermeiros e médicos é fundamental, mas a formação 

contínua é sempre uma recomendação, dado que as práticas 

podem variar dependendo da instituição.



282

A Contribuição das Tecnologias de Saúde no Controle e 

Prevenção da Hemorragia no Terceiro Estágio do Tra-

balho de Parto

Rangel et al. (2019) abordam a contribuição 

das tecnologias de saúde, como os dispositivos de 

monitoramento hemodinâmico e as tecnologias de imagem, 

para o controle e prevenção da HPP. Essas tecnologias 

permitem a identificação de complicações em tempo real, 

contribuindo para um manejo mais preciso e eficaz. O uso 

dessas ferramentas pode ser particularmente relevante em 

ambientes com menos recursos, onde a falta de equipamentos 

adequados pode prejudicar a resposta clínica.

Enquanto Rangel et al. (2019) defendem as 

tecnologias como um facilitador no manejo da HPP, 

estudos mais recentes, como o de Caetano et al. (2020), 

sugerem que a dependência excessiva dessas ferramentas 

pode ser arriscada em contextos em que a formação clínica 

dos enfermeiros não acompanha o avanço tecnológico. 

Isso pode levar a diagnósticos incorretos, como um falso 
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senso de segurança. Portanto, a combinação entre o uso 

de tecnologias e o treinamento adequado dos profissionais 

parece ser a solução mais eficaz, conforme o consenso na 

literatura.

CONCLUSÃO

A análise das diferentes abordagens e estratégias 

para o manejo da hemorragia pós-parto (HPP) revela a 

complexidade desta condição e destaca a importância da 

atuação eficaz da enfermagem na prevenção, identificação 

precoce e manejo adequado. A equipe de enfermagem 

desempenha um papel essencial em ambientes críticos, como 

a unidade de terapia intensiva (UTI), onde sua intervenção 

pode ser determinante para garantir a sobrevivência das 

mulheres que enfrentam complicações pós-parto graves. A 

integração entre a equipe de saúde, a adesão a protocolos 

clínicos e o uso adequado de tecnologias são fatores 

fundamentais para melhorar os resultados do manejo da 

HPP. Entretanto, a identificação precoce da condição ainda 
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representa um desafio, especialmente em contextos com 

recursos limitados, o que pode comprometer a eficácia dos 

cuidados.

No gerenciamento clínico da HPP, os enfermeiros 

obstétricos realizam intervenções imediatas, como a 

administração de medicamentos e o monitoramento 

contínuo dos sinais vitais, sendo fundamentais para 

a detecção precoce e o controle do sangramento. A 

capacitação contínua desses profissionais é imprescindível 

para garantir uma resposta adequada, reduzir o risco de 

complicações graves e melhorar os desfechos para as 

pacientes. A contribuição das tecnologias de saúde também 

é relevante, pois facilita a identificação rápida da condição, 

permitindo intervenções mais eficientes. No entanto, 

a implementação de novas tecnologias exige formação 

contínua dos profissionais de saúde para evitar erros de 

diagnóstico e atrasos no tratamento.

As propostas para políticas públicas voltadas à saúde 

materna devem incluir ações que priorizem a capacitação 

em emergências obstétricas, garantindo que os profissionais 
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de saúde estejam preparados para lidar com situações 

críticas e salvar vidas. Além disso, é fundamental assegurar 

o acesso a tecnologias e recursos adequados, promovendo 

a equidade nos serviços de saúde, especialmente em 

áreas menos favorecidas. Essas iniciativas podem reduzir 

desigualdades, melhorar a qualidade do atendimento e 

contribuir para a redução das taxas de mortalidade materna 

e neonatal.

Este estudo teve como objetivo explorar as práticas 

de manejo da HPP, destacando a importância da preparação 

da equipe de enfermagem e a utilização de tecnologias 

adequadas. Contudo, a pesquisa enfrentou algumas 

dificuldades, como a escassez de dados atualizados e a 

variação nos protocolos de manejo em diferentes regiões, 

o que dificultou uma análise mais abrangente. Apesar 

disso, os objetivos do estudo foram alcançados, oferecendo 

uma visão detalhada das intervenções de enfermagem e 

destacando a necessidade de melhorias nas práticas clínicas 

e educacionais.

Diante do exposto, o enfrentamento da hemorragia 
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pós-parto é uma tarefa complexa que exige a colaboração 

entre diferentes disciplinas e a implementação de protocolos 

baseados em evidências. A atuação da enfermagem é 

fundamental na prevenção e no manejo das complicações 

pós-parto, e seu impacto é amplificado quando os 

profissionais estão adequadamente preparados, atualizados 

e equipados com tecnologias apropriadas. A contribuição 

desse estudo é significativa para a prática da enfermagem, 

pois oferece subsídios para o aprimoramento das estratégias 

de cuidado, com reflexos positivos para as gestantes e para 

as equipes de saúde envolvidas no atendimento obstétrico.
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Resumo: Percebe-se que o número de idosos de 60 anos e 

mais era de 202 milhões em 1950, passou para 1,1 bilhão 

em 2020 e deve alcançar 3,1 bilhões em 2100. Nota-se 

que o crescimento absoluto foi de 15,2 vezes. O presente 

trabalho pretende analisar a importância na percepção do 

treinamento resistido para a preservação da massa magra 

em indivíduos sarcopenicos de idades entre 60 a 75 anos, do 

sexo feminino. Justifica-se a presente pesquisa haja vista a 
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necessidade de perquirir sobre a importância do treinamento 

resistido diante da situação que perpassa as pessoas idosas, 

com a diminuição da massa muscular e suas consequências. 

A metodologia empregada é de revisão sistemática que 

buscará, através de artigos originais resgatados em base 

de dados acadêmicos, conhecer as publicações sobre a 

importância da Enfermagem no treinamento resistido para 

a preservação da massa magra em indivíduos sarcopenicos 

de idades entre 60 a 75 anos do sexo feminino. No tocante 

aos os resultados obtidos e as conclusões foi possivel 

identicar a importância que o treinamanto resistido pode 

afetar consideralvemente em diversos aspectos a vida 

das idosas tais como: a melhora da força muscular, da 

densidade óssea e da capacidade funcional. Além disso, 

o treinamento resistido também pode contribuir para a 

prevenção de doenças crônicas, como a osteoporose e a 

sarcopenia, proporcionando uma melhor qualidade de vida 

para as idosas. 

Descritores: Enfermagem. Treinamento resistido. 
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Indivíduos Sarcopenicos. Mulheres idosas. COVID 19.

INTRODUÇÃO

Percebe-se que o número de pessoas com 60 anos 

ou mais era de 202 milhões em 1950, passou para 1,1 bilhão 

em 2020 e deve alcançar 3,1 bilhões em 2100. Nota-se que o 

crescimento absoluto foi de 15,2 vezes. Em termos relativos, 

a população idosa acima de 60 anos representava 8% do 

total de habitantes de 1950, passou para 13,5% em 2020 e 

deve atingir 28,2% em 2100 (um aumento de 3,5 vezes no 

percentual de 1950 para 2100 (ALVES, 2020).

Nos últimos anos, há uma grande movimentação 

de pessoas procurando a prática de atividades físicas, isso 

ocorre, pois, o treinamento aumenta consideravelmente os 

índices de auto estima, saúde/bem-estar, aumento da massa 

corporal magra e diminuição dos percentuais de gordura. 

(GONÇALVES,VILARTA, 2004).

Nos centros de treinamentos e academias de 

musculação, boa parte dos consumidores entre eles, 
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adolescentes, adultos e idosos buscam os exercícios físicos 

como forma de atender diversos tipos de necessidades, tais 

como: reabilitação de algum trauma ocorrido por acidente, 

para minimizar ou também extinguir diversos tipos de 

doenças como por exemplo a diabete, hipertensão e a 

obesidade. (GONÇALVES,VILARTA, 2004).

Com a disseminação da pandemia gerada pela 

doença Sars-CoV-2 denominada Coronavírus 2019 

(Covid-19), o mundo e o Brasil adotaram medidas preventivas 

de isolamento e distanciamento social, para interromper a 

rota de transmissão da infecção, protegendo as pessoas mais 

suscetíveis a letalidade da doença (HAMMERSCHMIDT; 

SANTANA, 2020).

As medidas de auto quarentena, embora 

impeçam de serem infectadas, tem como desvantagem o 

sedentarismo e potencialmente colocam em risco a saúde 

das mesmas, dentre as alterações biológicas, causam 

sarcopenia, diminuição de força muscular, prejudicam o 

estado inflamatório e a resposta imunológica (LAKICEVIC 

et al., 2020).
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As ações e programas como atividade física, 

de lazer, culturais ou de cuidado com a mente e corpo, e 

o relacionamento interpessoal e social são de extrema 

importância na recuperação de idosos e melhoria de sua 

autoestima. Essas intervenções constituem uma excelente 

oportunidade de formar vínculos entre profissionais de 

saúde e usuários, interferindo positivamente na adesão ao 

tratamento e medidas de prevenção (PASSOS et al, 2019).

A sarcopenia se refere aos baixos níveis na 

avaliação dos parâmetros: quantidade e/ou qualidade 

muscular (mensurada pela massa muscular esquelética), 

força muscular (avaliada pela força de preensão manual), 

e desempenho físico (verificado através da bateria de 

desempenho físico curto ou velocidade da marcha do 

indivíduo) como um indicador de gravidade  (CRUZ-

JENTOFT et al, 2019).

 A prevalência de sarcopenia tem grande variação 

dependendo da faixa etária, do sexo, do cenário clínico e da 

definição utilizada. A prevalência em indivíduos com idade 

entre 60 e 70 anos varia de 5% a 13%; enquanto entre os 
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idosos com mais de 80 anos pode oscilar de 11% a 50% 

(MORLEY  et al, 2014).

Na comunidade, a prevalência de sarcopenia em 

homens é de 11% e em mulheres é de 9%. Entre os idosos 

institucionalizados, a prevalência é de 51% e 31% em 

homens e mulheres, respectivamente (PAPADOPOULOU 

et al., 2020). 

Os exercícios resistidos podem beneficiar todos 

os tipos de pessoas, incluindo os mais velhos, pois regula 

os níveis morfológicos, neuromusculares, metabólicos e 

psicológicos doenças onde é tipicamente mais comum na 

terceira idade. (MENDONÇA et al., 2018). Por sua vez, 

as recomendações profissionais e acadêmicas ensejam no 

sentido da intervenção para tratamento e prevenção da 

sarcopenia através do treinamento resistido, tendo como 

consequências positivas o aumento do tamanho e a força do 

músculo esqueléticas (EVANS, 2002).

Na prática de Enfermagem identifica-se a situação 

pelo diagnóstico de Risco de lesão, que diz respeito à 

incapacidade de a pessoa se proteger para evitar as quedas e 
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suas consequências. Estado em que o indivíduo apresenta o 

risco de dano devido a um déficit perceptivo ou fisiológico, 

à falta de atenção aos perigos ou à idade maturacional 

(CARPENITO, 2003).

Vivenciando um período desafiador para a saúde 

pública, principalmente em relação aos idosos, esses 

vem demandando maior necessidade de proteção, porém 

a ação protetiva frente a pandemia da Covid-19, seja o 

distanciamento ou o isolamento social, afetam a autonomia e 

independência do idoso, comprometendo o envelhecimento 

ativo (ARGENTA et al., 2020).

Nesse sentido justifica-se a presente pesquisa haja 

vista a necessidade de perquirir sobre a importância da 

Enfermagem na percepção da necessidade do treinamento 

resistido diante da situação que perpassa as pessoas idosas, 

antes e principalmente frente a pandemia da Covid 19, com 

a diminuição da massa muscular e suas consequências. 

Diante do exposto este estudo possui o seguinte 

objetivo:  analisar a importância da Enfermagem na 

percepção da necessidade do treinamento resistido para a 
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preservação da massa magra em indivíduos sarcopênicos de 

idades entre 60 a 75 anos, do sexo feminino, no contexto da 

pandemia de covid-19, através de uma revisão sistemática, 

entre os anos de 2020 e 2022.

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de revisão sistemática da 

literatura que buscou, através de artigos originais resgatados 

em base de dados acadêmicos, conhecer as publicações sobre 

a importância do treinamento resistido para a preservação 

da massa magra em indivíduos sarcopênicos de idades entre 

60 a 75 anos do sexo feminino no contexto da pandemia de 

covid-19, entre os anos de 2020 e 2022.

O processo de revisão sistemática buscou, de 

acordo com Galvão, Sawada e Trevisan (2004), evitar e 

superar possíveis vieses que o pesquisador possa ter no 

momento da análise da literatura sobre um tema. Mônica 

Cecilia De-la-Torre-Ugarte-Guanilo et al (2011) define a 

revisão sistemática como “uma metodologia útil em saúde, 
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dado que possibilita identificar as melhores evidências e 

sintetizá-las, para fundamentar propostas de mudanças nas 

áreas de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação”.

Mônica Cecilia De-la-Torre-Ugarte-Guanilo et al., 

(2011) esclarecem no sentido de como planejar uma Revisão 

Sistemática (RS), apresentando três situações conjuntas 

sobre a temática, em que: “a atualização ocorreu há mais 

de três anos? Os métodos refletem os critérios específicos 

de interesse para a temática em estudo? Há uma lacuna de 

conhecimento específico, em termos de população ou de 

intervenção? ”. Nesse caso, o presente trabalho justifica 

e evidencia a necessidade de conduzir esta Revisão 

Sistemática.

Primeira Etapa: Formulação da Pergunta - Nesse 

momento, com uso da estratégia PICOTT (acrônimo de 

Paciente, Intervenção, Comparação, Desfecho, tempo de 

seguimento e tipo de estudo) escolhida para a formulação 

da pergunta e identificação dos descritores (palavras-

chave) a serem utilizadas.  Santos, Pimenta e Nobre (2007),  

descrevem que a elaboração da formulação da pergunta ou 
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da questão norteadora da pesquisa, além da identificação dos 

descritores facilita e maximiza a recuperação de evidências 

científicas nas bases de dados e com isso evita a realização 

de buscas desnecessárias.

Quadro 1 – Descrição dos componentes da estratégia 

PICOTT para formulação da pergunta. João Pessoa, 2024.

	

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Com isso, realizada a estratégia PICOTT a 

Acrônimo Definição Descrição
P Paciente ou problema Mulheres idosas entre 60 a 75 

anos
I Intervenção Treinamento resistido 
C Controle ou 

comparação
Não se aplica

O Desfechos (out comes) Preservação da massa magra 
em indivíduos sarcopênicos no 
contexto da Covid 19

T Tempo de seguimento 2020 a 2022
T Tipo de Estudo ensaio clínico, análise, revisão 

de escopo, ensaio controlado 
randomizado , relatos de casos 
e testes controlados e aleatório
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formulação da pergunta foi: qual a importância da 

Enfermagem na percepção da necessidade do do treinamento 

resistido para a preservação da massa magra em indivíduos 

sarcopenicos de idades entre 60 a 75 anos do sexo feminino 

no contexto da pandemia de covid-19, com a diminuição da 

massa muscular e suas consequências?

Segunda Etapa: Localização e Seleção dos Estudos 

- A etapa consistiu-se na localização e seleção dos estudos, 

entre o período de 2020 a 2022, na plataforma escolhida 

PubMed que é uma plataforma eletrônica de busca da 

National Library of Medicine (NLM), que reúne registros 

da base de dados MEDLINE (principal base produzida 

pela NLM) e registros únicos PubMed, que por sua vez, 

disponibiliza outros tipos registros além do MEDLINE.

Nesse sentido, com a formulação da pergunta 

iniciou-se a pesquisa de artigos, utilizando o sistema de 

busca, cujo critério eleito foi de acesso aos textos completos 

e gratuito, bem como os tipos de artigos: ensaio clínico, 

ensaio controlado randomizado, análise, revisão de escopo, 

relatos de casos e testes controlados e aleatório, totalizando 
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361 artigos, conforme Figura 1.

A seleção do estudo primários, na íntegra, levou 

em consideração a temática voltada para as mulheres 

idosas entre 60 a 75 anos, no contexto da Covid-19 frente a 

importância da Enfermagem no treinamento resistido para 

a preservação da massa magra em indivíduos sarcopenicos.

Registrra-se, ainda, que os critérios de exclusão 

foram as demais situações, inclusive os estudos que não 

estavam concluídas suas analises e conclusões devidas, bem 

como nap atribuiu-se lapso temporal para a busca perquitira, 

nem idiomas, apesar da utilização dos descritores em inglês 

não houve prejuízo quanto a seleção no entendimento dos 

pesquisadores envolvidos.

A investigação iniciou-se com a seleção de 

descritores em Ciências da Saúde (DeSC) e seus equivalentes, 

estabelecidos de acordo com sinônimos controlados. Desta 

forma foram usados os seguintes descritores indexados no 

Mesh Terms e seus cruzamentos: “older women”, “resistance 

training”, “sarcopenic” e “Covid 19”, com a utilização, 

conforme Quadro 2 abaixo e Apêndice A.
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Quadro 2 – Apresentação da população da Revisão 

Sistemática. João Pessoa, 2024.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Terceira Etapa: Avaliação Crítica dos Estudos 

- Em seguida, iniciou-se a avaliação crítica dos estudos, 

após a leitura dos títulos e resumos disponíveis, dentro dos 

critérios de inclusão adotados para determinar a validade 

dos estudos selecionados, bem como averiguar resultados e 

conclusões da temática perquirida. Quando não preenchidos 

aos critérios prepostos foram excluídos, bem como aqueles 

estudos repetidos encontrados na base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca População/Amostra
PubMed older women and resistance 

training, older women OR 
sarcopenic AND Covid 
19 OR older women AND 
sarcopenic AND resistance 
training OR Covid 19, com 
o uso do operador boleano 
OR e AND

mulheres idosas entre 
60 a 75 anos
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Quarta Etapa: Coleta de Dados -  Com o uso do 

Instrumento de Coleta de Dados (Apêndice B) procedeu o 

registro dos estudos (artigos) selecionados: Título, Autores, 

Ano, Objetivo, Resultados e Tipo de Estudo. Ocorre que 

nesta Etapa foram selecionados apenas 12 artigos (estudos), 

aptos para a Revisão Sistemática.

 Quinta Etapa: Análise e Apresentação dos 

Dados - Nesta Etapa, após a coleta dos dados procedeu-

se a análise e apresentação dos referidos dados, de modo 

que foram registrados, além dos Títulos, Autores e ano das 

publicações, foram analisados os objetivos, os resultados 

e tipo de estudo encontrados em cada estudo perquirido, 

conforme descrição do Quadro 3.

Sexta Etapa: Interpretação dos Resultados - Já 

nesta Etapa, surge como ponto crucial de todo trabalho 

cientifico, que é, justamente, a interpretação dos resultados 

perquiridos. Nesse caso, estão todos os achados desta 

Revisão Sistemática, como contribuição a temática e 

objetivos propostos, conforme descritos no Quadro 3.

 Sétima Etapa: Aperfeiçoamento e atualização - 
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Clarke e Oxman (2001), descrevem que o aperfeiçoamento 

e atualização das informações consistem em avaliar de 

forma crítica e as sugestões que devem ser incorporadas 

às edições subsequentes, tendo em vista que uma revisão 

sistemática é, portanto, uma publicação viva, que pode ser 

atualizada cada vez que surgirem novos estudos sobre o 

tema.

Figura 1. Fluxograma da metodologia da etapa de seleção e 

inclusão dos estudos
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    Fonte: Autores da Pesquisa, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Percebem-se que dos 361 artigos (estudos) 

perquiridos na busca primária, apenas 12 (doze) 

caracterizaram a análise da pesquisa, por demonstrarem os 

objetivos do estudo e análise do risco de viés, voltados para 

as questões que norteiam a importância da Enfermagem na 

percepção da necessidade do treinamento resistido para a 

preservação da massa magra em indivíduos sarcopenicos 

de idades entre 60 a 75 anos do sexo feminino no contexto 

da pandemia de covid-19, através da revisão sistemática 

da literatura, conforme proposta metodológica Quadro 3 

abaixo.

Quadro 3 – Características dos artigos analisados – João 

Pessoa, 2024

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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ensaio clínico random
izado

C
hun-D

e 
Liao, 

Jau-Y
ih 

Tsauo, Shih-W
ei H

uang, Jan W
en 

K
u, 

D
un-Jen 

H
siao, 

Tsan-H
on 

Liou

2018
Investigar o efeito 
do 

treinam
ento 

resistido com
 banda 

elástica 
(TR

E) 
na 

m
assa 

m
uscular 

e 
função 

física 
em

 
m

ulheres 
idosas 

com
 

obesidade 
sarcopênica. 

ensaio 
clínico 

random
izado

U
m

 total de 56 m
ulheres 

(idade m
édia ± D

P 67,3 ± 
5,1 anos) O

 TR
E exerceu 

um
 

efeito 
benéfico 

significativo 
na 

m
assa 

m
uscular, 

qualidade 
m

uscular e função física 
em

 m
ulheres idosas com

 
obesidade sarcopênica.
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05
O

 
treinam

ento 
resistido 

dos 
m

úsculos 
periféricos 

beneficia 
os 

parâm
etros 

respiratórios 
em

 
m

ulheres 
idosas 

com
 

sarcopenia: 
ensaio clínico random

izado

C
ristina 

Flor 
R

ufino, 
Joaquín 

B
arrachina-Igual, 

Pilar 
Pérez-R

os, 
A

na 
Pablos-

M
onzó, 

Francisco 
M

iguel 
M

artínez-A
rnau

2022
A

valiar 
a 

eficácia 
do 

treinam
ento 

resistido 
de 

alta 
intensidade (H

IRT) 
nos 

parâm
etros 

clínicos da função 
respiratória 

e 
qualidade 

de 
vida 

relacionada à saúde 
(Q

V
) em

 m
ulheres 

idosas 
residentes 

na com
unidade com

 
sarcopenia.

ensaio 
clínico 

random
izado

O
bservou-se 

grupo 
de 

treinam
ento resistido de 

alta intensidade (H
IRT) 

aum
entou 

a 
força 

m
uscular e interrom

peu 
o 

declínio 
da 

função 
respiratória relacionado 
à 

idade 
em

 
m

ulheres 
idosas sarcopênicas

06
Treinam

ento de resistência 
e perda de peso em

 idosos: 
um

a revisão do escopo

A
ndrew

 N
L B

uskard, R
oberto J 

Petrella
2023

C
aracterizar 

as 
pesquisas 

atuais 
associadas ao TR

 e 
à perda de peso em

 
idosos, 

incluindo 
p

r
o

t
o

c
o

lo
s

, 
v

ia
b

i
l

id
a

d
e 

e 
lacunas 

no 
c

o
n

h
e

c
im

e
n

to 
atual.

revisão 
do 

escopo
Foi 

observada 
h

e
te

ro
g

e
n

e
id

a
d

e 
significativa 

entre 
os 

estudos 
nas 

características 
do 

TR
 

que 
os 

pesquisadores 
consideraram

 
ideais 

para 
m

elhorar 
as 

m
edidas de com

posição 
corporal 

em
 

adultos 
m

ais velhos. 
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07
Ensaio 

random
izado 

controlado de suplem
entação 

de 
óleo 

de 
peixe 

na 
capacidade de resposta ao 
treinam

ento 
de 

exercícios 
resistidos 

em
 

m
ulheres 

idosas sarcopênicas

N
atália 

M
aira 

da 
C

ruz 
A

lves, K
arina Pfrim

er, Priscila 
C

arvalho Santos, Ellen C
ristina 

de Freitas, Thiago N
eves, R

odrigo 
A

ntonio 
Pessini, 

M
árcia 

V
arella 

M
orandi 

Junqueira-
Franco, 

M
arcello 

H
 

N
ogueira-

B
arbosa, 

C
arolyn 

A
nne 

G
reig, Eduardo Ferriolli

2022
Investigar os efeitos 
da 

suplem
entação 

de óleo de peixe na 
resposta adaptativa 
m

uscular 
ao 

tr
e

in
a

m
e

n
to 

físico 
resistido, 

no 
desem

penho 
físico e nos níveis 
séricos de citocinas 
inflam

atórias 
em

 
m

ulheres 
idosas 

sarcopênicas. 

E
n

s
a

i
o 

ran
d

o
m

izad
o 

controlado

O
 uso da suplem

entação 
com

 
óleo 

de 
peixe 

potencializa a resposta 
neurom

uscular 
ao 

estím
ulo 

anabólico 
do 

treinam
ento, 

aum
entando 

a 
força 

m
uscular 

e 
o 

desem
penho 

físico 
em

 
idosas sarcopênicas. 

08
A

valiação 
da 

sarcopenia 
entre 

adultos 
frágeis 

em
 

risco 
residentes 

na 
com

unidade 
com

 
65 

anos 
ou 

m
ais 

que 
receberam

 
intervenções m

ultidom
ínios 

no 
estilo 

de 
vida: 

um
a 

análise 
secundária 

de 
um

 
ensaio clínico random

izado.

Yanxia Lu, M
atheus N

iti, K
eng 

B
ee 

Yap, 
C

ristal 
Tze 

Y
ing 

Tan, M
a Shw

e Zin N
yunt, Liang 

Feng, B
oon Yeow

 Tan, G
ribson 

C
han, Sue A

nne K
hoo, Sue M

ei 
C

han, Filipe Yap, A
nis Larbi, Tze 

Pin N
g

2019
 

D
eterm

inar 
a 

associação 
de 

in
te

rv
e

n
ç

õ
e

s 
m

u
ltid

o
m

ín
io

s 
no 

estilo 
de 

vida 
de 

6 
m

eses 
(exercício 

físico, 
ap

rim
o

ram
en

to 
n

u
tr

ic
io

n
a

l, 
tr

e
in

a
m

e
n

to 
c

o
g

n
i

t
i

v
o

, 
t

r
a

t
a

m
e

n
t

o 
com

binado 
e 

tratam
ento padrão) 

com
 

m
udança 

no 
status de sarcopenia 
e função física entre 
adultos com

 65 anos 
ou m

ais.

e
n

s
a

i
o 

c
o

n
tro

la
d

o 
random

izado

O
s resultados prim

ários 
foram

 
alterações 

no 
estado 

de 
sarcopenia 

e 
seus 

com
ponentes, 

índice 
do 

m
úsculo 

esquelético apendicular 
(A

SM
I), 

força 
de 

extensão 
do 

joelho 
(K

ES) 
e 

velocidade 
da m

archa (G
S) aos 3 

m
eses e 6 m

eses após a 
intervenção. 
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09
Eficácia 

de 
intervenções 

nutricionais e de exercícios 
para m

elhorar a com
posição 

corporal e a força ou função 
m

uscular em
 idosos obesos 

sarcopênicos: 
um

a 
revisão 

sistem
ática

C
h

r
i

s
t

o
s 

Theodorakopoulos, 
Jacklyn 

Jones, Elaine B
annerm

an, C
arolyn 

A
 G

reig

2017
A

valiar 
a 

eficácia 
de 

intervenções 
nutricionais 

(com
 

foco na m
odulação 

energética 
e 

proteica) 
e 

de 
exercício, 

individualm
ente 

ou 
com

binadas, 
na 

com
posição 

corporal 
e 

força/
função em

 idosos c

A
nálise

D
os 109 artigos de texto 

com
pleto 

identificados, 
apenas 

dois 
EC

R
s 

(61 
participantes) 

atenderam
 aos critérios 

de inclusão. U
m

 estudo 
foi 

um
a 

intervenção 
nutricional adicionando 
15 

g 
de 

proteína 
por 

dia-1 (via consum
o de 

queijo) à dieta habitual 
dos 

participantes. 
O

 
segundo 

estudo 
foi 

um
a 

intervenção 
de 

treinam
ento 

de 
resistência em

 circuito 
de alta velocidade. N

o 
entanto, 

a 
intervenção 

com
 exercícios m

elhorou 
sig

n
ificativam

ente 
a 

força 
m

uscular 
e 

a 
função física.
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10
Efeitos 

de 
dois 

tipos 
de 

program
a 

de 
atividade 

física adaptado de 9 m
eses 

na 
m

assa 
m

uscular, 
força 

m
uscular 

e 
equilíbrio 

em
 

m
ulheres 

idosas 
com

 
sarcopênica m

oderada

G
 

Piastra, 
L 

Perasso, 
S. 

Lucarini, 
F 

M
onacelli, 

U
m

 
B

ísio, V
 Ferrando, M

 G
allam

ini, E 
Faelli, P R

uggeri

2018
A

valiar 
os 

efeitos 
de 

dois 
tipos 

de 
program

a 
de 

atividade 
física 

adaptada (A
PA

) de 
9 

m
eses, 

baseado 
em

 um
 treinam

ento 
de reforço m

uscular 
e 

um
 

treinam
ento 

p
o

s
t

u
r

a
l

, 
respectivam

ente, 
na m

assa m
uscular, 

força 
m

uscular 
e 

equilíbrio 
estático 

em
 

m
ulheres 

idosas sarcopênicas 
m

o
d

e
r

a
d

a
s

. 
m

ulheres.

e
n

s
a

i
o 

c
o

n
tro

la
d

o 
random

izado

66 
participantes 

com
pletaram

 
o 

estudo 
(grupo 

R
ESISTÊN

C
IA

: 
n=33; 

grupo 
PO

STU
R

A
L: 

n=33). 
A

um
entos 

significativos 
nos 

valores 
de 

m
assa 

m
uscular, SM

I e força de 
preensão m

anual foram
 

encontrados 
no 

grupo 
R

ESISTÊN
C

IA
, 

após 
program

a 
de 

reforço 
m

uscular. 
A

lém
 

disso, 
o grupo R

ESISTÊN
C

IA
 

apresentou 
m

elhorias 
significativas 

nos 
parâm

etros de equilíbrio 
estático, 

enquanto 
não 

apareceram
 

diferenças 
significativas no grupo 
PO

STU
R

A
L.

11
Efeitos 

de 
um

 
program

a 
de 

exercícios 
resistidos 

progressivos 
com

 
com

ponente 
de 

alta 
velocidade na função física 
de 

m
ulheres 

idosas 
com

 
obesidade sarcopênica: um

 
ensaio clínico random

izado

K
arina 

SS 
V

asconcelos, 
João 

M
D

 
D

ias, 
M

arília 
C

 
A

raújo, A
na C

 Pinheiro, B
runo 

M
oreira, R

osângela C
 D

ias

2016
A

valiar 
os 

efeitos 
de um

 program
a de 

exercícios resistidos 
progressivos 

com
 

com
ponente 

de 
alta 

velocidade 
na 

função 
física 

de 
m

ulheres 
idosas 

com
 

obesidade 
sarcopênica.

e
n

s
a

i
o 

c
o

n
tro

la
d

o 
random

izado

A
 

taxa 
m

édia 
de 

adesão foi de 85%
, com

 
poucos efeitos adversos 
leves. 

N
ão 

houve 
diferenças significativas 
entre 

os 
grupos 

para 
nenhum

 dos resultados.
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12
O

s 
efeitos 

de 
um

a 
intervenção de treinam

ento 
físico 

e 
cognitivo 

versus 
apenas treinam

ento físico na 
atividade física de idosos: um

 
ensaio clínico random

izado 
com

 
acom

panham
ento 

prolongado 
durante 

a 
C

O
V

ID
-19

Tiina 
Savikangas, 

Tim
o 

Törm
äkangas, 

A
nna 

Tirkkonen, M
arkku A

len, R
oger 

A
 Fielding, M

iia K
ivipelto, Tim

o 
R

antalainen, 
A

nna 
Stigsdotter 

N
eely, Sarianna Sipilä

2021
Investigar 

se 
o 

treinam
ento 

físico 
e 

cognitivo 
(PTC

T) de um
 ano 

de 
duração 

teve 
m

aiores 
efeitos 

sobre 
a 

atividade 
física 

entre 
idosos 

do 
que 

o 
treinam

ento 
físico 

(TP) sozinho, e se as 
funções executivas 
previram

 
a 

atividade física no 
início 

do 
estudo, 

após 
seis 

(6m
) 

e 
doze m

eses. (12m
) 

das 
intervenções, 

acom
panham

ento 
pós-intervenção 
de 

um
 

ano 
e 

acom
panham

ento 
prolongado durante 
o 

bloqueio 
da 

C
O

V
ID

-19.

e
n

s
a

i
o 

c
o

n
tro

la
d

o 
random

izado

O
 treinam

ento cognitivo 
direcionado às funções 
executivas, 

além
 

de 
um

 
treinam

ento 
físico 

de 
um

 
ano 

de 
duração, 

não 
levou 

a 
um

 aum
ento m

aior na 
atividade física do que 
o 

treinam
ento 

físico 
isolado 

entre 
idosos 

relativam
ente saudáveis, 

que 
não 

atendiam
 

às 
recom

endações 
de 

atividade física antes do 
estudo.
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As discussões em torno dos estudos selecionados 

revelam que as análises e interpretações do material coletado 

e, sobretudo dos 12  estudos, de acordo com os critérios de 

inclusão, objetivos e metodologia prepostos demonstram 

posições e evidências científicas que trazem novos caminhos 

que norteiam a importância da o treinamento resistido para 

a preservação da massa magra em indivíduos sarcopenicos 

de idades entre 60 a 75 anos do sexo feminino no contexto 

da pandemia de covid-19, conforme resultados apresentados 

no Quadro 3.

Chun-De Liao et al., (2017) descreveram que a 

“sarcopenia está associada à perda de massa muscular e 

ao aumento do risco de incapacidade física em idosos” e a 

“prevalência da sarcopenia aumentou em populações idosas 

obesas”.  A conclusão demonstrada pelos autores do estudo 

foi no sentido de que os dados sugerem que o exercício 

de resistência elástica exerceu benefícios na composição 

corporal, qualidade muscular (QM) e função física em 

pacientes com obesidade sarcopênica e que o exercício 

regular incorporando RET elástico deve ser utilizado para 
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atenuar a perda de massa muscular e prevenir dificuldades 

físicas em idosos obesos com sarcopenia em terapia de 

recondicionamento.

Chun-De Liao et al., (2021) demonstraram nos 

resultados conclusivos que mulheres idosas, com idade 

entre 60 e 85 anosa, com osteoartrite de joelho (KOA) 

apresentaram alto risco de sarcopenia e que a suplementação 

de composição nutricional rica em proteínas (PS) efeitos 

aumentativos nos índices sarcopênicos, combinada com 

treinamento físico resistido (RET) melhora os ganhos 

musculares e facilita a atividade física em idosos. 

Maria Letizia Petroni  et al.,  (2019) descreveram 

que a obesidade sarcopênica (OS) pode levar à fragilidade, 

aumento da morbidade e mortalidade, que representam um 

fardo significativo para a saúde e sistemas de segurança 

social, considerado fator de risco considerável para o 

desenvolvimento de incapacidades, possivelmente com pior 

prognóstico nas mulheres.

Resultados conclusivas demonstrados pelos 

autores foram no sentido de que o treinamento resistido 
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(TR) parece eficaz na prevenção de todos os componentes 

da OS em mulheres, resultando em melhorias significativas 

na massa muscular, força e capacidade funcional, além de 

perda de massa gorda, especialmente quando combinada 

com dietas hipocalóricas contendo pelo menos 0,8 g/kg de 

proteína de peso corporal. A correção do déficit de vitamina 

D tem efeito favorável na massa muscular.

Chun-De Liao et al.,  (2018) descrevem que este 

estudo prospectivo demonstrou que 12 semanas de RET 

elástico exerceram benefícios positivos na massa muscular 

e nos resultados de capacidade funcional em mulheres 

idosas com obesidade sarcopênica. Os resultados sugerem 

que maior ênfase deve ser dada ao RET elástico para ganho 

de massa muscular e força em pacientes com obesidade 

sarcopênica. O protocolo RET elástico e os resultados deste 

estudo podem potencialmente ajudar o médico na tomada 

de decisão sobre a estratégia de tratamento ideal para 

mulheres idosas obesas, particularmente para aquelas que 

são consideradas sarcopênicas.

Cristina Flor Rufino et al., (2022), descrevem que 
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uma maior intensidade de treinamento de resistência (TR) 

está consistentemente associada a melhorias na massa 

muscular esquelética, portanto, as diretrizes internacionais 

recomendam intensidade regular e adequada do TR para 

obter adaptações neuromusculares favoráveis ​​tanto em 

idosos saudáveis ​​quanto naqueles com condições crônicas 

Nos resultados conclusivos, os autores revelaram 

que o grupo de treinamento resistido de alta intensidade 

(HIRT) aumentou a força muscular e interrompeu o declínio 

da função respiratória relacionado à idade em mulheres 

idosas sarcopênicas.  Uma intervenção de força poderia 

beneficiar a qualidade de vida relacionada à saúde e o bem-

estar físico. Alves et al., (2022), relataram que a sarcopenia, 

definida como a redução da massa e função muscular 

relacionada à idade, está associada a resultados negativos 

para a saúde e impactos sociais e econômicos consideráveis. 

         Yanxia Lu et al.,  (2019) descrevem nos resultados 

conclusivos que o estudo sugere que idosos com sarcopenia 

respondem aos efeitos de intervenções multidomínios no 

estilo de vida. A redução da sarcopenia foi mais pronunciada 
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através da melhoria da velocidade da marcha e ocorreu mais 

entre aqueles que eram do sexo masculino, eram mais jovens 

ou tinham maior massa muscular, haja vista que a sarcopenia 

está associada a múltiplos resultados adversos, como 

quedas, multimorbidade, comprometimento da qualidade 

de vida, incapacidade e mortalidade. O desenvolvimento de 

intervenções eficazes para a sarcopenia é vital para reduzir 

a carga da doença e aumentar a expectativa de vida saudável 

da população idosa.

Giorgio Piastra et al.,  (2018) revelaram que a 

eficácia de um programa de reforço muscular na massa e 

função muscular, bem como nos parâmetros de equilíbrio 

estático em mulheres idosas sarcopênicas moderadas, 

sugerindo assim que este tipo de intervenção poderia 

representar uma abordagem significativa para reduzir 

importantes fatores de risco para quedas, como sarcopenia 

e problemas de equilíbrio. No entanto, as limitações deste 

estudo e os potenciais vieses devem ser considerados antes 

de se tirar conclusões firmes, e mais estudos são necessários 

para avaliar profundamente a eficácia de diferentes tipos de 
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programas de atividade física adaptados na massa e função 

muscular e no equilíbrio. 

Pelos resultados conclusivos descrevem os autores 

que apesar da taxa média de adesão foi de 85%, com poucos 

efeitos adversos leves, não houve diferenças significativas 

entre os grupos para nenhum dos resultados, tendo em 

vista que um programa de exercícios resistidos progressivos 

com componente de alta velocidade não foi eficaz para 

melhorar a função física de mulheres idosas com obesidade 

sarcopênica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Vê-se que a atenção primária em Enfermagem é 

traduzida pelo cuidado de uma comunidade e o atendimento 

às necessidades dos usuários de um território.  O 

enfermeiro/a na atenção primária à saúde (APS) tem como 

função principal assistir pessoas, famílias e comunidades, 

desenvolvendo atividades para a promoção, manutenção e 

recuperação da saúde.
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No estudo percebeu-se que há necessidade do 

treinamento resistido diante da situação que perpassa 

as pessoas idosas, antes e principalmente no contexto da 

pandemia da Covid 19, devido a diminuição da massa 

muscular e suas consequências. A prática do treinamanto 

resistido pode afetar consideralvemente em diversos 

aspectos na vida das pessoas idosas tais como: a melhora 

da força muscular, da densidade óssea e da capacidade 

funcional.

 Além disso, o treinamento resistido também 

pode contribuir para a prevenção de doenças crônicas, 

como: câncer, osteoartrite, falência de órgãos, desordens 

neurológicas ou hormonais e a sarcopenia, proporcionando 

uma melhor qualidade de vida para as idosas. Ressaltou-se 

que no estudo realizado, a prevalência de sarcopenia em 

homens é de 11% e em mulheres é de 9%. Entre os idosos 

institucionalizados, a prevalência é de 51% e 31% em 

homens e mulheres, respectivamente (PAPADOPOULOU 

et al, 2020).

Por sua vez, destacou-se que a sarcopenia caracteriza 
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pela perda progressiva de força e massa muscular, e que pode 

ser um problema grave para os idosos, causando dificuldade 

para realizar atividades rotineiras, como caminhar e subir 

escadas. Pode-se ser causada pelo sedentarismo, desordens 

nutricionais, como desnutrição, subnutrição ou obesidade. 

Como consequência preventiva para o tratamento da 

sarcopenia é a combinação de exercícios físicos resistidos, 

aeróbicos e de equilíbrio, bem como o adequado cuidado 

com a alimentação rica em proteínas.

É nesse contexto que se situa a responsabilidade 

da atenção e do cuidado à população idosa, cabendo a 

área da enfermagem como integrante de uma equipe 

interdisciplinar, envidar esforços no sentido de atuar na 

prevenção, orientação, supervisão e administração da 

assistência à população idosa.

Uma das dificuldades encontradas nesse tipo de 

trabalho de pesquisa foi a falta de acesso a fontes confiáveis 

de informação. Muitas vezes, os dados acessíveis eram 

limitados ou desatualizados, o que exigiu um esforço extra 

para encontrar dados relevantes e atualizados. Além disso, 
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a complexidade do tema também representou um desafio, 

exigindo uma análise cuidadosa e aprofundada para 

compreender todos os aspectos envolvidos.  Porém, tais 

dificuldades foram ao longo do trabalho foram superadas, 

tais como entender, aprender e apreender como fazer uma 

revisçao sistemática da literatura; como fazer e buscar um 

banco de dados; a análise e descrição desses dados, boa 

parte do material em lingua estrangeira, que foi traduzindo 

em versão livre, dentre outros. O que persistiu até agora foi 

o poder de síntese e atrelada as exigências de quantidade 

de palavras nos resultados e discussões do trabalho, 

acreditamos que no futuro devem ser revistas. Foi um 

esforço para sintetizar as discussões frente aos resultados 

coletados.

Consequentemente, para futuras pesquisas 

recomenda-se a ampliação do conhecimento através da 

leitura de livros, participação em cursos e workshops, e 

busca por experiências práticas na área de interesse. Além 

disso, é importante estar sempre atualizado com as últimas 

tendências e avanços da tecnologia relacionados ao campo 
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de trabalho escolhido. 
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Esse novo volume tem uma proposta fundamental 
ao permitir um aprendizado entre a teoria e a 
prática da enfermagem acerca de temas atuais e 
que são essenciais para uma melhoria da atuação 
do profissional.
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