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O Brincar Como Ferramenta Terapêutica No Cuidado Pré E Pós Operatório 

 

INTRODUÇÃO:  

Às práticas desenvolvidas no ambiente hospitalar nem sempre estão adequadas à idade do paciente, 

quando voltado para o paciente pediátrico, tal realidade se agrava devido às peculiaridades do 

ambiente hospitalar e rotinas próprias, para seres ainda em desenvolvimento que necessitam de uma 

linguagem adequada a idade para facilitação da comunicação. Tendo isso em vista, pode-se lançar mão 

de alguns recursos, chamados de tecnologias leves a fim de colaborar para um ambiente mais 

agradável para essas crianças e adolescentes. Segundo Santos, Jansen e Favero (2010) a hospitalização 

representa para a criança uma situação diferente de todas as já vivenciadas, haja vista que sua rotina 

diária é modificada. Ela encontra-se em um ambiente impessoal, repleto de tabus e significados, 

diferente do seu contexto diário, distante de seus familiares e amigos, e está cercada de pessoas 

estranhas que a todo o momento a tocam e realizam procedimentos que não raras às vezes lhe causam 

desconforto. Elias, Moreira e Parra (2017), salientam que o brincar surge como um direito e 

oportunidade para a criança hospitalizada expor seus sentimentos mais profundos e aliviar suas 

tensões e estresse decorrentes da hospitalização. OBJETIVO: Contribuir com brincadeiras e brinquedos 

que gerem entretenimento nos momentos livres das crianças em pós e pré operatório quando 

oportuno e/ou adequado minimizando assim sua ansiedade.  

METODOLOGIA:  

O presente estudo desenvolveu-se a partir da observação das autoras no cenário prático da residência 

de enfermagem na unidade de internação cirúrgica pediátrica, onde as mesmas perceberam a 

necessidade de adicionar uma atividade no tempo ocioso da criança, que aguardava o procedimento. 

A partir daí, trabalhou - se em cima da ideia do brincar como ferramenta estratégica elencando seus 

benefícios e embasando seu uso no ambiente de atenção à saúde. A escolha dos brinquedos a serem 

incluídos na caixa será baseada de acordo com o perfil das crianças e suas idades para melhor 

aproveitamento do brincar. O brinquedo e/ou jogo será escolhido conforme o estabelecido pelo 

hospital, sendo necessário ser de material que permita a desinfecção entre os usos, ou seja, de plástico, 

rígidos e não porosos, a fim de evitar o risco de transmissão cruzada.  
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O Brincar Como Ferramenta Terapêutica No Cuidado Pré E Pós Operatório 

 

RESULTADOS ESPERADOS: 

 Espera-se reduzir o tempo ocioso das crianças no período de espera através do brincar e promover 

um melhor enfrentamento desse período.  

CONCLUSÃO: 

 Através do brincar podemos obter várias mudanças no que diz respeito ao cenário hospitalar para a 

criança, então ao usar tais estratégias, podemos minimizar a despersonalização que ocorre nesse 

ambiente a fim de melhorá-los para as crianças, reduzindo o estigma que o envolve, provendo saúde 

física e mental. 

Descritores: enfermagem; cirurgia pediátrica; brincar. 

 

  

9



 

 

O Brincar Como Ferramenta Terapêutica No Cuidado Pré E Pós Operatório 
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A Experiência De Planejar E Implementar Ações De Educação Em Saúde No Grupo Anti Tabagismo 

 

INTRODUÇÃO:  

O tabaco remonta desde os primórdios da pré-história, sendo muitas vezes usado em rituais 

religiosos1. A pesquisa Vigitel, estima que houve um aumento no número de adultos fumantes no Brasil 

nos últimos anos, com um salto de 9,3 % para 11,6% entre os adultos2. O tabaco é fator de risco, 

evitável, para diversas doenças, entre elas as cerebrovasculares e diferentes tipos de câncer, e os riscos 

decorrem tanto do consumo direto como da exposição ao fumo passivo3. O incremento no número de 

adultos , especialmente mulheres, também pode estar relacionado ao aumento no consumo de 

cigarros eletrônicos2 estes que por sua vez, são também os mais consumidos por adolescentes4. O 

fumo é considerado um problema global entre jovens e adultos. Sabe-se que a principal estratégia para 

evitar os riscos relacionados ao tabagismo está vinculada à educação em saúde, papel que é assumido 

pelo enfermeiro5 . Educar em saúde implica em planejar e operacionalizar ações de educação que 

alcancem a população de maneira efetiva, que possibilitem o real compartilhamento de saberes, 

direcionando-os à busca da saúde. A prevenção ao tabagismo diz respeito ao indivíduo não iniciar o 

hábito de fumar, à eliminação das fontes de exposição involuntária ao fumo e a promoção de uma 

educação em saúde atraente, motivadora e efetiva ao abordar o tema junto a adultos e jovens e, para 

auxiliar neste desafio, o Brasil conta com o Programa Nacional Anti Tabagismo6.  

OBJETIVO: 

 Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem no planejamento e implementação de ações de 

educação em saúde no combate ao tabagismo.  

MATERIAIS E MÉTODOS:  

Relato de experiência de acadêmicas no planejamento e implementação de estratégias de educação 

em saúde no Grupo Antitabagismo em uma UBS do interior do Rio Grande do Sul. As ações relatadas 

aconteceram em abril e maio 2023 e o público alvo foram pacientes entre 25 e 60 anos que faziam uso 

de, no mínimo, 40 cigarros diários.  

12



 

 

A Experiência De Planejar E Implementar Ações De Educação Em Saúde No Grupo Anti Tabagismo 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO: 

 As acadêmicas realizaram uma reunião com os profissionais responsáveis pelo grupo e definiram que 

a primeira ação seria uma avaliação individual. Após a avaliação, as acadêmicas coordenaram os 5 

primeiros encontros que contaram com a apresentação de slides que abordam prejuízos quanto ao 

uso do cigarro, seguidos de roda de conversa e apoio psicológico com momentos de reflexão, 

utilizações de Terapias complementares como aromaterapia, musicoterapia, reiki e alongamentos. 

Estudos evidenciam os benefícios da aromaterapia aplicada por enfermeiros no alívio da fissura por 

drogas e incremento na qualidade de vida e relaxamento dos usuários, bem como a importância da 

utilização das Terapias integrativas e complementares no manejo de ansiedade, sentimento comum na 

população adulta e jovem e nos usuários de tabaco7,8. Ao final dos encontros era proporcionado um 

coffee break e verificação de sinais vitais, momento em que a integração entre pacientes, e também 

profissionais, se mostrava ainda mais evidente, destacando a criação de vínculo dos pacientes com as 

acadêmicas de modo significativo, culminando com a solicitação dos próprios pacientes para que fosse 

criado um grupo via whatsapp para que pudessem trazer seus relatos, tirarem dúvidas e agendarem 

uma confraternização fora do grupo. Como retratado por Silva9 a equipe de Saúde, na qual inclui-se o 

enfermeiro, é fundamental na busca pelos pacientes, na educação em saúde e na implementação de 

ações de prevenção e tratamento do tabagismo. 

CONCLUSÃO: 

 A experiência de gerenciar ações educativas em saúde mostrou-se um desafio para as acadêmicas e 

também possibilitou uma importante aproximação com a práxis do enfermeiro no campo da educação, 

possibilitou também perceber a importância de acolher, saber ouvir e apoiar sem julgar. Com esta 

experiência foi possível também compreender a complexidade dos grupos antitabagismo, uma vez que 

a busca pelo tratamento e redução no uso do tabaco é multifacetada, incluindo aspectos sociais, 

emocionais e, muitas vezes, econômicos. Saber ouvir, compreender, criar vínculos verdadeiros e 

orientar com palavras certas é fundamental para que o sucesso dos grupos antitabagismo se 

prolongue. 

 IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DE SAÚDE E ENFERMAGEM:  

A união entre pacientes com um mesmo problema e, agora, um mesmo objetivo, mostrar que as ações 

educativas em saúde podem ser um elo positivo na busca pela mudança de hábitos. O grupo 
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A Experiência De Planejar E Implementar Ações De Educação Em Saúde No Grupo Anti Tabagismo 

 

antitabagismo trouxe diversos benefícios para os pacientes, promovendo a melhora das questões 

emocionais, sociais e cognitivas. 

Descritores: Uso de tabaco, Fumar cigarros, Redução do Consumo de Tabaco, Ações preventivas contra 

doenças.  
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Envolvimento Do Paciente Na Higiene Das Mãos Em Uma Unidade 
Semi-Intensiva: Percepção E Preferências 

 

RESUMO:  

Introdução: A Higiene das Mãos (HM) é reconhecida como uma das medidas efetivas na prevenção 

das Infecções Relacionadas a Assistência a Saúde (IRAS). Como a saúde do paciente pode ser afetada 

com infecções adquiridas no cuidado assistencial, o mesmo deve ser envolvido no seu autocuidado no 

que tange a prática da HM. Considerando que este envolvimento faz parte do cuidado centrado no 

paciente, esta pesquisa teve como objetivo: Avaliar a percepção do paciente sobre seu envolvimento 

na HM, durante sua internação na unidade semi-intensiva; Avaliar se o mesmo reconhece a 

importância da HM na prevenção das IRAS; Verificar quais as preferências do paciente nas estratégias 

educativas utilizadas pela unidade sobre a HM e a opinião do paciente acerca da estratégia educativa, 

sob forma de vídeo produzido pela unidade hospitalar, sobre HM. Método: Estudo transversal 

exploratório descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 101 pacientes 

internados no setor de semi-intensiva de um hospital privado na cidade de São Paulo. Para coleta de 

dados foi utilizado um instrumento validado. Resultados: 99 (98%) dos pacientes concordam em 

participar do seu cuidado em relação a HM e 101 (100%) reconhem que a HM é importante para 

prevenção das IRAS. Em relação as estratégias educativas, 47 (42,5%) pacientes preferem “cartazes” 

para lembrar da prática de HM. Conclusão: pacientes reconhecem a HM como medida de prevenção 

importante para IRAS e demonstram-se dispostos a serem envolvidos no seu próprio cuidado e dos PS. 

Esta condição, associada as estrátegias educativas relacionadas a HM podem apoiar instituições a 

melhorarem seus resultados na prevenção de IRAS e no cuidado centrado ao paciente. 

Descritores: Higiene das Mãos; Envolvimento do paciente; Segurança do paciente; Educação em 

saúde. 
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Envolvimento Do Paciente Na Higiene Das Mãos Em Uma Unidade 
Semi-Intensiva: Percepção E Preferências 

 

1 INTRODUÇÃO 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são reconhecidas como um problema mundial 

e de saúde pública, no que diz respeito a um maior tempo de internação hospitalar, resistência de 

microrganismos às medicações, ônus financeiro para o sistema de saúde e o paciente, maior 

incapacitação dos internados e em casos graves podendo levar a morte. As IRAS são infecções que 

acometem o paciente durante o processo de assistência, em um hospital ou outro Serviço de Saúde 

(SS).(1) 

O paciente que não apresenta evidência clínica no momento da admissão e, após 72 horas de 

internação, iniciar sinais infecciosos pode ser classificado como IRAS. Ainda, pacientes que apresentem 

evidências clínicas no momento da internação, seguido de piora clínica durante a internação, também 

pode ser considerado IRAS. Inclui-se às infecções adquiridas as que aparecem após a alta, e as 

infecções ocupacionais entre Profissionais de Saúde (PS) da instituição.(1) 

Nos últimos anos, várias estratégias têm sido desenvolvidas para prevenir e controlar as IRAS visando 

aprimorar a segurança dos pacientes e PS. Considerando que entre os modos de transmissão 

microbiana nos SS, as mãos dos PS têm papel central na disseminação de microrganismos para os 

pacientes, uma área considerada prioritária na Prevenção e Controle das Infecções (PCI) é a melhoria 

e reforço da importância da prática da HM nos SS. (2,3) 

Ao longo do tempo a inovação tecnológica e seu desenvolvimento contínuo resultou em 

aprimoramento de estrutura e de processos da HM. Podemos citar, por exemplo: a preparação 

alcoólica no ponto de assistência que favorece a HM beira leito e o desenvolvimento de produtos que 

garantem melhor tolerabilidade para as mãos dos PS. No entanto, existem outros fatores que podem 

impactar a prática da HM e a ocorrência das IRAS, tais como os fatores individuais e organizacionais.(2, 

3) Os fatores organizacionais incluem: disponibilizar produtos para a HM. Os fatores individuais 

incluem: descrever políticas e procedimentos sobre a HM; desenvolver uma cultura de segurança, 

envolvendo as lideranças e equipes para atuar ativamente na conscientização e melhoria da HM; 

envolver pacientes e familiares na HM. (4) 

Desenvolver cultura de segurança institucional e envolver paciente e seus familiares na melhoria da 

HM, é um dos cinco componentes da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mãos 

recomenda pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Entre eles: mudança de sistema, assegurando 

disponibilidade de infraestrutura necessária; Formação/Educação capacitando e orientando PS; 
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Avaliação e retroalimentação, realizar feedbacks dos funcionários sobre pontos positivos e pontos de 

melhoria; Lembretes no local de trabalho como folders e cartazes sobre o procedimento e Clima de 

segurança Institucional garantindo qualidade de HM como prioridade para PS e pacientes.(5) 

A campanha “Pacientes para Segurança do Paciente”, uma das seis áreas de ação da Aliança Mundial 

da OMS, foi projetada para garantir que as perspectivas de pacientes e familiares sejam um ponto de 

referência central no desenvolvimento do autocuidado do paciente em relação a HM própria e dos 

profissionais que prestam cuidados. O envolvimento de pacientes e familiares nos SS tem sido 

recomendado como parte do Cuidado Centrado no Paciente e Família (CCPF). (6,7) 

O CCPF é visto como um planejamento diante as avaliações e prestação de serviços do sistema de 

saúde que se baseiam em parceiras entre PS e pacientes que garante um cuidado seguro e adequado 

as necessidades do paciente, esse planejamento é mutuamente benéfico, pois garante o bem-estar do 

paciente e uma assistência adequada do profissional. (8) 

Uma revisão sistemática sobre cuidado centrado no paciente sugeriu que intervenções bem-sucedidas 

têm as seguintes características-chave: envolver diretamente as perspectivas dos pacientes, usar várias 

medidas para promover mudanças complexas de comportamento, enfatizar os cuidados centrados nos 

pacientes e incentivar a equipe para estabelecer e manter uma relação de confiança com seus 

pacientes. Assim, envolver o paciente a realizar a sua própria HM também pode servir como uma 

medida importante para prevenir a infecção, e promover um maior envolvimento do paciente em 

iniciativas de segurança. (9) 

Até o momento, as iniciativas para melhorar a prática de HM tiveram como alvo principal os PS. Porém, 

a inclusão de pacientes nas abordagens de melhores práticas da HM se torna necessária, visto que as 

áreas e os itens próximos aos pacientes são fontes de transmissão cruzada. Envolver o paciente nesta 

temática poderá diminuir a transmissão microbiana e risco de IRAS.(10) Portanto, esta pesquisa teve a 

seguinte questão norteadora: o paciente conhece o seu papel na sua própria HM e na realizada pelos 

PS? Desta forma, os dados desta pesquisa poderão servir para além de verificar o conhecimento dos 

pacientes sobre HM e prevenção das IRAS, também identificar as preferências educativas que possam 

resultar em intervenções de melhoria para um cuidado mais seguro para pacientes e profissionais. 
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A presente pesquisa foi motivada pelo interesse da autora em incentivar instituições hospitalares ao 

envolvimento do paciente no seu próprio cuidado e sugerir estratégias educativas mais eficazes, de 

acordo com a percepção do paciente, para abordar o incentivo à HM. 

2  OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a percepção do paciente sobre seu envolvimento na HM na unidade semiintensiva. 

2.2 Objetivos específicos 

Avaliar se o paciente reconhece a importância da HM na prevenção das IRAS. 

Verificar quais são as preferências do paciente nas estratégias educativas utilizadas na unidade semi-

intensiva sobre a HM. 

Verificar a opinião do paciente acerca da estratégia educativa, sob forma de vídeo e produzido pela 

unidade hospitalar, sobre HM. 

3 MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Estudo transversal exploratório descritivo com abordagem quantitativa. Nos estudos transversais 

devem ser realizadas medidas de exposição e efeitos ao mesmo tempo. É utilizado uma abordagem 

exploratória descritiva quando necessário tornar o problema mais evidente, criando hipóteses, e 

possibilitando identificar quais características interferem nos problemas levantados pela pesquisa 

levando em consideração variáveis como idade, sexo ou nível de instrução. A abordagem quatitativa 

se baseia nos instrumentos estatísticos para que os dados obtidos através das pesquisas possam ser 

computados e convertidos em números e inclusos em quadros para facilitar a análise.(11) 
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3.2 Local de estudo 

O presente estudo foi desenvolvido na unidade semi-intensiva do oitavo andar, no bloco A do Hospital 

Israelita Albert Einstein (HIAE), localizado no bairro do Morumbi, cidade de São Paulo - SP. 

O setor possui 44 leitos divididos em ala leste, com 22 leitos onde a principal especialidade é a 

neurologia, e 22 leitos na Ala Oeste onde a principal especialidade é a cardiologia. Entretanto, a 

depender da ocupação do hospital, o setor pode receber pacientes de diversas especialidades e com 

níveis de consciência variados. Os pacientes possuem faixa etária média de 67 anos. Com isso, a 

depender da gravidade e complexidade do mesmo, é permitido a permanência de acompanhantes 

durante a internação. 

No total, 127 PS compõem a equipe multidisciplinar do setor. Em 2021, admitiram-se 276 pacientes, 

com tempo médio de internação de 4 dias e meio e uma média de altas hospitalares de 272 pacientes 

e de 4 óbitos. No período de internação os pacientes e acompanhantes são informados dos cuidados 

adotados, mas ainda não foi implantado no setor uma metodologia de CCPF. 

O setor segue a política de HM da intituição, onde os profissionais recebem treinamento in loco sobre 

HM anualmente. Os pacientes são inseridos em atividades educativas, no momento da admissão ou 

em até 24 horas após a admissão, juntamente quando passado as orientações do setor. As atividades 

existentes no setor incluem placa de orientação na porta dos quartos, folder educativo e orientação 

nos dispensadores de álcool em gel e sabonete. Não há evidências, no setor, de participação ativa do 

paciente na HM dos profissionais. 

3.3 População e Amostra 

A pesquisa teve como população alvo pacientes adultos (maiores de 18 anos de idade) internados na 

unidade do oitavo andar do prédio A do referido hospital privado. A coleta foi intencional, amostra de 

conveniência. 

Os pacientes atenderam aos seguintes critérios de inclusão, para serem convidados a participar da 

pesquisa: 

 Pacientes com internação maior que 24h na unidade semi-intensiva. 

 Pacientes com cognição preservada, lúcido e orientado. 
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Para exclusão do estudo, foram considerados os seguintes critérios: 

 Pacientes que apresentaram alguma oscilação cognitiva no decorrer das respostas do 

questionário. 

 Pacientes com programação de exames ou tratamentos que necessitem de saída do setor 

durante o preenchimento do questionario. 

3.4 Instrumento de coleta de dados 

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento(12) (ANEXO A) intitulado “Preferências do paciente 

quanto ao seu envolvimento na prática de higiene das mãos no ambiente hospitalar”, construído e 

validado pela Enfermeira Renata Guizilini Barison, em sua dissertação(12) de mestrado na FICSAE 

defendida no ano de 2018. O instrumento teve como objetivo conhecer a preferência do paciente 

sobre a sua participação no próprio cuidado e no cuidado prestado pelos PS, na prática de HM. 

Possibilitando a identificação da percepção do paciente diante da importância da HM, seu 

conhecimento sobre IRAS e identificando, possiveis estratégias que sejam pertinentes para demostrar 

a importância e forma correta de realização da HM. 

O instrumento consistiu em um questionário com 59 questões, sendo suas 09 primeiras questões 

referente á caracterização do paciente, abordando dados como: idade, ocupação e contato com a área 

da saúde no cotidiano. As demais questões são divididas em III eixos temáticos para identificar o 

conhecimento do paciente sobre 

IRAS, sendo o eixo I: Percepção do paciente e relação à higiene das mãos realizada pelos profissionais 

da saúde e pelo próprio paciente em ambiente hospitalar; eixo temático II: Preferência do paciente 

quanto à sua participação ativa ou passiva na prática de higiene das mãos no ambiente hospitalar e 

eixo III: Preferências do paciente em relação às estratégias educativas a serem utilizadas para a sua 

participação na higiene das mãos no ambiente hospitalar. O intuito da divisão em eixos foi para melhor 

compreensão dos participantes no momento de responder o questionário, com o objetivo de evitar 

confusão de interpretação e de induzir ou sugerir respostas aos participantes. 

Nesta pesquisa, o instrumento validado foi aplicado por meio de google forms em dispositivo 

eletrônico portátil (tablet), conectado à internet, próprio da pesquisadora. O google forms é uma 
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ferramenta gratuita que permite que o pesquisador obtenha e organize informações grandes ou 

pequenas resultantes de uma pesquisa através de questionário. Trazendo como principal vantagem a 

facilidade na busca de dados e uma ocupação de armazenamento físico muito menor, já que os dados 

são salvos em drives, proporcionando flexibilidade na aplicação de questionários, otimizando o tempo 

e os recursos gastos e agilizando o preenchimento e visualização das respostas obtidas. (13) 

3.5 Procedimentos de coleta de dados 

Após as aprovações necessárias dos órgãos éticos de pesquisa, a coleta de dados foi iniciada no mês 

de maio e seguiu até o mês de outubro, com uma duração de 06 meses. Ao chegar no setor, era 

verificado com a equipe de enfermagem os pacientes que estavam internados e aplicava-se os critérios 

de inclusão, principalmente no que tange o déficit cognitivo do paciente e tempo de internação. 

Feito isto, com tablet em mãos, conectado ao instrumento “Preferência do paciente quanto ao seu 

envolvimento na prática de higiene das mãos no ambiente hospitalar” via google forms e Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso em 02 vias, a pesquisadora abordava os pacientes 

inclusos nos critérios para realizar o convite de participação no estudo e esclarecer seus objetivos. 

Com o aceite em participar e assinatura do TCLE, o paciente iniciava as respostas do Instrumento no 

tablet com auxílio da pesquisadora. Desta maneira, pacientes com dificuldades de manusear 

equipamentos eletrônicos não perderam a oportunidade de participar do estudo e a pesquisadora 

manteve a confidencialidade dos dados. 

Durante a leitura do instrumento a pesquisadora permaneceu receptiva a esclarecimentos de dúvidas 

que surgiam no momento da pesquisa. Considerando a pandemia da COVID-19, a pesquisadora 

realizou a HM e higiene do tablet entre os usos e manteve a utilização de máscara facial seguindo as 

normas vigentes do HIAE no período de coleta. 

Para registro do número de instrumentos aplicados e alcance dos números estipulados pela estatística, 

foi preenchido o Guia de Coleta elaborado pela pesquisadora. Para segurança dos dados coletados a 

pesquisadora salvou diariamente as repostas dos instrumentos em drive. 

Vale ressaltar que este projeto cumpriu com as questões éticas e legais com os termos: Termo de 

Anuência dos Participantes do Projeto, Termo de Anuência dos Gestores da Área, Declaração de 

Responsabilidade do Pesquisador e o Termo de 
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Responsabilidade do Pesquisador, assinados por todos os particiantes do projeto. 3.6 Análise dos 

dados 

Os dados foram resgatados do google forms, compilados e apresentados em forma de tabelas, gráficos 

e/ou quadros para posterior análise. Como as variáveis foram todas categóricas (com exceção da idade, 

que é numérica), foi trabalhado com frequências e porcentagens. Foi estimado as proporções de 

interesse através de intervalos de 95% de confiança. Para eventuais comparações, foi usado o teste 

Quiquadrado e/ou o teste de Fisher, com nível de 5% de significância. 

3.7 Questões éticas e legais 

Tendo em vista as questões ético-legais, a pesquisa foi submetida ao CEP via Plataforma Brasil, sendo 

aprovada em abril de 2019, pelo número do parecer 5.327.775 

A pesquisadora comprometeu-se a manter o sigilo das informações obtidas e a utilizar os dados 

unicamente para este estudo, por meio do TCLE, que foi apresentado a cada paciente na 

obrigatoriedade de sancionar qualquer dúvida em relação ao estudo e esclarecer que a participação 

não traria implicações ao serviço. 

Os paciente estiveram à vontade para recusar a participação, garantido e respeitando sua vontade 

respaldada pela Resolução 466/2012.(14) 

4 RESULTADOS 

Foram abordados para este estudo 104 pacientes com internação superior a 24hrs nas unidades semi-

intensiva coronariana e neurológica. Considerando os critérios de exclusão, mantivemos uma amostra 

de 101 pacientes entre homens e mulheres, diversificando na faixa etária e nível de escolaridade como 

podemos observar no Quadro 1 abaixo: 
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Quadro 1 – Caracterização dos pacientes participantes. 

Variáveis Total 

Idade (anos) N = 101 (100%) 

18 a 30 3 (2,87 %) 

31 a 60 34 (33,66%) 

61 a 80 43 (42,57%) 

Acima 81 21 (20,79%) 

  

Unidade de internação N = 101 (100%) 

Semi Intensiva Neurológica 7 (6,93%) 

Semi Intensiva Coronariana 94 (93,07%) 

  

Sexo biológico N = 101 (100%) 

Masculino 62 (61,39%) 

Feminino 39 (38,61%) 

  

Escolaridade N = 101 (100%) 

Ensino superior completo 68 (67,3%) 

Ensino médio completo 11 (10,9%) 

Especialização 10 (9,9%) 

Ensino superior incompleto 5 (5%) 

Ensino fundamental completo 4 (4%) 

Ensino fundamental incompleto 1 (1%) 

Mestrado 1 (1%) 

Pós-doutorado 1 (1%) 

  

Ocupação N = 101 (100%) 

Trabalhadores de serviços administrativos 40 (39,6%) 

Aposentado 20 (19,8%) 

Profissionais das ciências e das artes 20 (19,8%) 

Desempregado 8 (7,9%) 

Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio, lojas e 
marcados 6 (5,9%) 

Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca. 2 (2%) 

Trabalhadores da produção de bens ou serviços industriais 2 (2%) 

Membros superiores do poder público, dirigente de organizações do 

poder público e de empresas, gerentes 
1 (1%) 

Trabalhadores em serviços de reparação e manutenção 1 (1%) 

Estudante 1 (1%) 
  

Internação nos últimos 6 meses? N = 101 (100%) 

Sim 101 (100%) 

Não 0 (0%) 

  

Conhece alguém que teve infecção hospitalar? N = 101 (100%) 
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Sim 47 (46,5%) 

Não 54 (53,5%) 

  

Acha importante a realização de HM para prevenção de 
infecção hospitalares? 

 
N = 101 (100%) 

Sim 101 (100%) 

Não 0 (0%) 

 

A pesquisa foi desenvolvida em eixos. No eixo 1 podemos obsevar a percepção do paciente em relação 

à HM realizada pelos profissionais e pelo próprio paciente. 

Tal eixo foi constituido de 17 perguntas, sendo 09 relacionadas a percepção da HM dos profissionais e 

08 relacionada à HM do próprio paciente. A seguir, serão apresentadas as perguntas relacionadas à 

HM realizada pelos profissionais, na percepção dos pacientes, na sequencia as perguntas relacionadas 

à HM do próprio pacientes. 

Em relação a percepção que os pacientes apresentam diante da HM dos profissionais, foi perguntado 

quais produtos são utilizados para HM no ambiente hospitalar, sendo que 81 (80,2%) dos pacientes 

responderam que sabem quais produtos são utilizados. Dos 81 pacientes que alegaram saber foi 

perguntado quais produtos seriam esses, e a maior parte dos pacientes 42 (51,9%) afirmaram saber 

que é utilizado “água e sabão e álcool sob forma gel, líquido ou espuma”, porém 33 (40,7%) pacientes 

que afirmaram que os profissionais utilizam apenas “álcool sob forma gel, líquido ou espuma” e 6 

(7,4%) afirmaram que os profissionais utilizam apenas “água e sabão”. 

Quando questionado se o paciente tem costume de olhar se o profissional realiza HM, 79 (78,2%) 

afirmaram que sempre verificam se o profissional realiza HM e 8 (7,4%) afirmaram verificar 

dependendo do procedimento que será realizado. 

Outra pergunta realizada aos pacientes foi se eles sabem em quais situações/procedimentos, os 

profissionais devem realizar a HM, podemos observar no Quadro 2 a seguir o conhecimento dos 

pacientes em relação a essas situações de higienização. 
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Quadro 2 – Percepção do paciente em relação a HM dos profissionais. 

Eixo 
Temático 

 
Perguntas 

Sim 
N= 101 
(100%) 

Não 
N= 101 
(100%) 

Não sei 
responder 

N= 101 
(100%) 

 P5 - É necessário realizar HM    

Eixo I: antes e após tocar o 100 (99%) 0 (0%) 1 (1%) 
Percepção paciente?    

do paciente P6 - É necessário realizar HM    

em relação após ter contato com sague, 101 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

a HM fezes, urina ou secreções?    

realizada pelos 

profissionais 

P7 - É necessário realizar HM 

após tocar áreas próximas ao 

paciente? 

90 (89,1%) 6 (5,9%) 5 (5%) 

P8 - É necessário realizar HM 

após retirar as luvas? 
74 (73,3%) 20 (19,8%) 7 (6,9%) 

P9 - É necessário realizar HM 

antes e após realizar medicações, 

curativos e 
puncionar veias? 

 

96 (95%) 

 

3 (3%) 

 

2 (2%) 

 

Ainda no eixo 1, serão apresentadas as perguntas em relação a HM dos pacientes. Quando questionado 

sobre a importancia da realização da HM, 98 (97%) dos mesmos afirmaram que acham importante a 

HM dos pacientes para a prevenção de infecção. Para identificar se a HM desses mesmos pacientes era 

eficaz ao ponto de prevenção de IRAS, perguntamos se sabiam realizar a técnica correta para HM com 

“água e sabão e com álcool sob a forma de gel, líquido e espuma”, diante da técnica com “água e 

sabão” apenas 90 (89,1%) relatou saber a técnica completa e 8 (7,9%) afirmou não saberem a técnica 

correta, sobre a técnica com “álcool sob forma de gel, líquido e espuma” 85 (84,2%) sabiam realizar a 

técnica de maneira correta e 13 (12,9%) não sabiam realizar a técnica. 

As seguintes perguntas foram direcionadas para as principais situações em que os pacientes 

consideram necessário realizar a HM, de modo geral, 86 (85,1%) dos pacientes afirmou saber todas as 

situações que eram necessárias a HM, no entanto 11 (10,9%) relatou não saber as situações 

necessárias e 4 (4%) não saber responder a questão. Podemos observar no Quadro 3 a seguir o 

conhecimentos desses pacientes, diante situações especificas questionadas sobre sua própria HM. 
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Quadro 3 – Percepção do paciente em relação a sua própria HM. 

Eixo 
Temático 

 
Perguntas 

Sim 
N= 101 
(100%) 

Não 
N= 101 
(100%) 

Não sei 
responder 

N= 101 
(100%) 

Eixo 1: 
Percepção do 
paciente em 

relação a 
própria HM. 

P14 - É necessário realizar 
HM antes e após as 

refeições? 
99 (98%) 2 (2%) 0 (0%) 

P15 - É necessário realizar 
HM antes e após utilizar o 

banheiro? 
100 (99%) 0 (0%) 1 (1%) 

 

A unidade semi-intensiva aceita que os pacientes fiquem com acompanhantes 24hrs, então foi 

questionado ao paciente sobre a HM dos visitantes ao chegar no quarto, para tocar o paciente e após 

tocar o paciente. Assim, 101 (100%) dos participantes relataram que acham que os visitantes devem 

realizar a HM em todas estas situações. 

Ao final do eixo, aproveitando que as informações obtidas eram relacionadas também a HM dos 

pacientes, foi perguntado o que ajudaria a lembrar o paciente de realizar a própria HM. De acordo com 

as escolhas, a maioria dos pacientes, 46 (45,5%) relatou que o “acesso a informação” é o principal para 

que todos lembrem de realizar a HM. Entretanto, grande parte da amostra, 37 (36,6%) disseram que 

“disponibilizar álcool em gel nos dispensers” era o melhor modo de lembrar, 12 (11,9%) dos pacientes 

preferem a “disponibilidade de água e sabão” como auxílio para lembrar da HM, 3 (3%) relataram que 

“lavatórios nos quartos” seriam a maneira mais adequada de atentá-los a esta questão e ainda 3 (3%) 

dos pacientes relataram não saber o que responder. 

No eixo 2, quanto as preferências dos pacientes diante à sua participação ativa (lembrando os 

profissionais da realização da HM quando necessário) e passiva (recebendo orientações especificas 

dos PS), a grande maioria 99 (98%) dos pacientes não vê problema em participar do próprio cuidado, 

e apenas 2 (2%) referiram que não gostariam de participar. Desses 99 pacientes que participariam, 61 

(61,6%) disseram participar tanto ativamente, quanto passivamente, 29 (29,3%) pacientes 

participariam apenas de forma passiva e 9 (9,1%) de forma ativa somente. 

Aos 70 (69,31%) pacientes que relataram preferência em participar de forma ativa, contemplando os 

que referiram participar das duas formas, foi questionado se foi necessário solicitar para algum 

profissional que higienizasse as mãos durante o atendimento/ procedimento, onde 9 (12,8%) relataram 

que solicitaram e 61 (87,14%) disseram não ser necessário. 
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Dentre os 9 (12,8%) que disseram já ter solicitado a HM, foi questionado qual a resposta do profissional 

diante do pedido. E, 5 (55,6%) dos pacientes disseram que o profissional realizou a HM, 2 (22,2%) 

afirmaram que o profissional somente respondeu que já havia realizado a HM e 2 (22,2%) afirmaram 

que o profissional se recusou a realizar a HM. Para esses 9 (12,8%), foi questionado qual foi a percepção 

diante a reação do profissional no momento em que foi realizada a solicitação e as respostas foram 

divididas igualmente, 3 pacientes escolheram cada uma das respostas a seguir: 3 (33,3%) responderam 

que o profissional se mostrou irritado, 3  (33,3%) responderam que o profissional se mostrou 

constragido e 3 (33,3%) o profissional não demonstrou nenhuma reação. 

Os Quadros 4 e 5 a seguir apresentam as perguntas e respostas relacionadas a preferência dos 

pacientes diante a participação ativa, tanto com os cuidados médicos, quanto os cuidados da equipe 

de enfermagem. 

Quadro 4 – Preferência do paciente quanto participação ativa em relação aos cuidados médicos. 

Tema da pergunta Resultados 

Se o MÉDICOS(AS) que presta cuidados a você pedisse para 
lembrá-lo de higienizar as mãos você se sentiria confortável? 

 
Total 70 (69,31%) 

Sim 55 (78,6%) 

Não 15 (21,4%) 
Talvez 0 (0%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Se mesmo com os MÉDICOS(AS) pedindo para lembrar da HM 
você NÃO se sente confortável, por qual motivo seria ? 

 
Total 16 (22,86%) 

Medo 0 (0%) 
Timidez/ Vergonha 2 (12,5%) 

Acho que não tenho conhecimento suficiente para isso 0 (0%) 

Não deveria ser necessário lembrá-lo porque é obrigação do 
profissional higienizar/ lavar as mãos 

14 (87,5%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Se o MÉDICOS(AS) que presta cuidados a você não 
comentasse nada a respeito da HM você se sentiria confortável 
em lembrá-lo se fosse necessário? 

 
Total 70 (69,31%) 

Sim 46 (63%) 

Não 23 (35,6%) 

Talvez 1 (1,4%) 

Não sei responder 0 (0%) 
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Por qual motivo você se sente confortável mesmo que os 
MÉDICOS(AS) não comente nada sobre a HM? 

Total 46 (65,7%) 

Medo de adquirir infecção 29 (63%) 

Insegurança quando ao cuidado prestado 8 (17,4%) 

É obrigação do profissional higienizar as mãos 9 (19,6%) 

Sentimento de desrespeito quanto aos meus direitos 0 (0%) 

Não sei responder 0 (0%) 
 

Quadro 5 – Preferência do paciente quando participação ativa em relação aos cuidados da equipe de enfermagem. 

Tema da pergunta Resultados 

Se a EQUIPE DE ENFERMAGEM que presta cuidados a você 
pedisse para lembrá-los de higienizar as mãos você se sentiria 
confortável? 

 
Total 70 (69,31%) 

Sim 60 (85,7%) 

Não 10 (14,3%) 

Talvez 0 (0%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Se mesmo com a EQUIPE DE ENFERMAGEM pedindo para 
lembrá-los da HM você NÃO se sente confortável, por qual 
motivo seria? 

 
Total 10 (14,3%) 

Medo 0 (0%) 

Timidez/ Vergonha 0 (0%) 

Acho que não tenho conhecimento suficiente para isso 0 (0%) 

Não deveria ser necessário lembrá-lo porque é obrigação do 
profissional higienizar/ lavar as mãos 

10 (100%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Se a EQUIPE DE ENFERMAGEM que presta cuidados a você 
não comentasse nada a respeito da HM você se sentiria 
confortável em lembrá-los se fosse necessário? 

 
Total 70 (69,31%) 

Sim 51 (72,8%) 

Não 15 (21,4%) 

Talvez 1 (1,4%) 

Não sei responder 2 (2,9%) 
  

Por qual motivo você se sente confortável mesmo que a 
EQUIPE DE ENFERMAGEM não comente nada sobre a HM? 

 
Total 51 (72,8%) 

Medo de adquirir infecção 34 (66,7%) 

Insegurança quando ao cuidado prestado 10 (19,6%) 

É obrigação do profissional higienizar as mãos 6 (11,8%) 

Não deveria ser necessário lembrá-los, por ser uma obrigação 1 (2%) 

Não sei responder 0 (0%) 
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O Eixo 3 abordou as preferências dos pacientes em relação as estratégias educativas a serem utilizadas 

no ambiente hospitalar. Tal eixo foi constituido de 15 perguntas relacionadas as estratégias, onde 47 

(46,5%) pacientes alegaram preferir “cartazes” como estratégia educativa para lembrar da importância 

da HM durante a internação. A estratégia “orientação verbal” foi preferênciada por 31 (30,7%) dos 

pacientes entrevistados. O “video educativo” teve 18 (17,8%) pacientes que relataram sua preferência. 

As estratégias “manual educativo” e “folhetos explicativos" obtiveram igualmente 1 (1%) de 

preferência. Não souberam responder sobre as suas preferências 3 (3%) dos pacientes. As respostas 

das especificações relacionadas a tais estratégias são apresentadas nos Quadros a seguir: 

Quadro 6 - Preferência dos pacientes em relação a estratégia educativa: cartazes. 

Cartazes: Total 47 (42,5%) 

O que você prefere que contenha no cartaz ?  

Informações escritas explicando a técnica de HM 1 (2,1%) 

Imagens e legendas explicando a técnica de HM 7 (14,9%) 

Informações escritas com imagens explicando a técnica 
de HM 

39 (83%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Em qual local esse cartaz será melhor visualizado ?  

Nas paredes da recepção 11 (23,4%) 

Nas paredes próximas aos elevadores 9 (19,1%) 

Nos quartos dos pacientes 24 (51,1%) 

Nas salas de visita de cada unidade 1 (2,1%) 

Não sei responder 2 (4,3%) 
 

Quadro 7 - Preferência dos pacientes em relação a estratégia educativa: orientação verbal. 

Orientação verbal Total 31 (30,7%) 

Em qual momento você gostaria de receber a 
orientação ? 

 

Na chegada na unidade 21 (67,7%) 

Nas visitas diárias 3 (9,7%) 

Durante a realização de algum procedimento 4 (12,9%) 

Na alta hospitalar 0 (0%) 

Não sei responder 3 (9,7%) 
  

Por qual profissional você gostaria de ser orientado ? 
 

Enfermeiro(a) da unidade 4 (12,9%) 

Enfermeiro(a) do Serviço de Controle de Infecções 
Hospitalares (SCIH) 

3 (9,7%) 

Fisioterapeuta 0 (0%) 

Médico(a) 1 (3,2%) 

31



 

 

Envolvimento Do Paciente Na Higiene Das Mãos Em Uma Unidade 
Semi-Intensiva: Percepção E Preferências 

 

Técnico(a) de enfermagem 0 (0%) 

Qualquer profissional da saúde 23 (74,2%) 
 

Quadro 8 - Preferência dos pacientes em relação a estratégia educativa: vídeo educativo. 

Vídeo educativo: Total 18 (17,8%) 

Quem você prefere que apareça apresentando o vídeo 
educativo ? 

 

Desenhos de animação falando sobre HM 3 (16,7%) 

Paciente reais falando sobre a importância da HM e 
quando a realizar 

3 (16,7%) 

Atores falando sobre a importância, quando a realizar e 
a técnica correta 

0 (0%) 

Profissionais de saúde falando sobre a importância, 
usando realizá-la e a técnica correta 

7 (38,9%) 

Não sei responder 5 (27,8%) 
  

Qual o melhor local para apresentação do vídeo ?  

Na televisão da sala de espera da recepção central 6 (33,3%) 

Na televisão das salas de visita das unidades de 
internação 

1 (5,6%) 

Na televisão dos quartos dos pacientes 7 (38,9%) 

Na televisão da cafeteria frequentada por paciente e 
visitantes 

2 (11,1%) 

Não sei responder 1 (5,6%) 

Todos 1 (5,6%) 
  

Qual o tempo mais adequado para o vídeo ?  

De 1 a 5 minutos 14 (77,8%) 

De 6 a 10 minutos 1 (5,6%) 

De 11 a 15 minutos 1 (5,6%) 

Acima de 15 minutos 1 (5,6%) 

Não sei responder 1 (5,6%) 
 

 

Quadro 9 - Preferência dos pacientes em relação a estratégia educativa: folhetos explicativos. 

Folhetos explicativos: Total 1 (1%) 

O que você prefere que contenha no folheto 
explicativo ? 

 

Informações escritas explicando a técnica de HM 0 

Imagens e legendas explicando a técnica de HM 0 

Informações escritas com imagens explicando a 
técnica de HM 

1 (100%) 

Não sei responder 0 
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Em qual local essa folhetos deveriam estar ?  

Na recepção de entrada do hospital 0 

Nos balcões de atendimento 0 

Nos postos de enfermagem das unidades 0 

Nos quartos dos pacientes 1 (100%) 

Na cafeteria frequentada por paciente e visitantes 0 

Não sei responder 0 
 

Quadro 10 - Preferência dos pacientes em relação a estratégia educativa: manual educativo. 

Manual educativo Total 1 (1%) 

O que você prefere que contenha no manual 
educativo ? 

 

Informações escritas explicando sobre a técnica de 
HM 1 (100%) 

Desenhos ilustrativos mostrando a técnica e os 5 
momentos da HM 

0 (0%) 

Apenas poucas páginas para leitura 0 (0%) 

Informações escritas com desenho sobre a técnica e 
os 5 momentos da HM 

0 (0%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Qual o melhor momento para entregar o manual ao 
paciente ? 

 

Nos balcões de atendimento ao paciente 0 (0%) 

Na sua chegada a unidade de internação 1 (100%) 

Na sua chegada ao quarto 0 (0%) 

Não sei responder 0 (0%) 
 

Para finalizar o Eixo 3 serão apresentados os resultados em relação ao vídeo educativo. Ao fim da 

aplicação do intrumento, os participantes assistiram a um vídeo de dois minutos elaborado pelo SCIH 

em parceria com a unidade semi-intensiva. O vídeo abordava a importância da HM, convidando o 

paciente a participar do seu cuidado e indicando que não há nenhum problema em lembrar um 

profissional de saúde sobre a HM. Os participantes assistiram ao vídeo e relataram suas opniões, 

apresentadas no Quadro 11 a seguir: 

Quadro 11 – Opnião dos pacientes em relação ao video educativo do setor da semi- intensiva coronariana HIAE. 

Vídeo HIAE: Total 101 (100%) 

Sobre o conteúdo ?  

Ótimo 47 (46,5%) 

Bom 51 (50,5%) 

Suficiente 1 (1%) 
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Insuficiente 2 (2%) 

Não sei responder 0 (0%) 
  

Sobre o tempo de duração ? 
 

Ótimo 19 (18,8%) 

Bom 66 (65,3%) 

Curto 0 (0%) 

Longo 15 (14,9%) 

Não sei responder 1 (1%) 
  

Em qual momento deveria ser apresentado ? 
 

No momento da internação 63 (62,4%) 

No primeiro dia, após receber todas as orientações da 
unidade 

11 (10,9%) 

No segundo dia de internação 22 (21,8%) 

Não sei responder 5 (5%) 
  

Após a apresentação do video você se sentiria 
confortável em solicitar que os profissionais 
realizassem HM quando necessário ? 

 

Sim 87 (86,1%) 

Não 12 (11,9%) 

Não sei responder 2 (2%) 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Pode-se analisar que a maior parte dos pacientes 43 (42,57%) entrevistados foram do sexo masculino 

e com idade entre 61 e 80 anos. Fato esperado para um setor com unidade coronariana, considerando 

que a prevalência de Insuficiência Cardíaca (IC) é proporcional ao envelhecimento e mais comum a 

partir dos 60 anos em pacientes do sexo masculino.(15) Entretanto, uma pesquisa realizada em unidade 

coronariana indica que a maior parte dos pacientes afetados por IC foram do sexo feminino.(16) 

Mesmo a maior parte dos participantes apresentando um nível elevado de escolaridade, identificamos 

uma diferença considerável nos níveis, onde 80 (79,2%) dos pacientes apresentavam níveis de 

escolaridade acima do superior completo, o restante, 21 (20,9%) relatou interromper os estudos em 

níveis de escolaridade mais baixos, que foram de ensino fundamental completo até ensino superior 
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incompleto. Porém, isso não mudou o fato de 100% dos participantes entenderem a HM como uma 

prática importante para a prevenção de IRAS. 

No entanto, o conhecimento do paciente sobre a importância da HM pode não ser suficiente para 

engajá-lo em participar do seu próprio cuidado. Um estudo demonstra que embora os pacientes 

tenham consciência que os PS devem higienizar as mãos antes do contato com eles e que a HM é uma 

medida que pode evitar infecção, cerca de dois terços dos pacientes não pretendem solicitar para um 

PS higienizar as mãos mesmo notando falha no HM. (17) 

Observou-se que 100% dos pacientes alegaram ter passado por internações recentes (nos últimos 6 

meses). Um estudo que analisou a recorrência de internação em idosos, explica que há um aumento 

nas reinternações em decorrência da idade avançada, pois aumenta a predisposição para doenças 

crônicas como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melitus (DM) e Infecções do Trato 

Urinário (ITU).(18) 

Diversas variáveis podem interferir no engajamento dos pacientes sobre o seu papel na melhoria da 

HM. Um estudo demonstrou que pacientes com menos internações são mais receosos em questionar 

os PS sobre HM, diferentes de pacientes que já tiveram história de infecção por Staphylococcus Aureus 

Resistente à Meticilina (MSRA) que são mais dispostos a questionar. (19) 

Nesta pesquisa, 54 (53,47%) dos pacientes alegaram não conhecerem pessoas que já foram expostas 

a IRAS. Porém, vários estudos divulgam altos índices de IRAS em diversos setores e tipos de pacientes. 

Uma pesquisa em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), relatou a ocorrência de infecção 

hospitalar relacionada a diversos dispositivos, ultrapassando os limites estabelecidos.(20) Em outra 

pesquisa, realizada em unidade semi-intensiva, analisando a população idosa, foi possível perceber um 

grande aumento na taxa de infecções hospitalares. Dentre 332 pacientes idosos estudados, 72 

apresentaram infecções hospitalares.(21) 

Independente das diferenças de idade e níveis de escolaridade entre os pacientes, 100% afirmam 

entender que a HM é de grande importância como medida preventiva para IRAS. Uma pesquisa 

realizada em 2020, em uma unidade de internação hospitalar, reforça a realização da HM para 

minimizar a ocorrência de IRAS, considerando que é o metodo mais efetivo para diminuição dos 

indicadores e garantindo também a segurança do paciente.(22, 23, 24) 
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Na unidade semi-intensiva, onde foi realizada esta pesquisa, os pacientes mantém dispositivos 

invasivos durante seu tratamento e realizam cirurgias de diversos seguimentos. Vale reforçar que a HM 

deve acontecer com maior cuidado e atenção quando os pacientes apresentarem esses dispositivos e 

principalmente quando submetidos a procedimentos cirúrgicos.(22) 

Estratégias educativas sempre foram implementadas para incentivar a prática de HM, tanto aos PS 

quanto a população em geral, entretanto uma pesquisa recente realizada durante a pandemia da 

COVID-19 indica que a adesão da população à HM só se tornou significativa a partir do período 

pandêmico. Antes deste marco, as estratégias quase sempre se mostravam sem relevância 

estátistica.(25) 

Para garantir entendimento eficaz dos PS em relação a HM, estudos indicam que as práticas 

convencionais, como orientações e realizar treinamentos periódicos, se mostram muitas vezes 

ineficientes, sendo necessárias novas estratégias para adesão total dos PS. É importante ser reforçada 

a HM de forma correta e efetiva, utilizando medidas inovadoras. Um bom ponto para se atentar é a 

dificuldade em controlar as infecções, refroçando para os PS e pacientes como é importante a sua 

participação e inibindo as falhas de comunicação existentes. (26) 

Para reforçar ainda mais a HM no ambiente hospitalar, a OMS e ANVISA criaram o protocolo para a 

prática de HM, esclarecendo a necessidade de que ela seja realizada de forma correta, visando a 

segurança do paciente e do profissional, criando os 5 momentos que necessitam da HM. Estes 

momentos incluem: antes de tocar o paciente; antes de realizar um procedimento; após risco de 

exposição a fluidos corporais; após tocar o pacientes e após tocar superfícies próximas ao pacientes. A 

OMS padronizou esses momentos para que todos os PS façam a técnica de forma padronizada e que 

os pacientes saibam desses momentos para que possam participar do seu cuidado.(23,27) 

Acesso a informação, de acordo com 46 (45,5%) dos pacientes é a melhor maneira de garantir a 

propagação da importância da HM. Os pacientes ponturam que apenas a disponibilização de 

lavatórios, água e sabão e álcool sob forma de gel não garante a realização da HM. No ano de 2010 a 

RDC Nº42 passou exigir disponibilização de preparação alcoólica para HM. locais de assistência em 

saúde. Vale acrescentar que mesmo pacientes com baixos níveis de escolaridade referem que acesso 

à informação é a melhor maneira de propagação da importância da HM de forma correta.(28) 
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Foi possível analisar que os pacientes em sua maioria 98 (99%) concordam em participar do seu próprio 

cuidado em relação a HM e que estão abertos as orientações sobre esse tema. A Portaria nº 529 de 

2013 do Ministério da Saúde que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) diz 

que se deve incluir o paciente em qualquer iniciativa voltada a seu próprio cuidado, visando a 

segurança do mesmo. (29) Vale ressaltar, que para inserir o paciente no seu próprio cuidado é necessário 

ter uma equipe preparada, uma mudança de cultura, considerando que os PS estão acostumados aos 

pacientes apenas aceitarem o cuidado que lhe é prestado sem interferências. 

Um estudo aborda que as instituições devem estar preparadas para abraçar este novo conceito, 

evitando afetar o relacionamento entre paciente e PS e experiência dos pacientes de cuidado. Para 

alguns PS, pode ser difícil aceitar ser desafiado pelos pacientes, o que poderia ter um efeito negativo 

na relação entre eles.(30) Outro estudo aborda que a atitude defensiva dos PS é uma grande barreira a 

ser removida, além da resistência, do distanciamento emocional e atitudes negativas que podem 

reduzir significativamente a eficácia do envolvimento dos pacientes.(31) 

Campanhas de HM, como por exemplo, a campanha Clean Your Hands da Agência Nacional de 

Segurança do Paciente de 2004, que envolve pacientes como parceiros, é uma ferramenta útil para 

aumentar a adesão à HM dos PS. Entretanto, as instituições devem estar preparadas para aderir este 

novo conceito, evitando afetar o relacionamento entre pacientes e PS e as experiências de cuidado dos 

pacientes.(32) 

Uma pesquisa alega que mesmo sendo desafiadora a inclusão dos pacientes é fundamental para a 

qualidade e segurança do cuidado. E, explica que após a inclusão dos pacientes no seu próprio cuidado, 

estes prestaram grande apoio facilitando a adesão dos profissionais, que receberam treinamentos 

específicos para prestar uma orientação eficaz aos pacientes.(32) 

A pesquisa supracitada acrescenta que antes de incluir os pacientes é necessário saber quais são os 

conhecimentos que eles possuem, sobre os 5 momentos de HM e experiências vivenciadas em relação 

a essa prática. Esse tópico foi abordado na presente pesquisa, no Eixo 1 discutindo informações que os 

pacientes detinham sobre a HM dos profissionais e de sua própria HM. (32) 

Os pacientes entrevistados referiram se sentirem mais confortáveis em lembrar um enfermeiro do que 

um médico, mesmo se o profissional dissesse para lembrá-lo. Esse mesmo resultado foi descrito em 

37



 

 

Envolvimento Do Paciente Na Higiene Das Mãos Em Uma Unidade 
Semi-Intensiva: Percepção E Preferências 

 

outros estudos.(25, 33) Outra pesquisa refere que este tipo de comportamento sugere um relutância em 

contrariar figuras de autoridade. (34) 

Um estudo realizado demonstrou que caso o PS não sinalize para os pacientes que se sente confortável 

em ser questionado, os pacientes apresentam restrições em pedir que os PS realizem a HM. Neste 

trabalho, apenas 57% dos pacientes concordaram em solicitar essa higienização. Porém, caso o PS 

deixe claro para o paciente, que pode questionar e solicitar sobre a HM a qualquer momento, os 

resultados dobram, onde antes apenas 34% dos pacientes lembrariam a equipe de enfermagem, após 

a comunicação a adesão de pacientes subiu para 83%, e com a equipe médica os dados subiram de 

30% para uma adesão de 78%. Mesmo assim, percebemos que os pacientes ainda tem alguma 

restrição em pedir aos médicos, ao contrário do que seria com a equipe de enfermagem. 

Em outros casos os pacientes não deixavam de falar por medo, mas sim por presumirem que os PS já 

haviam realizado a HM ao entrar no quarto, pois faz parte da rotina, outros imaginavam que podiam 

confiar neles e que não esqueceriam de realizar essa prática por estarem em ambientes hospitalares. 

Por esse motivo, mesmo os pacientes sabendo que é necessário a realização da HM para evitar IRAS, 

apenas 77% pediriam aos profissionais para realizá-la.(35) 

Para garantir a participação dos pacientes, eles devem ser orientados para que a informação correta 

seja disseminada. Quando questionado como os pacientes gostariam de ser orientados, optaram por 

diversos métodos de obtenção de informações, porém o mais escolhido foi a “orientação verbal”. De 

acordo com os relatos é um meio mais próximo e com garantia de entendimento maior. Porém, mesmo 

a “orientação verbal” sendo a estratégia preferida, os pacientes comentaram não ser realizada pelo PS 

no setor. 

De acordo com as respostas obtidas a estratégia mais escolhida entre os 101 participantes foi o 

“cartaz“ que segundo os pacientes deixa a informação mais nítida e é um modo mais rápido de 

absorção da informação. Pontuam que os catazes poderiam ser instalados em diversos lugares, 

principalmente no elevadores, onde foi relatado que os pacientes ficam sem “nada para ver” e o cartaz 

seria lido “mais frequentemente e com mais atenção”. Um estudo realizou uma avaliação sobre como 

os pacientes recebem as mensagem dos cartazes e foi evidenciado que se a mensagem for escrita de 

forma correta e sucinta, pode servir como um lembrete visual e de encorajamento muito eficiente para 

a inclusão do pacientes na prática de HM.(36) 
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Um estudo indica que a utilização de folhetos e manuais educativos, reforçando aos pacientes a 

importância da parceria deles com os PS, apresentaram uma adesão muito boa, onde 80 – 90% 

disseram ter lido os folhetos.(35) Porém, neste presente estudo quando oferecido aos pacientes a opção 

de folhetos e/ou manuais educativos, de 101 que compõem a amostra completa, apenas 2 escolheram 

umas dessas duas opções, indicando que não é uma estratégia que apresentariam uma adesão de 

qualidade e poderia não apresentar nenhum impacto na participação desses pacientes. 

Como outra opção de estratégia educativa, o HIAE realizou a elaboração de um video, convidando os 

pacientes a participarem do seu cuidado e demonstrando que os profissionais estão abertos para essa 

cobrança. Um estudo realizado em uma UTIP realizou a apresentação de um vídeo aos pais para que 

estivessem aptos a realizar a cobrança dos PS e foi relatado que a adesão desses pais foi boa, 

apresentando uma forte motivação em aprender para garantir a segurança de seus filhos. (36) 

Neste presente estudo os pacientes consideraram o vídeo com conteúdo e tempo adequados, mas não 

seria a escolha dos pacientes como estratégia educativa, de acordo com os relatos “por ser algo que 

demanda tempo para a apresentação e algo que eles deveriam assistir em um momento especificado 

pelo hospital, não apenas no momento de sua escolha”. Mesmo os pacientes não escolhendo essa 

estratégia, após a demonstração do vídeo a quantidade de pacientes que se sentiriam confortáveis em 

pedir para os profissionais HM aumentou. Mas, se fosse o caso de se tornar uma rotina apresentarem 

esse vídeo, os pacientes relataram que preferem que os próprios PS relatem as orientações específicas 

e os momentos em que devem ser lembrados. Ao questionar aos pacientes o melhor momento de 

apresentação desse vídeo, a maioria relatou que seria na chegada do paciente no setor, porém 

dependendo das condições clínicas do paciente. 

Um estudo aborda que as estratégias de promoção à HM que envolvam o empoderamento dos 

pacientes devem fazer parte de uma abordagem multifacetada e incluir pelo menos um dos seguintes 

elementos: ferramentas educacionais, ferramentes de motivação e lembretes. Além de incluir a 

permissão explícita ao paciente para lembrar o PS sobre a HM(36), o que corrobora com as preferências 

apresentadas pelos pacientes neste trabalho. 

6 CONCLUSÃO 

Após a realização deste estudo, foi possível identificar que todos os pacientes reconhecem a HM como 

medida de prevenção importante para IRAS, mesmo que nunca tenham presenciado nenhum caso de 
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IRAS na família e/ou pessoas próximas e independente do seu nível de escolaridade. Ainda, 

demonstram-se dispostos a serem envolvidos no seu próprio cuidado da HM e dos PS, entendendo o 

intuito do cuidado centrado no paciente. 

Dentre as estratégias educativas para orientação sobre HM, como: orientação verbal, cartaz, folheto 

educativo, manual educativo e vídeo educativo, a estratégia com maior escolha, na percepção do 

paciente, foi “cartazes”. De acordo com relatos dos pacientes, o fato de poder ser fixado em diversos 

pontos dos hospitais facilita a disseminação de informação e se forem realizados com imagens seguidas 

de legendas garante um entendimento mais direcionado da informação. 

Em relação a estratégia adotada pelo HIAE (o vídeo educativo), mesmo não sendo a estratégia 

preferida, garantiu a eficiência da disseminação de informações. Pois grande parte dos pacientes que 

não se sentiam confortáveis em lembrar os PS de realizar a HM, após vizualização do vídeo, relataram 

que assistir os profissionais pedindo para que os pacientes participem do próprio cuidado, fez com que 

a opnião mudasse e se mostraram mais receptivos a solicitar que o PS realizem a HM. 

Conclui-se que se faz necessário incentivos para incluir o paciente no seu próprio cuidado e no cuidado 

executado pelos PS, em relação à HM. Visando a prevenção das IRAS e segurança da assistência por 

parte dos dois participantes (PS e paciente). Os pacientes se apresentam receptivos à essa inclusão e 

entedem sua importância. Esta condição, associado as estrátegias educativas relacionadas a HM 

podem apoiar instituições a melhorarem seus resultados na prevenção das IRAS e no avanço da 

inclusão do cuidado centrado no paciente. 
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8.1 Anexo A – Instrumento “Preferências do Paciente quanto ao seu envolvimento na prática de 
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Perfil Epidemiológico Das Vítimas Internadas Por Acidente De Transporte Terrestre No Estado Do Rio De Janeiro De 
2008 A 2021. 

 

O Acidente de trânsito terrestre (ATT) é um importante problema de saúde pública, causando a morte 

de aproximadamente 1,3 milhões de pessoas por ano e aproximadamente milhões de pessoas sofrem 

lesões não fatais, considerado como a primeira causa de mortes entre adultos jovens com idade de 15 

a 29 anos (WHO,2015)tendo em vista as repercussões causadas pelo ATT, no âmbito social e financeiro, 

em 2015 durante a Cúpula da Organização das Nações Unidas (ONU) sobre o Desenvolvimento 

Sustentável, 193 estados-membros das Nações Unidas, entre eles o Brasil concordou em reduzir para 

a metade o número global de mortes e lesões causadas por ATT até 2020 (AGÊNCIA BRASIL, 2015). No 

Estado do Rio de Janeiro, no período de 2008-2021 os óbitos devidos ATT diminuíram em 79,13%, 

segundo dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade do SUS (SIM/SUS), em contrapartida o 

número de internações hospitalares aumentou em 35,57%. Esse trabalho objetiva descrever as 

internações por ATT registradas no Sistema de Internação Hospitalar do SUS (SIH/SUS) de 2008 a 2021 

no estado do Rio de Janeiro, segundo as características sociodemográficas das vítimas e características 

das internações, Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de natureza descritiva, que utiliza 

os dados secundários de internação por ATT do SIH/SUS do Estado do Rio de Janeiro. Os dados foram 

coletados no site: https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus, no período de setembro a 

outubro de 2022. Das causas externas (Capítulo XX), da Classificação Internacional (CID-10) foram 

eleitos apenas as quatro principais causas que registraram as maiores internações por ATT, a saber: 

pedestres traumatizados em acidente de transporte (V01-V09); ciclista traumatizado em acidente de 

transporte (V10-V19); motociclistas traumatizados em acidente de transporte (V20-V29) e ocupante 

de automóvel traumatizado em acidente de transporte (V40-V49),para a descrição das características 

sociodemográficas das vítimas internadas por ATT foram consideradas as seguintes variáveis:sexo 

(masculino e feminino);faixa etária (0-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e 

80e+);raça/cor (branco, pardo, indígena, amarelo, preta). Para as características das internações foram 

consideradas as variáveis:ano de internação, mortalidade durante a internação, uso de unidade de 

terapia intensiva, tempo médio de permanência. Os resultados obtidos foram tabulados e analisados 

no Excel, não sendo necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisas da Instituição por se 

tratar de dados de domínio público. O estudo mostrou que entre 2008 e 2021 aconteceram 134.821 

ATT com internação no estado do Rio de Janeiro, dentre todas as categorias de ATT verificou-se que 

Pedestres, Ciclistas, Motociclistas e Ocupantes de um automóvel apresentaram os maiores percentuais 

de internação, onde o Motociclista abarcou quase 43,93% das internações por ATT, seguido do 

Pedestre 35,97%. Os motociclistas tiveram as maiores taxas de internação, ascendendo a partir de 
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2013 com 35,34 internações/100mil hab. em 2021;na raça/cor destacou-se a cor parda porém nessa 

variável, o campo Ignorado mostrou valores superiores a 30% para Motociclista e pedestre,o sexo 

masculino foi a maior vítima do ATT e representou mais de 65% das internações totais, entre os 

Motociclistas internados, o percentual foi de 86,43% em relação a idade, a faixa etária entre 20-39 teve 

a maior taxa de internação tanto para motociclistas quanto para ocupantes de automóvel, já os 

pedestres tiveram suas maiores taxas de internação entre 60anos e 80anos e +.Dentre os pedestres, 

os idosos sofreram acidentes com maior gravidade, das 10.095 internações, 43% requereram leitos de 

UTI, a média de internação hospitalar foi de 9,1 dias e tiveram as maiores taxas de óbito durante a 

internação com destaque para 2020 com 10 óbitos/100 internações, seguido dos Ocupantes de um 

automóvel (4,8 óbitos/100 internações) no mesmo ano. No estado do Rio de Janeiro, os gastos com 

ATT de 2008 a 2021 totalizaram R$191.112.570,88, desse total R$83.393.855,10 foram gastos com 

internações envolvendo motociclistas e 36,25% R$69.285.752,96 envolvendo os pedestres. Conclui-se 

que o tema é complexo necessitando-se ampliar sua compreensão e acumular conhecimentos a fim 

de implementar medidas de prevenção e promoção à saúde relacionadas não apenas com as 

internações ou óbitos, mas os impactos econômicos gerados. 

 

Descritores:  Acidente de Transporte Terrestre, Internação, Motociclista, Pedestre. 
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Reflexões De Estudantes De Graduação Acerca Das Motivações Pela Formação E Escolha Da Enfermagem Como 
Profissão 

 

INTRODUÇÃO: Se a enfermagem é uma profissão socialmente desvalorizada, reconhecida por esforços 

subservientes, apagada do pedestal das profissões de saúde e sem retorno financeiro proporcional, o 

que de fato há por trás do desejo de estudantes de graduação pela formação e futura vida profissional? 

Esta questão provocou estudantes de graduação a desenvolverem o presente estudo. OBJETIVO: 

Refletir sobre as motivações para escolha e permanência no curso de graduação em enfermagem, 

mesmo diante do panorama da profissão na sociedade. MÉTODO: Reflexão crítica construída entre 

março e julho de 2023, a partir de sínteses individuais dos estudantes/autores do estudo, em disciplina 

que contextualiza o exercício profissional do enfermeiro, por meio de método ativo de aprendizagem. 

RESULTADOS: O grupo é vasto e cada integrante reflete de seu ponto de vista, concordando ou 

discordando do ponto de vista de outros, como seres particulares e únicos. Para seguir o árduo 

caminho da enfermagem, as motivações destacadas foram: o prazer em cuidar, a crença no fazer 

diferente e elevar o patamar da enfermagem, a vontade de legitimar o conhecimento científico, a 

interação com grupos humanos, a construção de memórias positivas e a luta pelos princípios do SUS. 

Por outro lado, temos o egocentrismo de acreditar que seremos a exceção entre muitos, reconhecidos 

e valorizados. Dentre as mais variadas inspirações, todos apresentamos motivações que nos levam a 

caminhar, permanecer e acreditar, algum sentido nas escolhas subjetivas. Muitos de nós nos 

identificamos com a situação-problema, por vivenciarmos diariamente a pressão para sermos 

competentes, demonstrando conhecimentos, habilidades e empatia, ainda que, em alguns momentos, 

nossa voz e nossa saúde física e/ou mental não sejam valorizadas. Apesar disso, seguimos com nossas 

inspirações subjetivas em busca do exercício da enfermagem, que é uma profissão baseada na ciência, 

destinada aos cuidados dos indivíduos, famílias e comunidades, por vezes para além de nós mesmos, 

num movimento de “Fazer pelo outro aquilo que não consegui fazer por alguém que amei muito”. Esta 

fala emerge na nossa reflexão e resume a sensibilidade e a carga emocional presente em nossas 

respostas. CONCLUSÕES: Sejam conscientes ou inconscientes, individuais ou coletivas, as motivações 

têm significado. Os estudantes compreendem a escolha pela enfermagem como um importante rumo 

a trilhar, acreditando em um futuro especial, positivo e de sucesso profissional e, ainda, que a 

enfermagem irá transformar a própria existência e a passagem pela vida em algo melhor do que já 

existe. IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DA SAÚDE E ENFERMAGEM: O estudo favorecerá o 

reconhecimento, respeito e valor pela profissão já no processo de formação, o que favorecerá também 

mudanças na valorização da enfermagem pela sociedade. 

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Enfermagem 
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Primeiros Socorros Na Escola Informações Que Salvam Vidas: Relato De Experiência Do Curso De Enfermagem 

 

RESUMO 

Os primeiros socorros consistem em intervenções imediatas e essenciais diante de situações de 

urgência e emergência, sendo o ambiente escolar um espaço estratégico para ações educativas 

voltadas à prevenção de agravos e à preservação da vida. Este artigo tem como objetivo relatar a 

experiência acadêmica desenvolvida por estudantes do curso de Enfermagem em um projeto de 

extensão universitária, voltado à capacitação de alunos e professores de uma escola da rede privada 

do município de Caxias do Sul (RS) sobre noções básicas de primeiros socorros. Trata-se de um relato 

de experiência, de abordagem qualitativa, descritiva e participativa, realizado no mês de junho de 

2023, no âmbito da disciplina de Enfermagem em Primeiros Socorros. As atividades foram 

desenvolvidas por meio de rodas de conversa, palestras educativas e práticas demonstrativas de 

técnicas de primeiros socorros, fundamentadas em metodologias ativas e na educação em saúde. Os 

resultados evidenciaram elevada participação e interesse da comunidade escolar, além de maior 

compreensão das condutas adequadas frente a situações como engasgo, quedas, convulsões e parada 

cardiorrespiratória. Observou-se ainda a redução do medo de agir e o fortalecimento da autonomia 

dos participantes. Para os acadêmicos, a experiência contribuiu para o desenvolvimento de 

competências comunicacionais, educativas e éticas, reforçando o papel social do enfermeiro como 

educador em saúde. Conclui-se que ações extensionistas em primeiros socorros no ambiente escolar 

constituem estratégia eficaz para a promoção da saúde, a prevenção de agravos e a aproximação entre 

universidade e comunidade. 

Palavras-chave (DeCS): Primeiros socorros; Educação em saúde; Enfermagem; Extensão universitária; 

Ambiente escolar. 
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1.⁠ ⁠INTRODUÇÃO 

Os primeiros socorros consistem em um conjunto de intervenções imediatas, simples e provisórias, 

realizadas diante de situações de urgência e emergência, com o objetivo de preservar a vida, reduzir 

danos, prevenir complicações e promover maior segurança até a chegada de atendimento 

especializado. A literatura científica evidencia que a rapidez e a adequação dessas ações iniciais 

exercem influência direta sobre o prognóstico das vítimas, podendo reduzir significativamente agravos 

súbitos à saúde (PHTLS, 2020; SMELTZER; BARE, 2019). 

Estima-se que grande parte dos eventos traumáticos e clínicos agudos ocorra em ambientes 

comunitários, como residências, escolas, locais de trabalho e espaços públicos, onde nem sempre há 

a presença imediata de profissionais de saúde. Nesse contexto, o preparo da população leiga para 

reconhecer situações de risco e agir de forma adequada torna-se uma estratégia fundamental de saúde 

pública. (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda que a educação em primeiros socorros seja incorporada 

como conteúdo essencial nos ambientes educacionais, uma vez que contribui para o desenvolvimento 

de competências individuais e coletivas, fortalecendo a capacidade de resposta da comunidade frente 

a emergências. A capacitação de professores, funcionários e estudantes favorece atitudes mais 

seguras, reduz comportamentos inadequados e amplia a autonomia dos indivíduos diante de situações 

inesperadas (WHO, 2021). 

No âmbito da formação em saúde, o profissional — e, por extensão, o estudante em processo 

formativo — assume um papel social estratégico na disseminação de conhecimentos que ultrapassam 

os limites institucionais, alcançando a comunidade de forma ampliada. Essa responsabilidade social 

está alinhada às Diretrizes Curriculares Nacionais, que preconizam uma formação crítica, humanizada 

e comprometida com as necessidades reais da população (BRASIL, 2014). 

No cenário brasileiro, a promulgação da Lei nº 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, representa um 

marco legal relevante ao estabelecer a obrigatoriedade da capacitação em noções básicas de primeiros 

socorros para profissionais da educação básica e de recreação infantil. Tal legislação reforça a 

necessidade de institucionalizar ações educativas permanentes, reconhecendo que o conhecimento 

em primeiros socorros pode ser determinante para evitar desfechos fatais e minimizar sequelas em 

situações de emergência (BRASIL, 2018). 
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Dessa forma, discutir a importância dos primeiros socorros na comunidade escolar torna-se essencial 

para sensibilizar gestores, educadores e profissionais de saúde quanto à implementação de programas 

educativos contínuos, capazes de fortalecer a cultura da prevenção, do cuidado e da responsabilidade 

coletiva frente à saúde e à vida.  

Diante do exposto, reforça-se a relevância da temática dos primeiros socorros na formação em saúde, 

especialmente no processo formativo do estudante de Enfermagem, bem como a necessidade de 

ampliar o acesso da comunidade social a conhecimentos corretos e seguros sobre condutas frente a 

situações de urgência e emergência. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo relatar a 

experiência acadêmica vivenciada em ações educativas, por meio de palestras e atividades 

extensionistas de primeiros socorros, desenvolvidas em um cenário escolar, evidenciando sua 

contribuição para a formação acadêmica e para o fortalecimento da educação em saúde na 

comunidade. 

2- REFERENCIAL TEÓRICO  

IMPORTÂNCIA DA INTERVENÇÃO PRECOCE 

Evidências científicas recentes demonstram que intervenções realizadas nos primeiros minutos após 

um acidente ou agravo agudo à saúde são determinantes para a sobrevida e para a redução de 

sequelas. A Organização Mundial da Saúde destaca que a resposta imediata, quando realizada por 

pessoas leigas devidamente treinadas, pode reduzir de forma significativa a mortalidade associada a 

eventos como parada cardiorrespiratória e engasgo, ambos frequentemente observados em 

ambientes escolares e de cuidado infantil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

Estudos internacionais apontam que indivíduos capacitados em primeiros socorros apresentam maior 

segurança, rapidez e assertividade na tomada de decisão, elevando em até quatro vezes a 

probabilidade de realização de um socorro adequado quando comparados a populações não treinadas. 

Esses achados reforçam a relevância da capacitação contínua como estratégia de prevenção de 

desfechos graves e promoção da segurança coletiva (DREYER et al., 2022). 
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO NO AMBIENTE ESCOLAR 

Crianças e adolescentes constituem um dos grupos mais vulneráveis à ocorrência de acidentes, 

especialmente no ambiente escolar, em razão da intensa movimentação corporal, da alimentação 

coletiva, da prática de atividades recreativas e esportivas e do desenvolvimento cognitivo ainda em 

formação. Dados epidemiológicos recentes indicam que as emergências mais prevalentes nesse 

contexto incluem:  

- Quedas, responsáveis por parcela expressiva das lesões atendidas em serviços de urgência e 
emergência pediátrica; 

- Engasgos, frequentemente relacionados à aspiração de alimentos ou corpos estranhos; 

- Crises convulsivas, que podem ocorrer tanto em crianças com diagnóstico prévio quanto de 
forma inesperada; 

- Reações alérgicas, incluindo quadros de anafilaxia, cuja incidência apresenta tendência de 
crescimento em nível global (UNICEF, 2021; INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY, 2020). 

Esses dados evidenciam que as emergências no ambiente escolar não configuram eventos ocasionais, 

mas sim situações recorrentes que exigem preparo técnico, protocolos institucionais e ações 

permanentes de prevenção e capacitação. 

Responsabilidade social das instituições educacionais 

A Organização Mundial da Saúde reconhece as escolas como espaços estratégicos para a promoção da 

saúde e a prevenção de agravos, recomendando que sejam estruturadas como ambientes seguros, 

com políticas institucionais voltadas à prevenção de acidentes e à capacitação regular de seus 

profissionais. A escola, enquanto espaço de convivência e formação cidadã, assume papel central no 

desenvolvimento de competências relacionadas à segurança, ao cuidado e à resposta adequada frente 

a situações de emergência (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Diversos países têm incorporado essas recomendações em seus marcos regulatórios, reforçando a 

compreensão de que a preparação para emergências deve integrar o cotidiano escolar, contribuindo 

para a proteção da vida e para o fortalecimento da responsabilidade coletiva. 
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Lei Lucas e políticas nacionais 

No contexto brasileiro, a promulgação da Lei nº 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, estabelece a 

obrigatoriedade da capacitação em noções básicas de primeiros socorros para profissionais da 

educação básica e de recreação infantil. Essa legislação representa um avanço significativo ao 

institucionalizar a prevenção e reconhecer a importância do preparo técnico para a redução de riscos 

e danos em situações de emergência escolar (BRASIL, 2018). 

A Lei Lucas dialoga diretamente com políticas nacionais de educação em saúde, como a Política 

Nacional de Educação em Saúde (PNES) e a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS), que defendem a formação contínua, a aprendizagem significativa e a construção coletiva do 

conhecimento como ferramentas essenciais para a transformação social e a melhoria da qualidade de 

vida da população (GONÇALVES et al., 2023). 

Formação em enfermagem e extensão universitária 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem preconizam uma 

formação crítica, ética, humanizada e socialmente comprometida, orientada pelas necessidades reais 

da população. Nesse contexto, a extensão universitária configura-se como um espaço privilegiado de 

aprendizagem prática, ao integrar teoria, cuidado e responsabilidade social (BRASIL, 2014). 

Projetos extensionistas desenvolvidos em escolas possibilitam ao estudante de Enfermagem vivenciar 

situações reais de ensino em saúde, ampliando competências como comunicação, liderança, tomada 

de decisão, trabalho em equipe e educação em saúde. Tais experiências contribuem para a formação 

de profissionais mais preparados para atuar de forma resolutiva, preventiva e comprometida com a 

comunidade (LIMA et al., 2022). 

Lacunas de conhecimento no ambiente escolar 

Apesar dos avanços normativos, estudos recentes evidenciam que parcela significativa de professores 

e funcionários escolares apresenta desconhecimento quanto às condutas adequadas frente a situações 

de engasgo, quedas, crises convulsivas e outras emergências comuns. A ausência de treinamentos 

periódicos e atualizados favorece a adoção de práticas inadequadas, que podem agravar o quadro 

clínico da vítima (FERREIRA et al., 2023; RIBEIRO; COSTA, 2021). 
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Dessa forma, ações educativas contínuas mostram-se fundamentais para a atualização de 

conhecimentos, o fortalecimento da segurança institucional e a construção de ambientes escolares 

mais preparados para responder a emergências. 

Extensão universitária e aproximação com a comunidade 

As ações de extensão universitária realizadas em ambientes escolares promovem a aproximação entre 

universidade e sociedade, favorecendo a democratização do conhecimento científico e a 

implementação de práticas de saúde fundamentadas na prevenção e na promoção da saúde. Além 

disso, essas vivências fortalecem o compromisso social da formação em Enfermagem, contribuindo 

para o desenvolvimento de profissionais mais sensíveis às demandas comunitárias e alinhados aos 

princípios do Sistema Único de Saúde (MARTINS et al., 2023). 

3- METODOLOGIA  

Metodologia e caracterização da ação extensionista 

Trata-se de um relato de experiência com abordagem qualitativa, de caráter descritivo e participativo, 

desenvolvido a partir de uma ação extensionista vinculada à disciplina de Enfermagem. No decorrer 

da disciplina de Primeiros Socorros, ofertada no mês de junho de 2023, foi proposta aos acadêmicos 

do curso de Enfermagem da Universidade de Caxias do Sul- UCS a realização de uma atividade de 

extensão universitária, com caráter educativo, preventivo e comunitário. A iniciativa teve como 

objetivo promover a capacitação de alunos e professores de uma escola da rede privada do município 

de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, no que se refere aos princípios básicos de primeiros socorros, 

fortalecendo o vínculo entre universidade e comunidade. 

A atividade extensionista foi planejada a partir dos pressupostos da educação em saúde, 

fundamentada em metodologias ativas e participativas, valorizando a troca de saberes entre 

acadêmicos e comunidade escolar. Conforme Freire (2011), o processo educativo deve ser dialógico, 

respeitando os conhecimentos prévios dos participantes e promovendo a construção coletiva do saber. 

Nesse sentido, as ações desenvolvidas buscaram superar o modelo tradicional de transmissão de 

conteúdo, priorizando estratégias que favorecessem a participação ativa dos envolvidos. 
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A metodologia adotada envolveu a realização de rodas de conversa, palestras educativas e atividades 

práticas, configurando-se como um relato de experiência com abordagem qualitativa, descritiva e 

participativa. As rodas de conversa foram utilizadas como espaço de escuta, diálogo e problematização 

das situações cotidianas vivenciadas no ambiente escolar, permitindo identificar dúvidas, crenças e 

experiências prévias relacionadas a situações de urgência e emergência. De acordo com Minayo 

(2014), esse tipo de abordagem favorece a compreensão dos significados atribuídos pelos sujeitos às 

suas vivências, contribuindo para intervenções mais contextualizadas e efetivas. 

As palestras educativas tiveram caráter expositivo-dialogado, abordando temas como conceitos 

básicos de primeiros socorros, prevenção de acidentes, engasgos, quedas, ferimentos, queimaduras e 

parada cardiorrespiratória, respeitando a faixa etária e o contexto dos participantes. Essa estratégia 

encontra respaldo em autores como Berbel (2011), que destaca a importância de metodologias que 

articulem teoria e prática, promovendo aprendizagem significativa. 

Complementarmente, foram desenvolvidas atividades práticas das técnicas de primeiros socorros, com 

demonstrações e simulações, possibilitando que os participantes exercitassem procedimentos básicos 

de forma segura e orientada. Segundo Bordenave e Pereira (2018), a aprendizagem prática favorece a 

fixação do conteúdo e amplia a autonomia dos indivíduos frente a situações reais, especialmente em 

contextos que exigem tomada de decisão rápida, como as emergências. 

A aproximação com a comunidade escolar ocorreu de forma planejada e ética, respeitando os 

princípios da extensão universitária previstos pelo Fórum de Pró-Reitores de Extensão das 

Universidades Públicas Brasileiras (FORPROEX, 2012), que compreende a extensão como um processo 

educativo, cultural e científico que articula ensino e pesquisa e viabiliza a relação transformadora entre 

universidade e sociedade. 

Dessa forma, a atividade extensionista desenvolvida na disciplina de Primeiros Socorros do Curso de 

Enfermagem da UCS, contribuiu não apenas para a formação acadêmica e profissional dos estudantes, 

mas também para o empoderamento da comunidade escolar, promovendo a disseminação de 

conhecimentos essenciais para a prevenção de agravos e a preservação da vida, reforçando o papel 

social da universidade na construção de uma sociedade mais consciente e preparada para situações 

de urgência. 
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4- RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A experiência acadêmica desenvolvida no âmbito da disciplina de Enfermagem em Primeiros Socorros 

evidenciou resultados significativos relacionados tanto ao processo formativo dos acadêmicos de 

Enfermagem quanto ao impacto educativo na comunidade escolar. A etapa inicial, voltada à pesquisa 

e sistematização dos principais temas de urgência e emergência — desmaios, convulsões, manobras 

de desengasgo e parada cardiorrespiratória (PCR) — possibilitou aos estudantes aprofundar 

conhecimentos técnicos e pedagógicos, fundamentais para a atuação educativa em saúde. 

A organização de um roteiro estruturado, contemplando conceitos, sinais e sintomas e técnicas de 

primeiros socorros, contribuiu para a clareza e a adequação da linguagem utilizada durante a 

intervenção. Esse planejamento prévio mostrou-se essencial para a efetividade da ação educativa, uma 

vez que, conforme Berbel (2011), metodologias ativas exigem intencionalidade pedagógica e 

alinhamento entre objetivos, conteúdos e estratégias de ensino. 

A realização da oficina de Primeiros Socorros em uma escola da rede privada do município de Caxias 

do Sul (RS), com crianças na faixa etária entre 10 e 11 anos e professores da instituição, evidenciou a 

pertinência do ambiente escolar como espaço estratégico para ações de educação em saúde. Estudos 

apontam que a escola constitui um cenário privilegiado para o desenvolvimento de competências 

relacionadas à prevenção de agravos e à promoção da saúde, especialmente quando as ações são 

conduzidas de forma participativa e contextualizada (BRASIL, 2018; WHO, 2021). 

A escolha da roda de conversa como estratégia metodológica favoreceu a interação, a escuta 

qualificada e a valorização das experiências prévias dos participantes. Durante esse momento, 

observou-se expressiva participação dos alunos e professores, com relatos de vivências cotidianas e 

questionamentos, especialmente relacionados às situações de engasgo e PCR. Esses achados reforçam 

a importância do diálogo como ferramenta pedagógica, conforme defendido por Freire (2011), ao 

possibilitar a construção coletiva do conhecimento e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos. 

As demonstrações práticas e a posterior execução das técnicas de primeiros socorros pelos 

participantes configuraram-se como um dos principais resultados da intervenção. A participação ativa 

de todos os envolvidos nas simulações evidenciou maior interesse, engajamento e compreensão dos 

procedimentos apresentados. A literatura destaca que a aprendizagem baseada na prática favorece a 

assimilação dos conteúdos e amplia a confiança dos indivíduos para agir diante de situações reais, 

especialmente em contextos de urgência e emergência (BORDENAVE; PEREIRA, 2018). 
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Outro aspecto relevante observado foi a redução do medo de agir e o aumento da percepção de 

responsabilidade frente a situações emergenciais, tanto por parte das crianças quanto dos professores. 

Esse resultado está em consonância com estudos que apontam que ações educativas em primeiros 

socorros contribuem para o empoderamento da comunidade, promovendo respostas mais seguras e 

oportunas diante de agravos à saúde (FORPROEX, 2012; WHO, 2021). 

No que se refere aos acadêmicos de Enfermagem, a experiência extensionista favoreceu o 

desenvolvimento de competências comunicacionais, educativas e éticas, além de estimular a reflexão 

crítica sobre o papel social do enfermeiro como educador em saúde. A vivência prática junto à 

comunidade permitiu articular teoria e prática, fortalecendo a formação profissional alinhada às 

Diretrizes Curriculares Nacionais e aos princípios da extensão universitária. 

O feedback positivo obtido ao final da atividade, tanto por parte dos acadêmicos quanto dos 

participantes da escola, reforça a relevância de iniciativas extensionistas no contexto da formação em 

Enfermagem. A receptividade da comunidade escolar e o interesse em novas ações educativas 

evidenciam o potencial transformador da extensão universitária como estratégia de aproximação entre 

universidade e sociedade. 

Dessa forma, os resultados e a discussão apresentados demonstram que a utilização de metodologias 

participativas, aliadas à prática das técnicas de primeiros socorros, constitui uma estratégia eficaz para 

a promoção do conhecimento, da autonomia e da segurança no ambiente escolar, reafirmando a 

importância dessas ações no fortalecimento da educação em saúde e na formação acadêmica em 

Enfermagem. 

5- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência acadêmica relatada evidencia a relevância do ensino de Primeiros Socorros no contexto 

da formação em Enfermagem, especialmente para estudantes da área da saúde, ao contribuir para o 

desenvolvimento de competências técnicas, educativas e éticas essenciais à atuação profissional. O 

domínio de conhecimentos básicos em situações de urgência e emergência mostrou-se fundamental 

não apenas para o aprimoramento da formação acadêmica, mas também para a promoção da 

segurança e da autonomia da comunidade. 
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Destaca-se, ainda, a importância das atividades de extensão universitária como estratégia de 

aproximação entre universidade e sociedade, possibilitando a aplicação do conhecimento científico à 

realidade comunitária. A inserção dos acadêmicos em ações educativas junto à comunidade escolar 

favoreceu a troca de saberes, o fortalecimento do vínculo institucional e a disseminação de práticas 

seguras de cuidado, reforçando o papel social da universidade na promoção da saúde. 

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de as instituições de ensino superior incentivarem e 

ampliarem iniciativas extensionistas, integradas ao ensino, que promovam a educação em saúde e 

contribuam para a formação de profissionais críticos, comprometidos e socialmente responsáveis. A 

experiência apresentada reforça o potencial transformador dessas ações e aponta para a importância 

de sua continuidade e ampliação em diferentes contextos comunitários. 
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RESUMO 

 O número de pessoas com 60 anos ou mais no mundo está crescendo rapidamente e o 

envelhecimento é um fato amplamente documentado por todos os países e organizações 

internacionais. No Brasil o aumento da expectativa de vida no país também cresceu abruptamente. 

Doenças crônicas não transmissíveis, como por exemplo, a depressão em idosos, são muitas vezes o 

resultado de uma combinação de fatores genéticos, ambientais, fisiológicos e até comportamentais 

que dependem do estilo de vida do indivíduo. Embora não seja uma emergência, é importante cuidar 

dessa situação. Objetivo: Analisar e compreender as produções cientificas disponíveis na literatura 

sobre a importância que as atividades lúdicas trazem para pessoa idosa com transtorno depressivo, 

auxiliando para a qualidade de vida no processo do envelhecimento. Metodologia: revisão bibliográfica 

narrativa, análise e interpretação das literaturas publicadas em livros e artigos científicos eletrônicos 

que foram selecionados da base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 

Virtual em Saúde, para construção do presente trabalho. Resultados e discussão: Foram analisados 16 

artigos sobre os benefícios que a arteterapia traz para vida da pessoa idosa com transtorno depressivo. 

O período de publicação dos artigos está compreendido entre 2012 e 2022. Ao analisar os artigos, 

foram encontrados os benefícios da arteterapia para pessoas com depressão e as reflexões 

desenvolvidas sugerem que a arteterapia é um método eficaz de canalização e transformação dos 

conflitos decorrentes da doença mental, pois constitui um canal de expressão da subjetividade 

humana, permitindo o acesso e a colaboração com conteúdo internos. Conclui-se que a arteterapia 

propõe uma transformação das tradicionais formas de tratamento na área da enfermagem e se destaca 

como uma ferramenta importante no trabalho do enfermeiro possibilitando a humanização, promoção 

da saúde mental e comodidade para os pacientes. 

 

Descritores: Envelhecimento populacional. Arteterapia. Saúde Mental. Qualidade de vida. 
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1. INTRODUÇÃO  

O número de pessoas com 60 anos ou mais no mundo está crescendo rapidamente e o envelhecimento 

é um fato amplamente documentado por todos os países e organizações internacionais e nacionais. 

No Brasil o aumento da expectativa de vida no país também cresceu abruptamente. Possivelmente, 

esse aumento deve ser acompanhado da melhora ou manutenção da saúde e qualidade de vida 

(Freitas et al., 2020). 

Dados epidemiológicos mostram que as principais patologias que adoece e causa complicações graves 

na população idosa estão incluídas no grupo de doenças não transmissíveis, sendo as doenças crônicas 

as que se ligam diretamente com a mortalidade e morbidade tendo suas taxas elevadas devido à 

exógena e exacerbação de doenças crônicas (Toldrá et al., 2020). Elaborar ações estratégicas para os 

idosos e colocá-las em prática é um dos grandes desafios a serem enfrentados pelas Políticas de Saúde 

Pública, uma vez que estas ações dependem de um olhar integral para que possam proporcionar uma 

melhor qualidade de vida para os idosos (Silva et al., 2021). 

No entanto, situações de doenças, acidentes e estresse emocional podem levar a patologias nas quais 

necessitam auxílio. Muitas vezes não conseguindo lidar com as sensações e os sentimentos negativos, 

evoluindo para um quadro depressivo. Visto que a terceira idade é uma faixa etária vulnerável a uma 

variedade de condições, incluindo transtornos mentais, especialmente a depressão (Moraes, 2017). 

A depressão (CID 10 – F33) é uma doença psiquiátrica crônica e recidivante que causa alteração de 

humor, caracterizada por desgosto profundo e interminável, associada a sentimentos de dor, 

frustração, desesperança, baixa autoestima e culpa, além de alterações do sono e do apetite (Rufino 

et al., 2018). O envelhecimento populacional aumenta a carga de doenças da população, 

principalmente no que diz respeito às doenças mentais, principalmente a depressão. Isso é 

especialmente importante para o Brasil, onde se estima que até 2045 o número de idosos no país 

ultrapassará o número de crianças (Costa et al., 2021). 

Tendo em vista esse aumento nos índices de idosos com diagnóstico de depressão começou a se pensar 

em tratamentos ocupacionais como a arteterapia, dança e terapia ocupacional, são formas de 

atividades essenciais no tratamento geriátrico que corroboram para aumentar os níveis de hormônios 

de endorfinas, mitigando os efeitos adversos causados pela doença mental (Ramos et al., 2019). As 

atividades que estimulam a função sensorial, cognitiva e motora em idosos são importantes para 
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manter a inteligência e reduzir a deterioração mental. Essas atividades preservam suas habilidades 

cognitivas e garantem uma melhor qualidade de vida aos idosos (Freitas et al., 2020). 

Por envolver diversas áreas da arte e suas possibilidades, a arteterapia fragmenta a rotina de 

tratamento que só é mantida por medicamentos, traz benefícios não apenas para o processo de cura, 

mas também para a rotina do paciente. Embora essa prática terapêutica tenha sido introduzida 

recentemente na sociedade, tem se mostrado um complemento eficaz para o tratamento da ansiedade 

e depressão. A relação entre arte e saúde tem motivado novas técnicas de tratamento visando a 

readaptação psicológica e social do indivíduo (Silva et al., 2021). 

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar a importância da arteterapia em tratamento 

de idosos com transtorno de ansiedade e depressão e levando ao questionamento que norteou a 

pesquisa “Quais benefícios a arteterapia pode contribuir na melhora funcional da pessoa idosa?’’ 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Arteterapia é o uso da arte como base para um processo de cura que proporciona resultados em um 

período muito curto. Compreender as descobertas científicas sobre os benefícios e contribuições da 

arteterapia para o envelhecimento permitirá identificar possíveis lacunas e orientar novas pesquisas 

que contribuam para esse tema. Trata-se de uma ferramenta que potencializa a singularidade pessoal, 

pois permite que os idosos sigam um caminho de expressão, comunicação e síntese de suas 

experiências pessoais. A seguir serão abordados os temas: história da arteterapia, depressão: a 

necessidade de externar as angústias internas, efeitos da arteterapia na população idosa, relevância 

da arteterapia para prevenção da depressão. 

2.1 HISTÓRIA DA ARTETERAPIA 

Dentre as técnicas de intervenção mais recentes há a arteterapia que surgiu no final do século XIX 

como alternativa terapêutica, utilizada como ferramenta para promover saúde e intensificar o estímulo 

ao idoso. Esta prática atualmente está inserida em diversos campos de atuação, aplicada em forma de 

terapia no processo de enfermagem, na qual irá observar as necessidades do paciente e buscar a 

otimização individual (Silva et al., 2021).  
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Afinal, a expressão artística exterioriza como cada pessoa se sente por dentro, algumas naturalmente 

por meio de seus dons, outras por estímulos, como forma de revelar e confrontar suas emoções, 

dependendo do estilo de sua época. Dessa forma, o lazer e a arte como terapia podem ser 

coadjuvantes no tratamento da depressão (Medeiros; Toledo; Sousa, 2020).  

O termo "arteterapia" surgiu no final da década de 1940, Adrian Hill foi um dos primeiros a usá-lo no 

Reino Unido para definir a técnica de criação de imagens como terapia e, quase ao mesmo tempo, 

Margaret Naumburg também usou o termo para definir seu trabalho nos Estados Unidos da América, 

liberando o inconsciente através da expressão artística espontânea. Embora ambas usem o termo 

"arteterapia", há uma diferença definitiva em suas abordagens: Hill usa a arte como terapia, 

demonstrando o poder curativo inerente ao processo criativo, enquanto Margaret aplica arte à terapia, 

revelando a importância estabelecida dos relacionamentos. Terapeuta, Paciente e Criação Artística 

(Silva, 2015).  

No Brasil, um nome que se destaca por sua enorme influência nos fundamentos teóricos da arteterapia 

é Nise da Silveira, que desenvolveu um trabalho em 1946, usando a arte para tratar pessoas com 

transtornos mentais ao inserir a arte no contexto terapêutico, Nise notou e reportou a grande evolução 

benéfica no quadro clínico de seus pacientes, além de ajudá-la a ter uma percepção diferenciada da 

angústia humana (Medeiros e Silva, 2021).  

Arteterapia é o uso da arte como base para um processo de cura que proporciona resultados em um 

período muito curto. Compreender as descobertas científicas sobre os benefícios e contribuições da 

arteterapia para o envelhecimento permitirá identificar possíveis lacunas e orientar novas pesquisas 

que contribuam para esse tema. Trata-se de uma ferramenta que potencializa a singularidade pessoal, 

pois permite que os idosos sigam um caminho de expressão, comunicação e síntese de suas 

experiências pessoais. Ao representar conteúdos conscientes e inconscientes, a expressão artística 

ajuda a integrar os aspectos emocionais e cognitivos da saúde e da doença, ajuda a ampliar a 

compreensão de si mesmo e, assim, melhorar a qualidade de vida (Jardim et al., 2020). 

2.2 DEPRESSÃO: A NECESSIDADE DE EXTERNAR AS ANGÚSTIAS INTERNAS 

A depressão é um distúrbio clínico fortemente associado aos idosos, pois aumenta a morbimortalidade 

e afeta negativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida desses indivíduos, sendo 
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ocasionada por aspectos de ordem biológica, psicológica e social, tendo como principais sintomas o 

humor deprimido e a perda de interesse ou prazer na realização das atividades (Silva et al., 2021).  

Na população idosa, essa é uma doença comum, tendo maiores índices de ocorrências nas mulheres 

ou idosos com idades mais avançada. Esse transtorno pode causar alterações temporárias na função 

cognitiva, e muitas vezes difícil diferenciar essa condição da demência. É a principal causa de 

incapacidade em todo o mundo (LIMA et. al, 2018).  

A depressão é caraterizada pela amargura, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa 

autoestima, distúrbios do sono e do apetite fadiga e falta de concentração. Aqueles que sofrem desta 

condição também podem ter várias doenças físicas sem causa aparente. O transtorno depressivo pode 

ser duradouro ou recorrente, afetando significativamente a capacidade das pessoas serem funcionais 

no trabalho ou meio social, bem como sua capacidade de lidar com a vida cotidiana. Essa doença, em 

seu estado leve e moderada pode ser tratada de forma eficaz com terapias que usam o diálogo, 

comportamentos cognitivos e psicoterapia. Porém, quando atinge seu nível mais grave pode levar ao 

suicídio. É importante manter ou retomar a reabilitação e interações nas atividades sociais (Andrade 

et al., 2021). 

Portanto, uma grande dificuldade dos profissionais de saúde é diagnosticar corretamente essa 

condição clínica, que em muitos casos está relacionada ao fato de a maioria dos idosos negar sua 

depressão e não procurar tratamento. Quando se trata de depressão em idosos, é muito importante 

estabelecer um diagnóstico diferencial porque coexistem outros transtornos que podem ser físicos ou 

psiquiátricos e até confundidos com uma possível demência (Silva et al., 2021).  

Esses indicadores traduzem a necessidade de um olhar holístico para a possibilidade do diagnóstico de 

depressão em idosos, uma vez que ainda é comum a atribuição errônea dos sintomas depressivos ao 

processo de envelhecimento, por parte do próprio idoso, de seus familiares e de alguns profissionais 

de saúde (Andrade et al., 2021). 

2.3 EFEITOS DA ARTETERAPIA NA POPULAÇÃO IDOSA 

A arteterapia pode proporcionar benefícios significantes na fase de envelhecimento. Segundo 

Valladares-Torres (2018) a vida dos idosos que fazem arteterapia é enriquecida com novas formas de 

perceber-se a realidade mesmo naqueles com demência ou doença de Alzheimer, pois a interação com 
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a arte é uma recreação prazerosa, que estimulam a melhora da função cognitiva, permitindo o alívio 

da doença.  

Exercícios como terapia ocupacional e participação em atividades artísticas e recreativas também 

desempenham um papel fundamental no tratamento de idosos com depressão. Essas intervenções 

psicoterápicas, são um meio para ajudá-los a reorganizar seus projetos de vida (Pinheiro e Gomes, 

2014).  

Esta técnica é um treinamento da mente para estimular o inconsciente. Nesse contexto a arte vem 

para promover o prazer e ajudar a superar os sintomas depressivos, podem ser usadas para estímulo 

na melhora da função motora cognitiva e sensorial, a autoestima, a autoconsciência e a resiliência 

emocional e a resposta será própria a cada um, com diferentes narrativas culturais e saberes. Além de 

poder na resolução de conflitos interpessoais (Jardim, 2020). 

Foi possível observar os benefícios da arteterapia para a promoção do bem-estar das pessoas idosas, 

uma vez que a ela propicia mudanças nos campos afetivo, interpessoal e relacional; apresentando 

melhora do equilíbrio emocional. Conteúdo produzidos pelo consciente e inconsciente, ajudam a 

ampliar a compreensão de si mesmo, melhorar o entendimento sobre as emoções e sentimentos 

diante da realidade e desafios da vida. Os benefícios destacados são melhora da autoestima, 

relacionamentos e forma de ver a vida ocasionando uma sensação geral de bem-estar (Valladares-

Torres, 2018). 

2.4 RELEVÂNCIA DA ARTETERAPIA PARA PREVENÇÃO DA DEPRESSÃO 

Destaca-se que o fortalecimento dos vínculos sociais e familiares é um fator importante para a 

manutenção do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos, prevenindo a depressão, com vistas a 

aumentar o engajamento social dos idosos com suas famílias, principalmente com outras faixas etárias 

(Santos, 2018).  

As intervenções educativas podem ser realizadas de diferentes maneiras, com atividades em grupo 

especialmente projetadas para construir e fortalecer os vínculos com os idosos, promovendo a 

interação social e ajudando as comunidades a viver melhor. Após a edição da Portaria 849, o Ministério 

da Saúde incorporou a arteterapia a esse novo conjunto de práticas. Com o objetivo de promover a 
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saúde e a qualidade de vida, as atividades artísticas são utilizadas como ferramenta de cuidado e 

abrangem a arte em todas as suas manifestações (BRASIL, 2017).  

As terapias integrativas têm atuado como um canal para abrir e transformar as formas tradicionais de 

tratamento. Uma vez que não se limitam à expressão, mas visam à reabilitação, porque provê espaço 

para fala, expressão e percepção (Freitas et al., 2020). É um instrumento valioso no cuidado em saúde 

mental que contém diversos recursos artísticos em diferentes aplicações e formas de abordagem. É 

uma ferramenta de transformação subjetiva que deve ser explorada e disseminada para promover a 

humanização, a socialização e a qualidade de vida da pessoa idosa. Por meio de atividades recreativas 

os idosos passaram a acreditar no próprio potencial. Apoiá-los com carinho e afeto, trazendo segurança 

e confiança, são ingredientes essenciais à reestruturação de suas vidas (Silva e Costa, 2021).  

Melhorias significativas foram efetivas nos aspectos físicos e biológicos dos idosos participantes 

ativamente das atividades lúdicas. Visto que a arteterapia estimula o idoso a reviver suas memórias 

adormecidas, incentivando-o a retornar aos seus movimentos passados, e ao mesmo tempo 

reinserindo o idoso ao cotidiano de sua vida (Sousa et al., 2019). Percebe-se que a presença e 

contribuição da arte no tratamento de pacientes com determinado tipo de demência é uma realidade 

tanto nas sociedades atuais quanto ao longo da história e que esse recurso agrega positivamente ao 

tratamento dessas pessoas (Valladares-Torres, 2018). 

3. MATERIAL E MÉTODOS  

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, sendo o critério de inclusão adotado trata-se 

da data de publicação dos estudos e do idioma, os artigos utilizados devem ter sido publicados nos 

últimos dez anos em língua portuguesa.  E os critérios de exclusão foram: artigos publicados em outros 

idiomas, livros, teses, dissertações e trabalhos de conclusão de curso. Para o desenvolvimento desta 

pesquisa, os materiais utilizados foram encontrados nas bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde. Para esta pesquisa utilizamos artigos científicos 

publicados nos periódicos acima citados no período de 2012 a 2022.  

A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2022 a dezembro de 2022. O processamento dos 

dados encontrados foi realizado por meio dos descritores utilizados, sendo eles: Envelhecimento 

populacional. Arteterapia. Saúde Mental. Qualidade de vida. Foram elegíveis 44 artigos publicados em 

periódicos e indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google 
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Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde e independente da língua ou ano de publicação, que 

contemplaram a captura com os descritores selecionados e seguindo os critérios de inclusão e exclusão 

pré-estabelecidos. O operador booleano utilizado foi o and. Após a leitura destes artigos na íntegra, 

para atingir o objetivo proposto, foram selecionados dezesseis artigos para análise que atendiam aos 

critérios previamente estabelecidos, conforme a Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma - seleção dos artigos científicos sobre benefícios da arteterapia, segundo as bases de dados 

estabelecidas. Cuiabá, MT, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Própria 

A análise das informações foi realizada por meio de leitura exploratória do material bibliográfico 

encontrado, utilizando-se abordagem descritiva. A leitura dos artigos permitiu evidenciar as principais 

convergências encontradas, que foram sintetizadas, agrupadas e categorizadas. As categorias foram: 

Importância das atividades lúdicas para a qualidade de vida no processo do envelhecimento; O 

benefício da arteterapia para população idosa. 

Por se tratar de uma revisão integrativa, o presente trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de domínio público foram devidamente 

referenciados, respeitando os direitos autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu as 

normas devidas, respeitando a resolução CONEP 466/12. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram analisados 16 artigos sobre os benefícios que a arteterapia traz para vida da pessoa idosa com 

transtorno depressivo. O período de publicação dos artigos está compreendido entre 2012 e 2022. Na 

intenção de sistematizar, otimizar e apresentar os achados, uma tabela foi elaborada com as 

informações que subsidiaram a busca, contemplando os seguintes aspectos: Título; Autores; 

Periódicos; Objetivo e Resultados principais.  

Na Tabela 1, pode-se verificar os artigos selecionados para este estudo, apresentando o título, autores, 

periódicos, objetivo do trabalho e resultados principais. 

Tabela 1 - Distribuição dos artigos selecionados segundo título, autores, periódicos, objetivo e resultados principais. 

(2012-2022). Cuiabá, MT, Brasil, 2022.  

Título  Autores  Periódico  Objetivos  Resultados 

Principais 

1. Os conceitos de 

velhice e 

envelhecimento ao 

longo do tempo: 

contradição ou 

adaptação?  
 

Cassia 

Figueiredo 

Rossi 

Dardengo;  

Simone 

Caldas 

Tavares 

Mafra.  

BVS  Analisar o 

surgimento e a 

construção dos 

conceitos de 

velhice e 

envelhecimento, 

abordando as 

diversas 

definições, da 

antiguidade até a 

contemporaneida

de. 

A pesquisa mostrou 

que há pouca 

mudança conceitual 

no processo de 

envelhecimento, seja 

biologicamente, 

psicologicamente, 

cronologicamente ou 

socialmente.  

2. Fatores 

associados à 

depressão em 

idoso  

Fabiana 

Pinheiro 

Ramos; et al. 

BVS  Compreender a 

depressão na 

terceira idade, o 

perfil e o 

processo de 

prevenção e 

tratamento dos 

sinais e sintomas.  

Percebeu-se que a 

maioria dos estudos 

observou a associação 

de sintomas 

depressivos com 

diversos tipos de 

variáveis, explorando 

uma ampla gama de 

aspectos relacionados 

à institucionalização. 

A análise dos artigos 

permitiu a seleção de 

6 fatores principais 

associados à 

depressão: fator 1: 

aspectos 

sociodemográficos, 

fator 2: condições de 

saúde, fator 3: 

capacidade funcional, 
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fator 4: 

comportamento 
to, fator 5: cognição e 

fator 6: 

medicamentos.  

 

3. Aspectos gerais, 

sintomas e 

diagnóstico da 

depressão  
 

 

Sueli Rufino; 

et al. 

 

SciELO  

 

Abordar as 

principais 

características 

clínicas e 

aspectos 

epidemiológicos 

da depressão.  

 

Analisar os aspectos 

da depressão. A 

depressão pode 

comprometer as 

pessoas em qualquer 

fase da vida e, embora 

a incidência seja mais 

alta nas idades 

médias, vem 

crescendo também 

durante a 

adolescência e no 

início da vida adulta. 

de medicamentos  

4. Benefícios da 

arteterapia para 

idosos:  
uma revisão de 

Nise à pandemia  
  

Monica 

Tritone 

Medeiros  

Elza Maria 

Tavares Silva  

SciELO  

 

Identificar os 

benefícios da 

Arteterapia desde 

seu início no 

Brasil, por meio 

dos estudos e 

práticas da 

médica psiquiatra 

alagoana Nise da 

Silveira, até o 

modelo que se 

estendeu 

posteriormente 

para os idosos.  

 

Um relato de 

experiências de 

profissionais de saúde 

e idosos utilizando a 

arteterapia gerou 

trocas interessantes e 

importantes lições, 

superando barreiras 

entre profissionais e 

pacientes, o que lhes 

permitiu vivenciar o 

trabalho em questões 

internas e 

desenvolver 

ferramentas. Uma 

abordagem mais 

resiliente às 

adversidades.  

5. Contribuições 

da arteterapia para 

promoção da 

saúde e qualidade 

de vida da pessoa 

idosa  
 

 

Viviane 

Cristina 

Fonseca da 

Silva Jardim;  

et al. 

SciELO  

 
Analisar as 

contribuições da 

arteterapia na 

promoção da 

saúde e na 

qualidade de vida 

dos idosos.  

 

Atividades expressivas 

como, pintura, 

desenho, recorte-

colagem, modelagem e  

tecelagem foram 

utilizadas em 

diferentes 

intervenções para 

trabalhar o bem-estar e 

os efeitos da 

arteterapia sobre o 

envelhecimento 

saudável em grupos de 

autoajuda. 

 continua... 
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6. Terapêuticas 

medicamentosas e 

exercícios físicos 

na prevenção e 

tratamento de 

depressão em 

idosos: revisão 

sistemática.  

 

Giovanne L. 

Mendes; et al.  

 

SciELO  

 
Revisão 

sistemática da 

literatura acerca 

dos efeitos da 

associação de 

exercícios físicos 

regulares e bem 

orientados às 

terapêuticas 

medicamentosas 

convencionais, 

tanto na 

prevenção quanto 

no tratamento da 

depressão em 

idosos.  

Pretende revisar a 

literatura sobre os 

efeitos da atividade 

terapêutica e da 

atividade física na 

prevenção da 

depressão em idosos. 

Tais atividades 

melhoraram a 

interação de idosos 

com o meio social e 

individual do 

processo de  

envelhecimento.  

 

7. Prevalência e 

aspectos 

epidemiológicos 

de depressão em 

idosos  
 

 

Tanise Nazaré 

Maia Costa; et 

al. 

 

SciELO  

 
Identificar a 

prevalência de 

depressão no 

ambulatório de 

Saúde do Idoso. 

 

A ocorrência de 

depressão está 

relacionada a fatores 

como idade, estado 

civil, classe social e 

condições sociais. É 

um distúrbio que afeta 

todas as pessoas em 

algum momento da 

vida, seja um humor 

de curta duração 

durante a depressão 

ou depressão, ou uma 

forma mais grave, 

prejudicando o 

desempenho físico e 

mental.  

 

8. Efeitos das 

atividades lúdicas 

no idoso com 

alteração cognitivo 

leve: revisão de 

literatura  
 

Sarah 

Brandão 

Pinheiro;  

Mariana Lima 

Gomes  

BVS  

 

Demonstrar, por 

meio de pesquisa 

bibliográfica, os 

benefícios das 

atividades lúdicas 

voltadas para a 

estimulação 

cognitiva em 

pacientes idosos 

com alteração do 

cognitivo leve. 

O estudo encontrou 

resultados positivos 

em relação a 

estimulação cognitiva 

associada com 

atividades lúdicas.  

 

9. Práticas 

integrativas e 

complementares 

no tratamento da 

depressão: revisão  
integrativa  

Jessé 

Jerônimo 

Fernandes e 

Silva; 

Russany Silva 

da Costa.  

 

SciELO  

 
Identificar, por 

meio de uma 

revisão 

integrativa da 

literatura 

científica, 

estudos que 

analisaram a 

Há evidências de que 

práticas 

complementares 

podem aliviar 

sintomas depressivos 

e melhorar a 

qualidade de vida de 

 continua...

.. 
  continua... 
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eficácia de 

práticas 

integrativas e 

complementares 

no tratamento da 

depressão.  

pessoas com 

depressão.  

 

10. Arteterapia na 

promoção da 

saúde mental: 

relato de 

experiência  
 

 

Raphaella 

Castro Jansen; 

et al. 

SciELO  

 
Relatar a 

experiência da 

utilização da 

arteterapia como 

instrumento de 

promoção da 
saúde mental.  

 

Estudos apontam que 

oficinas terapêuticas 

são importantes 

recursos que 

viabilizam a 

reabilitação e a 

reinserção de pessoas  

com transtornos 

mentais na sociedade, 

além de aumentar a 

autonomia do paciente, 

estimular a interação 

social e a remissão dos 

sintomas que causam o 

sofrimento psíquico.  

 

11.Arteterapia e 

idosos: uma 

revisão 

bibliográfica  
 

 

Mayara do 

Nascimento 

Tavares; et al.  

 

SciELO  

 

Abordar sobre 

arteterapia para 

idosos e seus 

auxílios e/ou 

assistência na 

vida da pessoa 

idosa. 

 

Pesquisas mostram 

que o envelhecimento 

implica no surgimento 

de necessidades de 

saúde com uma 

frequência cada vez 

maior de problemas. 

Especialmente 

problemas crônicos 

que ocorrem ao longo 

da vida de uma pessoa 

além  

das falhas 

características do 

envelhecimento.  

12. Arteterapia: a 

Arte como 

Instrumento no 

Trabalho do 

Psicólogo  
 

Alice 

Casanova  

dos Reis  
 

SciELO  

 
Refletir sobre a 

arte como  

instrumento de 

trabalho no 

campo específico 

da Psicologia. 

Apoiando-se na 

revisão de 

literatura sobre a  

temática, o artigo 

parte de um olhar 

histórico, 

examinando o 

contexto em que 

a arteterapia 

surge e seu  

Este artigo examina a 

arteterapia com o 

objetivo de refletir 

sobre a arte como 

ferramenta de trabalho 

em um campo 

específico da 

psicologia. Com base 

em uma revisão da 

literatura relevante, 

este artigo examina os 

antecedentes do 

surgimento e 

desenvolvimento da 

arteterapia no Brasil a 

partir de uma 

perspectiva histórica.  

 

 continua... 
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desenvolvimento 

no Brasil. 

13. Depressão em 

Idosos:  
Implicações 

sociais e outras 

intercorrências  
 

Gustavo 

Leitão de 

Figueiredo 

Medeiros; 

Miguel 

Aguila 

Toledo; 

Milena Nunes 

Alves de 

Sousa.  

 

SciELO  

 

Identificar, na 

literatura 

cientifica, as 

implicações 

sociais e outras 

intercorrências da 

depressão em 

idosos, sob o 

prisma da 

atenção  

primária à saúde. 

Este estudo 

desenvolveu-se 

por meio de uma 

revisão 

integrativa  

 

Percebeu-se que a 

depressão é uma 

condição clínica muito 

presente em  

idosos, por 

conseguinte, uma 

enfermidade que 

necessita atenção, 

devido suas 

complicações para 

com este grupo etário. 

Destaca-se que a 

depressão, por ser um 

agravo de saúde 

mental e comprometer 

a qualidade de vida da 

pessoa idosa, necessita 

de cuidados especiais, 

visto que, quando não 

tratada por antecipar 

sua morte.  

14.  
A importância das 

atividades lúdicas 

para a qualidade 

de vida no 

processo do 

envelhecimento  

 

Paulo Ricardo 

Cordeiro de 

Sousa; et al.  

 

BVS Analisar as 

produções 

cientificas 

disponíveis na 

literatura sobre a 

importância das 

atividades lúdicas 

para a qualidade 

de vida no 

processo do 

envelhecimento.  

 

Pode-se observar 

uma melhora nas 

funções e rotina do 

idoso, o equilíbrio 

emocional também 

apontou melhora 

significativa através 

do 

autoconhecimento, 

suas emoções 

puderam ser  

expostas através da 

atividade e 

convivência com 

outros que estão na 

mesma fase da vida.  

14. Eficácia da 

Arteterapia como 

tratamento 

complementar a 

depressão em 

idosos  
 

Karina 

Almeida da 

Silva; et al.  

 

SciELO  

 

Analisar a 

eficácia da 

arteterapia como 

um tratamento 

complementar ao 

farmacológico 

para idosos 

portadores  

da depressão, 

além de 

apresentar os 

sintomas da 

doença e a 

maneira como a 

Apesar das limitações 

e escassez de estudos 

relacionados ao tema, 

evidencia-se que a 

arteterapia demonstrou 

ser uma ótima forma 

de tratamento 

complementar a 

depressão, visto que 

com as sessões os 

idosos participantes 

puderam estabelecer 

relações interpessoais, 

combatendo um dos 
 continua... 
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mesma se 

manifesta nessa 

parcela da  

população. 

sintomas mais 

evidentes.  

 

 

 

14.  
Arteterapia 

influencia na 

qualidade de vida 

da pessoa idosa? 

Revisão 

sistemática  

de vida no 

processo do 

envelhecimento 

Ana Zuli 

Vidal Moreira 

de Freitas; et 

al.  

SciELO  Realizar uma 

Revisão 

Sistemática para 

verificar o efeito 

da Arteterapia na 

qualidade de vida 

de idosos 

independentes. 

Destacou-se que a 

arteterapia traz 

benefícios aos que a 

utilizam. Apontando 

resultados 

significativos, com 

melhoras na 

socialização,  

na autoestima, na 

qualidade de vida, na 

saúde, na qualidade 

de interação entre os 

idosos.  

 
Fonte: Própria 

4.1 Importância das atividades lúdicas para a qualidade de vida no processo do envelhecimento. 

O processo de envelhecimento compreende alterações físicas, sociais, psíquicas e comportamentais 

do indivíduo, essas mudanças causam grande impacto na vida do idoso, pois em anos sua vida era de 

uma maneira e em um curto espaço de tempo sofre mudanças sendo complicado para a maioria lidar 

com tais alterações. Estas mudanças chegam aos profissionais de saúde e assistentes sociais de 

maneira complexa quando se tem um crescimento significativo na população idosa mundial. Dentro 

desse contexto é exigido da equipe multiprofissional que lida com este público estratégias de cuidado 

eficazes que gere no idoso possibilidades de cuidado e prevenção de complicações gerados a partir do 

envelhecimento. (Costa et al., 2021).  

Partindo do princípio da necessidade de intervenções para a promoção e prevenção em saúde da 

população idosa, atividades que possam ser incluídas em sua rotina e realidade, preenchendo o tempo 

que o indivíduo ficava ocioso anteriormente, começaram a seu utilizadas como estratégia para a 

melhora da qualidade de vida e bem-estar desses indivíduos. Através de atividades dinâmicas pode-se 

ofertar autonomia, sentimento de pertencimento ativo a sociedade e bem-estar físico no idoso, 

proporcionando uma realidade que foi desgastando com o avançar do processo de envelhecimento e 

as atividades lúdicas contribuem significativamente para o alcance desses objetivos (Reis, 2014).  
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Inúmeros são os benefícios que as atividades lúdicas proporcionam ao idoso, o estímulo da parte 

sensorial pode ser um belo exemplo, por decorrência de diversas patologias crônicas a parte sensorial 

do idosa é prejudicada e atividade que o faça exercitar pode retardar seu progresso. A oportunidade 

de desenvolver a atividade em grupo pode gerar mais integração social, auxiliando na melhora 

cognitiva, possibilitando ao idoso sentimentos de felicidade, empatia, realização e independência que 

se reduz consideravelmente na velhice (Sousa et al., 2017). 

Após um período de exercício dessas atividades já pode observa uma melhora nas funções e rotina do 

idoso, em seu equilíbrio emocional através do autoconhecimento, suas emoções podem ser expostas 

através da atividade e conviver com outros que estão na mesma fase da vida deixa mais distante o 

sendo de solidão que muitos queixam-se, por ter a família mais distante, enfrentar a viuvez e na 

maioria das vezes morarem sozinhos e não terem uma rede de apoio solida, sentimentos negativas são 

diminuídos e em longos períodos extinguidos através de relatos da população idoso que está em 

contato com atividades lúdicas em seu cotidiano e rotina (Jardim et al., 2020). 

4.1.2 O benefício da arteterapia para população idosa 

O conceito de arteterapia se baseia na atividade de expressão artística como método terapêutico, 

sendo base para manter a comunicação entre o paciente e o profissional através de manifestações 

artísticas de forma estética. O estudo da arteterapia é destinado como área de especialização para 

diversos profissionais da área da saúde, como enfermeiros, psicólogos e fisioterapeutas, porém 

também é utilizado por educadores com o objetivo clínico. Este método terapêutico pode se dividir 

em algumas áreas como plástica, sonora, literária, dramática e corporal tendo dentro de cada uma 

técnica característica como desenho, música, pintura, poesia, canto e artesanato (Reis, 2014)  

A utilização dessas atividades como recurso terapia, se associado a acompanhamento médico regular, 

promove ao idoso a possibilidade de ter um processo de envelhecimento saudável. A melhora da 

autoestima, pois o indivíduo vê utilidade em sua existência, reduz a ansiedade, melhora seu convívio 

social e mobilidade. A diversidade de opções que abrange a arteterapia possibilita ao idoso a escolha 

conforme sua melhor identificação e realidade, podendo se adequar e ser sugerida pelo profissional 

que intermediará qual terá mais impacto em suas necessidades biopsicomotoras, assim focalizando os 

resultados esperados pelo paciente e pelo profissional, fortalecendo assim o vínculo entre eles, pois a 

integração entre ambos é indispensável (Medeiros e Silva, 2021). 
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Em paciente que utilizam arteterapia como um tratamento, portanto, já tem um problema em questão, 

os profissionais devem se atentar ao encontrarem resistência, pois a indicação pode ter sido feita sobre 

alguma pressão de familiares ou pessoas próximas. A prática da escuta ativa desses pacientes é de 

suma importância para a boa adesão ao tratamento, dessa forma o idoso não irá se sentir pressionado 

ou sentir que sua vontade está sendo anulada, pois no momento do diálogo o profissional mostrou 

que se importa com suas vontades e desejos (Colom Toldrá et al., 2014).  

A maioria dos idosos fragilizados por alguns tipos de transtorno depressivo vê a arteterapia como um 

meio de saída em meio a um momento de tristeza em que a fase da vida o levou. Depois de algumas 

sessões realizadas já é possível ouvir relatos dos pacientes em relação a queixas de indisposição, bem-

estar físico, aceleração no processo de recuperação de alguma patologia tratada, como também em 

resultado de exames, pois seu autocuidado também é beneficiado com os inícios dessas atividades, 

este fato só estimula ainda mais o idoso a dar continuidade em seus processos terapêutico com auxílio 

da arte (Belarmino et al., 2017). 

5. CONCLUSÃO 

Em conclusão, pode-se afirmar que existe relação entre a prática de atividades recreativas e a 

qualidade de vida, principalmente no que diz respeito à estimulação cognitiva em idosos. Da revisão 

da literatura, verifica-se que as pessoas com mais de 60 anos têm maior probabilidade de desenvolver 

depressão e que vários fatores contribuem para a sua ocorrência, a pesquisa mostra que as práticas de 

atividade física associadas à arteterapia tornam os idosos mais interessados e emocionalmente fortes 

para combater e aliviar os sintomas depressivos e outros problemas relacionados à idade porque, além 

de promover a estimulação psicomotora, ele também fornece interação social. 
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RESUMO 

Os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) enfrentam muitos desafios desde a suspeita de um 

diagnóstico até a chegada à instituição. Na ortopedia frequentemente esses usuários ficam por longos 

anos na fila de espera. Visando minimizar desconfortos e maiores danos a essas pessoas, a equipe de 

Acolhimento da Instituição atua diretamente na porta de entrada. Sendo assim, o objetivo deste 

trabalho é relatar e refletir sobre a experiência do acolhimento aos usuários em um instituto público 

federal de traumatologia e ortopedia, desenvolvido no âmbito da enfermagem com o apoio de uma 

equipe multiprofissional, evidenciando suas contribuições para a humanização da assistência, a 

redução do sofrimento e o fortalecimento das diretrizes da Política Nacional de Humanização (PNH) 

em uma unidade de saúde pública terciária. Método: Estudo descritivo, qualitativo, relato de 

experiência da Enfermeira da Humanização de uma instituição de saúde pública federal de alta 

complexidade situada na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: No momento que o usuário entra na 

Instituição estabelecem-se as prioridades da fila de atendimento de acordo com o estado de fragilidade 

e vulnerabilidade física e/ou psíquica. Os usuários são atendidos seguindo o princípio da 

discricionariedade válida perante o direito e não somente perante a lei, de acordo com a maior 

vulnerabilidade dentro das prioridades estabelecidas pela legislação brasileira. Em seguida é 

encaminhado aos estagiários da equipe do Acolhimento que direciona o usuário ao setor agendado, 

minimizando deslocamentos desnecessários. Os usuários da instituição relatam que o serviço de 

Acolhimento é muito importante para o atendimento deles, pois se sentem seguros ao procurar ajuda 

em um ambiente desconhecido e com estrutura física de grande dimensão. Sentem-se também felizes 

de saber que são vistos de forma única e indivisível. Relatam redução da ansiedade, medo e 

preocupações com o procedimento cirúrgico. O Acolhimento é uma estratégia fundamental, que 

consiste na reorganização do processo de trabalho de maneira a atender a todos que procuram os 

serviços de saúde, fortalecendo o princípio da universalidade e a busca da integralidade e da equidade 

promovendo reflexões e ações de Humanização dos Serviços de Saúde, fundamentadas na ética e na 

cidadania (BRASIL, 2013). Conclusão: Quando prestamos um atendimento humanizado podemos 

minimizar a dor do usuário e consequentemente melhorar a sua experiência, por conseguinte reduzir 

os efeitos deletérios à saúde. O atendimento humanizado é uma forma viável prevista pelas políticas 

de saúde para solucionar questionamentos e problemas de forma empática e acolhedora. Implicações 

para o campo da saúde e enfermagem: A equipe de Acolhimento promove bem-estar para os usuários 

e satisfação da equipe de enfermagem colaborando com a melhoria do clima organizacional. 
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Descritores: Acolhimento, Humanização, Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) constitui uma das maiores políticas públicas de saúde do mundo, 

orientado pelos princípios da universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 1990; Paim et al., 2012). 

Apesar de seus avanços estruturais e normativos, os usuários do SUS enfrentam inúmeros desafios 

desde a suspeita diagnóstica até o acesso efetivo aos serviços especializados, especialmente na 

atenção terciária. Esse percurso é frequentemente marcado por longos períodos de espera, incertezas, 

sofrimento físico e desgaste emocional, que impactam diretamente a experiência do cuidado (Cecílio; 

Merhy, 2003; Ayres, 2004). 

No campo da ortopedia e traumatologia, tais desafios tornam-se ainda mais evidentes. Muitos 

usuários convivem por anos com limitações funcionais, dor crônica e restrições sociais enquanto 

aguardam consultas especializadas ou procedimentos cirúrgicos.  Ao chegarem à instituição de alta 

complexidade, esses sujeitos carregam consigo expectativas, medos e vulnerabilidades que 

ultrapassam a dimensão biológica do adoecimento. 

Nesse contexto, o acolhimento emerge como uma estratégia fundamental para reorganizar o processo 

de trabalho em saúde, qualificando a porta de entrada e promovendo uma escuta sensível às 

necessidades singulares dos usuários. Mais do que uma ação pontual, o acolhimento configura-se 

como uma postura ética e política, alinhada à Política Nacional de Humanização (PNH), que reconhece 

o usuário como sujeito de direitos e protagonista do cuidado (Brasil, 2013). 

Este capítulo tem como objetivo relatar e refletir sobre a experiência do acolhimento aos usuários em 

um instituto público federal de traumatologia e ortopedia, desenvolvida no âmbito da enfermagem 

com o apoio de uma equipe multiprofissional, evidenciando suas contribuições para a humanização da 

assistência, a redução do sofrimento e o fortalecimento das diretrizes da Política Nacional de 

Humanização em uma unidade de saúde pública terciária. 

O SUS, a Atenção Terciária e os Desafios do Acesso 

A atenção terciária no SUS é caracterizada pela oferta de serviços de alta complexidade tecnológica, 

destinados ao diagnóstico e tratamento de condições que demandam recursos especializados. 

Instituições como os institutos nacionais de referência concentram grande demanda de usuários 

provenientes de diferentes regiões, o que gera fluxos intensos e estruturas físicas extensas. 
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O acesso a esses serviços costuma ser precedido por um longo itinerário terapêutico, que inclui 

múltiplas consultas, exames, encaminhamentos e períodos prolongados de espera. Esse percurso pode 

intensificar sentimentos de insegurança, ansiedade e descrença no sistema de saúde, especialmente 

entre usuários em situação de maior vulnerabilidade social, econômica ou emocional. 

Além disso, a lógica tradicional de organização dos serviços, centrada em filas, senhas e critérios 

estritamente normativos, pode invisibilizar necessidades subjetivas e situações de sofrimento que não 

se enquadram imediatamente nos protocolos formais. Nesse cenário, o acolhimento surge como uma 

resposta ética e organizacional às limitações do modelo fragmentado de atenção. 

Acolhimento como Dispositivo da Política Nacional de Humanização 

A PNH propõe o acolhimento como diretriz transversal para os serviços de saúde, compreendendo-o 

como a reorganização do processo de trabalho de modo a garantir acesso, escuta qualificada e 

responsabilização compartilhada pelo cuidado (Brasil, 2013). Acolher significa receber o usuário desde 

sua chegada, reconhecendo suas demandas explícitas e implícitas, e oferecendo respostas possíveis e 

responsáveis. 

Diferentemente de uma triagem meramente técnica, o acolhimento pressupõe a construção de 

vínculo, o respeito à singularidade e a consideração das dimensões físicas, psíquicas, sociais e 

emocionais do sujeito. Trata-se de um exercício ético que articula direitos, cidadania e cuidado, 

ampliando a compreensão de saúde para além da ausência de doença, em consonância com a noção 

de cuidado integral e produção de subjetividades no trabalho em saúde (Merhy, 2002; Ayres, 2009) e 

também com o que preconiza a Organização Mundial de Saúde (OMS) ao definir saúde, em 1946, como 

“um estado de completo bem-estar físico, mental e social” (Ministério da Saúde, 2020). 

No âmbito da atenção terciária, o acolhimento assume papel estratégico ao mediar a relação entre 

usuários e uma instituição de grande porte, frequentemente percebida como impessoal e complexa. 

Ao humanizar a porta de entrada, cria-se um ambiente mais seguro, orientador e inclusivo, capaz de 

reduzir tensões, oferecer escuta e facilitar o percurso do cuidado. 

A Enfermagem no Acolhimento: Dimensão Ética e Relacional 
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A prática do acolhimento encontra na enfermagem um campo privilegiado de atuação, em virtude da 

formação orientada para o cuidado integral, a escuta sensível e a articulação entre diferentes setores 

da instituição (Backes et al., 2011; Silva; Sena, 2006). A enfermeira que atua no acolhimento não se 

limita à execução de protocolos, mas exerce um papel mediador, identificando vulnerabilidades, 

priorizando demandas e orientando o usuário de forma clara e empática. 

Essa atuação exige competências técnicas, comunicacionais e éticas, além de sensibilidade para 

reconhecer situações de fragilidade física e/ou psíquica que demandam atenção prioritária.  O 

julgamento profissional, ancorado na legislação vigente e nos princípios do SUS, é exercido com base 

na discricionariedade válida perante o direito, considerando não apenas a norma, mas a justiça social 

e a equidade. 

Ao reconhecer o usuário como ser único e indivisível, a enfermagem reafirma seu compromisso 

histórico com a humanização do cuidado e com a defesa da dignidade humana no cotidiano dos 

serviços de saúde. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, construído 

a partir da prática profissional desenvolvida no setor de Humanização de uma instituição pública 

federal de alta complexidade, referência nacional em traumatologia e ortopedia, localizada na cidade 

do Rio de Janeiro. 

O relato fundamenta-se na observação sistemática do cotidiano de trabalho, nos registros 

institucionais não estruturados, nas interações com usuários e profissionais e na reflexão crítica da 

enfermeira responsável pelo acolhimento e equipe multiprofissional, que atua como referência técnica 

e ética do processo de acolhimento. A escolha pelo relato de experiência justifica-se por permitir a 

valorização do saber produzido na prática, reconhecendo o cotidiano dos serviços de saúde como 

espaço legítimo de produção de conhecimento científico. 

A condução do acolhimento se desenvolve de forma articulada, sustentada por uma equipe 

multiprofissional composta por duas acadêmicas de enfermagem, uma acadêmica de psicologia, seis 

estagiários de nível médio, três profissionais administrativos e uma assistente social. Essa organização 

do trabalho oferece suporte operacional, informacional e relacional ao processo de acolhimento, 
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favorecendo a escuta qualificada, a avaliação de vulnerabilidades e a tomada de decisões éticas ao 

longo do cuidado. 

A análise da experiência foi orientada pelos princípios da PNH e pelo referencial da integralidade do 

cuidado, buscando compreender como o acolhimento se materializa na atenção terciária em ortopedia 

e traumatologia. 

RESULTADOS: 

A Prática do Acolhimento na Porta de Entrada da Instituição 

No momento em que o usuário adentra a instituição, o acolhimento configura-se como a primeira 

tecnologia leve acionada no cuidado. A enfermeira, juntamente como a equipe multiprofissional 

realiza a escuta inicial, identifica demandas explícitas e implícitas, avalia o grau de vulnerabilidade 

física, psíquica e social e esclarece dúvidas relacionadas ao funcionamento institucional e ao itinerário 

assistencial. 

A partir dessa avaliação, são estabelecidas prioridades de atendimento, considerando-se tanto os 

critérios normativos previstos na legislação brasileira quanto o princípio da equidade, que orienta a 

oferta diferenciada de cuidado àqueles em maior situação de fragilidade. O julgamento clínico e ético 

da enfermeira é central nesse processo, pois permite ultrapassar a lógica estritamente burocrática e 

reconhecer necessidades singulares. 

A equipe multiprofissional atua como suporte fundamental à enfermeira, especialmente no 

direcionamento dos usuários, no acompanhamento aos setores agendados e na mediação de 

informações. Estagiários do acolhimento auxiliam na orientação e no deslocamento dentro da 

instituição, reduzindo esforços físicos desnecessários, comuns em usuários ortopédicos com 

mobilidade reduzida, dor crônica ou uso de dispositivos auxiliares. 

Essa organização do trabalho mostra-se particularmente relevante na atenção terciária em ortopedia, 

onde a extensão da estrutura física e a complexidade dos fluxos podem intensificar o sofrimento e a 

desorientação dos usuários (Oliveria et al., 2018; Moreno et al., 2018). 
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Percepções dos Usuários sobre o Acolhimento 

Os resultados da experiência evidenciam que o acolhimento exerce impacto significativo na vivência 

dos usuários atendidos na instituição. Os relatos apontam que a presença de um profissional de 

referência, especialmente o enfermeiro, no momento da chegada ao serviço, gera sensação de 

segurança, confiança e pertencimento. 

Usuários em acompanhamento ortopédico frequentemente chegam à instituição após longos períodos 

de espera e sofrimento, trazendo consigo medo relacionado ao procedimento cirúrgico, à anestesia e 

à possibilidade de perda funcional. A escuta qualificada e a orientação clara contribuem para a redução 

da ansiedade, do medo e das preocupações, favorecendo maior adesão ao tratamento. 

A atuação integrada da equipe multiprofissional potencializa esses efeitos, ao garantir continuidade no 

apoio e no direcionamento do usuário. Essa experiência positiva associa-se à forma como as 

prioridades são avaliadas, as demandas legitimadas e as respostas construídas de maneira ética e 

acolhedora ao longo do acolhimento. 

Esses achados convergem com estudos realizados em serviços de alta complexidade, que apontam o 

acolhimento como fator associado à satisfação do usuário, à humanização do cuidado e à melhoria da 

experiência hospitalar em contextos ortopédicos e cirúrgicos (Silva et al., 2017; Souza; Santos, 2021). 

Impactos do Acolhimento na Humanização e na Organização do Trabalho 

Além dos benefícios para os usuários, o acolhimento repercute positivamente na organização do 

trabalho em saúde. Ao qualificar a porta de entrada, reduz-se a ocorrência de conflitos, retrabalho e 

desinformação, promovendo maior fluidez nos fluxos institucionais. 

Para a equipe de enfermagem, a prática do acolhimento favorece a satisfação profissional e o 

fortalecimento do sentido do trabalho, ao permitir o exercício pleno do cuidado humanizado. A 

melhoria do clima organizacional decorre da valorização das relações, do trabalho em equipe e do 

reconhecimento do impacto positivo da atuação profissional. 

É importante ressaltar que o acolhimento também contribui para a redução de registros de 

manifestações junto ao setor de Ouvidoria1, uma vez que oferece um espaço qualificado para 

esclarecimento de dúvidas e orientação dos usuários. Além disso, o acolhimento atua na mediação 
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com outros setores, quando necessário, favorecendo ajustes no agendamento de consultas no sistema 

e a reorganização do acesso assistencial, inclusive em situações de ausência do usuário, quando há 

possibilidade de encaixe, evitando prolongamentos desnecessários no tempo de espera para nova 

marcação. 

Implicações para o Campo da Saúde e da Enfermagem 

A experiência relatada demonstra que o acolhimento é uma estratégia viável e potente para  a  

humanização  da  assistência  em  unidades  de  saúde  pública  terciária.   Sua implementação contribui 

para a efetivação das políticas de saúde, especialmente da PNH, ao promover acesso qualificado, 

equidade e integralidade do cuidado. 

Para a enfermagem, o acolhimento reafirma o papel estratégico da profissão na mediação entre 

usuários, serviços e políticas públicas, fortalecendo sua identidade profissional e seu compromisso 

ético com o cuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência relatada demonstra que o acolhimento, quando conduzido a partir de uma perspectiva 

humanizada e ética, constitui uma estratégia potente para qualificar a atenção terciária em 

traumatologia e ortopedia. Ao reconhecer o usuário como sujeito singular, o acolhimento possibilita 

minimizar a dor, o sofrimento e a ansiedade associados ao adoecimento e ao longo percurso até o 

acesso ao cuidado especializado. 

Nesse processo, a condução do acolhimento se apoia na articulação de competências clínicas, 

relacionais e éticas que permitem avaliar vulnerabilidades, estabelecer prioridades e construir vínculos 

consistentes com os usuários. A atuação da equipe multiprofissional integra-se a essa dinâmica ao 

oferecer suporte operacional e garantir a continuidade do cuidado, fortalecendo a prática do 

acolhimento sem fragmentar sua condução. 

O acolhimento contribui ainda para a melhoria da experiência do usuário, para a redução de efeitos 

deletérios à saúde e para o fortalecimento do clima organizacional, repercutindo positivamente na 

satisfação da equipe de enfermagem. Trata-se de uma prática viável, prevista nas políticas públicas de 

saúde, que responde de forma empática e resolutiva às demandas dos usuários na atenção terciária. 
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Assim, reafirma-se o acolhimento como tecnologia relacional indispensável à humanização dos 

serviços de saúde e como campo privilegiado de atuação da enfermagem na consolidação dos 

princípios do SUS. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população e o aumento da prevalência de doenças neurodegenerativas, como 

Doença de Parkinson - DP e/ou Doença de Alzheimer - DA, tem gerado impactos significativos na 

organização familiar. Essas condições provocam perdas progressivas de funções cognitivas e motoras, 

demandando cuidados contínuos e integrais com os pacientes. Nesse cenário, o prestador de cuidados 

assume papel central no suporte diário ao indivíduo doente, sendo exposto a sobrecargas, sejam elas 

físicas, emocionais ou sociais. 

A rotina exaustiva de cuidado com o outro pode levar à negligência do autocuidado, especialmente no 

que se diz respeito à alimentação. A diminuição do tempo disponível para o preparo de refeições, a 

irregularidade nos horários de alimentação e a priorização de alimentos ultraprocessados tornam-se 

práticas recorrentes no cotidiano desses cuidadores, contribuindo para o surgimento e/ou agravo de 

doenças na saúde. 

Diante disso, a promoção do autocuidado, com ênfase na alimentação saudável, se configura como 

uma estratégia essencial para a manutenção da saúde e da qualidade de vida dos cuidadores. A 

enfermagem enquanto profissão, ocupa uma posição estratégica no desenvolvimento de ações 

educativas que favorecem as  escolhas alimentares mais adequadas para o dia a dia desses indivíduos.  

OBJETIVO 

Desenvolver e relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem, em uma ação educativa em saúde 

voltada à promoção do autocuidado alimentar entre cuidadores do Projeto Reviver da Universidade 

Federal do Amapá, que oferece assistência à pessoas que convivem com DP e/ou DA. Visando ampliar 

conhecimentos sobre alimentação saudável, estimular a adoção de práticas alimentares mais 

adequadas no cotidiano, bem como contribuir para a prevenção dos agravos à saúde. 

MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência com abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvido no âmbito 

do Projeto Reviver, vinculado à Universidade Federal do Amapá. O público alvo foi composto por 

cuidadores de pessoas com DP e/ou DA acompanhadas pelo projeto. 
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A ação educativa foi realizada durante um encontro temático da equipe de enfermagem, onde foi 

aplicado um instrumento elaborado pelos autores para identificar as práticas alimentares e possíveis 

mudanças ocorridas após o diagnóstico do paciente. Posteriormente, foi realizada uma dinâmica 

educativa com exposição dialogada, abordando conceitos de alimentação saudável, organização das 

refeições e importância do autocuidado. 

Como estratégia metodológica participativa, foi desenvolvida uma dinâmica de construção coletiva de 

uma cartilha educativa, na qual os cuidadores selecionaram e organizaram informações sobre hábitos 

alimentares, estimulando a troca de experiências e o protagonismo dos participantes.  

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Os dados obtidos mostraram que uma parte significativa dos cuidadores apresentou alterações 

negativas nos hábitos alimentares após assumir o cuidado do paciente. Cerca de 20% relataram 

mudanças nos horários das refeições, esquecimento ou diminuição de refeições diárias, atribuídas à 

rotina cansatuva e à falta de tempo. Com isso, a probabilidade desse cuidador de adquirir disfunções 

na saúde é alta, incluindo por exemplo diabetes mellitus e hipertensão arterial. 

Por outro lado, viu-se que 36,66% dos cuidadores disseram ter adotado hábitos alimentares mais 

saudáveis após o diagnóstico do paciente, motivados principalmente pela tentativa de melhorar a 

alimentação do paciente e da família como um todo. Ainda que essas mudanças não tenham sido 

inicialmente motivadas pelo autocuidado, contribuíram para a maior disposição física e emocional 

desses cuidadores. 

Em seguida, foi apresentado de forma didática através de slides a importância de uma alimentação 

adequada, com a escolha dos alimentos certos e de um horário apropriado. O encontro finalizou com 

uma dinâmica, onde os cuidadores puderam produzir uma cartilha de adoção de hábitos saudáveis. 

Essa construção gerou um momento de integração com a equipe, promovendo reflexões e 

aprendizados, favorecendo o reconhecimento da alimentação como elemento central para o bem-

estar e a prevenção de agravos à saúde desses indivíduos. 
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CONCLUSÃO 

A experiência relatada mostra que a promoção do autocuidado com foco na alimentação saudável é 

fundamental para cuidadores de pessoas com doenças neurodegenerativas. A ação educativa 

contribuiu para ampliar os conhecimentos, estimular mudanças de comportamento e valorizar o 

cuidado consigo mesmo como uma condição indispensável para o cuidado com o outro. 

Diante disso, a  ampliação de iniciativas semelhantes em diferentes contextos de atenção à saúde faz-

se fundamental, reforçando o papel da enfermagem na educação em saúde e na promoção da 

qualidade de vida de cuidadores e pacientes. 

Implicações para o campo da Enfermagem 

As ações educativas em saúde voltadas à promoção do autocuidado alimentar demonstraram ser 

estratégias eficazes para sensibilizar os cuidadores quanto à importância da adoção de hábitos 

saudáveis, mesmo com a sobrecarga do cuidado contínuo. Diante disso, a enfermagem se destaca 

como uma área estratégica na condução dessas práticas educativas, que vão além do modelo 

assistencial centrado apenas na doença, agregando abordagens preventivas, educativas e mais 

humanizadas no cuidado. 

O enfermeiro enquanto profissional que mantém contato direto e contínuo com os cuidadores, possui 

um papel imprescindível na identificação dessas vulnerabilidades. A atuação da equipe de enfermagem 

na educação em saúde possibilita orientar escolhas alimentares mais compatíveis com a realidade 

sociocultural desses cuidadores, reafirmando as reflexões sobre a importância do cuidado consigo 

mesmo e fortalecendo a autonomia desses indivíduos. 

A escolha e utilização de metodologias ativas, como dinâmicas educativas e construções coletivas, 

favorece a participação, troca de experiências e fortalecimento do vínculo entre os profissionais, 

acadêmicos e cuidadores. Diante da eficácia da estratégia apresentada, indica-se realizá-la com outros 

grupos, adaptando àquela realidade e contribuindo para a manutenção da qualidade de vida. 

 

Descritores: Alimentação; Cuidadores; Doenças Neurodegenerativas; 
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RESUMO 

O objetivo deste trabalho é contextualizar a utilização do brinquedo na hospitalização infantil por 

câncer. O método desenvolvido foi a revisão sistemática de literatura. A busca foi realizada na base de 

dados da Scientific Electronic Library Online, Repositório Unip e Research, Society and Development. 

O período de coleta de dados ocorreu entre o dia 03 de fevereiro de 2023 a 08 de fevereiro de 2023, 

utilizando 05 artigos. Os critérios de inclusão foram artigos encontrados na base de dados no idioma 

português, utilizando os descritores brinquedo terapêutico, brinquedo terapêutico no câncer 

institucionalizado. Os critérios de exclusão foram: estudos que não estavam na base de dados de 

artigos e estudos que não apresentavam relação com a temática. Como resultados, sugiram três 

categorias de reflexão: O brinquedo como recurso na melhoria da interação entre paciente e equipe; 

O brinquedo ajudando a criança lidar com a doença; O brinquedo como auxílio na ambientação da 

criança com o hospital. Como conclusão, foi percebido que os profissionais utilizam do brinquedo como 

recurso para trazer a sensação de acolhimento fazendo com que a criança tenha uma diminuição no 

sentimento de que o hospital é um lugar ruim. Isto posto, a possibilidade de redução do estrese nas 

crianças hospitalizadas, conforme descrito em literatura, é a justificativa para o Enfermalegrando 

utilizar esta ferramenta de produção de alegria e bem-estar infantil. 

Descritores: brinquedo terapêutico, brinquedo terapêutico no câncer institucionalizado. 
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1 INTRODUÇÃO 

O momento do diagnóstico do câncer na infância é descrito como altamente ameaçador e de difícil 

manejo para a família e, também, para a criança. O tratamento da doença exige momentos em que a 

hospitalização é necessária, e neste período, há procedimentos invasivos e dolorosos que geram 

estresse e abalo emocional na clientela pediátrica e seus acompanhantes (Fonseca, 2015). 

A hospitalização, muitas vezes, significa um momento traumático na vida da criança, pois nesse 

período que ela precisa encarar uma mudança total na sua vida, como afastamento dos amigos, mudar 

de casa, sair da escola e além de tudo a alteração total na própria rotina, tendo que se adequar a outro 

ambiente completamente diferente. Neste contexto, o hospital representa a esperança na cura, como 

também um local que desperta medos e incertezas não somente na criança, mas para todo o núcleo 

familiar (Moreira-Dias; Silva, 2018). 

No caso de doenças oncológicas, deve-se ter em mente que até a doença entrar em remissão, podem 

acontecer procedimentos cirúrgicos, transfusionais, repetidos ciclos de quimioterapia, além de 

necessidade de dieta regrada. Estes fatores podem tornar todo o período de hospitalização mais difícil 

do que a realidade impõe, em função de aspectos intrínsecos ao universo infantil (Fonseca, 2015). 

Neste sentido, 

o Brinquedo Terapêutico constitui-se num brinquedo estruturado para a criança aliviar a 
ansiedade causada por experiências atípicas para a idade, que costumam ser ameaçadoras e 
requerem mais do que recreação para resolver a ansiedade associada, devendo ser utilizado 
sempre que ela tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiência difícil ou 
necessitar ser preparada para procedimentos (Kiche e Almeida, 2009). 

O objetivo deste trabalho é contextualizar a utilização do brinquedo na hospitalização infantil por 

câncer. Considerando a necessidade que a criança tem de vivenciar e considerar os aspectos lúdicos 

de experiências, o brinquedo terapêutico ganha espaço importante no auxílio à equipe de saúde que 

atende ao público infantil, ao paciente pediátrico propriamente dito, e aos responsáveis familiares que 

precisam manter a saúde mental equilibrada para dar um suporte emocional à criança hospitalizada. 

2. METODOLOGIA 

Neste estudo, optou-se por realizar uma revisão sistemática da literatura com o objetivo de 

compreender melhor o uso do brinquedo terapêutico em crianças hospitalizadas. Essa abordagem foi 

escolhida por possibilitar a análise interpretativa das evidências teóricas e das práticas de ações 
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propostas pelo projeto de extensão do Centro Universitário São José. A investigação fundamenta-se 

em uma revisão sistemática da literatura, o que permitiu reunir e analisar criticamente o conhecimento 

científico disponível sobre determinado tema, possibilitando uma visão abrangente do fenômeno 

estudado. 

A busca pelos artigos foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Repositório 

UNIP e Research, Society and Development, no período de 03 a 08 de fevereiro de 2023, resultando 

na seleção de cinco artigos que atendiam aos critérios propostos. Nosso recorte traz artigos que 

potencializam a ação do brinquedo como instrumento terapêutico na hospitalização de crianças com 

câncer, ressaltando sua relevância e benefícios. Utilizados aqueles que descrevem o processo do uso 

do brinquedo terapêutico e sua intencionalidade na construção de vínculo interpessoal. 

Foram incluídos apenas estudos publicados em português, disponíveis nas bases consultadas, que 

abordassem os seguintes descritores: Brinquedo terapêutico e brinquedo terapêutico no câncer 

institucionalizado. 

Foram excluídos trabalhos que não estavam disponíveis nas bases ou que não apresentavam relação 

direta com o tema, que não fomentavam o brinquedo terapêutico como instrumento de relevância no 

processo de internação de crianças. 

Ano de 

Publicação 

Nome do Artigo Autores Revista Resultados 

 
 
 
 
 
 
 

 
2009 

Brinquedo 

terapêutico: 

estratégia de 

alívio da dor e 

tensão durante o 

curativo cirúrgico 

em crianças 

Mariana Toni Kiche; 

Fabiane de Amorim 

Almeida 

Acta Paulista 

de 

Enfermagem 

O estudo 

demonstrou que 

o   uso   do 

brinquedo 

terapêutico 

instrucional 

antes do curativo 

cirúrgico reduziu 

o medo, a tensão 

e a  dor  das 

crianças, além 

de     favorecer 

maior aceitação 

e  colaboração 

durante     o 

procedimento. 
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2012 

Uso rotineiro do 

brinquedo 

terapêutico na 

Ana 

Gabriela Bertozzo Fr 

ancischinelli; 

Acta Paulista 

de 

Enfermagem 

Os resultados 

mostraram que 

os enfermeiros 

 assistência  a 

crianças 

hospitalizadas: 

percepção de 

enfermeiros 

Fabiane de Amorim 

Almeida; 

Daisy Mitiko Suzuki 

Okada Fernandes 

 reconhecem  os 

benefícios do 

brinquedo 

terapêutico, como

 melhora na

 interação  e 

redução  da 

ansiedade    da 

criança,  porém 

seu uso  ainda não 

é rotineiro. As  

  principais 

dificuldades 

apontadas foram a 

falta de tempo e de

   estrutura 

para  aplicar  a 

estratégia   de 

forma 

sistemática. 
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2012 

O Brinquedo 

Terapêutico e o 

lúdico na visão da 

equipe de 

enfermagem 

Luís Paulo Souza e 

Souza; Cássio 

Cardoso da 

Silva; Joélia Cristina 

Antunes de Brito; Ana 

Paula de Oliveira 

Santos; Adélia Dayane 

Guimarães Fonseca; 

Joanilva Ri beiro 

Lopes; Carla Silvana 

de Oliveira Silva; Ana 

Augusta Maciel de 

Souza 

Journal of Healt h 

Science Institut e 

O estudo revelou 

que o brinquedo 

terapêutico ainda

 é pouco 

utilizado  na 

rotina pediátrica, 

apesar    de 

favorecer o 

vínculo,    a 

comunicação e a 

expressão    de 

sentimentos   da 

criança.  Os 

profissionais 

apontaram falta 

de formação, 

recursos     e 

capacitação como 

 principais 

dificuldades para 

sua   aplicação 

regular. 
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2015 

Revelando o 

mundo  do 

tratamento 

oncológico por 

meio  do 

brinquedo 

terapêutico 

dramático 

Marileise Roberta An 

toneli Fonseca; 

Claudinei José Gomes 

Campos; Circéa Am 

ália Ribeiro; Vanessa 

Pellegrino Toledo; 

Luciana de Lione 

Melo 

Revista Texto 

& Contexto – 

Enfermagem 

O estudo 

evidenciou que o 

brinquedo 

terapêutico 

dramático permite

 que 

crianças    em 

tratamento 

oncológico 

expressem 

sentimentos como

 medo, 

ansiedade     e 

insegurança, além 

de reviver 

experiências fora 

do contexto da 

doença.  Essa 

estratégia contribui

   para 

compreender 

melhor      a 

vivência da 

criança e 

favorecer um 

cuidado de 

enfermagem mais 

sensível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Contribuição  do 

brinquedo 

terapêutico 

estruturado em 

um modelo   de 

cuidado   de 

enfermagem para

  crianças 

hospitalizadas 

Patrícia    Kuerten 

Rocha; Camila 

Cristina Ferreira 

Caleffi; Jane Cristina 

Anders; Ana Izabel 

Jatobá Souza; 

Verônica Berumén B 

urciaga; Leonardo 

Silva Serapião 

Revista 

Gaúcha de 

Enfermagem 

O estudo 

mostrou que o 

brinquedo 

terapêutico 

estruturado 

contribui  para 

um cuidado de 

enfermagem mais 

humanizado   à 

criança 

hospitalizada, 

favorecendo   a 

expressão de 

sentimentos, a 
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    compreensão dos 

procedimentos e a

 redução de 

tensões. 

Também destacou

  a 

importância da 

participação  da 

família durante o 

cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 

A Utilização do 

Brinquedo durante

   o 

Tratamento  de 

Crianças com 

Câncer: 

Percepções  da 

Equipe 

Multidisciplinar 

Patrícia Luciana 

Moreira-Dias; Isabella 

Partezani Sil va 

Revista 

Brasileira de 

Cancerologia 

(RBC) 

O estudo 

mostrou que  o 

uso  do 

brinquedo no 

tratamento 

oncológico infantil

 ajuda a 

criança   a 

compreender a 

doença, expressar 

sentimentos e 

enfrentar  o 

tratamento com 

mais segurança. 

Além disso,  o 

brinquedo 

fortalece  o 

vínculo entre a 

criança, a família e  

a  equipe  de 

saúde. 

Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

A análise desses artigos permitiu organizar os resultados em três categorias de reflexão: 

1º O brinquedo como recurso para melhorar a interação entre paciente e equipe; 

2º Como estratégia para ajudar a criança a lidar com a doença; 

3º Como instrumento de auxílio na ambientação da criança no hospital. 
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3.1 O brinquedo como recurso na melhoria da interação entre paciente e equipe  

O brincar é uma atividade natural presente na infância, pois favorece o desenvolvimento motor, 

emocional e social da criança, além de poder ser utilizado como estratégia para a aceitação da 

hospitalização e do tratamento, contribuindo para a ressignificação da doença e o aumento da 

colaboração e da adesão às condutas terapêuticas. (Caleffi et al., 2016). 

O Brinquedo Terapêutico é implementado sempre que há a necessidade de auxiliar a compreensão da 

realidade, contribuindo para a redução de complicações decorrentes do confinamento hospitalar e do 

enfrentamento de situações desagradáveis e atípicas. (SOUZA et al., 2012). 

Sendo assim, o Brinquedo Terapêutico configura-se como um recurso capaz de minimizar os efeitos 

negativos decorrentes da hospitalização e da realização de procedimentos, favorecendo maior 

participação da criança. De acordo com Francischinelli, Almeida e Fernandes (2012), essa interação 

contribui para a otimização do atendimento, além de fortalecer o vínculo e a relação de confiança entre 

a criança e o profissional de saúde. 

Além disso, possibilita que a criança compreenda as explicações, esclareça dúvidas e reconheça a 

importância e a necessidade de cada procedimento, estimulando sua participação ativa no tratamento 

e promovendo a humanização do cuidado. A representação dos procedimentos por meio do brincar 

torna a criança protagonista do processo, reduzindo o estresse e permitindo que o profissional 

compreenda melhor suas necessidades, intervindo de forma mais individualizada. (Caleffi et al., 2016). 

O uso do Brinquedo Terapêutico desloca o foco da doença, permitindo que a criança seja percebida 

como um indivíduo integral. De acordo com Francischinelli, Almeida e Fernandes (2012) é fundamental 

que essa prática seja realizada não apenas por exigência, mas também por iniciativa própria do 

profissional. 

A interação entre o paciente e a equipe de saúde torna-se fundamental para a efetividade do cuidado. 

Nesse sentido, é relevante destacar que o Brinquedo Terapêutico pode ser utilizado por qualquer 

profissional de saúde, com qualquer criança, em ambientes apropriados e justificáveis. (Fonseca et al., 

2015). 

De acordo com Francischinelli, Almeida e Fernandes (2012), apesar das diversas vantagens 

proporcionadas pelo Brinquedo Terapêutico, o excesso e acúmulo de tarefas, demandas intensas, a 
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escassez de tempo, a falta de recursos e de materiais adequados, inadequações do ambiente 

hospitalar, bem como o preparo insuficiente, o conhecimento limitado e os ruídos gerados pelas 

atividades lúdicas, que podem incomodar outros profissionais são fatores que contribuem para a não 

utilização da estratégia. 

Entretanto, torna-se possível afirmar que alguns profissionais ainda realizam o cuidado de forma 

sistematizada e centrada exclusivamente no procedimento, deixando em segundo plano a assistência 

humanizada. Embora a técnica seja fundamental, a relação estabelecida entre o profissional de saúde 

e o paciente torna- se igualmente essencial, uma vez que é por meio dessa interação que se constroem 

a comunicação efetiva, a compreensão das necessidades do paciente e o vínculo, reconhecendo-o em 

suas dimensões físicas, emocionais e sociais, além de favorecer a autonomia profissional. Embora essa 

interação faça parte da prática assistencial, muitas vezes ocorre de forma intuitiva, sem planejamento 

ou intenção clara. Uma interação qualificada e um cuidado humanizado geram benefícios tanto para o 

paciente quanto para o profissional. (Francischinelli; Almeida; Fernandes, 2012). 

3.2 O brinquedo ajudando a criança lidar com a doença 

A experiência da doença na infância, especialmente no contexto do câncer, representa uma ruptura 

significativa no cotidiano da criança, exigindo adaptações emocionais, cognitivas e comportamentais 

para as quais, muitas vezes, ela ainda não dispõe de recursos simbólicos suficientes. Nesse contexto, o 

brincar assume papel central, uma vez que constitui a principal forma de expressão e comunicação da 

criança. Por meio do brinquedo, a criança organiza sentimentos, elabora vivências difíceis e atribui 

significados à realidade que a cerca, inclusive à experiência do adoecimento. (Fonseca et al., 2015; 

Moreira-Dias; Silva, 2018). 

Segundo Caleffi et al. (2016), por meio do brincar a criança pode externalizar angústias, processar 

emoções e ressignificar experiências difíceis vivenciadas no contexto da realidade hospitalar, 

favorecendo uma resposta mais humanizada frente à doença, reforçando que essa estratégia 

possibilita a expressão de sentimentos, a compreensão dos acontecimentos e a participação ativa da 

criança no processo de cuidado, respeitando suas necessidades emocionais e seu estágio de 

desenvolvimento, contribuindo para a redução do medo, da ansiedade e do estresse associados à 

hospitalização e ao tratamento. 
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A literatura descreve três modalidades principais de Brinquedo Terapêutico: o dramático, o instrucional 

e o capacitador de funções fisiológicas. O brinquedo terapêutico dramático possibilita a expressão 

simbólica e a descarga emocional, permitindo que a criança represente, por meio da brincadeira, 

situações relacionadas à hospitalização, aos procedimentos e à própria doença, favorecendo a 

elaboração de sentimentos como medo e ansiedade. O brinquedo terapêutico instrucional auxilia na 

compreensão dos procedimentos e do tratamento, ao preparar a criança de forma lúdica para exames, 

curativos e intervenções invasivas, reduzindo fantasias negativas e promovendo maior colaboração 

durante o cuidado. Já o brinquedo terapêutico capacitador de funções fisiológicas contribui para a 

manutenção ou o desenvolvimento de habilidades físicas compatíveis com a condição clínica da 

criança, estimulando movimentos, coordenação e participação ativa no processo de cuidado, 

respeitando as limitações impostas pelo adoecimento (Caleffi et al., 2016). 

A inserção do brincar no cuidado à criança em situação de doença está alinhada a uma visão ampliada 

e humanizada da assistência, que reconhece a criança como sujeito ativo do processo terapêutico. Ao 

utilizar o brinquedo de forma intencional, cria-se um espaço no qual a criança pode expressar-se, 

aprender e ressignificar a experiência, mesmo diante de um cenário adverso, imposto pelo processo 

de adoecimento. (Caleffi et al., 2016). 

Diversos estudos apontam que a hospitalização e os procedimentos terapêuticos podem gerar 

insegurança, especialmente quando a criança não compreende o que está acontecendo ou não se 

sente incluída no processo de cuidado. Nesse sentido, o brinquedo terapêutico mostra-se eficaz ao 

facilitar a compreensão dos cuidados, promover a expressão de dúvidas e sentimentos e fortalecer o 

vínculo entre criança, família e equipe de saúde. O brinquedo torna-se, assim, um mediador da 

comunicação terapêutica, possibilitando uma relação mais próxima, acolhedora e empática. 

(Francischinelli et al., 2012; Souza et al., 2012; Caleffi et al., 2016) 

No contexto de doenças crônicas e tratamentos prolongados, como no caso do câncer infantil, o brincar 

assume relevância ainda maior. As crianças são expostas a procedimentos invasivos, mudanças 

corporais e limitações impostas pelo tratamento, o que pode intensificar sentimentos de medo e 

impotência. As sessões de brinquedo terapêutico, conduzidas por profissionais capacitados, permitem 

que a criança dramatize situações vivenciadas, manipule simbolicamente materiais relacionados ao 

tratamento e represente papéis, favorecendo a elaboração emocional da experiência da doença 

(Fonseca et al., 2015). 
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A dramatização possibilita que a criança revisite situações difíceis sob uma perspectiva simbólica, 

reorganizando suas emoções e reduzindo a ansiedade. Ao brincar, a criança deixa de ocupar 

exclusivamente um lugar de passividade e passa a exercer maior controle sobre a situação, o que 

contribui para maior tranquilidade, aceitação dos cuidados e fortalecimento da resiliência. Nesse 

contexto, o brinquedo atua como um recurso de catarse, permitindo a liberação de tensões 

acumuladas e a reconstrução do equilíbrio emocional. (Fonseca et al., 2015). 

Além dos benefícios diretos à criança, o uso do brinquedo terapêutico repercute positivamente na 

família, especialmente nos cuidadores, que percebem maior segurança emocional e melhor adaptação 

da criança ao processo de adoecimento. Para os profissionais de saúde, o brincar amplia a 

compreensão das necessidades emocionais da criança, qualificando o cuidado prestado e fortalecendo 

a relação terapêutica. (Moreira-Dias; Silva, 2018). 

O brinquedo constitui-se, portanto, em um elemento fundamental no processo de comunicação entre 

a criança e o profissional. Por meio do brincar, a criança explora, questiona, imagina e ressignifica sua 

realidade, desenvolvendo estratégias de enfrentamento frente à adversidade. A brincadeira preserva 

aspectos essenciais do desenvolvimento infantil, mesmo diante da doença, ao favorecer a expressão 

emocional, a autonomia e o sentimento de pertencimento. (Souza et al., 2012; Francischinelli et al., 

2012). 

Dessa forma, evidencia-se que o brinquedo, especialmente quando utilizado de maneira terapêutica e 

intencional, é um recurso indispensável no cuidado à criança em situação de adoecimento. Ao 

possibilitar a expressão simbólica, o alívio emocional e a compreensão da experiência vivida, o brincar 

contribui para que a criança enfrente a doença de maneira mais segura, humana e integrada ao seu 

processo de desenvolvimento. (Caleffi et al., 2016; Souza et al., 2012; Francischinelli et al., 2012). 

3.3 O brinquedo como auxílio na ambientação da criança com o hospital 

O brinquedo terapêutico desponta como aliado indispensável na ambientação da criança ao hospital, 

transmutando o cenário de separação familiar, dor e passividade em domínio de expressão e domínio 

lúdico. A hospitalização irrompe como vivência traumática, afastando a criança do lar e instigando 

fantasias egocêntricas de punição ou culpa, com sequelas emocionais que perduram além da alta, 

agravadas por sua dificuldade em decifrar o desconhecido (Souza et al., 2012). 
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Nesse ínterim, o brinquedo estruturado dramático para descarregar raiva e repetir dores 

compreensíveis, instrucional para manipular seringas e bonecos ante procedimentos, capacitado para 

sustentar funções fisiológicas erige-se como canal para verbalizar medos, restaurar elos com o lar e 

reconquistar controle, atuando como válvula catártica que media o egocêntrico ao social (Souza et al., 

2012; Ribeiro PJ et al., 2001). 

A brinquedoteca hospitalar, mandatada pela Lei Federal nº 11.104/2005, configura-se como um 

santuário lúdico onde a criança reconquista sua essência brincante, essencial para o desenvolvimento 

cognitivo, motor, afetivo e social. Pela ótica da equipe de enfermagem em unidade pediátrica, sua 

aplicação, ainda que esporádica e concentrada na escolinha “Ciranda da Vida” com pinturas e colagens, 

dissipa ansiedades iniciais, atenua agressividade e suscita colaboração, como atestam relatos de 

crianças que, pós-atividade, permanecem tranquilas e interagem, aceitando o hospital diurnamente 

(Souza et al., 2012; e em Souza et al., 2012). 

O instrucional, especialmente, desestressa procedimentos dolorosos: a criança, ao manusear materiais 

como agulhas e soro em bonecos, transita de tensão para relaxamento colaborativo, beneficiando 

também familiares e acelerando respostas clínicas (Souza et al., 2012; Kiche MT & Almeida FA, 2009; 

em Souza et al., 2012). Estruturado em modelos como “Cuidar Brincando” com acolhendo para vínculo 

diagnóstico, brincando para imersão infantil e finalizando para suprir déficits, sistematiza o lúdico, 

ressignificando hospitalização e procedimentos via BT dramático ou instrucional em crianças de 4-12 

anos (Caleffi et al., 2016). 

Para a enfermagem pediátrica, sua preeminência reside na elevação do cuidado a paradigma holístico 

e humanizado, onde o enfermeiro emerge como mentor facilitador, tecendo confiança triádica 

(criança-família-equipe), fomentando comunicação produtiva e otimizando tratamento com crianças 

menos agitadas, melhor alimentadas e recuperadas mais célere (Souza et al., 2012; em Souza et al., 

2012; Maia EBS et al., 2008). 

Apesar de óbices como recursos escassos, ambientes inadequados e formação precária meramente 

teórica, suprida por leituras pós-graduação, sua rotina é imperativa para mitigar estresse crônico, 

promover desenvolvimento global e integralidade assistencial, evitando privação do direito ao brincar 

(Souza et al., 2012; Cintra SMP et al., 2006; Caleffi et al., 2016). 
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Assim, o brinquedo não é mero entretenimento, mas uma intervenção estratégica que eleva a 

eficiência do cuidar, a tecnologia ética que consagra a enfermagem como guardiã da agência infantil, 

restaurando equilíbrio psicofisiológico em meio ao caos hospitalar (Frota M et al., 2007; Azevedo DM 

et al., 2007). 

4. CONCLUSÃO 

Como conclusão, foi percebido que os profissionais utilizam do brinquedo como recurso para trazer a 

sensação de acolhimento fazendo com que a criança tenha uma diminuição no sentimento de que o 

hospital é um lugar ruim. 

Dessa forma, a criança se sente mais à vontade, e além disso participa ativamente de cada parte do 

seu tratamento. Um exemplo disso é a utilização de estetoscópio no boneco, para que dessa o paciente 

entenda e se sinta mais confortável a respeito dos procedimentos a serem realizados. 

Isto posto, a possibilidade de redução do estrese nas crianças hospitalizadas, conforme descrito em 

literatura, é a justificativa para o Enfermalegrando utilizar esta ferramenta de produção de alegria e 

bem-estar infantil. 
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Introdução: A assistência de enfermagem a pacientes hospitalizados com Dengue é essencial para o 

monitoramento de sinais de gravidade e prevenção de reinternações. O uso de linguagem padronizada 

e de sistemas de apoio à decisão clínica (SADC) favorece a individualização do cuidado, direciona o 

raciocínio clínico e a tomada de decisão, contribuindo para desfechos mais favoráveis. Objetivo: 

Analisar a assistência de enfermagem para pacientes hospitalizados com Dengue utilizando o SADC 

PROCEnf- USP®. Método: Estudo retrospectivo de relato de casos clínicos, realizado por estudantes do 

5°semestre de graduação em enfermagem, durante a prática clínica em abril/2022 e maio/2023. O 

PROCEnf-USP®, estruturado segundo a Classificação de Diagnósticos da NANDA Internacional (NANDA-

I), a Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificação de Intervenções de 

Enfermagem (NIC), foi utilizado para registro dos dados clínicos dos pacientes com dengue e para 

apoiar o raciocínio clínico dos graduandos. A análise foi descritiva. Resultados: Três pacientes 

hospitalizados com Dengue foram incluídos. Foram documentados sete Diagnósticos de enfermagem, 

Dor Aguda (00132), Autogestão ineficaz da náusea (00384), Integridade da pele prejudicada (00046), 

Comportamentos ineficazes de manutenção da saúde (00292), Ansiedade excessiva (004000), Risco de 

sangramento (00206) e Risco de volume de líquidos deficiente (00028). Os oito Resultados e as 11 

intervenções de enfermagem abrangeram domínios fisiológicos, psicossociais, de 

conhecimento/comportamento de saúde e comunitários, que geraram 14 atividades prescritas. 

Conclusão: O uso do PROCEnf-USP® possibilitou a identificação de diagnósticos com foco no problema 

e de risco, fisiológicos e psicológicos, intervenções e resultados, contribuindo para assistência 

individualizada, integral e possível de ser avaliada. Esta pesquisa pode servir de exemplo para avançar 

e refinar o uso de linguagem padronizada em enfermagem apoiadas por SADC, bem como gerar novos 

conhecimentos sobre assistência de enfermagem ao paciente com Dengue na prática clínica. 

  

Palavras-chave: Dengue; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; 

Cuidados de Enfermagem; Sistemas de Apoio à Decisão Clínica. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dengue no Brasil apresenta-se em um cenário de transmissão endêmica e epidêmica em grande 

parte do território, favorecida pela circulação simultânea de diferentes sorotipos virais1. Trata-se de 

uma arbovirose transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, que pode variar de formas 

assintomáticas a quadros graves, com risco de choque circulatório e óbito2. Estima-se que a doença 

cause cerca de 50 milhões de infecções anuais no mundo, resultando em 500 mil hospitalizações e 

mais de 20 mil mortes3. 

No primeiro trimestre de 2025 foram notificados cerca de 493.403 casos prováveis de dengue no Brasil, 

correspondendo a uma redução de 69,25% em relação ao mesmo período de 2024, mas ainda 

indicando um elevado nível de transmissão da doença no país4. Em âmbito global, a dengue continua 

a representar um sério risco à saúde pública, com estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

indicando que cerca de 390 milhões de infecções por ano podem ocorrer em todo o mundo e mais de 

5,6 bilhões de pessoas em risco de infecção por dengue e outros arboviroses3 . 

Os casos graves frequentemente exigem hospitalização, sobretudo em situações de plaquetopenia 

intensa (<20.000/mm³) ou diante de sinais de alarme, como dor abdominal contínua, vômitos 

persistentes, hipotensão postural, hepatomegalia dolorosa e alterações hematológicas1. Nessas 

circunstâncias, a assistência de enfermagem é fundamental tanto para o monitoramento precoce dos 

sinais de gravidade quanto para a educação em saúde5.  

Para subsidiar o cuidado sistematizado, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), método 

científico que organiza a prática em etapas sequenciais (avaliação, diagnóstico, planejamento, 

implementação e evolução) e assegura qualidade e continuidade da assistência6, 7. A aplicação do PE é 

potencializada pelo uso de linguagens padronizadas, como a Classificação de Diagnósticos da NANDA 

Internacional (NANDA-I)8, a Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC)9 e a Classificação de 

Resultados de Enfermagem (NOC)10, que favorecem a comunicação profissional, a tomada de decisão 

e a avaliação dos desfechos clínicos11 . 

A documentação estruturada em linguagens padronizadas fortalece a prática baseada em evidências 

e confere visibilidade ao trabalho do enfermeiro enfermeiro12,13. Entretanto, dificuldades como 

sobrecarga de trabalho, falta de capacitação e escassez de recursos ainda limitam sua plena 

implementação14, 15, 16. Nesse contexto, os sistemas de apoio à decisão clínica (SADC) surgem como 
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ferramentas tecnológicas capazes de auxiliar o raciocínio clínico e organizar informações em tempo 

real17. 

Um exemplo é o Sistema de Documentação Eletrônica do Processo de Enfermagem da Universidade 

de São Paulo (PROCEnf–USP®), desenvolvido para apoiar a decisão de enfermeiros e estudantes sobre 

o julgamento clínico de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem18. É fundamentado 

nas teorias de Dorothea Orem e de Wanda Horta e está estruturado de acordo com as etapas do PE e 

a classificação de linguagem proposta pela unificação das estruturas dos Diagnósticos da NANDA-I, das 

intervenções da NIC e dos resultados esperados da NOC, denominada Taxonomia NNN18,19. 

Apesar dos avanços na compreensão clínica e terapêutica da dengue, ainda são escassos os estudos 

que analisem a assistência de enfermagem hospitalar apoiada por sistemas tecnológicos e orientada 

por linguagens padronizadas. Observa-se uma lacuna na literatura quanto à identificação de 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem específicos para o paciente com dengue, o que 

limita a padronização e a qualidade do cuidado prestado. Além disso, a incorporação de Sistemas de 

Apoio à Decisão Clínica (SADC) no processo de enfermagem representa uma estratégia inovadora para 

subsidiar o raciocínio diagnóstico e otimizar o tempo da documentação assistencial durante a prática 

clínica. 

Justifica-se, portanto, a realização deste estudo por sua relevância para a prática assistencial e para o 

fortalecimento da enfermagem baseada em evidências, uma vez que a análise do uso do PROCEnf-

USP® pode demonstrar como as tecnologias de apoio à  decisão contribuem para aprimorar o 

raciocínio clínico, individualizar o cuidado e melhorar os desfechos de pacientes hospitalizados com 

dengue, promovendo maior segurança e qualidade na assistência, além de ampliar ações educativas 

voltadas à prevenção da doença. 

2. OBJETIVO 

Analisar a assistência de enfermagem prestada a pacientes hospitalizados com dengue utilizando o 

Sistema de Apoio à Decisão Clínica PROCEnf-USP®. 
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3. MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo baseado em relatos de casos clínicos. Esse tipo de abordagem possibilita 

subsidiar práticas assistenciais mais qualificadas em situações específicas de cuidado20. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo (HU-USP), localizado no 

campus da Cidade Universitária, zona oeste da cidade de São Paulo. Trata-se de um hospital geral, de 

grande porte, de nível secundário de atenção, que presta assistência ao corpo docente, discente e 

servidores da USP, além da população do Distrito de Saúde do Butantã [HU-USP, 2024]. 

O PROCEnf–USP® vem sendo utilizado nas unidades de clínica médica e cirúrgica do (HU-USP) desde 

200921 inclusive por estudantes de graduação durante a disciplina de Enfermagem na Saúde do Adulto 

e do Idoso, possibilitando aprendizado teórico-prático aliado ao cuidado de pacientes internados com 

dengue. 

3.3 População e amostra 

A amostra foi não probabilística por conveniência. Foram incluídos pacientes hospitalizados por 

dengue na Unidade de Adultos do HU-USP entre abril de 2022 e maio de 2023, durante o período de 

prática clínica dos estudantes do 5º semestre da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 

em que realizaram prática clínica da disciplina ENC240 – Enfermagem na Saúde do Adulto e do Idoso 

em Cuidados Clínicos e Cirúrgicos, nas Unidades de Clínica Médica e Cirúrgica (adultos). Para este 

estudo de caso foram excluídos pacientes menores de 18 anos. 

3.4 Coleta de dados 

A identificação dos pacientes elegíveis foi realizada por meio do sistema de internação hospitalar do 

HU-USP. O anonimato foi garantido pela utilização exclusiva do número de registro de internação. Com 

esse identificador, acessou-se o PROCEnf-USP®, sistema utilizado pelos estudantes para registro clínico 

durante a prática. 
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O PROCEnf-USP® apoia o processo de enfermagem ao sugerir diagnósticos, resultados esperados e 

intervenções, sem restringir a decisão do usuário. Após a avaliação, à partir dos dados coletados o 

sistema sugere os possíveis diagnósticos de enfermagem, onde os enfermeiros e estudantes podem 

aceitar ou acrescentar outros diagnósticos. A partir dos diagnósticos selecionados, o sistema auxilia a 

etapa de planejamento da assistência, sugerindo os resultados esperados, as intervenções de 

enfermagem e as atividades, que após selecionadas, são geradas as prescrições de enfermagem com 

frequência e horários. 

Para esta pesquisa, foi extraída uma lista anônima contendo diagnósticos, resultados e intervenções e 

atividades definidas para cada paciente, com apoio do serviço de informática do hospital. 

3.5 Análise dos dados 

Os diagnósticos, resultados e intervenções registrados e extraídos do Procenf, foram organizados em 

planilhas do Excel®. A análise foi exclusivamente descritiva, com apresentação dos achados em tabelas. 

O planejamento da assistência foi estruturado segundo o modelo OPT (Outcomes, Present State Test), 

que prioriza não apenas os problemas identificados, mas também os resultados esperados8. 

3.6 Aspectos éticos 

Por se tratar de pesquisa com dados retrospectivos de prontuários informatizados, o estudo foi 

aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da EEUSP (Parecer nº 6.835.098, CAAE: 

78661624.5.0000.5392) e do HU-USP (Parecer nº 2168/24), emconformidade com a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido à inviabilidade 

de contato com pacientes e familiares. 

4. RESULTADOS 

Foram incluídos três pacientes hospitalizados com diagnóstico médico de dengue, sendo dois em abril 

de 2022 e um em maio de 2023. Dois eram do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades de 

21, 63 e 72 anos. O paciente do sexo masculino apresentou reinfecção domiciliar, relatando 

preocupação e tristeza pela segunda hospitalização. Uma paciente contraiu a doença durante viagem 
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a Minas Gerais e estava ansiosa devido a viagem marcada para fora do país. A outra paciente 

apresentou dengue em ambiente domiciliar na cidade de São Paulo e possuía histórico de púrpura 

trombocitopênica idiopática (PTI), diagnosticada em 2019. Todos os pacientes foram hospitalizados 

devido a plaquetopenia (<20.000/mm³). 

O PROCEnf-USP® foi utilizado pelos graduandos para registrar dados clínicos, apoiar o raciocínio clínico 

e documentar a assistência de enfermagem. A partir dos registros, foram identificados sete 

diagnósticos de enfermagem da NANDA-I (cinco com foco no problema e dois de risco), abrangendo 

os domínios Conforto, Nutrição, Promoção à Saúde, Enfrentamento/Tolerância ao Estresse e Segurança 

e Proteção. 

Foram definidos oito resultados esperados segundo a NOC, relacionados aos domínios Saúde 

Fisiológica, Saúde Psicossocial, Conhecimento e Comportamento em Saúde e Saúde da Comunidade. 

As intervenções de enfermagem identificadas na NIC totalizaram 11, distribuídas entre os domínios 

Fisiológico Básico, Fisiológico Complexo, Comportamental, Segurança e Comunidade. 

O quadro 1 apresenta os diagnósticos, resultados esperados e intervenções selecionadas para os 

pacientes. 

Quadro 1. Planejamento da assistência de enfermagem aos pacientes hospitalizados com dengue – PROCEnf-USP®. 

Sinais e Sintomas Diagnósticos 

NANDA-I 

Resultados 

Esperados NOC 

Intervenções 

NIC 

- Queixa de dor de 

cabeça; 

Dor Aguda (00132) Controle da dor 

(1605) 

Controle da dor 

(1400) 

- Presença de 

episódios  de 

náusea; 

Autogestão ineficaz 

da náusea (00384) 

Controle de náusea 

e vômitos (1618) 

Controle da náusea 

(1450) 

- Presença  de 

petéquias em 

MMSS, costas, 

pescoço; 

Integridade da pele 

prejudicada 

(00046) 

Integridade 

Tissular: pele e 

mucosas (1101) 

Supervisão da pele 

(3590) 

- Devido a 

hospitalização; 

- Viagem marcada; 

Ansiedade 

excessiva (004000) 

Nível de Ansiedade 

(1211) 

Apoio emocional 

(5270) 

Escuta ativa (4920) 
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- Níveis baixos de 

plaquetas; 

Risco de 

sangramento 

(00206) 

Controle de riscos 

(1902) 

Precauções contra 

sangramento 

(4010) 

- Perdas de líquidos 

durante episódios de

 vômito; 

Inapetência; 

Risco de volume de 

líquidos deficiente 

(00028) 

Controle de riscos: 

desidratação (1937) 

Controle  de 

líquidos (4120) 

Monitorização de 

eletrólitos (2020) 

- Contraiu em 

ambiente 

domiciliar; 

- Reinternação em 

período de um mês; 

- Contraiu em 

viagens para 

regiões endêmicas; 

-Interrompeu 

tratamento. 

Comportamentos 

ineficazes de 

manutenção da 

saúde (00292) 

Controle de riscos: 

perigos ambientais 

(1938) 

 

Controle de risco 

comunitário: 

doenças 

transmissíveis (2802) 

Educação em saúde 

(5510) 

 

Controle de 

doenças 

transmissíveis 

(8820) 

 

Controle do 

ambiente: 

comunidade (6484) 

 

Os diagnósticos Autogestão ineficaz da náusea (00384), Ansiedade excessiva (004000) e 

Comportamentos ineficazes de manutenção da saúde (00292), estão descritos de acordo com a 

classificação atual da NANDA-I, 13 edição, 2024-20268, sendo documentados como Náusea (00134), 

Ansiedade (00146) e Manutenção ineficaz da saúde (00099) no PROCEnf-USP®. 

Na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), cada intervenção é acompanhada por um 

conjunto de atividades que orientam a execução das ações de enfermagem9 (Wagner et al., 2025). 

Essas atividades visam modificar fatores relacionados (causas), atenuar características definidoras 

(sinais e sintomas) e contribuir para a obtenção dos resultados esperados. 

Dessa forma, os itens de prescrição correspondem às atividades de enfermagem, compreendidas como 

comportamentos ou ações específicas realizadas pelos enfermeiros para implementar intervenções e 

apoiar pacientes/clientes na obtenção dos resultados desejados. As atividades podem ser adaptadas 
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de acordo com as necessidades individuais do paciente e os recursos disponíveis no serviço de saúde, 

garantindo a personalização do cuidado9 (Wagner et al., 2025). 

Foram planejadas 11 intervenções de enfermagem para os pacientes hospitalizados com dengue, com 

o objetivo de alcançar os oito resultados esperados. A partir delas, foram prescritos 14 itens de 

prescrição (atividades), detalhados quanto à frequência e ao horário, por meio do sistema PROCEnf-

USP®. O quadro 2 mostra a prescrição de enfermagem documentada pelos graduandos para os 

pacientes hospitalizados com dengue. 

Quadro 2. Prescrição de Enfermagem ao paciente hospitalizado com Dengue documentada no PROCEnf-USP®. 

Itens de Prescrição (atividades) Frequência Horário 

1- Encaminhar ao banho de chuveiro 1x/dia 9 

2- Monitorar sinais vitais 4/4h 8  12  16  20  24 

4 

3- Monitorar grau de desconforto ou dor 4/4h 8  12  16  20  24 

4 

4- Observar episódios de náusea e vômito Atenção M T N 

5- Estimular ingesta hídrica Atenção M T N 

6- Estimular alimentação Atenção M T N 

7- Manter repouso relativo no leito Atenção M T N 

8- Observar presença de petéquias, 

equimoses e hematomas 

3X/dia 08 14 22 

9- Observar eliminações vesicais e intestinais Atenção M T N 

10- Promover apoio emocional Atenção M T N 

11- Orientar sobre importância da Prevenção 

da dengue no ambiente familiar e na 

comunidade,  através  da  eliminação de 

criadouros do mosquito Aedes aegypti 

Atenção M T N 

12- Orientar sobre cuidados para evitar 

sangramento 

Atenção M T N 

13- Orientar uso de repelente contra 

mosquitos 

Atenção M T N 

14- Orientar sobre importância da 

continuidade ao tratamento 

Atenção M T N 
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A prescrição deve ser redigida, preferencialmente, utilizando verbos no infinitivo que expressem ação, 

acompanhados da frequência (quantas vezes ao dia) e do horário ou período de execução. Nas 

unidades de internação, a validade da prescrição é de 24 horas. 

No contexto da prática clínica, os horários das prescrições de enfermagem devem ser rigorosamente 

checados pelo profissional responsável pela execução do cuidado, membro da equipe de enfermagem. 

Além disso, é imprescindível registrar anotações referentes à assistência prestada, incluindo 

intercorrências ou observações relevantes, acompanhadas do horário e da assinatura do profissional, 

conforme orienta a normativa vigente do Conselho Federal de Enfermagem. 

5. DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou a assistência de enfermagem prestada a pacientes hospitalizados com 

dengue, evidenciando a aplicação do Processo de Enfermagem (PE) e do Sistema de Apoio à Decisão 

Clínica (SADC) PROCEnf-USP®. Foram identificados sete diagnósticos de enfermagem da classificação 

NANDA-I, oito resultados esperados da NOC e onze intervenções da NIC, com treze atividades de 

enfermagem detalhadas na prescrição. Esses achados refletem um cuidado sistematizado, 

fundamentado em evidências, e demonstram como o raciocínio clínico dos graduandos pode ser 

orientado por ferramentas informatizadas, promovendo segurança, efetividade e individualização da 

assistência. 

Os diagnósticos identificados, Dor Aguda, Autogestão Ineficaz da Náusea, Integridade da Pele 

Prejudicada, Comportamentos Ineficazes de Manutenção da Saúde, Ansiedade Excessiva, Risco de 

Sangramento e Risco de Volume de Líquidos Deficiente, estão alinhados à literatura, que evidencia a 

complexidade clínica de pacientes com dengue, especialmente aqueles hospitalizados com 

plaquetopenia e sinais de alarme22, 23. A presença de diagnósticos de risco, como Risco de Sangramento 

e Risco de Volume de Líquidos Deficiente, reforça a necessidade de monitoramento contínuo e de 

intervenções preventivas. Esses achados corroboram a literatura, que destaca a relevância da 

sistematização do cuidado para a redução de complicações e eventos adversos24, 25. Além disso, 

evidenciam que a assistência de enfermagem não se limita à resolução de problemas já instalados, 

mas também abrange a atuação precoce frente a fatores de risco, prevenindo o agravamento clínico e 

contribuindo para a segurança e integralidade da atenção ao paciente8 . 
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A identificação do diagnóstico “Risco de volume de líquidos deficiente” reforça a importância do 

monitoramento rigoroso da hidratação, especialmente em pacientes com plaquetopenia e vômitos. A 

hidratação adequada é essencial não apenas para a manutenção do equilíbrio hídrico, mas também 

para favorecer a recuperação da contagem de plaquetas. Durante a infecção por dengue, o 

extravasamento plasmático e a destruição imunológica de plaquetas contribuem para a 

trombocitopenia observada clinicamente4, 26. A desidratação pode agravar o quadro clínico, 

aumentando o risco de hemorragias e outras complicações22. Portanto, o controle de ingesta e 

eliminação (balanço hídrico) é essencial para reduzir riscos e favorecer a evolução clínica do paciente. 

O papel do enfermeiro vai além do cuidado fisiológico, incluindo a atenção ao estado emocional do 

paciente. O diagnóstico de Ansiedade Excessiva enfatiza a importância do apoio emocional, escuta 

ativa e orientações claras, proporcionando conforto e reduzindo o impacto psicológico da 

hospitalização9. A atenção à dimensão emocional é especialmente relevante em pacientes 

hospitalizados com dengue, cuja fragilidade física pode ser potencializada por medo, preocupação com 

reinternações ou eventos adversos. 

Outro diagnóstico psicossocial identificado foi Comportamentos Ineficazes de Manutenção da Saúde, 

definido como Manejo de conhecimento em saúde, atitudes e práticas subjacentes a ações de saúde 

que é insatisfatório para manter ou melhorar o bem- estar ou prevenir doenças e lesões8. Os pacientes 

incluídos na pesquisa, apresentaram característica definidoras como infecção em ambiente domiciliar, 

reinternação em curto período e contaminação durante viagens a regiões endêmicas. Nesse contexto, 

as intervenções de educação em saúde (NIC 5510), controle de doenças transmissíveis (NIC 8820) e 

controle do ambiente comunitário (NIC 6484) são essenciais para orientar os pacientes quanto à 

eliminação de criadouros de mosquitos e medidas de proteção individual. Essa abordagem é 

importante mesmo durante a hospitalização, quando os pacientes estão mais receptivos e a 

experiência de adoecimento reforça a percepção de risco5, 23. Recomendações adicionais podem incluir 

orientação sobre evitar viagens para áreas endêmicas em períodos de alta incidência, reforçando a 

prevenção. 

O contexto epidemiológico atual reforça a necessidade de estratégias eficazes de prevenção e controle, 

nas quais o cuidado de enfermagem desempenha papel central. Em 2025, o Brasil registrou mais de 1 

milhão de casos prováveis de dengue e 681 mortes confirmadas até abril, apesar de uma redução 

138



 

 

Assistência De Enfermagem Ao Paciente Hospitalizado Com Dengue: Uso Das Terminologias E Sistema De Apoio À 
Decisão 

 

inicial em relação a 20244. O número elevado de casos evidencia a necessidade de estratégias de 

cuidado que unam prevenção, educação em saúde e assistência hospitalar. 

As intervenções de enfermagem planejadas, como controle da dor, supervisão da pele, educação em 

saúde e apoio emocional, mostraram correspondência direta com os diagnósticos e resultados 

esperados. Estudos apontam que intervenções estruturadas e individualizadas, baseadas na NIC, 

favorecem o manejo de complicações e promovem o bem-estar do paciente9. O detalhamento das 

atividades, incluindo frequência e horários, evidencia a racionalidade do planejamento assistencial, 

permitindo monitorar, auditar e ajustar condutas conforme a evolução clínica, o que se alinha a 

recomendações internacionais para prescrição fundamentada em linguagens padronizadas10, 27. 

O uso de atividades específicas, como monitoramento de sinais vitais, estímulo à ingestão hídrica, 

observação de petéquias e orientação sobre prevenção da dengue, reforça como a prescrição 

estruturada sustenta o raciocínio clínico e facilita a tomada de decisão. A literatura ressalta que a 

documentação precisa das atividades de enfermagem não apenas melhora a segurança clínica, mas 

também atua como recurso pedagógico para formação de profissionais críticos e reflexivos11, 12. Nesse 

sentido, outros estudos corroboram a relevância do uso das classificações de enfermagem como 

instrumentos de ensino-aprendizagem e de aprimoramento da prática clínica25, 27 . 

O PROCEnf-USP® mostrou-se um recurso eficaz para integrar diagnósticos, intervenções e resultados, 

permitindo que estudantes desenvolvessem um planejamento assistencial lógico, sistemático e 

personalizado. Além disso, estudos evidenciam que o sistema contribui para a acurácia diagnóstica, 

fortalecendo o julgamento clínico dos enfermeiros e reduzindo inconsistências na documentação29. 

Esse achado corrobora pesquisas que apontam os SADCs como ferramentas essenciais para melhorar 

a qualidade do cuidado, apoiar a prática baseada em evidências e promover a segurança do paciente17. 

Também merece destaque a associação entre diagnósticos de enfermagem e desfechos clínicos, uma 

vez que estudos recentes evidenciam que diagnósticos de enfermagem predizem tempo de internação 

hospitalar e influenciam na evolução do paciente13, 28. 

Do ponto de vista pedagógico, a utilização do PROCEnf-USP® ampliou o aprendizado dos graduandos 

ao integrar teoria e prática clínica. A experiência favoreceu o desenvolvimento do raciocínio clínico, o 

reconhecimento de padrões diagnósticos e a articulação com intervenções baseadas em evidências, 

aspectos já descritos em estudos que destacam a importância das linguagens padronizadas no 

processo formativo 27, 29, 30. 
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 Dessa forma, o sistema mostrou-se um recurso estratégico para a formação de enfermeiros críticos, 

reflexivos e preparados para atuar em cenários complexos. 

Sob a perspectiva organizacional, a adoção de sistemas informatizados e classificações padronizadas 

fortalece a gestão do cuidado, uma vez que possibilita a geração de indicadores assistenciais, subsidia 

processos de acreditação hospitalar e dá maior visibilidade ao trabalho do enfermeiro. Esse aspecto é 

fundamental para a consolidação da identidade profissional, para a valorização da prática clínica e para 

a formulação de políticas públicas de saúde que reconheçam a contribuição da enfermagem nos 

resultados em saúde13, 25, 28. 

Portanto, o uso do Processo de Enfermagem, das classificações NANDA-I, NIC e NOC e de sistemas 

informatizados como o PROCEnf-USP® contribui não apenas para a assistência individualizada e de 

qualidade, mas também para a melhoria dos resultados clínicos, redução de óbitos, otimização do 

tempo de internação e, potencialmente, impacto positivo na saúde pública com redução do número 

de casos. A integração entre tecnologia, ensino e prática clínica fortalece a formação de enfermeiros 

competentes e promove políticas assistenciais mais efetivas frente à dengue e outras doenças 

endêmicas. 

Por fim, este estudo apresenta algumas limitações, como o número restrito de participantes e a 

realização em um único cenário acadêmico, o que pode limitar a generalização dos achados. Ainda 

assim, os resultados apontam caminhos promissores para o fortalecimento do PE apoiado por 

tecnologias digitais. Pesquisas futuras poderão ampliar a análise para outros contextos hospitalares, 

avaliar o impacto da utilização do PROCEnf-USP® em larga escala e investigar a associação entre 

diagnósticos, intervenções e desfechos clínicos, consolidando a importância da documentação 

estruturada para a prática, ensino e gestão em enfermagem. 

CONCLUSÃO 

O estudo permitiu analisar de forma detalhada a assistência de enfermagem prestada a pacientes 

hospitalizados com dengue, evidenciando que a utilização do Sistema de Apoio à Decisão Clínica 

PROCEnf-USP® contribui significativamente para o planejamento e a execução do cuidado. Por meio 

do SADC, foi possível identificar diagnósticos de enfermagem com foco no problema e risco, definir 

resultados esperados, prescrever intervenções e detalhar atividades de enfermagem de forma 

estruturada e individualizada. 
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Os achados demonstram que o uso das classificações NANDA-I, NOC e NIC, aliado ao PROCEnf-USP®, 

promove segurança, efetividade e precisão na assistência, apoia o raciocínio clínico dos graduandos e 

reforça a importância de ações preventivas, educativas e de monitoramento contínuo, não apenas 

voltadas à resolução de problemas, mas também à prevenção de riscos. 

Além disso, o estudo evidencia que a integração entre tecnologia, documentação padronizada e prática 

clínica pode melhorar os desfechos clínicos, potencializar a educação em saúde e contribuir para a 

formação de enfermeiros mais preparados para atuar em cenários complexos. Dessa forma, o uso do 

PROCEnf-USP® não apenas fortalece a sistematização da assistência de enfermagem, mas também 

oferece subsídios para futuras pesquisas e práticas que visem aprimorar o cuidado a pacientes com 

dengue hospitalizados. 
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