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Resumo: Introdução: Com o aumento da população idosa, os índices de hospitalização e despesas 

para o sistema único de saúde (SUS) tem sido maior, pois a população geriátrica tem maior risco de 

contrair infecções, ocasionadas devido as mudanças fisiológicas causadas pelo envelhecimento e a 

diminuição da capacidade funcional. A infecção do trato urinário (ITU) constitui uma das principais 

causas de consulta na pratica médica. Objetivo Geral:Analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a 

infecção recorrente do trato urinário. Objetivo Específico: identificar as principais queixas dos idosos 

em relação a esta patologia, identificar os agentes causadores, identificar os fatores de risco da 

infecção do trato urinário em idosos, verificar a forma de prevenção e os cuidados que devem ser 

prestados aos idosos.Materiais e Métodos:Trata-se de uma revisão da literatura com abordagem 

qualitativa. Resultados e Discussão:Estudos apontam como fatores de risco para a infecção do trato 

urinário recorrente as uropatias obstrutivas da próstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga 

por prolapso uterino nas mulheres, declínio do status cognitivo, as incontinências urinária e fecal, 

institucionalização e o uso de cateter vesical intermitente e de demora.A maioria dos idosos que 

apresentam ITU’s são assintomáticos. Dentre os agentes etiológicos predominantes nas ITU’s dos 

idosos mais de 95% do agente é a Escherichia Coli. Na prevenção dasITU’s recorrentes deve-se pensar 

em utilização de profilaxia com doses mínimas de antibióticos, hidratação adequada, higiene 

adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na inserção do cateter 

urinário, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor deve ser incorporado à conduta 

clínica. Em relação ao conhecimento dos enfermeiros sobre diagnóstico, prevenção e sinais clínicos de 

infecção do trato urinário no idoso não foi satisfatório. Conclusão:Concluímos que os fatores de risco 

são as institucionalizações de idosos, o uso de cateter vesical, as incontinências urinária e fecal, as 

uropatias obstrutivas da próstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas 

mulheres, declínio do status cognitivo. Quando se refere ao idoso as queixas dos idosos frente a ITU é 

na maioria das vezes assintomática podendo apresentar alterações de consciência e delirium, O 

agente causador, o principal nas ITU’S em idososé Escherichia Coli. Em relação a prevenção deve-se 

pensar em utilização de profilaxia com doses mínimas de antibióticos, realizar a hidratação adequada, 

higiene adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na inserção do 

cateter urinário, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor devem ser incorporados à 

conduta clínica.Concluímos também que é de conhecimento do enfermeiro as manifestações clínicas 

de ITU, porém quando consideradas as causas, o tratamento e a prevenção das infecções do trato 

urinário em idosos, bem como o alto índice de internações prolongadas e recorrentes devido a 
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patologia este conhecimento não é satisfatório, sendo assim a prevençãonestes casos não são 

eficazes. 

Descritores: Infecção Urinária; Idosos; Cistite; Conhecimento; Enfermeiro. 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional, encontrado a principio nos países desenvolvidos, tem ocorrido de 

maneira mais acentuada nos países em desenvolvimento. No Brasil de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o aumento da expectativa de vida da população de ambos 

os sexos vem aumentando no decorrer dos anos (CORREA; MONTALVAO, 2010). 

Com o aumento da população idosa, os índices de hospitalização e despesas para o sistema único de 

saúde (SUS) tem sido maior, pois a população geriátrica tem maior risco de contrair infecções, 

ocasionadas devido às mudanças fisiológicas causadas pelo envelhecimento e a diminuição da 

capacidade funcional. 

As infecções que mais contribuem para a morbimortalidade nos indivíduos idosos são as infecções 

causadas por bactérias, dentre as infecções mais comuns em idosos daremos ênfase na infecção do 

trato urinário. 

A infecção do trato urinário (ITU) constitui uma das principais causas de consulta na pratica médica, 

somente ficando atrás das infecções respiratórias. As ITU’S ocorrem em homens e mulheres das mais 

variadas idades, porém os grupos mais frequentemente acometidos são os recém-nascidos do sexo 

masculino, homens com obstrução prostática, idosos de ambos os sexos e, em especial mulheres 

jovens sexualmente ativas (BRAOIOS et al, 2009). 

O sexo feminino é mais vulnerável do que o sexo masculino para a ocorrência de infecção urinária, 

mulheres adultas tem 50 vezes mais chances de adquirir ITU do que os homens. A ITU pode ser 

considerada a maior causa de sepse em idosos (RORIZ-FILHO et al, 2010). 

Nesse sentido o conhecimento sobre os principais fatores de risco da infecção do trato urinário em 

idosos, bem como seus aspectos clínicos, diagnósticos, tratamento e prevenção das infecções do trato 

urinário recorrentes são de grande importância aos profissionais de saúde para que seja feito um 

correto diagnóstico bem como uma adequada prevenção. 

2. OBJETIVOS  

2.1 GERAL 

Analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a infecção recorrente do trato urinário. 
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2.2 ESPECÍFICO 

 Identificar as principais queixas dos idosos em relação a esta patologia. 

 Identificar os agentes causadores  

 Identificar os fatores de risco da infecção do trato urinário em idosos. 

 Verificar a forma de prevenção e os cuidados que devem ser prestados aos idosos. 

3. REVISÃO DELITERATURA 

A melhoria das condições sanitárias e de acesso à saúde tem elevado consideravelmente a expectativa 

de vida dos brasileiros, e provocado uma reestruturação da pirâmide etária do país. O envelhecimento 

da população tem dado destaque a um novo grupo de doenças que acometem os idosos, com isso 

envelhecer bem tem siso uma das preocupações de muitos idosos e de toda a população (FERNANDES; 

FERREIRA; SILVA, 2019).  

À medida que as pessoas envelhecem, observam-se mudanças funcionais decorrentes das alterações 

na função celular, características do processo de senescência. O índice de doenças infecciosas entre 

os idosos que, associadas às alterações orgânica próprias do envelhecimento, são responsáveis por 

uma elevada taxa de mortalidade, isso se deve menor capacidade de reserva funcional orgânica, 

alterações nos mecanismos de defesa, doenças crônico-debilitantes, infecções por patógenos, 

podendo citar também complicações decorrentes do atraso no diagnóstico, e consequentemente na 

terapêutica adotada (MOLINARI, 2006). 

A infecção do trato urinário é uma patologia extremamente frequente, que ocorre em todas as idades, 

do neonato ao idoso, sendo resultado da invasão e multiplicação de bactérias ou fungos, ocasionando 

um processo inflamatório. No primeiro ano de vida ela acomete em especial o sexo masculino, em 

face de malformações congênitas, após esse período há predomínio no sexo feminino, devido às 

condições anatômicas: uretra mais curta e proximidade do ânus. No idoso a ocorrência é alta tanto 

para mulheres quanto para homens, tendo como condições de predisposição: uropatia obstrutiva da 

próstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas mulheres e 

procedimentos que requerem instrumentação tanto para homens quanto em mulheres (CORREA; 

MONTALVAO, 2010). 

A infecção do trato urinário pode ser classificada quanto a sua localização, frequência dos episódios, 

manifestação clinica dos pacientes sendo sintomáticas ou assintomáticas e quanto à gravidade 

complicada e não complicada. Quanto à localização ela pode ser alta denominada pielonefrite 
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caracterizada pela ascensão dos microrganismos pelo trato urinário com comprometimentos dos rins 

e das cavidades pielocaliciais ou baixa denominada cistite caraterizada pelo comprometimento da 

bexiga. Quanto à frequência pode ser classificada como esporádica caracterizada por um episódio de 

bacteriúria sintomática no período de seis meses ou recorrente caracterizada por mais de um episodio 

no período de seis meses ou três episódios no período de um ano. Quanto à sintomatologia considera-

se sintomática quando há presença de sintomas como: dor em flanco, sensibilidade em região lombar, 

disúria, polaciúria, febre, calafrios, náuseas e vômitos associado ou não a manifestações clinicas como 

anorexia, letargia, quedas e alterações do estado mental ou assintomática que como o próprio nome 

diz há ausência de sintomas. Em relação à gravidade a ITU pode ser complicada que ocorre quando há 

infecções em um trato urinário previamente alterado estrutural e /ou neurologicamente e que não 

respondem bem ao tratamento habitual ou não complicado quando possuem boa resposta 

terapêutica (FERNANDES; FERREIRA; SILVA, 2019). 

A ITU é a causa mais comum da sepse bacteriana aguda em pacientes com mais de 65 anos de idade, 

nos quais a Sepse Gram-negativa comporta uma taxa de mortalidade superior a 50%. Na população 

idosa as anormalidades estruturais. A bexiga neurogênica secundária, os acidentes vasculares 

cerebrais bem como a neuropatia autônoma do diabetes podem impedir o esvaziamento completo da 

bexiga aumentando o risco de ITU. Este risco pode aumentar drasticamente se o idoso utilizar sondas 

de demora (SMELTZER; BARE, 2005). 

O diagnóstico das infecções do trato urinário é realizado através da avaliação clínica, laboratorial e, 

quando necessário, radiológica. Na avaliação clinica é importante à realização de uma boa anamnese, 

dando ênfase a outras ocorrências prévias diagnosticadas como cistite, o aspecto de urina também 

pode trazer informações valiosas, se turvas (pela presença de piúria) e/ou vermelhada (pela presença 

de sangue) causada por calculo e/ou pelo próprio processo de infecção (LOPES; TAVARES, 2005). 

Ainda no tange o diagnóstico em relação ao laboratorial, o exame mais comumente solicitado é a urina 

I, o qual irá avaliar o aspecto da urina (límpido para turvo), odor (sui generis para fétido), aspecto 

bioquímico onde se percebe a presença de nitritos, leucocitúria. Na avaliação do sedimento urinário 

o muco presente indica processo infeccioso. Como complementação do exame urina I a urocultura 

reafirma a presença de bacteriúria significativa o qual é definida quando a contagem de colônias dor 

≥ 102 UFC/ml em mulheres sintomáticas e pacientes cateterizados sintomáticos e 103 UFC/ml em 

homens sintomáticos. A hemocultura deve ser considerada em pacientes com pielonefrite aguda 

(DELLACORTE; SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007). 
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A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonância magnética tem indicação restrita 

àqueles casos de cistite/pielonefrite não resolvidos com terapia empírica, assumindo maior 

importância para o diagnóstico de complicações e, também, para evidenciar alterações estruturais 

e/ou funcionais do sistema urinário (LOPES, TAVARES, 2005). 

Em relação ao tratamento, deve-se ter cautela, pois a escolha do antibiótico de uso inicial e via de 

administração deve considerar comorbidades, uso concomitante de outros medicamentos, reações 

adversas, perfil epidemiológico dos germes mais comumente identificados, presença de 

anormalidades funcionais ou estruturais do trato urinário e gravidade da infecção, bem como os 

possíveis efeitos adversos dos fármacos, a interação com outros medicamentos em uso, a diminuição 

da função renal e a gravidade da infecção (DELLACORTE; SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007). 

Para Correa e Montalvão (2010), em se tratando de cistite aguda ou recorrente os antimicrobianos 

que podem ser utilizados são Cotrimoxazol, Norfloxacina, Ampicilina e Acido Nalidixico. Na pielonefrite 

temos: Fluroquino¬lonas parenterais, (Levofloxacino, Ciprofloxacino); Ceftriaxona; Gentamicina; 

Aztreonan; Ofloxacina; Amoxacilina + Clavulanato ev, Sulfametoxazol + Trimetoprim (áreas de alta 

sensibilidade esta droga). Pacientes com pielonefrite complicadas devem ser hospitalizados para 

administração do antimicrobiano via parenteral. Em relação à duração do tratamento, deve-se levar 

em consideração o quadro do paciente, podendo ser de curta duração (três dias), clássico (7 a 14 dias) 

e prolongado (4 a 12 semanas). 

4. MATERIAS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão da literatura com abordagem qualitativa. 

Como critérios de inclusão foram considerados livros, teses, artigos científicos e dissertações 

publicadas em periódicos indexados no período de 2000 a 2021, que estejam em português e possuam 

texto completo que aborde a infecção do trato urinário e consequentemente a temática. 

Foram excluídos livros, teses, artigos científicos e dissertações publicadas fora do período estabelecido 

que não possua texto completo e/ou não estejam em português e que não atenderem a temática ou 

que contemplarem a faixa etária que não a do idoso. 

5. RESULTADOSE DISCUSSÃO 

Após analisar estudos relacionados ao tema da pesquisa, tanto Arrais et al. (2017) quanto Molinari 

(2006) apontam como fatores de risco para a infecção do trato urinário recorrente as uropatias 
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obstrutivas da próstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas 

mulheres, declínio do status cognitivo, as incontinências urinária e fecal, institucionalização e o uso de 

cateter vesical intermitente e de demora. 

As uropatias obstrutivas da próstata e o esvaziamento da bexiga por prolapso uterino causam retenção 

urinária devido à obstrução do canal uretral levando a proliferação de bactérias causando a infecção. 

Estudos apontam a presença de incontinência urinária como fator de risco para infecção do trato 

urinário em idosos. Melo et al. (2017) relata que a transmissão de bactérias ocorre durante os cuidados 

com a incontinência, higiene das mãos e o uso de dispositivos absorventes que desempenham papel 

importante na transmissão de microrganismos patogênicos. 

O uso de cateter vesical relacionada à infecção do trato urinário é caracterizado como um problema 

de saúde publica, mesmo quando implementada a técnica asséptica de inserção e manutenção do 

dispositivo, o risco de infecção pode ser de 5 a 10% a cada dia de uso (SILVA et al, 2020). Outro estudo 

aponta que cerca de 80% das infecções do trato urinário está associada ao cateterismo, sua duração, 

manipulação, posicionamento e garantia de fluxo (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017). 

A institucionalização dos idosos tem sido uma alternativa à falta de condições de suporte no âmbito 

familiar, os idosos institucionalizados são considerados como população de risco para o 

desenvolvimento de ITU, visto que coexistem fatores como comorbidades, imobilização e 

intervenções do trato urinário (SILVA et al, 2020). 

A maioria dos idosos que apresentam ITU’s são assintomáticos. Alguns idosos podem apresentar 

urgência miccional, disúria, hesitação e incontinência, porém estes sintomas muitas vezes são 

secundários a outras causas que não a ITU. Os sintomas de ITU alta são atípicos como dor abdominal 

e alteração do sensório sugerindo outros processos. Em pacientes com cateteres vesicais de demora, 

as ITU’s não costumar causar sintomas do trato inferior, no entanto podem ocorrer dor lombar e febre, 

em alguns casos pode-se ocorrer alteração do nível de consciência e delirium (DALLACORTE; 

SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007). 

Dentre os agentes etiológicos predominantes nas ITU do idoso mais de 95% do agente é a Escherichia 

Coli, idosos que residem em instituições de longa permanência e usuários de sonda vesical de demora 

encontra-se Klebsiella pneumoniae, Serratia spp, Citrobacter spp, Enterobacter spp, Morgarela 

Morganii, Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus do grupo B e Enterococcus spp (CORREA; 

MONTALVAO, 2010). 
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Molinari (2006) em seu estudo afirma que os microrganismos mais frequentes encontrados na urina 

dos idosos com ITU, integram o grupo das enterobactérias, sendo a Escherichia Coli o uropatógeno 

mais comum, responsável por 65 a 100% das ITU. 

Em relação à prevenção Fernandes, Ferreira e Silva (2019), relata que exige uma avaliação minuciosa 

do trato geniturinário incluindo função renal, análise do volume residual após a micção, em caso de 

ITU recorrente deve-se pensar em utilização de profilaxia com doses mínimas de antibióticos, 

hidratação adequada, higiene adequada, em casos de idosos em uso de sondas, o uso de técnicas 

assépticas na inserção do cateter urinário, cuidados de higiene com a sonda e o dispositivo coletor 

deve ser incorporado à conduta clínica. 

Arrais; Oliveira e Sousa (2017) relatam em seu estudo que a assistência de enfermagem tem um papel 

fundamental na prevenção da infecção do trato urinário, visto que 70% a 88% das infecções do trato 

urinário em ambiente hospitalar estão ligado ao cateterismo vesical. 

Marino (2020) constatou em seu estudo que o conhecimento dos enfermeiros sobre diagnóstico, 

prevenção e sinais clínicos de infecção do trato urinário no idoso não foi satisfatório. Observa-se que 

os enfermeiros têm conhecimentos por manifestações clinicas de ITU de uma maneira geral, porém 

quando se trata das particularidades dos idosos o conhecimento não é satisfatório, o que se pode levar 

as recorrentes infecções. 

6.CONCLUSÃO 

Através da realização desta pesquisa podemos concluir que os fatores de risco são as 

institucionalizações de idosos, o uso de cateter vesical, as incontinências urinária e fecal, as uropatias 

obstrutivas da próstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas 

mulheres, declínio do status cognitivo. Quando se refere ao idoso as queixas dos idosos frente a ITU é 

na maioria das vezes assintomática podendo apresentar alterações de consciência e delirium, tendo 

suas manifestações clínicas um pouco diferente da população geral. 

Ao se tratar do agente causador, o principal nas ITU’S em idosos integra o grupo das enterobactérias, 

sendo a Escherichia Coli. Em relação à prevenção deve-se pensar em utilização de profilaxia com doses 

mínimas de antibióticos, realizar a hidratação adequada, higiene adequada, em casos de idosos em 

uso de sondas, o uso de técnicas assépticas na inserção do cateter urinário, cuidados de higiene com 

a sonda e o dispositivo coletor deve ser incorporado à conduta clínica. 
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Concluímos também que é de conhecimento do enfermeiro as manifestações clínicas de ITU, porém 

quando consideradas as causas, o tratamento e a prevenção das infecções do trato urinário em idosos, 

bem como o alto índice de internações prolongadas e recorrentes devido à patologia este 

conhecimento não é satisfatório, sendo assim a prevençãonestes casos não são eficazes. 

Portanto é fundamental que exista um programa de educação permanente para a equipe de 

enfermagem e que os enfermeiros se conscientizem do seu papel de educador para que haja uma 

capacitação da sua equipe e também para orientar os cuidadores dos idosos no momento da alta ou 

de uma consulta domiciliar para uma prevenção eficaz. 

Com os resultados obtidos, espera-se contribuir para a conscientização do enfermeiro sobre a 

importância do conhecimento, com relação à prevenção e cuidados na ITU, pois se trata de um 

problema de grande relevância nas internações hospitalares. 

 

  

15



 

 

O Enfermeiro Frente À Infecção Recorrente Do Trato Urinário Em Idosos. 

                                                                                                   10 

REFERENCIAS 

ARRAIS, Eduardo Lineker Moreira; OLIVEIRA, Maria Liz Cunha de; SOUSA, Isaura Danielli Borges de 
Souza. Prevenção de infecção urinária: indicadores de qualidade da assistência de enfermagem em 
idosos. Rev.enferm UFPE on line, Recife, v.11, n.8, p. 3151-3157, 2017. Disponivel em: 
http://repositorio.fepecs.edu.br:8080/jspui/bitstream/prefix/123/1/prevention.pdf. Acesso dia 14 
ago 2021 

BRAOIOS Alexandre et al. Infecções do trato urinário em pacientes não hospitalizados: etiologia e 
padrão de resistência aos antimicrobianos.  J. Bras. Patol. Med. Lab., Rio de Janeiro, v.45 n.6, p. 449-
456, 2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jbpml/v45n6/a03v45n6.pdf. Acesso em: 10 
set2020 

CORREA, Eliene Ferreira; MONTALVAO, Edlaine Rodrigues. Infecção do trato urinário. Estudos, 
Goiânia, v.37 n.7/8, p.625-635, 2010. Disponível em: http://seer.pucgoias.edu.br/index. 
php/estudos/article/viewFile/1831/1135. Acesso em: 10 set. 2020. 

DELLACORTE, Roberta Rigo; SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; BENJAMIN, Winston Weber. Perfil das 
infecções do trato urinário em idosos hospitalizados na Unidade de Geriatria do Hospital São Lucas da 
PUCRS. Scientia Medica., Porto Alegre, v.17, n.4,  p.197-204, 2007. Disponível em: 
https://www.semanticscholar.org/paper/Perfil-das-infec%C3%A7%C3%B5es-do-trato-
urin%C3%A1rio-em-idosos-naDallacorteSch 
neider/ed6cd8459c93f2a5eef2c6cb29163ba62e7c78db?p2df. Acesso em: 15 set 2020. 

FERNANDES, Thaís Siqueira; FERREIRA, Riudo de Paiva; SILVA, Gustavo Henrique Melo. Infecção do 
trato urinário no idoso: Revisão de Literatura. 2019. 20p. Trabalho de Conclusão de Curso (Título de 
Médico) – Centro Universitário UNIFACIG. Manhuaçu, 2019. Disponível em: 
http://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/repositoriotcc/article/view/1846. Acesso em: 10 
set 2020. 

LOPES, Hélio Vasconcellos; TAVARES, Walter. Diagnóstico das infecções do trato urinário. Rev. Assoc. 
Med. Bras., São Paulo, v.51 n.6, p.301-312, 2005. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0104-
42302005000600008. Acesso em: 10 set 2020. 

MARINO, Aline Garbo. Conhecimento dos Enfermeiros na Identificação Precoce da Infecção do Trato 
Urinário no Idoso. 2020. 81p. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu 
Enfermagem da Faculdade de Medicina de São Jose do Rio Preto. São Jose do Rio Preto, 2020. 
Disponivel em: http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/FMRP_b2c17d9e2ff5bc2d009560bd0bbd914c. 
Acesso em: 18 de julho de 2021. 

MELO, Laís Samara de et al. Infecção do trato urinário: uma coorte de idosos com incontinência 
urinária. Rev.Brasileira de Enfermagem. v.70, n.4, p.873-880, 2017.  

https://www.scielo.br/j/reben/a/prVM8GZ53swzXj4YDDv4Mnb/?format=pdf&lang=pt. Acesso em 03 
de outubro de 2021 

MOLINARI, Karina Martins. Infecção do trato urinário em idosos institucionalizados.  Rev. Hispeci & 
Lema., Bebedouro, v.9, p. 75-77, 2006. Disponivel em:  

16

https://www.semanticscholar.org/paper/Perfil-das-infec%C3%A7%C3%B5es-do-trato-urin%C3%A1rio-em-idosos-naDallacorteSch
https://www.semanticscholar.org/paper/Perfil-das-infec%C3%A7%C3%B5es-do-trato-urin%C3%A1rio-em-idosos-naDallacorteSch


 

 

O Enfermeiro Frente À Infecção Recorrente Do Trato Urinário Em Idosos. 

                                                                                                   11 

https://www.unifafibe.com.br/revistahispecilema/pdf/revista9.pdf#page=77. Acesso em: 13 set 
2020. 

RORIZ-FILHO, Jarbas de Sá et al. Infecção do trato urinário. Medicina., Ribeirão Preto, v.43 n.2, p.118-
125, 2010. Disponível em: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/166/167. Acesso em: 15 set 
2020. 

SILVA, Myria Ribeiro da et al. Infecção de trato urinário associada ao cateterismo vesical de demora 
na população idosa: classificação de enfermagem. REAEnf/EJNC, Ilhéus, v.3, p.1-8, 2020. Disponivel 
em: https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/3540. Acesso em 10 de julho de 
2021 

SILVA, João Luis Almeida da et al. Fatores associados à infecção de trato urinário em instituição de 
Longa permanência para idosos. Rev. BrasEnferm, v.74, n.2, p.1-7, 2021; Disponivel em: 
https://www.scielo.br/j/reben/a/8hWmC4TFNHTXfttx98X855x/?lang=pt&format=pdf. Acesso em 13 
de agosto de 2021. 

 

. 

 

 

17



Enfermagem: a ciência da vida

10.37423/211104995

Capítulo 2

FENÔMENOS MIGRATÓRIOS NA PERSPECTIVA 
DA SAÚDE COLETIVA

Aristides Sampaio Cavalcante Neto Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia de Roraima

Emanuel Araújo Bezerra Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia de Roraima

Ananias Noronha Filho Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia de Roraima

http://lattes.cnpq.br/0714268224551746
http://lattes.cnpq.br/9614421344397715
http://lattes.cnpq.br/3860984467407679


 

 

Fenômenos Migratórios Na Perspectiva Da Saúde Coletiva 

                                                                                                   1 

Resumo: Analisar o perfil de produção dos trabalhos científicos acerca dos fenômenos mundiais de 

migração em massa que foram conduzidos sob a ótica dos pressupostos da saúde coletiva. Revisão de 

escopo desenvolvida sobre protocolo Joanna Briggs. Foi realizada a leitura dos títulos e resumos das 

literaturas, leitura de textos completos e selecionados os trabalhos que possuíam aderência à 

proposta do estudo. A estratégia resultou em 212 publicações das quais 15 artigos foram eleitos para 

compor a revisão. Discussão: os artigos analisados sinalizam a hegemonia da visão funcionalista e do 

saber médico hegemônico. As publicações na área da saúde coletiva que estudam os fenômenos 

migratórios mundiais são feitas dentro da perspectiva positivista. 

Descritores: Saúde Pública, Determinantes Sociais de Saúde, Emigração e Imigração. 
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INTRODUÇÃO 

Desde o início do século XIX, a influência das condições sociais como parte dos mecanismos que 

determinam o processo de saúde-doença nos indivíduos e seus coletivos vem sendo levada em 

consideração nos estudos científicos. A definição dos determinantes sociais de saúde busca expressar 

o conceito de que as condições de vida e de trabalho dos grupos populacionais estão diretamente 

relacionados com sua situação de saúde(1). Para a Comissão sobre os Determinantes Sociais de Saúde, 

estes são representados pelos fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 

comportamentais que implicam no aparecimento de doenças ou agravos de saúde1. 

A partir de 1970, na América Latina, um grande movimento a favor da aplicação dos conceitos 

pertinentes ao processo de determinação social da saúde junto aos estudos epidemiológicos clássicos 

deram origem ao que se chamou de Epidemiologia Crítica, que tem como objetivo entender e explicar 

a maneira pela qual a sociedade e os diferentes modos de organização social influenciam a saúde e o 

bem estar dos indivíduos e grupos sociais de forma que suas experiências societárias sejam usadas 

para buscar compreender o porquê das desigualdades em saúde. A Epidemiologia crítica também está 

centrada na influência das condições sociais como determinantes de hábitos e estilo de vida e nas 

decisões clínicas adotadas diante dessas realidades2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) entende que os efeitos dos determinantes sociais na saúde 

da população e nas desigualdades em saúde podem ser caracterizados através da compreensão 

proveniente da análise das longas cadeias causais e de fatores mediadores desse processo. Muitos 

desses fatores tendem a se agrupar entre os indivíduos que vivem em condições desfavorecidas para 

interagir uns com os outros. A OMS criou a Comissão dos Determinantes Sociais da Saúde (CDSS) e, 

através dela, deixou bem esclarecido o entendimento de que as políticas de equidade em saúde 

envolvem setores muito diferentes, com tarefas centrais e eixos científicos, também, muito 

diferentes3. 

A OMS faz parte dos sistemas da Organização dos Estados Americanos (OEA) e da Organização das 

Nações Unidas (ONU) e como tal, tem uma participação ativa nas crises mundiais, principalmente, 

quando estas sinalizam violações dos direitos humanos. Os fenômenos migratórios em massa 

representam bem esta realidade onde as violações e negação dos direitos humanos ocorrem 

recorrentemente. 
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Na Venezuela ocorre, desde o início da década, uma diminuição progressiva de seu poder de 

subsistência enquanto nação soberana, que se diz capaz de proporcionar aos seus cidadãos, condições 

mínimas de moradia, educação e saúde. O desmoronamento das condições sociais na Venezuela, 

impulsionou o fluxo migratório com a saída de milhões de venezuelanos para países vizinhos em busca 

de condições básicas para a sobrevivência4. 

Um dos destinos mais procurados pela massa de migrantes refugiados é o Brasil e a porta de entrada 

o estado de Roraima. O fluxo de entrada de refugiados no Brasil intensificou-se a partir do ano de 

2015. Em agosto de 2018, a Superintendência da Polícia Federal em Roraima havia contabilizado o 

ingresso de 75.560 venezuelanos no Brasil, o que representa um aumento de mais de 700% ao ano, 

quando se compara com o número de 280 imigrantes que deram entrada em 20155. 

O Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados destaca que, uma parcela reduzida de 

venezuelanos, encontra-se nos abrigos disponíveis, os demais ocupam as praças centrais de Boa Vista 

e as ruas de Pacaraima, cidade localizada na fronteira com a Venezuela6. Com a chegada constante de 

venezuelanos ao Brasil, tornou-se necessário conhecer suas características e necessidades. 

Diante da importância dada pela OMS ao assunto determinantes sociais de saúde e tendo em vista, 

também, os diversos problemas de iniquidades em saúde derivados de eventos como as migrações 

decorrentes de crises humanitárias, exemplificados pelo o que ocorre na Venezuela, entende-se ser 

relevante responder ao seguinte questionamento: as publicações em saúde que estudam os 

fenômenos migratórios, em seus diversos contextos, têm levado em consideração a determinação 

social do processo saúde-doença? 

Compreendemos, neste estudo, que o grau de produção técnico científica sobre determinado assunto 

é um indicativo da importância que tal fenômeno exerce no cenário de vida das pessoas e 

coletividades. 

OBJETIVO 

Analisar o perfil de produção dos trabalhos científicos acerca dos fenômenos mundiais de migração 

em massa que foram conduzidos sob a ótica dos pressupostos da saúde coletiva. 
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MATERIAL E MÉTODO 

TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão de escopo baseado no processo metodológico do Instituto Joanna Briggs7, 

objetivando a realização de um levantamento bibliográfico da literatura científica sobre os problemas 

de saúde pública e suas relações com os fenômenos de migração em massa e que foram concebidos 

sobre o lastro teórico da saúde coletiva. 

Ao contrário de outras revisões que abordam questões relativamente precisas, as revisões de escopo 

podem ser usadas para mapear os principais conceitos subjacentes a uma área de pesquisa e para 

esclarecer as definições de trabalho e/ou os limites conceituais de um tópico8. 

As revisões de escopo também podem ser usadas para desenvolver “mapas de políticas”, identificando 

e mapeando evidências de documentos e relatórios de políticas que orientam a prática em um campo 

específico9. 

O questionamento nesta revisão foi: Como estão categorizados os estudos que abordam as questões 

de saúde pública ocasionadas por eventos migratórios, levando em consideração a determinação 

social do processo saúde-doença? Esta pergunta foi pensada a partir do uso da estratégia PCC7, que 

postula como seus componentes principais: P - Problema; C - Conceito e C - Contexto. Foram definidos 

os elementos: P (Problemas de Saúde Pública); C (Determinação Social da Saúde) e C 

(Refugiados/Emigração e Imigração). 

Quadro 1. Estratégia PCC. 

 

A pesquisa foi realizada em julho de 2019 através do levantamento de todos os artigos publicados nas 

 bases de dados digitais e literatura cinzenta tanto das áreas especializadas como multidisciplinares. 
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AMOSTRA 

Neste estudo, foram incluídos os trabalhos empíricos, primários, quantitativos e qualitativos de 

diversos métodos e desenhos. Foram utilizados como critérios de exclusão todos os artigos que não 

envolvem seres humanos. Os critérios de inclusão foram todos os artigos que tratam dos temas 

referentes à Saúde Pública, Determinantes Sociais de Saúde e migração de refugiados. Os estudos 

foram selecionados após dupla conferência e obedecendo os critérios de inclusão e exclusão outrora 

anunciados. 

COLETA DE DADOS 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: SCOPUS, CINAHL, EMBASE, PubMed/Medline, 

Science Direct e Web of Science, OpenGrey, NYAM (New York American) Grey Literature, Banco de 

teses e dissertações da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e o Google Scholar. Foram utilizados para a 

pesquisa os seguintes termos de busca e descritores DECs/MeSH associados pelo operador booleano 

“AND”, obedecendo aos critérios observados em cada base de dados: public health, social 

determinants of health, emigrants and immigrants, refugees. Após a busca foi realizada a leitura dos 

títulos e resumos de todas as literaturas, leitura de textos completos quando era necessário averiguar 

critérios adicionais de elegibilidade e selecionados os trabalhos que possuíam aderência à proposta 

do estudo. 

A Figura 1 traz a estratégia de busca usada nas bases de dados e o processo de seleção da literatura 

que compôs esta revisão: 
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Figura 1: Estratégia de busca. 
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ANÁLISE E TRATAMENTO DOS DADOS 

A análise do material foi realizada com o auxílio da técnica de Análise do Conteúdo que por meio da 

hermenêutica crítica, estrutura a elaboração e a análise de unidades de significado, com o objetivo de 

sistematizar a captura da essência do fenômeno10. A análise e a inferência sobre os dados partiram da 

categorização das publicações selecionadas em classes, através da análise dos títulos e abstracts, 

visando definir o tema central de cada publicação e sua associação com os temas determinantes 

sociais da saúde e os fenômenos de migração por crises humanitárias. 

RESULTADOS 

A revisão de escopo foi composta por 212 artigos, dos quais, foram eleitos 15 que contemplavam os 

objetivos do trabalho. Os materiais foram publicados entre os anos 2001 e 2019. Quanto ao país de 

origem dos trabalhos eles pertencem aos Estados Unidos da América, Inglaterra e Canadá. Todos os 

artigos foram publicados em língua inglesa. 

Após a leitura exaustiva das 15 publicações eleitas para a revisão, a Análise do Conteúdo10 possibilitou 

a divisão em três categorias, levando em consideração a proposta central de cada trabalho. 

A primeira categoria foi definida como trabalhos que trazem “conteúdo sobre a influência dos 

determinantes sociais para a saúde de grupos marginalizados” (04 ocorrências), a segunda como 

trabalhos que trazem “conteúdos sobre iniquidades em saúde evidenciadas em grupos de migrantes 

e/ou refugiados” (06 ocorrências), a terceira que traz publicações com assuntos pertinentes aos 

“reflexos das migrações sobre o perfil epidemiológico de determinadas doenças” (02 ocorrências) e a 

quarta que trata dos “trabalhos que abordam a determinação social da saúde e doença” (03 

ocorrências). 

O quadro a seguir (Quadro 2) traz a categorização dos artigos de acordo com os conteúdos 

identificados após análises recorrentes dos trabalhos. 
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Quadro 2. Relação entre temas e publicações. 

 

Fonte: Próprio autor. 

Com o objetivo de evidenciar a importância dada aos discursos e bases teóricas e metodológicas sobre 

as quais os artigos que compuseram a revisão de escopo fundamentaram-se, construímos uma nuvem 

de palavras com o auxílio de software de organização de dados em pesquisa qualitativa chamado 

WebQDA, é um software de apoio à análise de dados qualitativos que permite a interação entre 

pesquisadores e distribuição de tarefas dentro de um ambiente colaborativo11. 
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Figura 2. Nuvem de palavras das publicações incluídas na revisão de escopo. 

 

Nos resumos dos artigos selecionados, destacaram-se as palavras health (122 citações), social 

(47 citações), determinants (27 citações), policies (16 citações), community (14 citações), migrations 

(13 citações), equity (13 citações) e migrants (12 citações), conforme é possível observar na nuvem de 

palavras construída com o suporte do software WebQDA11 (Figura 2). 

DISCUSSÃO 

Atualmente, há um consenso sobre a importância de abordar os efeitos da dimensão social na 

saúde(12). 

Devido à mobilização ao redor do tema Determinantes Sociais da Saúde (DSS) encabeçado pela 

Organização Mundial da Saúde através do trabalho de diversos pesquisadores, as iniquidades sociais 

em saúde são reconhecidas na atualidade como desigualdades sistemáticas, evitáveis, injustas e 

desnecessárias3. 

Mesmo diante do esforço de diversos órgãos internacionais em dar visibilidade ao processo de 

determinação social da saúde e da doença, a produção científica nessa área carece de mais 

investimentos. 

Observando a nuvem de palavras, percebemos que os termos “determinante” e “social” apresentam 

uma visibilidade, significativamente menor, quando comparada com o termo “saúde”. Disso, podemos 

inferir que o desfecho sobre os efeitos na saúde de um indivíduo ou grupo, são percebidos nos 

trabalhos que compuseram esta revisão, como um aspecto que deve ser mais evidenciado do que o 

processo social que dá origem ao desfecho. 
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Essa afirmação tem sua veracidade comprovada quando se compara a quantidade de artigos 

publicados no campo das pesquisas majoritariamente biológicas, quantitativas e que negam as 

dimensões sociais dos fenômenos de saúde; com as pesquisas em saúde social, qualitativas e que 

buscam o aprofundamento de questões que se encontram tanto à margem da sociedade, como à 

margem do que se considera ciência. 

A revisão de escopo redundou em quatro categorias de análise, sendo que, a categoria que agrega 

maior quantidade de estudos, com 40% do total de publicações, trata das iniquidades em saúde que 

são evidenciadas em grupos de refugiados ou migrantes. Não deve causar estranheza esse fato, uma 

vez que, é muito mais fácil identificar o que está acontecendo de “errado” num determinado 

acontecimento e lhe atribuir uma causa ou identificar um culpado, do que fomentar uma discussão 

aprofundada sobre a sua gênese e desenvolvimento. 

Esses estudos mostram que os grupos de migrantes e refugiados sofrem por ter seus direitos 

fundamentais negados, nos lugares para onde se veem obrigados a migrar. Os autores ocupam-se em 

identificar as iniquidades em saúde dos grupos, numa tentativa de relacioná-las com o evento da 

migração, sinalizando ser este um importante determinante social da saúde, nada além disso. 

O segundo tipo de estudo mais realizado, compõe uma categoria que traz em seu conteúdo, a 

influência dos determinantes sociais para a saúde de grupos marginalizados. Com uma 

representatividade de 26,7% dos trabalhos incluídos na revisão, essa categoria nos remete a uma 

sensação de aprofundamento da temática da determinação social do processo de saúde-doença. Os 

trabalhos dessa classe fazem uma associação entre a condição social do migrante e seu potencial 

excludente. No entanto, não há nos textos, a abordagem da visão social e econômica que sinaliza o 

modo de produção e as relações sociais que daí se originam, como geradoras das iniquidades 

vivenciadas pelos grupos de migrantes. 

O terceiro grupo mais bem representado, quantitativamente, com 20% dos trabalhos incluídos, traz a 

reflexão aprofundada sobre o processo de determinação social da saúde e da doença. Artigos como 

“Austerity and the embodiment of neoliberalism as ill-health: Towards a theory of biological 

subcitizenship” permitem ao leitor fazer a associação entre o modo de produção no modelo 

econômico neoliberal e sua influência no processo de formação de uma sociedade de classes 

potencializando as desigualdades sociais e em saúde2. 

A última categoria de estudos que emergiram da análise do conteúdo dos textos, compõe-se de dois 

artigos que representam 13,3% do total de publicações da revisão, trazem pesquisas sobre os “reflexos 

28



 

 

Fenômenos Migratórios Na Perspectiva Da Saúde Coletiva 

                                                                                                   11 

das migrações sobre o perfil epidemiológico de determinadas doenças”. Os estudos demonstram como 

está integrada a ideia de determinação aos processos protetores e destrutivos que ocorrem nas 

diversas dimensões da vida humana social e que se articulam com os processos do movimento 

sociobiológico da saúde13. 

A saúde coletiva afirma que há necessidade de uma abordagem histórica macrossocial centrada na 

observação das condições coletivas estruturantes e das experiências condicionantes que se combinam 

em sistemas de signos, significados e práticas de saúde que não obedecem a lógica visão hegemônica 

de uma saúde biológica(14). Também, reitera a ideia de que o conceito de perfil epidemiológico é 

representativo de um sistema multidimensional, não de um conjunto quantitativo de dados2. 

No centro da ideia de perfil epidemiológico está a categoria de reprodução social. Refere-se ao 

movimento de produção e consumo que ocorre na base produtiva e que ao se desenvolver permite 

que sejam construídas ou replicadas, formas de consciência, organização e relação com a natureza 

que contribuem para desenvolver e transformar em uma práxis, a referida base produtiva14. 

Depreende-se que os processos de viver podem ser transformados em destrutivos ou protetivos, 

conforme as relações sociais que se estabelecem fundamentadas nos modos de produção e 

reprodução sociais2. 

CONCLUSÃO 

Esse trabalho conclui que as publicações na área da saúde coletiva que estudam os fenômenos 

migratórios mundiais, tratam este evento sob uma ótica funcionalista, onde os determinantes sociais 

são vistos como variáveis que influenciam nas iniquidades em saúde, apenas. Essa maneira de 

enxergar os determinantes sociais de saúde, torna invisível suas reais implicações. Os determinantes 

sociais de saúde podem ser vistos como marcadores da desigualdade social que é concebida sobre 

uma base de produção geradora de iniquidades e que reproduz seu modelo de injustiças em uma 

sociedade de classes onde os privilégios concentram-se nas mãos de pequenos grupos. 

Dessa forma, menos pessoas tem acesso a uma alimentação adequada, saneamento básico, serviços 

de saúde, transporte, moradia e tudo o que contribui para a construção de uma vida saudável. Para 

fazer frente aos graves problemas de iniquidades em saúde que são pertinentes aos eventos de 

migração, inclusive o que é vivenciado pelo estado de Roraima, faz-se necessário ampliar as pesquisas 

sobre fenômenos migratórios e saúde sob o enfoque da determinação social do processo saúde-

doença. 
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O que sugerimos, com a realização desta revisão de escopo, é que sejam produzidos mais estudos que 

exponham a gênese social das doenças. Tomando como exemplo a sociedade roraimense, composta 

por imigrantes de diversos estados brasileiros, bem como, dos países vizinhos Venezuela e Guiana, 

percebemos que os cuidados de saúde, podem sim, ser influenciados por seus aspectos transculturais. 

Evidenciamos, então, a importância, da gestão local e de seus profissionais, estarem preparados para 

lidar com todos os tipos de clientela, criarem uma relação empática com seus pacientes, entendendo 

suas diferenças, aceitando-as e intervindo, eficazmente, de forma a contemplar suas diversas 

necessidades e produzir saúde de qualidade. 

Compreender como as especificidades destes grupos populacionais influenciam o processo de 

saúdedoença e intervir sobre estas necessidades e seus desdobramentos sobre as questões de saúde, 

representa, na visão desta pesquisa, a maneira mais eficaz de produzir resultados positivos. 

O grau de importância de um determinado assunto para uma sociedade, também pode ser 

vislumbrado pelo nível de atenção e esforço científico que seus intelectuais e pesquisadores 

dispensam para estuda-lo. Portanto, investir no aprofundamento das pesquisas na área da saúde 

coletiva, na visão da determinação social do processo de saúde-doença, é uma estratégia eficaz na 

busca por uma sociedade livre de desigualdades. 

 

  

30



 

 

Fenômenos Migratórios Na Perspectiva Da Saúde Coletiva 

                                                                                                   13 

REFERÊNCIAS 

1. Buss PM, Pellegrini-Filho A. A saúde e seus determinantes sociais. Physis Rev Saúde Coletiva. 2007; 
17:77-93. 

2. Breilh J. Epidemiología crítica: ciência emancipadora e interculturalidad. Vol. 17. Lugar Editorial 
Buenos Aires. 2003. 

3. WHO. World Health Organization. A conceptual framework for action on the social determinants of 
health. Social Determinants of Health Discussion, Paper 2. Debates, Policy & Practice, Case Studies. 
2010. 

4. Vale-Rocha G, Ribeiro NVP. Fluxo migratório venezuelano no Brasil: análise e estratégias. Ver 
Jurídica Presidência. 2018; 20(122):541-63. 

5. Folha de São Paulo. Venezuelanos sobrecarregam serviços públicos em RR, que vive crise fiscal. 
Folha de São Paulo. 2018. Disponível em: <https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2018/08 
/venezuelanos-sobrecarregam-servicos-publicosem-rr-que-vive-crise-fiscal.shtml>. 

6. Souza AR, da Silveira MDCP. O fluxo migratório de venezuelanos para o Brasil (2014-2018). Cad 
Prolam USP. 2018; 17(32):114-32. 

7. Aromataris E, Munn Z. Joanna Briggs Institute reviewer’s manual. The Joanna Briggs. 2017; 299. 

8. Guruge S, Butt H. A scoping review of mental health issues and concerns among immigrant and 
refugee youth in Canada: Looking back, moving forward. Can J Public Heal. 2015; 106(2):e72-8. 

9. Anderson S, Allen P, Peckham S, Goodwin N. Asking the right questions: scoping studies in the 
commissioning of research on the organization and delivery of health services. Heal Res policy Syst. 
2008; 6(1):7. 

10. Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: edições. 1977; 70:225. 

11. Costa AP, Moreira A, Souza FN de. webQDAQualitative Data Analysis. Aveiro MicroIO Univ Aveiro. 
2019. 

12. Borde E, Hernández-Álvarez M, Porto MF de S. Uma análise crítica da abordagem dos 
Determinantes Sociais da Saúde a partir da medicina social e saúde coletiva latino-americana. Saúde 
em Debate. 2015; 39:841-54. 

13. Willen SS, Knipper M, Abadía-Barrero CE, Davidovitch N. Syndemic vulnerability and the right to 
health. Lancet. 2017; 389(10072):964-77. 

14. Almeida-Filho N. Modelos de determinação social das doenças crônicas não-transmissíveis. Cien 
Saude Colet. 2004; 9:865-84. 

 

31



Enfermagem: a ciência da vida

10.37423/211104999

Capítulo 3

MANIFESTAÇÃO DO DIABETES APÓS 
DESENVOLVIMENTO DA COVID-19

Rayane Alves Forzan Centro Universitário do Sul de Minas - UNIS

Amilton Marques Centro Universitário do Sul de Minas - UNIS

http://lattes.cnpq.br/5440830626662899


 

 

Manifestação Do Diabetes Após Desenvolvimento Da COVID-19 

                                                                                                   1 

 Resumo: Com o início da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 observou-se uma forte relação entre a 

COVID-19 e o Diabetes, ambas causam alteração no sistema imunológico, podendo ativar uma 

tempestade de citocinas, sendo considerado um fator de risco, independente da idade. A relação entre 

as duas doenças, consiste pelo fato em que o SARS-CoV-2 utiliza a proteína ACE-2 como receptor para 

entrar na célula humana, na qual é expressa pelas células das ilhotas pancreáticas. Após introduzir na 

célula do hospedeiro, o vírus degrada a ACE-2, alterando sua atividade anti-inflamatória. Além disso, 

os mecanismos apontados para explicar a associação das duas doenças, incluindo inflamações, 

alterações na resposta imune, na coagulação e agressão direta do vírus às células β pancreáticas.  

O diabetes de início agudo e a cetoacidose diabética, podem ser precipitados por infecção por 

síndrome respiratória aguda grave pelo SAR-CoV-2 em indivíduos sem histórico de diabetes. No 

entanto, este estudo demanda um aprofundamento de longo prazo, que se faz necessário para 

entender melhor o tipo de diabetes induzido pela infecção por SARS-CoV-2.  

Palavras-chave: COVID-19, Diabetes 
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1 INTRODUÇÃO 

Atualmente o mundo enfrenta uma crise gerada pela COVID-19, causada por um vírus transmissível 

denominado SARS-CoV-2, que vem causando grandes impactos de longa duração na saúde dos seres 

humanos. Além disso o mundo também permanece lutando contra uma das mais antigas patologias, 

o diabetes, uma síndrome crónica, não transmissível. 

Existe uma relação entre COVID-19 e diabetes. De um lado, o diabetes está associado a um risco 

elevado ao desenvolvimento de COVID-19 grave. Por outro lado, o diabetes de início recente, e o 

diabetes preexistente tendo suas complicações metabólicas, incluindo a cetoacidose diabética 

(LARROUMET, ALICE et al., 2020). 

As infecções por Covid19 e o diabetes foram relacionadas após estudos revelarem um pior prognóstico 

clinico em pacientes com esta comorbidade, que desenvolveram infecção pelo SARS-Cov2. (HEANEY 

A.I, et al, 2021) A finalidade deste estudo é contemplar a maneira pela qual o diabetes relacionado ao 

COVID-19 se desenvolve, através de uma revisão de artigos já existentes, agregando com informações 

importantes e compreendendo o desenvolvimento da doença. 

2 A ATUAÇÃO DO SARS-COV-2 

A COVID-19 é uma doença infecciosa, causada por uma nova espécie de Coronavírus denominado 

SARS-CoV-2. Este vírus é constituído por um material genético RNA encapsulado por uma membrana, 

no qual apresenta em sua superfície externa a proteínas Spike, que se assemelham a uma coroa (DE 

WILDE AH et. Al, 2018). A proteína Spike, desempenha um papel primordial para a entrada do vírus 

em diversas células do corpo humano, como o epitélio do sistema respiratório, pois é ela que 

reconhece o receptor ACE2 (Enzima conversora de angiotensina 2) e interage com ele (XU H. el. al, 

2020). 

Segundo Hoffmann M. et al, (2020), está proteína é formada por duas regiões, a região S1, que é 

responsável pela ligação do vírus ao receptor celular, e a região S2, responsável pela fusão das 

membranas viral e celular, que fica em ligação com um receptor, uma protease da célula hospedeira 

que cliva a proteína S, liberando peptídeos de fusão, tornando mais acessível a entrada do virus (LU, 

R., et al, 2020). Este processo de clivagem ocorre pela protease furina para que os vírus recém-

formados possam usar a serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2) para a clivagem adicional da 

proteína S e internalização do vírion (HOFFMANN M. et al., 2020). Com base nos conceitos do autor, 
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as células epiteliais alveolares apresentam elevada expressão de ACE-2 e TMPRSS2, sendo considerada 

a principal porta de entrada do SARS-CoV-2 no tecido pulmonar. 

Os receptores ACE-2 são expressos em outras células, como as intestinais, renais, hepáticas, e também 

nas células β pancreáticas, as quais, produzem insulina (HAMMING I. et. al., 2004). Portanto, é 

plausível que a infecção deste vírus possa afetar o metabolismo, alterando a glicose, complicando 

quadros de diabetes ou até mesmo desencadeá-lo. 

3 A RELAÇÃO ENTRE DIABETES E COVID-19 

O diabetes é uma doença caracterizada pelo aumento da glicemia, ou seja, a glicose presente no 

sangue. De acordo com sociedade Brasileira de diabetes (2020), a glicose é uma fonte de energia para 

o organismo, sendo obtida pelos alimentos carboidratos e transportada pelo sangue até ser 

endocitada para dentro das células por um hormônio denominado insulina. A insulina é produzida 

pelo pâncreas e é responsável pela manutenção do metabolismo da glicose, e a falta desse hormônio 

provoca déficit na metabolização da glicose e consequentemente, diabetes. Devido ao excesso de 

glicose no sangue, se não controlado, pode desencadear em outras complicações, como, a 

hipertensão, problemas no coração, nos rins, e comprometer a visão (SÁEZ DE LA FUENTE, 2008).  

Entre os indivíduos mais vulneráveis e propensos a piores desfechos decorrentes da COVI-19, estão 

aqueles que apresentam a idade avançada e que apresentam a comorbidade, como doenças 

cardiovasculares, pulmonares e a diabetes, consideradas preditores de agravamento e mortalidade 

nos indivíduos infectados pelo vírus SARS-CoV-2 (BELLO-CHAVOLLA et al., 2020)  

O diabetes tem sido apontado em diversos estudos, como fator de risco para doenças infecciosas 

respiratórias agudas e infecção pulmonar grave, assim como a SARS-CoV-2. Segundo Chavolla et al,. 

(2020), a diabetes pode acarretar em maior risco de hospitalização e a necessidade de ventilação 

mecânica em pacientes com COVID-19, sendo necessário um adequado controle glicêmico. Portanto, 

o descontrole glicêmico, pode ser um dos principais fatores de risco para agravamento e mortalidade 

em infecções pelo SARS-CoV-2 (ZHOU, F. et al., 2010).  

Ainda, GUO, W. et al., 2021 em seu estudo concluiu que pacientes que adquiriram Covid19, sem outras 

comorbidades, mas diabéticos maior propensão à eventos pulmonares relacionados a doença. Tais, 

pacientes mostraram um aumento significante de proteínas relacionadas ao processo inflamatório, 

alterações no estado de coagulação. Eventos relacionados ao descontrole glicêmico, ocorrido 

juntamente com a evolução da Covid19.  
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4 FATORES DE RISCO  

Os sintomas da COVID-19 em pessoas diabéticas são semelhantes aos não diabéticos, porém o risco 

para desenvolvimento desta doença pode ser maior em diabéticos. Isto ocorre porque o sistema 

imunológico do paciente diabético descontrolado sofre um prejuízo por causa do excesso de glicose 

no sangue (CRITCHLEY, JULIA A et. al, 2018). Com base nos conceitos do autor em alguns pacientes 

com diabetes tem maior susceptibilidade a infecções  virais, fúngicas e bacterianas do que a população 

em geral, sendo assim estes indivíduos apresentam um pior quadro clínico e prognóstico, uma vez 

infectados.  

Entretanto, existe poucos estudos que abordam a principal função das hiperglicemias na patogênese 

de infecções virais. Dados relativos a pandemia de H1N1 mostraram que pacientes portadores de 

diabetes mostraram maior gravidade no curso da doença, quando infectados pelo gripe. (HULME, 

KATINA D et al, 2017). Com base nos conceitos do mesmo autor, os estados de hiperglicemia podem 

refletir condições de imunossupressão, inativação de sistema complemento e prejuízo em fagocitose. 

Eventos estes, que podem contribuir para um pior desfecho de infecções virais do trato respiratório.  

Em relação aos estados de hiperglicemia, há um conjunto crescente de evidencias que mostram que 

níveis elevados de glicose no sangue, propiciam um importante papel na disfunção do endotelial. 

Ainda que, os vírus relacionados ao tecido pulmonar, tais como, os da gripe, não tenha como alvo 

estas células, as células do endotélio pulmonar produzem mediadores inflamatórios importantes na 

contenção da replicação viral. (AZUMA K. et al, 2008; CERIELLO A. et al, 2006). Contudo, os estudos 

que tratam do real papel dos níveis de hiperglicemia e sua participação na gravidade dos casos 

infecciosos por agentes virais, ainda carecem de maior aprofundamento.  

5 A GLICEMIA NA COVID-19  

Estudos indicam a existência de hiperglicemias em 45% a 52% dos pacientes admitidos com infecção 

pelo SARS-CoV, porém, apenas 10,9% a 12% possuíam relato de diabetes prévio, evidenciando 

desregulação glicêmica nova (CHEN, NANSHAN et al, 2020).  

Com base nos conceitos de Guo, Weina et al. (2020), 29,2% dos pacientes com COVID-19 e diabetes, 

e que utilizavam insulina tiveram suas doses elevadas após admissão hospitalar, e 37,5% dos que 

utilizavam hipoglicemiantes orais iniciaram insulina após admissão, indicando pobre controle 

glicêmico após hospitalização. Segundo Ilias, loannis et al, (2020), 55% dos pacientes admitidos em 

UTI apresentaram hiperglicemias em índice de severidade maior que o controle histórico de pacientes 
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críticos sem COVID-19. A necessidade de iniciar o consumo de insulina, ou elevar as doses poderiam 

ser justificadas pelo processo inflamatório infeccioso, induzido pelo vírus e pelo uso eventual de 

medicações que deterioram o controle glicêmico como corticoides (ILIAS, LOANNIS et al, 2020). 

No entanto, no pâncreas parece ocorrer uma ação direta do SARS-CoV-2 como demonstrado em 

epidemias anteriores, por vírus da mesma família. Entre os anos de 2002 e 2003 ocorreu uma epidemia 

causada pelo SARS-CoV-1, no qual verificou-se uma associação da pneumonia com hiperglicemia como 

provável resultado da ação direta do vírus no pâncreas (YANG, JIN-KUI et al., 2010). Em um estudo 

realizado por Yang, Jin-Kui et al. (2010), glicemias consideravelmente elevadas foram observadas antes 

do uso de corticoides em pacientes hospitalizados por SARS (Síndrome respiratória aguda grave) 

comparados aos internados por pneumonias não - SARS. Conforme os dados do mesmo autor, foi 

apresentada uma elevada expressão dos receptores de ACE2 no pâncreas endócrino, o que indica, 

eventualmente que, o SARS-CoV conseguisse entrar nas ilhotas usando o receptor ECA2 e gerar danos 

às células das ilhotas, ocasionando diabetes agudo. 

Os casos de hiperglicemia mais severa na COVID-19, podem ser justificados por inúmeros mecanismos, 

independente do uso de corticoides: reação inflamatória aguda e a elevada quantidade de citocinas, 

decorrem em função e estrutura endotelial anormal, prejuízo na liberação de insulina, ocasionando 

resistência, e dano hepático (FU, YAJINF et al, 2020). Neste processo ocorre a redução da habilidade 

das células hepáticas que utilizam a glicose para sintetizar glicogênio, o que eleva a resistência à 

insulina e hiperglicemias. (FU, YAJING et al, 2020). 

Segundo Heaney, Ashley I et al, (2020), casos de cetoacidose diabética precipitados pela COVID-19 

têm sido mencionados. Os prováveis mecanismos apontados são as interações do vírus com o receptor 

ACE2 resultando na indução de resistência à insulina e a injúria às células das ilhotas na interação com 

o pâncreas endócrino. A resistência à insulina elevada e a tempestade inflamatória ocasionam 

excessiva lipólise com lipotoxicidade e estresse oxidativo. 

A ausência de um controle glicêmico prévio em pacientes portadores de diabetes tipo 1 e 2 

correlaciona-se, à maior mortalidade naqueles também com COVID-19 (HOLMAN N et al., 2021). 
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6 DIABETES INDUZIDO PELA COVID-19 

6.1 DIABETES DE INÍCIO RECENTE 

Com base no artigo de Papadokostaki, Eleni et al. (2020), existe à possibilidade do COVID-19 induzir o 

desenvolvimento do diabetes. Segundo Li, Huiqing et al. (2020), a infecção por SARS-CoV-2 pode 

desencadear um quadro de diabetes sintomático, além de ocasionar alterações no metabolismo da 

glicose, com isso, desmascarar o diabetes não diagnosticado anteriormente. Alguns casos de diabetes 

recém diagnosticado, seja diabetes de início recente ou não diagnosticado anteriormente, tendem a 

ter os níveis elevados de marcadores inflamatórios e indicadores de lesão em múltiplos órgãos 

podendo ter complicações graves após a infecção por COVID-19 (LI, HUIQING et al., 2020). Portanto, 

pacientes com diabetes recém diagnosticada são mais suscetíveis a desenvolver crises hiperglicêmicas 

agudas, resultando cetoacidose diabética e estado de hiperglicêmico hiperosmolar (HEANEY, ASHLEY 

I et al., 2020). 

6.2 COVID-19 E A CETOACIDOSE DIABÉTICA 

A cetoacidose, é uma complicação metabólica grave caracterizada pelo acumulo de corpos cetônicos 

e acidose, sendo comum em pessoas com diabetes e dificilmente induzida por outras condições 

patológicas (LARROUMET, ALICE et al., 2020). Segundo Nyenwe, E. A. et al. (2016), a cetoacidose 

diabética apresenta um potencial fatal, no qual é atribuída a níveis de glicose não controlada, que é 

mais comum em pessoas com diabetes tipo 1. Porem também pode ocorrer no diabetes tipo 2, e em 

casos de infecção viral. (TAN, HUIWEN et al., 2012). 

Em um estudo realizado por Readdy, Pavan Kumar et al. (2020), foram observados que pacientes que 

apresentava cetoacidose diabética (CAD), não tinham o histórico de diabetes, o contagio por SARS-

CoV-2 pode ter induzido o diabetes de início recente. Estudos apontam que o SARS-CoV-2 entra nas 

células humanas por meio de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2), sendo encontrada em 

células β pancreáticas, podendo alterar a função das células β, dificultando a secreção de insulina 

(FIGNANI, DANIELA et al., 2020). Além disso, as citocinas pró-inflamatórias são responsáveis por elevar 

a expressão de ACE2 nas células β, e também elevar a sensibilidade das células β ao SARS-CoV-2 

durante eventos inflamatórios. Conforme o relato de Fignani, Daniela et al. (2020), o SARS-CoV-2 causa 

lesão citotóxica direta nas células β pancreáticas, levando à deficiência aguda de insulina. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo foram apresentados casos de COVID-19 correlacionados ao diabetes, bem como suas 

complicações, metabólicas agudas e graves de diabetes, incluindo a cetoacidose diabética (CAD). 

Pessoas com diabetes possui um risco elevado para infecções severas, desenvolvidas por diferentes 

agentes, incluindo o SARS-CoV-2. Entre os indivíduos mais vulneráveis e propensos estão aqueles que 

apresentam a idade avançada e que apresentam a comorbidade, como doenças pulmonares e a 

diabetes. Os mecanismos propostos para associar o diabetes e o COVID-19 incluem um processo 

inflamatório, alterações na resposta imune, e agressão direta do SARS-CoV-2 ás células das ilhotas 

pancreáticas. 

O vírus SARS-CoV-2, responsável pela COVID-19, se liga aos receptores da ECA-2 que são expressos em 

vários órgãos e tecidos metabólicos importantes, incluindo as células β pancreáticas, intestino, fígado, 

rins e no tecido adiposo. Assim é plausível que o COVID-19 possa causar várias alterações no 

metabolismo da glicose, no qual, podem complicar a fisiopatologia do diabetes preexistente e este 

pode levar a novos mecanismos da doença. 

Vários estudos apresentaram um conjunto evidências que permitem concluir que pacientes diabéticos 

controlados podem ter alterações no metabolismo glicêmico, levando a estados de hiperglicemia, em 

função da infecção por SARS-Cov2. Ainda, pacientes diabéticos com níveis mais acentuados de 

glicemia, quando desenvolvem a Covid-19 por ter um agravamento da doença, com desfecho para 

quadros clínicos sistêmicos. 

Desta forma, algumas observações apresentadas neste estudo, fornecem suporte para a hipótese de 

um potencial efeito diabético da COVID-19. Portanto, pode se dizer que não está claro se o vírus está 

relacionado diretamente no desenvolvimento de diabetes, desta forma, este estudo demanda um 

aprofundamento de longo prazo, que se faz necessário para entender melhor o tipo de diabetes 

induzido pela infecção por SARS-CoV-2. 
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Resumo: A enfermagem exerce importante papel no cuidado do indivíduo, desempenhando ações 

imprescindíveis no ambiente de saúde. O profissional enfermeiro tem por objetivo atuar na 

prevenção, promoção e recuperação de saúde, propiciando formas de minimizar os agravos que 

acometem os grupos e proporcionar melhorias para qualidade de vida da população. O enfermeiro 

pode desenvolver ações com vários grupos, desde crianças através do puerpério, jovens e 

adolescentes, adultos, gestantes e a terceira idade, todo esse público sendo norteado através de 

políticas especificas para cada um. Dentre o público de atuação do profissional enfermeiro encontra-

se a “Saúde da Mulher” que abrange todo o cuidado que é desenvolvido para essa classe em todas as 

etapas de vida. Neste contexto destaca-se dentro dessa área o Programa de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM), como um importante aliado frente a saúde desse grupo. Dentro desse programa 

tem um grande enfoque a importância das ações educativas no atendimento à mulher, trazendo 

assim, a marca diferencial em relação a outros programas.  

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; Pré-natal; Educação em saúde. 
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As ações educativas são vistas como campo de promoção em saúde, estas que efetuam importante 

papel de levar informações acerca de determinado assunto, proporcionando a aquisição de 

conhecimentos, autocuidado e autonomia no gerenciamento da própria saúde. As educações em 

saúde incentivam a promoção da saúde integralmente, seja individual ou coletiva, voltada para todos 

os âmbitos da sociedade afim de propiciar mudanças de comportamento positivo que a leve a altos 

níveis de qualidade de vida, propiciando a saúde de forma holística e integral. 

No campo da saúde da mulher cabe ao enfermeiro que atua na área, a busca por capacitar esse grupo. 

As práticas podem abranger diversas etapas do ciclo feminino, à exemplo, cuidados durante a 

gestação, puerpério, aleitamento materno, planejamento familiar, como por exemplo, o modo 

adequado dos usos de contracepção, prevenção de infecções sexualmente transmissíveis (IST), 

prevenção e controle do câncer ginecológico e de mama e atenção durante o climatério, essas 

informações auxiliam as mulheres por vezes conhecer sobre seu corpo e valorizar suas experiências 

de vida, passando a aproveitar e conhecer cada fase. 

São temas vistos como simples, porém geram indagações no público em questão, de forma que podem 

ser brevemente esclarecidos com simples ações práticas. As ações de educação em saúde podem ser 

desenvolvidas por todo e qualquer profissional que detenha certo conhecimento acerca do tema a ser 

visto, e que se sinta capacitado, dentro do âmbito da saúde, trazendo assim um contato 

multiprofissional. Esses momentos instruem a população a refletir sobre a saúde, ressaltando como 

adotar práticas para sua melhoria ou manutenção e realizar mudanças, gerando novos hábitos para a 

solução de seus problemas. Para os profissionais que estão em contato com os usuários torna-se 

essencial pois fortalece o vínculo e gera maior confiabilidade e parceria. 

Todas as fases são de extrema necessidade para que seja desenvolvida ações com o público de mulher, 

porém ressaltamos uma das etapas primordiais e que deve ser evidenciada, o pré-natal. O pré-natal é 

o acompanhamento que se inicia desde a concepção até o trabalho de parto, é nessa fase da vida 

feminina que a mulher deverá ser melhor orientada para que possa viver o parto e o período que o 

antecede de forma positiva, e dessa forma ter menos riscos de complicações no puerpério e mais 

sucesso na amamentação. Esse período é uma experiência única para a mulher neste sentido todo o 

cuidado e direcionamento deve ser priorizado, o profissional de saúde devem instruir com postura de 

educador, compartilhando saberes, buscando oferecer a autoconfiança feminina para que essa mulher 

consiga viver a gestação, o parto e o puerpério. 
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Considera-se a gestação como um período de descobertas e instabilidade sentimental, um momento 

que a mulher se sente vulnerável psicologicamente, pois uma gama de sentimentos invade o seu 

contexto de vida, incertezas, temores e curiosidades são sentidos em grande ascensão. Como o corpo 

irá reagir, quais os efeitos daquele momento para o seu físico, negação, ansiedade e dúvidas com 

relação às modificações pelas quais vai passar, como ocorrerá os momentos pós parto e como a 

criança virá a nossa nova realidade, são angústias que fazem parte de seu cotidiano e apavoram toda 

e qualquer mulher que passe por esta vivência. 

Dessa forma é neste sentido que o profissional de enfermagem exerce fundamental importância nos 

momentos de pré-natais, a partir desses encontros, que devem ser periódicos, o profissional pode 

desenvolver sua atuação como educador e disseminador, em busca de propiciar informações claras e 

elucidativas que auxiliem as gestantes durante esse período. 

Temas como, Cuidados básicos com o bebê, a pega correta na amamentação, a importância da 

primeira mamada, o cuidado com uma alimentação equilibrada durante a gravidez, a grande 

importância do apoio paterno e de toda família para ajudar nos primeiros meses que 

consequentemente são os mais difíceis, até o que levar na bolsa da maternidade, são práticas que 

devem ser repassadas, pois por mais que sejam simples, muitas mulheres não detêm esse 

conhecimento, seja mães de primeira viajem ou não. 

Essas informações podem ser repassadas durante uma simples conversa com as gestantes, mas 

também pode ser desenvolvido nas unidades básicas de saúde grupos de gestantes, rodas de 

conversa, ações de educação em saúde através de metodologias ativas, como jogos que facilitem o 

entendimento. O enfermeiro pode criar, um momento especifico na semana para abranger apenas 

esse grupo e debater algum tema especifico que será de essencial importância para essas usuárias. 

Torna-se necessário empoderar esse grupo com atualizações e formas de direito que as cabem, 

baseado na elaboração de propostas de atendimento que garantem o respeito a seus direitos de 

cidadania. Nesse âmbito é muito importante considerar as percepções das gestantes, como está 

acontecendo essa experiência, o contexto que estas estão inseridas, se há uma rede de apoio, a 

família, o ambiente familiar, social e de trabalho, para que se ofereça todo cuidado equitativo a essas 

mulheres. 

Dessa forma programas como PAISM - Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher ajudam na 

estruturação das bases fundamentais, do ponto de vista operacional, o que se preconiza é a oferta de 

ações educativas que capacitem à mulher para o conhecimento do corpo. Tais ações devem, 
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preferencialmente, ser realizadas através de metodologias participativas, garantindo assim, que o 

conhecimento que as mulheres já possuem possa ser debatido dentro dos grupos formados nos 

serviços de saúde. 

O seguinte artigo de Rios; Vieira, (2007) busca evidenciar como as ações de educação em saúde dentro 

da enfermagem e com o público de mulheres no pré-natal pode ter grande relevância, trazendo 

empoderamento e autonomia. Através de um método de descrição e crítica da realidade a partir de 

dados levantados, buscando compreender o modelo assistencial que determina a realização da 

consulta de enfermagem, a fim de avaliar sua implicação para a educação em saúde, ratificando a 

importância das ações educativas para satisfazer as necessidades da gestante que procura o serviço. 

Posto isso procura-se reunir evidências que descreva a organização interna do serviço e a rotina da 

consulta de enfermagem. A pesquisa foi realizada em um hospital universitário, com participação de 

profissionais da área. 

O estudo faz algumas ressalvas, como por exemplo, a importância do acolhimento a essas gestantes, 

considerando como parte crucial do processo que deve ser implantado e exercido dentro da Unidade 

Básica de Saúde, visto que é o primeiro contato no espaço e deve ser priorizado, em busca de 

proporcionar o direcionamento e a escuta acolhida. 

Outro ponto, por vezes negativo e causado muitas vezes devido altas demandas é a falta de 

sistematização da consulta de enfermagem no pré-natal e outras formas de inserção da gestante nos 

cuidados de enfermagem, não havendo um cuidado e limitando-se a capacidade de estabelecer a 

consulta de enfermagem conforme o preconizado pelo Ministério da Saúde, haja vista que as 

atribuições das enfermeiras deste serviço não estão otimizadas. 

Dessa forma torna-se necessário repensar alguns processos em vista de proporcionar uma melhor e 

adequada assistência, pois em muitos casos os profissionais de enfermagem atendem uma grande 

quantidade, com muitas informações a serem repassadas, durando pouco tempo de consulta, devido 

haver muitas gestantes para atendimento, fato que torna inviável os momentos de educação em 

saúde, conversas ou até mesmo uma consulta de forma integral com todas essas características que 

fazem um atendimento completo. 

As consultas de enfermagem oferecidas as gestantes são preconizadas pelo Ministério da Saúde, 

porém nem todas as mulheres sabem que esse atendimento é um direito, configurando-se assim um 

problema de organização interna do serviço, nesse caso também não se tem a concepção que o 

enfermeiro é detentor desse conhecimento e que pode auxiliar e educar esse público, prevalece nesse 
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sentido o modelo médico assistencial, na perspectiva da atenção médica exclusiva, reforça um modelo 

assistencial deixando de lado a promoção da saúde. 

Nesse contexto é necessário que o enfermeiro e toda equipe da Estratégia saúde da família (ESF) 

busque o cuidado integral dessas mulheres. As maiores problemáticas que acontecem na gestação 

podem ser detectadas no pré-natal e dessa forma muitas causas de perdas perinatais podem ser 

evitadas, de forma que em patologias que podem ser prevenidas é de grande relevância a assistência 

de qualidade proporcionando uma gravidez mais segura e diminuindo os índices de morbimortalidade 

por isso a atuação de profissionais capacitados e humanizados é essencial. 

O artigo em questão levanta muitas pautas através de pesquisa com os profissionais responsáveis por 

essa assistência, nos coloca a repensar os processos e como é possível melhorar a assistência da 

enfermagem em consultas de pré-natal voltadas para ações educativas. 

A enfermagem pode atuar na consulta através de conversas e exemplos práticos, utilizando 

metodologias, pode criar grupos de gestantes e dessa forma está marcando encontros semanais, para 

discutir coletivamente medos, anseios ou experiências, e pode atuar também na sala de espera 

gerando um momento de interação. Trabalhando em temas como amamentação, direitos da gestante 

e violência obstétrica, a introdução alimentar do bebê, mitos e verdades da gestação. 

Os diálogos, as conversas e as educações em saúde desenvolvidas durante esse período devem 

estimular a fala dos usuários fazendo com que a gestante interfira, dialogue e se sinta capaz. Deve se 

propiciar o fortalecimento pessoal através de uma postura crítica e reflexiva. 

Tornou-se claro e perceptível que ações educativas durante a fase de gestação e principalmente no 

período do pré-natal é de crucial importância, pois o fato do repasse de informações clara e efetivas 

sobre as modificações que ocorrem durante a gestação, sobre o parto e puerpério proporciona a 

apropriação do conhecimento, como parte do processo de cuidar e que essas orientações sejam 

capazes de esclarecer todas eventuais dúvidas favorecendo uma gestação sem intercorrências. 

O estudo propiciou o incentivo a implantação de educações em saúde no público de gestantes, 

favorecendo ações básicas de promoção de saúde. Porem mostra-se que inúmeros desafios são 

encontrados, tanto nas altas demandas de usuárias, como no processo de sistematização da consulta, 

além da necessidade de pertencimento do profissional enfermeiro diante de tais práticas, como 

também da adesão do público a essas ações. 
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Dessa forma estabelece que essas ações educativas devem fazer parte do processo de pré-natal e que 

deve ocorrer buscas constantes para efetuação e melhoria dessas práticas, posto que as relações que 

se estabelecem entre enfermeiras e gestantes podem ser fortalecidas e assim alicerçado uma 

comunicação efetiva contribuindo para o entendimento da mulher sobre sua condição de saúde, 

potencialidades e capacidades de mudanças pessoal e familiar. 
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Resumo: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neuromuscular, progressiva 

caracterizada pela degeneração dos neurônios motores inferiores e superiores, encontrados no córtex 

motor, tronco cerebral e células do corno anterior da medula espinhal, não acometendo a atividade 

cerebral e capacidade cognitiva do paciente. De origem ainda desconhecida, mas com mecanismos 

etiopatológicos relacionados à: hereditariedade autossômica, prática intensa de exercícios físicos, 

neurotoxidade por glutamato e exposição aos metais pesados. Os achados clínicos da ELA não seguem 

um padrão, associados as distintas topografias da deterioração dos núcleos motores: bulbar, cervical 

ou lombar. Por isso a eletroneuromiografia é a mais indicada para o diagnóstico, e o tratamento 

baseia-se na redução dos sintomas com o medicamento Riluzol. Este estudo objetiva relatar a 

experiência das autoras na atuação conjunta no ambulatório de Doenças Neuro Musculares (DNM), 

embasado nos cuidados paliativos, onde estabeleceu-se preservar a identidade social dos pacientes e 

respeitar a formação cultural de cada integrante. Trata-se de um relato de experiência a partir das 

vivências de cinco residentes no primeiro trimestre de 2019 no ambulatório de DNM de um Centro de 

Reabilitação e Readaptação do estado de Goiás, participante do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde Funcional de Reabilitação, concomitante a bibliográfica. A realização das 

intervenções terapêuticas, foram pautadas no critério central dos cuidados paliativos, que é oferecer 

qualidade de vida perante a morte, exercendo um papel de grande relevância, pois, considera o 

paciente em sua particularidade, respeitando sua autonomia na tomada de decisões, proporcionando 

a preservação da esperança, fé e amor a vida. 

Descritores: Doença do Neurônio Motor; Esclerose Lateral Amiotrófica; Equipe Multiprofissional e 

Cuidados Paliativos. 
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INTRODUÇÃO 

A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neuromuscular, progressiva caracterizada pela 

degeneração dos neurônios motores inferiores e superiores, encontrados no córtex motor, tronco 

cerebral e células do corno anterior da medula espinhal, não acometendo a atividade cerebral e 

capacidade cognitiva do paciente1. 

Esmiuçando a terminologia da palavra, Esclerose Lateral refere-se a rigidez da parte lateral da medula 

espinhal em consequência da morte dos motoneurônios superiores ou inferiores. A reflete a ausência. 

Mio quer dizer músculo. Amiotrófica diz respeito a fraqueza muscular em decorrência à morte dos 

motoneurônios superiores ou inferiores2. Ou seja, ELA significa fraqueza muscular secundária ao 

comprometimento dos motoneurônios. 

Por ser considerada uma doença de rápida evolução, sua prevalência é de 2 a 5 casos em cada 100.000 

habitantes3. Por outro lado, sua incidência é de 0.6 a 3,8 casos a cada 100.000 habitantes por ano, e 

este número cresce cada vez mais, pois a cada ano há 

120.000 casos novos em todo mundo, sendo estimado um aumento de 69% casos no ano de 20404, 

ou seja, a partir de uma família constituída por três gerações, e que cada pessoa tenha no mínimo dois 

filhos, e cada geração é em torno de vinte anos, é calculado que 1 em cada 200 pessoas tenha um 

integrante da família diagnosticado com ELA2. 

Sabe-se que sua incidência é de 50 a 100 vezes maior na Ilha de Guan, ao sul do Japão. Tal fato, é em 

decorrência da presença de um aminoácido excitotóxico utilizado na culinária local para fazerem 

tortilhas. Na Espanha, são diagnosticados cerca de 900,casos novos por ano2, 4, 5. E no Brasil, a 

incidência é de 1,5 casos em cada 100.000 habitantes, totalizando 2.500 casos novos por ano2. Ao que 

tudo indica, o sexo masculino é mais afetado do que o feminino, tendo uma relação de 2:1, sendo 

prevalente nos pacientes entre 55 e 75 anos de idade6, e com pico de incidência entre os 70 e 75 

anos5. Porém, cerca de 6% dos casos afetados são em pessoas com menos de 35 anos de idade2,5. Com 

expectativa de vida em torno de três a cinco anos, no entanto, com o aporte da ventilação mecânica, 

essa taxa aumenta chegando até 15 anos ou mais7. 

Existem dois de tipos de ELA, o primeiro refere-se a ELA familiar e esta ligado ao fator genético 

dominante, e com uma menor taxa de sobrevivência. E o tipo mais comum é o segundo que se 

denomina ELA esporádica, e não apresenta componentes genéticos no paciente diagnosticado5,8. De 

origem ainda desconhecida, mas com mecanismos etiopatológicos relacionados à: hereditariedade 
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autossômica, prática intensa de exercícios físicos, neurotoxidade por glutamato e exposição aos 

metais pesados5. 

Os achados clínicos da ELA não seguem um padrão, por isso são associados com as distintas 

topografias da deterioração dos núcleos motores: bulbar, cervical ou lombar. 

São característicos dos pacientes com comprometimento bulbar, a disartria, fasciculações linguais, 

disfagia e labilidade emocional9. Os pacientes com comprometimento cervical, seguem um padrão de 

alterações nos membros superiores uni ou bilateral, fraqueza proximal e distal, e também, 

fasciculações profusas nos membros superiores. E por fim, os pacientes com alterações lombares, tem 

como característica a degeneração dos neurônios motores lombares levando a uma fraqueza proximal 

dos membros inferiores e câimbras2,9. É importante ressaltar que todas as topografias têm em comum 

a dispneia5,9. 

Mediante os fatos a eletroneuromiografia é a mais indicada para o diagnóstico, pois evidencia o 

comprometimento dos neurônios motores e o tratamento baseia-se na redução dos sintomas com o 

medicamento Riluzol2,9. Além disso, o início precoce com a equipe multidisciplinar em cuidados 

paliativos é de suma importância para melhorar a qualidade de vida deste paciente9, pois os cuidados 

paliativos abordam um cuidar no processo de doença/morte sem desrespeitar a ética de vida, não 

submetendo o paciente ao sofrimento desnecessário11. 

Este estudo objetiva relatar a experiência das autoras na atuação conjunta no ambulatório de Doenças 

Neuro Musculares (DNM), embasado nos cuidados paliativos, onde estabeleceu-se preservar a 

identidade social dos pacientes e respeitar a formação cultural de cada integrante. 

MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência a partir das vivências de cinco residentes no primeiro trimestre 

de 2019 no ambulatório de Doenças Neuro Musculares de um Centro de Reabilitação e Readaptação 

do estado de Goiás, participante do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Funcional de 

Reabilitação. 

Concomitante a isso, foi realizado uma revisão bibliográfica nas bases de dados Medline-PUBMED e 

Electronic Library Online (SciELO), onde foram escolhidos onze artigos para fundamentação teórica, 

utilizando os descritores: Doença do Neurônio Motor; Esclerose Lateral Amiotrófica; Equipe 

Multiprofissional e Cuidados Paliativos. 
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O ambulatório de DNM teve suas atividades iniciadas na instituição em 2007, e desde então atende 

pacientes com os mais diversos diagnósticos de doenças neuromusculares, como as distrofias 

musculares congênitas ou progressivas (Distrofia de Duchenne, distrofia de cinturas, dentre outras), 

miopatias congênitas ou metabólicas (Central core, glicogenose, dentre outras), Amiotrofia Espinhal 

Infantil, Polineuropatias, Miastenia Grave e a Esclerose Lateral Amiotrófica. Além disso, alguns dos 

pacientes são acompanhados do nascimento até a morte. 

As sessões aconteciam de segunda a sexta, no período matutino, com duração de 30 a 40 minutos em 

cada especialidade. Durante as terapias, os pacientes e cuidadores recebiam informações a respeito 

da evolução da doença, manejo e higienização da sonda de gastrostomia e da traqueostomia, 

manipulação dos equipamentos ou dispositivos respiratórios, administração medicamentosa, 

orientações quanto aos riscos de queda, prevenção de lesão por pressão, sobre o posicionamento no 

leito e suporte psicológico. 

Conforme a evolução da doença, os pacientes passavam a receber três formas de atendimento 

institucional, sendo eles: atendimento semanal, atendimento quinzenal ou mensal no grupo de 

atenção continuada, e para aqueles que não tinham mais a capacidade de locomoção, era ofertado o 

suporte domiciliar semanal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sendo a ELA uma doença neurodegenerativa que não afeta o cognitivo do paciente,a tomada de 

decisões para o tratamento considera a percepção do paciente sobre sua própria vida e sobre o 

adoecer com qualidade de vida11. Além disso, consideram-se os desejos e a opinião do mesmo na 

condução do tratamento. 

Nesse sentido, a realização das intervenções terapêuticas, foram pautadas no critério central dos 

cuidados paliativos, que é oferecer qualidade de vida perante a morte. Por isso, a atuação em conjunto 

foi um grande diferencial à vivência de ambas partes, pois os pacientes eram menos expostos a 

exercícios intensos e os terapeutas cumpriam o princípio da ética a vida, gerando melhores respostas 

às intervenções e obtendo proatividade da tríade terapêutica. 
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Portanto, os objetivos estabelecidos no Projeto Terapêutico Singular (PTS) acordado entre a família, 

paciente e equipe multiprofissional devem considerar à indicação de ventilação mecânica, sugerir as 

vias alternativas para alimentação (gastrostomia) e respiração (traqueostomia), indicação de 

tecnologias assistivas, adaptação de cadeira de rodas e suporte psicológico ao paciente e família. 

Não devendo esquecer das condutas amparadas na Sistematização de Enfermagem (SAE) que incluem: 

a prevenção de lesão por pressão (LPP), manutenção de vias áreas, cateterizações intermitentes, para 

esvaziamento e reeducação vesical, cuidados com a pele e mobilização no leito, controle de sinais 

vitais e outros. 

As intervenções realizadas no ambulatório de DNM, permitiram o contato direto com o paciente em 

várias fases da doença, em diversas faixa etárias. Proporcionou o acompanhamento da evolução de 

cada quadro e gerou a oportunidade de praticar a bondade e empatia para com o próximo. Enfim, 

trouxe a lembrança do conceito de equidade e a oportunidade de desenvolvê-lo. 

O reconhecimento desses fatos, levaram ao raciocínio clínico de que todo o processo terapêutico, 

independente do diagnóstico deve ser voltado para a prevenção, promoção e alívio do sofrimento 

biopsicossocioespiritual dos pacientes e cuidadores, concebendo qualidade de vida, e nesta vivência 

em específico, proporcionando qualidade de vida diante à morte. 
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CONCLUSÃO 

Entendendo que a ELA é uma doença progressiva e neurodegenerativa, e que o número de 

diagnosticados está crescendo anualmente, a busca pelo diagnóstico e intervenção devem ser 

precoces, pois, o esclarecimento do diagnóstico e a capacitação familiar são processos essenciais para 

a adesão ao tratamento. 

Por isso, a atuação multiprofissional exerce um papel de grande relevância, visto que, considera o 

paciente em sua particularidade, respeitando sua autonomia na tomada de decisões. E, além disso, 

proporciona a preservação da esperança, fé e amor a vida. 

Ressalta-se que a assistência deve ter um olhar holístico em todos os estágios da doença, objetivando 

oferecer qualidade de vida ao paciente com ELA, cumprindo assim o princípio da Integralidade. 

Com base no exposto, sugerimos que as etapas da vida e a capacidade de empatia sejam refletidas de 

maneira singular, de modo a proporcionar o desenvolvimento da humanização. E, incentivamos novas 

pesquisas e relatos de experiência em atuação conjunta na reabilitação da ELA, pois a busca de artigos 

foi limitada, devido ao baixo número de publicações com este tema. 

 

  

57



 

 

Atuação Multiprofissional Na Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA): Um Relato De Experiência 

                                                                                                   7 

REFERÊNCIAS 

1. Winhammar JMC et al. Assesment of disease progression in motor neuron disease. Lancet Neurol. 
2005; 4:229-38. 

2. Livreto AbrELA. Esclerose Lateral Amiotrófica. 2013 

3. Longinetti E et al. Epidemiology of amyotrophic lateral sclerosis: an update of recent literature. Curr 
Opin Neurol 2019; 32 (5), 771-776. 

4. Arthur KC et al. Projected increase in amyotrophic lateral sclerosis from 2015 to 2040. Nat Commun. 
2016; 7, 12408. 

5. Rojas E et al. Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA). Epidemiología, factores de riesgo, síntomas, 
mecanismos patobiológicos asociados y tratamientos. Prats química Orgánica. 

6. Phukan J et al. The management of amyotrophic lateral sclerosis. Journal Neurologic. 2009; 
256(2):176–86. 

7. Ministério do Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Esclerose Lateral Amiotrófica. 
2019. 

8. Santos, G.S. Caracterização do quadro evolutivo da função respiratória dos pacientes com esclerose 
lateral amiotrófica. Dissertação [Mestrado]. Salvador. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública; 
2015. 

9. Esclerose Lateral Amiotrófica. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Portaria SAS/MS no 496, 
de 23 de dezembro de 2009. 

10. Kiernan MC et al. Amyotrophic lateral sclerosis. Lancet. 2011; 377(9769):942-55. 

11. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. Diagraphic. Rio de 
Janeiro. 2009. 

58



Enfermagem: a ciência da vida

10.37423/211105061

Capítulo 6

IMPLEMENTAÇÃO DO NÚCLEO INTERNO DE 
REGULAÇÃO: UMA FERRAMENTA DE GESTÃO E 

QUALIDADE

Ana Paula da Silva Instituição Publica de São Paulo

Aline Marielle Cavalcante Instituição Publica de São Paulo

Karin Fatima Silveira Instituição Publica de São Paulo

Teresa Sá Martins Souza Instituição Publica de São Paulo

Sheila Rocha Nassetti Instituição Publica de São Paulo

Laura Alvarez Paoletti Gil Instituição Publica de Sao Paulo

Renata Martins Rodrigues Instituição Publica de Sao Paulo

Adriana Alves Smecelato Instituição Publica de Sao Paulo



 

 

Implementação Do Núcleo Interno De Regulação: Uma Ferramenta De Gestão E Qualidade 

                                                                                                   1 

Introdução: No Hospital Geral de São Mateus (HGSM), instituição de grande porte e média 

complexidade, de administração direta do Governo do Estado de São Paulo e Secretaria de Estado da 

Saúde, localizado na zona Leste da cidade de São Paulo, implantado em Março de 2017, o Núcleo 

Interno de Regulação (NIR). 

O NIR é regulamentado pelo Ministério da Saúde 1  e pela  Portaria de Consolidação n.º 2, de 28 de 

setembro de 2017, em seu art.6º 2, com a finalidade de centralizar e melhorar a gestão de leitos 

hospitalares,ampliar a interface e  articulação com RAS (Rede de Atenção a Saúde), e central de 

regulação. 

O NIR do HGSM é composto por equipe multiprofissional, (médico, enfermeiras, assistente social e 

administrativo), atua 24 horas por dia, e tem escopo abrangente de atividades desenvolvidas, sendo 

as principais: 

-Praticas de regulação de forma centralizada de pacientes internados, articulando com a central de 

regulação de oferta de serviços de saúde (CROSS), sendo três módulos os quais são monitorizados 24 

horas. No módulo de urgência são inseridos no sistema solicitações de especialidade ou exames que 

não dispomos na unidade; no modulo ambulatorial são inseridos casos específicos de exames e 

procedimentos que não estão disponíveis no módulo urgência; o modulo receptor são casos que 

absorvemos de outras unidades da rede, sendo as principais vagas cedidas de UTI adulto, infantil, 

queimados, enfermaria de queimados e avaliação da cirurgia plástica a pacientes com queimaduras, 

com o intuito de otimizar os recursos assistenciais disponíveis na unidade hospitalar. 

-Articulação com a Rede de atenção a saúde (RAS), Interface com as Centrais de Regulação Hospitalar 

e com outras instituições da rede (Unidades Básicas de Saúde – UBS, Unidades de Pronto Atendimento 

– UPA, hospitais, entre outros).  

Com essas articulações exitosas facilitou a integralidade dos serviços e a abrangência da alta segura 

para 100% dos pacientes internados, segue algumas ações desenvolvidas pelo HGSM em parceria com 

NIR e diversos setores envolvidos:  

Parceria UBS, após reunião com interlocutor da RAS junto a outros integrantes da rede, foi possível 

implantar a alta segura de 100% dos pacientes internados. Os pacientes que não são encaminhados 

para nosso ambulatório, são direcionados para equipe acolhedora da UBS de referência para 

continuidade do atendimento e integralidade do serviço previsto pelo sistema único de saúde (SUS) 
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para tanto é mensalmente enviada planilha dos encaminhamentos a supervisão técnica de saúde de 

são Mateus pelo setor de internação;  

Parceria com centro de atenção psicossocial (CAPS álcool e drogas) o NIR faz o monitoramento e 

realiza a indicação de pacientes internados usuários de álcool e drogas ao CAPS sendo o paciente 

sensibilizado pela equipe do CAPS durante a internação e continuidade após alta. 

Parceria com serviço equipe multiprofissional de atendimento domiciliar (EMAD) se iniciou antes da 

criação do NIR em 2014 junto a equipe multiprofissional da clinica de internação adulto e infantil com 

a supervisão de saúde leste e se ampliou com NIR contemplando pacientes do pronto socorro, com o 

objetivo da continuidade do tratamento pós alta, contemplando os pacientes que tenha uma ou mais 

comorbidade citadas como, dificuldades ou incapacidade de locomoção, que tenham ulcera por 

pressão, estejam sob uso de  dispositivos como sonda naso enteral, sonda vesical de demora, 

gastrostomia ou dependentes de oxigênio, dentro do perfil referido precisam ter  um cuidador  

domiciliar  que possa receber a equipe e acompanhar o tratamento.  

-Gerenciamento de leitos de internação, sendo realizado o monitoramento de 100% dos leitos de 

internação e pronto socorro, do momento da internação à alta hospitalar através da ferramenta de 

gestão utilizando o método Kanban e o sistema S4SP, sistema informatizado utilizado pela secretaria 

estadual de saúde (SES), para gestão hospitalar assistencial.  

-Trabalha com indicadores de produção, processo e de desempenho que possibilitam acompanhar e 

identificar necessidade de intervenção no método de trabalho, sendo os principais: 

-Numero de transferências internas e externas  

-Taxa de ocupação x tempo medico de permanência por cor (planilha Kanban)  

-taxa de ocupação (sistema s4)  

-Tempo médio de permanência (sistema s4)  

-Nº cirurgias eletivas e % canceladas (sistema S4)  

-Paciente longa permanência (30/90dias)  

-Pacientes residentes no hospital (mais de 90 dias)  

-pacientes-dia no período pronto socorro  

-Número de internações dia/total 

61



 

 

Implementação Do Núcleo Interno De Regulação: Uma Ferramenta De Gestão E Qualidade 

                                                                                                   3 

-Envia de relatórios mensais das análises dos indicadores gerados, aos gestores, buscando contemplar 

as metas SES.  

Para melhor gestão interna de leitos o NIR junto a equipe setoriais se criou uma planilha em Excel 

intregada rede interna, com informações cadastrais e assistências de cada cliente, utilizando o método 

Kanban que é uma expressão japonesa com origem nos cartões de sinalização, utilizados nas empresas 

desenvolvido pela Toyota motor company seguindo os princípios do Just in time (JIT), significa “no 

momento certo“ que é um sistema que determina que os processos devem ser na hora exata3.  

Este método foi adaptado e aplicado nas unidades de internação e pronto socorro para melhoria na 

gestão de leitos e compartilhamento de informações, melhorando o fluxo e resolutividade dos casos4., 

O modelo da planilha é padrão, com as especificidades de cada Unidade e, legenda de cores baseada 

no tempo de permanência da tabela SUS (Sigtap-procedimentos SUS)5.  

Posteriormente a confecção realizado o treinamento junto aos enfermeiros para implantação da 

planilha, que foi padronizada como ferramenta de passagem de plantão assistencial, implantado em 

100% das clínicas de internação e pronto socorro. 

Todas as informações são atualizadas em tempo real pelo enfermeiro assistencial de cada unidade e 

monitoradas pelo NIR, gerando uma planilha com informações relacionadas aos pacientes e integrado 

aos painéis digitais dos setores de internação atualizando de forma simultânea as informações da 

planilha, sendo apenas repassado ao painel informações parcial para não expor o cliente.  

A ferramenta é utilizada por diversos setores do hospital com ferramenta de gestão, segue alguns 

exemplos: 

-Equipe multiprofissional para passagem de plantão otimizando e facilitando a comunicação efetiva 

entre as equipes; 

-Coordenadores assistenciais e gestores, acesso fácil à informação para tomada de decisão; 

- Núcleo da qualidade (NQ), trabalha em conjunto gerando indicadores hospitalares,  

-Serviço de controle de infecção hospitalar (SCIH), através da planilha monitora os isolamentos e 

antibiótico terapia para intervenções individuais e pontuais; 

-Rouparia utiliza para realizar a distribuição dos enxovais; 

-Com a ferramenta possibilita ao NIR realizar a gestão de leitos em tempo real, facilitando a busca 

ativa dos casos para tomada de decisão e encaminhamentos com os parceiros, RAS, CROSS, EMAD e 
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indicação do CAPS, acompanhar tempo médio de permanência entre outras informações importante 

para gestão interna de leitos. 

A ferramenta torna o serviço mais ágil e integrado, permitindo a visão geral da unidade de maneira 

rápida e sistematizada. 

Objetivo: Apresentar o impacto da implantação do NIR na Instituição, na RAS e central de regulação, 

garantindo e promovendo integralidade, equidade e acesso a assistência de forma equânime, 

ordenada, oportuna e racional, ajustando as ofertas conforme demandas existentes. 

Métodos: Pesquisa avaliativa, exploratória, quantitativa e bibliográfica, realizada em um hospital geral 

público da administração direta.  

Os dados apresentados foram extraídos de relatórios do hospital, abrangendo o período de 2016 a 

2019.  

Resultados: Os resultados foram analisados antes da pandemia, os principais foram:  

-O aumento crescente da taxa de ocupação institucional em 2016 - 79,%, 2017- 82,%, 2018 e 2019 - 

84,%; 

-Diminuição gradativa do tempo médio de permanência em 2016 - 6,9%, 2017 - 6,6%, 2018 e 2019 - 

6,4%; 

-Diminuição do tempo de permanência de pacientes com indicação de cirurgia ortopédica pela 

regulação, passando de 08 para 03 dias de espera; 

-Redução em 30% do tempo de leito bloqueado por isolamento; 

-Melhoria na interação da equipe multiprofissional com implantação de painéis digitais e a planilha de 

gestão de leitos método kanban como ferramenta de passagem de plantão assistencial oficial;  

-Da rede RAS, parcerias significativas com o CAPS que sensibilizou mais de 294 casos de pacientes 

internados; com EMAD que atua na desospitalização precoce com continuidade do tratamento em 

casa e contatos direto na obtenção de serviços. -Na regulação de vagas do CROSS receptor, foram em 

2016 quatro casos, 2017 doze casos, 2018 39 casos, 2019 aceitamos 122 casos aceitos de outras 

instituições.  
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Facilitadores na implantação do NIR: Imposição da esfera horizontal, tendo apoio da diretoria local, 

disponibilidade de recursos humanos, espaço físico e tecnológico, assim como apoio para 

sensibilização institucional, reuniões com agendamento prévio e reuniões extraordinárias envolvendo 

equipe multiprofissional de todas as esferas institucional para construção de fluxos, rotinas e 

protocolos com escuta qualificada, resultando em melhor adesão.  

Dificuldades na implantação do NIR: resistência de alguns funcionários na mudança de paradigma, 

em seguir novos protocolos e rotinas, deficiência de recursos humanos.  

 

Conclusão: Houve melhora nos processos internos de gestão de leitos, assim como melhor otimização 

e distribuição dos mesmos. 

Obtivemos mudança na cultura institucional com a efetivação do serviço do NIR nos processos de 

trabalho da instituição, com melhora significativa dos processos internos de regulação de leitos. 

Em relação as pactuações criadas com a RAS e melhor gerenciamento do CROSS otimizou a equidade 

do acesso e da integralidade da assistência. 

A nossa experiência no que se refere às parcerias existentes é que todas são exitosas e repercutem 

significativamente na vida dos pacientes inseridos na assistência oferecida pela rede.  

Com o instrumento de passagem de plantão oficial da instituição utilizando o método kanban e painéis 

digitais otimizou a gestão de leitos ao NIR, possibilitando melhor distribuição e adequação das 

internações, obtivemos uma maior integração da equipe multiprofissional, médicos e gestores, 

facilitando tomadas de decisões aos gestores, consequente garantindo a segurança e qualidade no 

atendimento prestado ao usuário e impactando na melhoria dos processos institucionais, na 

racionalização e uso da capacidade instalada, com objetivo de garantir a segurança e qualidade no 

atendimento prestado ao usuário. 
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Palavras-chave: gestão; qualidade; leitos; administração hospitalar, sistema de informação; 

regulação. 
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INTRODUÇÃO 

O uso, abuso e dependência de substancias psicoativas pelos seres humanos acontecem na sociedade 

de maneira expressiva e crescente; moramos em uma grande metrópole onde os problemas sociais 

relacionados a dependência química estão provocando grandes agravos clínicos alem dos danos psico 

sociais.  

Os CAPS são constituídos de  porta de entrada da rede de serviços para as ações relativas à saúde 

mental, considerando sua característica de unidade de saúde local e regionalizada. Atendem também 

a pacientes referenciados de outros serviços de saúde, dos serviços de urgência psiquiátrica ou 

egressos de internação hospitalar. Deverão estar integrados a uma rede descentralizada e 

hierarquizada de cuidados em saúde mental. São unidades assistenciais que podem funcionar 24 

horas, por dia, durante os sete dias da semana.1 

 Ao fazermos acolhimento e reinseri-los no tratamento às necessidades existentes vão surgindo  de 

acordo com o vinculo e adesão ao tratamento, e assim vão aparecendo problemas como grau de 

escolaridade insuficiente para colocação no mercado de trabalho, problemas de agravos a saúde 

clínica e psiquiátrica; assim como dificuldade de acesso e adesão  aos tratamentos, fragilidade no 

vinculo familiar e  social o que certamente  repercute negativamente no sucesso do tratamento. 

Ao realizarmos o acompanhamento do paciente inserido no equipamento  este paciente é atendido 

pela equipe multi profissional, tal equipe  apos as escutas  qualificadas  ouve  as seguintes justificativas 

no que se refere ao  uso de substancias psicoativas:- dificuldade de enfrentamento dos problemas 

existentes do cotidiano de vida, experimentou por curiosidade e posteriormente não teve controle da 

situação, foi influenciado pelas companhias, fez primeiro uso após passar por uma grande perda, uso 

recreativo;  dentre outras.  

Diante deste contexto o enfermeiro que atua em CAPS, desempenha um papel significativo na 

assistência aos pacientes, tais papeis vão desde o acolhimento assim como planejamento, 

desenvolvimento de grupo, realização de todas as etapas da sistematização da assistência em 

enfermagem (SAE), confecção  de protocolos e rotinas; assim como  implantação e treinamento das 

equipes  , participa de  reuniões extraordinárias e as de agenda semanal; internamente e em ações 

com a rede de apoio,   realiza  grupos de campanhas temáticas, assiste o paciente em acolhimento 

integral nas dimensões biopsisocioespiritual, compartilhando com a equipe multiprofissional as 
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demandas existentes de acordo com a necessidade individual frente a assistência proposta de cada 

indivíduo. Assim como acompanha a evolução do tratamento psiquiátrico. 

AÇÕES EDUCATIVAS  

Nos profissionais de enfermagem desempenhamos junto a equipe multiprofissional importante papel  

junto a rede de apoio, na educação em saúde destes usuários e familiares; tais ações são desenvolvidas 

com a seguinte metodologia:,  por vezes utilizando recurso áudio visual sendo aplicado em forma de 

palestra, dinâmica, filmes, atividades com instrumentos musicais, leitura, , rodas de conversas, 

atividades extra muros e visita domiciliar dentre outras estratégias 

  Os profissionais de enfermagem são agentes essenciais no processo da transformação social do país, 

participando no desenho e na implantação de programas e projetos de promoção de saúde, prevenção 

do uso e abuso de álcool e outras drogas e integração social.1 

 Ações assistências: ensina e executa atividades como  coleta de exames, curativos, administração de  

medicamentos por via oral, intra muscular, tópico, inalatório e venoso, atua nas emergências 

psiquiátricas e planejamento do tratamento . 

 Práticas administrativas provem e preveem recursos, realiza escala de folga, férias das equipes,  

fiscaliza regulamentações do órgão de classe. 

Possui uma atuação expressiva como pesquisador seja para consumo ou publicações para que possa 

ter subsídios técnicos para educar equipes e realizar intervenções com a sociedade e clientes. 

CONCLUSÃO 

As políticas públicas existentes atendem uma gama expressiva destes dependentes, porem ressalvo 

que existe uma necessidade de ampliação e otimização dos equipamentos desde a atenção primaria 

assim como os destinados às emergências psiquiátricas; necessidade esta se estende ao serviço de 

recursos humanos, objetivando ofertar uma assistência humanizada, efetivas e segura. 

 Nossa vivência trouxe a ideia da inserção da atuação do enfermeiro no CAPS  com equipe 

multiprofissional na perspectiva de atuar em integralidade, comunicação, criatividade, empatia, 

conhecimento técnico e busca por saberes, devendo ser  bagagens essenciais a atuação do profissional   

que se propõe a atuar em saúde mental.  
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Para nos fica evidente que a dificuldade de enfrentamento dos problemas assim como lidar com 

frustrações é uma das principais causas de uso de tais substancias tanto licitas quanto ilícitas. 

É necessário a visibilidade desta população pelas políticas públicas existentes de forma que não se 

ofereça apenas equipamentos para o tratamento da dependência química , mas ofereça subsídios para 

trabalho e reinserção em sociedade com trabalho, educação e dignidade.   
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Resumo 

Objetivos: Identificar, por meio da arte, os sintomas nos familiares frente à convivência com pessoa 

dependente de drogas e também investigar a prevalência de sintomas que englobam depressão, 

ansiedade e estresse de familiares de dependentes de drogas, bem como conhecer o perfil 

sociodemográfico, clínico e psiquiátrico do público estudado. Método: O artigo é um relato de 

experiência desenvolvido com treze familiares usuários de um Centro de Atenção Psicossocial de uma 

região do Distrito Federal. Resultados: Predominaram, no estudo, mães solteiras ou separadas, que 

contribuíam financeiramente com os dependentes de drogas, moravam com eles, faziam uso de 

psicofármacos, eram hipertensas e deprimidas e já tinham sofrido violência pelos dependentes de 

drogas. A maioria apresentou sintomas de estresse moderado e depressão leve. As categorias 

temáticas mais prevalentes foram sentimentos de ambiguidade: “esperança e apoio” e “ajuda”, assim 

como “agressão” e “sofrimento”. Conclusão: Sugere-se desconstruir a lógica de cuidados em saúde 

mental com foco somente no dependente de drogas e ampliar o olhar para aqueles sujeitos próximos, 

que também adoecem.  

Palavras-chave: Relações familiares; Terapia pela arte; Enfermagem psiquiátrica; Transtornos 

relacionados ao uso de substâncias; Serviços de Saúde Mental. 
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INTRODUÇÃO  

As drogas têm sido utilizadas pelo homem desde a Antiguidade. Existem relatos do seu uso com a 

finalidade da busca pela transcendência em rituais, ao uso mais contemporâneo como fonte de 

alcançar o prazer e alívio de desconfortos psíquico, físico ou social. O uso, o abuso e a dependência 

por substâncias psicoativas geram impactos em aspectos sociais, econômicos e políticos, sendo 

considerado um grave problema de saúde pública (Medeiros et al., 2013). O Escritório das Nações 

Unidas sobre Drogas e Crime, em seu relatório mundial sobre drogas, aponta que 5% da população 

adulta mundial já utilizaram drogas pelo menos uma vez no ano de 2015. Nesses 5% da população, 

0,6% sofrem com algum tipo de transtorno relacionado ao uso de drogas, incluindo a dependência, 

cerca de 29,5 milhões de usuários de drogas (Unodc, 2017).  

A Síndrome da Dependência por Substâncias Psicoativas é definida na Classificação Internacional de 

Doenças número 10 (CID-10) agrupamento F10-F19 como um conjunto de sinais e sintomas 

comportamentais, cognitivos e fisiológicos que se desenvolvem após o uso repetitivo da substância, 

caracterizado pelos seguintes sintomas: desejo intenso de tomar a droga, dificuldade de controlar o 

consumo, utilização persistente, apesar das consequências negativas, maior prioridade dada ao uso 

da droga em detrimento de outras atividades e aumento da tolerância pela droga, além de, por vezes, 

estado de abstinência física (OMS, 2010). O uso prejudicial de drogas pode atingir diferentes perfis de 

pessoas, de maneiras distintas, não sendo, portanto, um mal especifico de apenas um determinado 

grupo social ou de um local, mas, antes de tudo, a dependência de drogas é um problema mundial de 

saúde pública, complexo que envolve diversos fatores e determinantes; por isso, é necessário 

considerar e entender o contexto social e cultural que envolve o seu consumo e as suas implicações 

na vida e saúde das pessoas (Soccol et al., 2014). 

A dependência de substâncias psicoativas, seu uso prejudicial ou problemático é um problema crônico 

e acarreta alterações físicas, psicológicas, sociais, espirituais, bem como no relacionamento do núcleo 

familiar. Estima-se que para cada indivíduo envolvido com álcool e/ou outras drogas ilícitas, entre 

quatro e cinco familiares (cônjuges, companheiros filhos e pais) serão direta ou indiretamente 

afetados (Soccol et al., 2013). Desgastes de ordem emocional ou física têm sido associados aos 

familiares que convivem com pessoas com transtorno mental e acarretam significativos conflitos no 

convívio diário, prejudicando a qualidade de vida e o desempenho psíquico e social daqueles que 

desempenham a função de cuidadores (Carvalho et al., 2017). Entretanto, o bem-estar psicossocial 
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está associado à qualidade de vida e é um direito de todos. Já a ansiedade, a depressão e o estresse 

são sintomas que comprometem o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida (Silva et al., 2016).  

Vasconcelos et al. (2015) entendem família como um sistema aberto em que os membros se 

relacionam, criam laços emocionais e compartilham suas experiências e histórias de vida. Na 

modernidade, a família é organizada pela união de parentesco e não se restringe à reprodução 

biológica, mas também ao desenvolvimento do indivíduo como agente de cultura e como ser de 

reprodução afetiva (Medeiros et al., 2013). Botti et al. (2014) complementam, ao trazer a ideia de que, 

dependendo do tipo de relação, as características internas e externas e o contexto sociocultural em 

que a família está inserida, frente às suas relações com o membro usuário de drogas, o impacto 

causado pela dependência de drogas na família se torna variável.  

Atualmente, existe pouca publicação sobre a ligação entre os danos que acometem direta ou 

indiretamente o bem-estar e a qualidade de vida de familiares de dependentes de drogas, o que 

justifica este estudo. Diante desse cenário, enfatiza-se a importância de pesquisas e de ações voltadas 

para esse público, já que, frequentemente, os familiares de dependentes de drogas não são incluídos 

na rotina de cuidados.  

A Arteterapia pode ser um recurso a ser inserido na assistência terapêutica aos familiares, pois 

trabalhar com uma terapia criativa e complementar pode auxiliar na expressão terapêutica entre as 

pessoas. A Arteterapia vem conquistando o seu espaço na área da saúde, de forma especial no campo 

da saúde mental, por meio da utilização das artes como ferramentas que propiciam a transformação 

do sujeito participante, bem como podem facilitar o vínculo terapêutico e, ao participante, facilitar a 

exposição, a expressão verbal das suas emoções, pensamentos e sentimentos (Valladares-Torres, 

2017; Valladares-Torres; Lago, 2018).  

Este estudo buscou identificar, por meio da arte, os sintomas nos familiares frente à convivência com 

pessoa dependente de droga, investigar a prevalência de sintomas que englobam depressão, 

ansiedade e estresse de familiares de dependentes de drogas, bem como conhecer o perfil 

sociodemográfico, clínico e psiquiátrico do público estudado. 

MÉTODO 

Relato de experiência qualitativo do tipo descritivo-exploratório. Participaram do estudo treze 

familiares de dependentes de drogas. Foram incluídos os familiares acompanhados em um serviço de 

saúde mental - Centro de Atenção Psicossocial álcool e outras drogas (CAPS-ad) do Distrito Federal, 
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adultos, de ambos os sexos e que autorizaram, por escrito, a participação no estudo. E, como critérios 

de exclusão, os familiares que não tiveram condições físicas e/ou emocionais de participar do estudo, 

ou que não desejaram verbalmente a sua inclusão, bem como os que não preencheram todos os 

instrumentos da coleta de dados. O CAPS-ad é um serviço público destinado a oferecer, de forma 

gratuita, assistência a pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental, incluindo usuários 

que fazem uso problemático de drogas (Brasil, 2011).  

As atividades tiveram duração de, aproximadamente, seis horas e foram realizadas no mês de maio 

de 2018. Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados a saber:  

• Questionário sociodemográfico, clínico e psiquiátrico elaborado pelos autores; foi utilizado no 

início das atividades com os familiares. Foram levadas em consideração as seguintes variáveis: 

idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil, quantidade de filhos, grupo étnico, grau de 

parentesco, contribuição financeira, se reside com dependente de drogas, se apresenta mais 

de um familiar com uso prejudicial de substância psicoativa, se sofreu violência pelo 

dependente de drogas e de qual tipo, enfermidade clínicas e psiquiátricas, uso de 

psicofármacos, ideação e/ou tentativa de suicídio; 

• Escala de Estresse, Ansiedade e Depressão (EADS-21) - medida de autorrelato de sinais de 

ansiedade, depressão e estresse. Escala utilizada como ferramenta de avaliação de sintomas 

de sofrimento mental. Essa versão (EADS-21) é uma adaptação reduzida da escala original 

(Depression Anxiety Stress Scale - DASS) e foi validada em Português. Trata-se de um 

instrumento de autorrelato composto por três subescalas com sete itens cada, que avalia os 

sintomas apresentados pelo indivíduo considerando a semana anterior. As respostas podem 

variar entre zero (discordo totalmente) a três (concordo totalmente) em uma escala Likert de 

quatro pontos. O resultado apresenta variações de escores, correspondentes aos níveis de 

sintomas do indivíduo, que podem variar entre “normal” e “muito grave” (Silva et al., 2016). 

Para a coleta de dados, também foi utilizada a análise dos diálogos sobre os desenhos-história, 

projetados pelos familiares durante a intervenção de Arteterapia. O desenho-história representava a 

estrada da vida, o participante desenhava uma estrada, colocava-se no desenho, bem como o seu 

familiar usuário de droga e verbalizava sobre sua relação na dinâmica familiar. Neste estudo, fez-se 

um recorte e foram analisados apenas os diálogos dos participantes durante o processo da 

Arteterapia. 
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Após o preenchimento do questionário sociodemográfico, clínico e psiquiátrico e da autoaplicação da 

escala de Ansiedade Depressão e Estresse-21 (EADS-21), foi realizado um grupo focal de atividades de 

Arteterapia, com dinâmica de grupo, confecção de um desenho-história e realização de um inquérito 

sobre o desenho.  

Para a análise dos dados, as respostas do questionário sociodemográfico, clínico e psiquiátrico, bem 

como da Escala EADS-21 foram apresentadas dispostas em tabelas, quadro e gráfico, e foram 

realizadas análises descritivas simples e calculada a média percentual (porcentagem). Já na análise de 

diálogos, no contexto do inquérito sobre o desenho-história, adotou-se a análise de conteúdo do tipo 

temática. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo treze familiares com média de idade de 58,77 anos, a idade variou de 35 a 79 

anos, onze pessoas eram do sexo feminino e apenas duas do masculino. Seis familiares tinham idade 

igual ou superior a 60 anos. Nove participantes se declararam negros (pardos e negros), quatro com 

grau de escolaridade abaixo do Ensino Fundamental incompleto, entretanto apenas um entre os 

indivíduos era considerado analfabeto. Entre os participantes, onze informaram ter filhos, variando de 

dois a oito descendentes. Cinco familiares eram mães e três eram irmãos, como evidenciado na Tabela 

1. 

Percebe-se que oito indivíduos da amostra afirmam contribuir, de alguma forma, ou como fonte de 

renda/sustento ou como auxílio ao dependente de substâncias psicoativas e sete residiam na mesma 

casa ou lote que o dependente de drogas. Sete familiares eram autônomos ou tinham um trabalho 

formal. Dos indivíduos participantes no estudo, nove relatam fazer uso de algum psicofármacos e 

relataram ter algum tipo doença, com predominância da hipertensão, sendo citadas também outras 

doenças como: diabetes, artrite gotosa, problema relacionado à coluna, gastrite, cardiopatia, artrose 

e Parkinson. Nove familiares verbalizaram ter mais de um membro da família, com histórico de uso 

prejudicial de substâncias psicoativas. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e psiquiátricas dos familiares participantes do 

estudo, Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021. (N=13); 

Variáveis 
Total 

(n) 

Idade  
35- 41 02 

50-55 05 

63-79 06 

Grau de escolaridade  
SNE 01 

EFI 03 

EMI 03 

EMC 03 

ESC 03 

Estado civil  

Casado/amasiado 05 

Solteira/ 

Divorciada 07 

Viúvo(a) 1 

Filho(a)  

Sim 11 

Não 2 

Grupo étnico  

Branco 04 

Pardo 05 

Preto 04 

Grau de parentesco  

Mãe 5 

Irmão (a) 3 

Companheiro (a) 2 

Avó (ô) 2 

Filho (a) 1 

Contribuição Financeira  

Sim 8 

Não 5 

Reside com DD  

Sim 7 

Não 6 

Apresenta mais de um familiar 

com uso prejudicial de SPA  

Sim 9 

Não 4 

Uso de Psicofármacos  

Sim 9 

Não 4 

Enfermidade não psiquiátrica  

Hipertensão 07 

Diabetes 03 

Outras 06 

Fonte: Dados do estudo 
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Nota:SNE=Sem nenhum grau de Escolaridade; EFI=Ensino Fundamental incompleto; EMI=Ensino Médio 
incompleto;  EMC=Ensino Médio completo; ESC=Ensino Superior; DD=Dependente de Drogas; SPA=Substâncias 
Psicoativas. 

A Tabela 2 evidencia que, entre os treze familiares, seis indivíduos já haviam sofrido algum tipo de 

violência. Nesse contexto, nota-se que apenas as mulheres se referem a terem sido vítimas de algum 

tipo de violência em algum momento de sua vida por parte do dependente de substância psicoativa. 

A violência verbal foi relatada por três mulheres, duas disseram ter sofrido violência verbal e física e 

cinco mulheres deste estudo relataram não ter sofrido violência por parte do dependente.  

Tabela 2 - Relação de Violência sofrida pelo familiar. Brasília, DF, 2021. (n=13); 

  
Feminino 

Total (n) 

Masculino 

Total (n) 
Total Geral 

Não 5 2 53,85% 

Física 1 0 7,69% 

Verbal 3 0 23,08% 

Verbal e física 2 0 15,38% 

Total Geral 11 2 100,00% 

Fonte: Dados do estudo 

Existe um elevado índice de mulheres que relatam possuir diagnóstico de depressão, como exposto 

nos dados apresentados no Gráfico 1. Quatro delas, em algum momento da vida, já haviam 

apresentado ideação suicida e duas tentativas de suicídio. No entanto, duas participantes, já 

diagnosticadas com depressão, nunca haviam apresentado tentativas ou ideações suicidas. Os dois 

indivíduos do sexo masculino participantes do estudo não apresentaram diagnóstico de depressão 

nem ideação suicida. 

Gráfico 1 – Relação entre diagnóstico de depressão e tentativa ou ideação suicida entre o grupo de 

familiares de dependentes de drogas participante. Brasília, DF, 2021. (n=13); 

 

Fonte: Dados do estudo 
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O Quadro 1 apresenta o resultado da Escala de Estresse, Ansiedade e Depressão (EADS-21) dos 

familiares de pessoas com dependência de drogas. Nota-se, pelos resultados da EADS-21, que sete 

participantes apresentaram estresse moderado ou severo, enquanto três apresentaram ansiedade ou 

depressão moderada ou severa.  

O Quadro 1 ainda apresenta a pontuação total dos sintomas de estresse, de ansiedade e de depressão. 

A escala de estresse foi a que teve maior pontuação total (133), seguida das de depressão (103) e de 

ansiedade (88). Os sintomas de estresse mais prevalentes foram: “Senti que por vezes estava sensível”, 

“Senti dificuldade em me relaxar”, “Dei por mim a ficar agitado” e “Tive tendência a reagir em demasia 

em determinadas situações”. Já os sintomas de depressão mais pontuados foram: “Senti-me 

desanimado e melancólico” e “Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas”.  

Quadro 1. Itens da Escala de Ansiedade Depressão e Estresse-21 (EADS-21) com seus respectivos constructos 

e pontuação. Brasília, DF, 2021. (N=13); 

Sintomas de 

Estresse 

Frequência Sintomas de 

Ansiedade 

Frequência Sintomas de 

Depressão 

Frequência 

Sem estresse 03  Sem ansiedade 07  Sem depressão 04  

Estresse leve 03  Ansiedade leve 03  Depressão leve 05  

Estresse 

moderado 

05  Ansiedade 

moderada 

02  Depressão 

moderada 

03  

Estresse severo 02  Ansiedade 

severa 

01  Depressão 

severa 

01  

Pontuação total 

Estresse 

133 Pontuação total 

Ansiedade 

80 Pontuação total 

Depressão 

103 

Fonte: Dados do estudo 

Após a análise do material relatado durante as intervenções de Arteterapia em relação à questão aberta, 

capturaram-se quatro categorias temáticas, a saber: “esperança e apoio” com oito respostas, “agressão” com 

sete respostas, “sofrimento” obteve cinco respostas, e finalmente, a categoria “ajuda” alcançou apenas quatro 

respostas. Os familiares participantes foram identificados pela ordem em que as entrevistas ocorreram 

(Exemplo: P1, P2). A quantidade e descrição das respostas relatadas pelos participantes serão descritas no 

Quadro 2.  

Quadro 2. As quatro categorias de análise e seus resultados. Brasília, DF, 2021. (N=13);  

Categorias 

encontradas e 

quantidade de 

respostas 

Afirmações sobre as questões abertas (nº da intervenção) 

1ª - Agressão – 7 

respostas 

P1: Estando bêbado fica violento: tenho medo dele. 

P1: A bebida distancia e quando ele me agride com palavras eu fico 

chateada. 

P6: Medo de virar as costas para minha filha. 

P6: Minha filha tentou estrangular uma ex-namorada. 
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P6: Quando ela me maltrata com palavras. 

P6: Quando ela se corta os pulsos. 

P6: Quando ela grita e me xinga. 

 

2ª – Sofrimento – 

5 respostas 

P2: A necessidade que tive que me afastar dos três filhos dependente 

químico, sofro muito com essa situação. Quero me aproximar dos meus 

filhos. Mas acabo não conseguindo porque meu atual companheiro tem 

conflitos com todos os meus filhos. 

P4: Este desenho é uma estrada sem fim. “Cansaço”. 

P8: Atinge a gente. 

P8: Não posso fazer nada. O que a gente pode fazer? 

P8: O pai dele está no tempo de dar um troço, de preocupação. 

P10: Desenhei-me longe, pois me sinto assim com o meu irmão, estou triste, 

quero ajudá-lo. Mas ele não quer ser ajudado e isso me causa dor. 

P10: Sinto-me sozinha. 

 

3ª – Ajuda – 4 

respostas 

P3: A busca do meu irmão que está necessitando de ajuda. 

P5: O filho é um peso, mas tenho fé e peço ajuda para Deus. 

P7: Eu creio que tudo que quero fazer, dá certo. E que quando não 

conseguido, peço ajuda. 

P8: Eu vim, foi por mim. Nem foi só pelo meu filho. Meu filho mais novo 

falou que eu precisava me cuidar e que precisava procurar ajuda. 

 

4ª – Esperança e 

apoio – 8    

respostas 

P4: Mãe e filho. Abraço e aperto de mãos. 

P6: Eu e minha filha em busca da paz, alegria, controle emocional, cura 

da alma e do coração. 

P7: Vem, vamos cuidar de você. 

P8: Porque quero que ele fique junto da gente. 

P9: Escolhi colocar o título de “Borboleta”, porque traz esperança. 

P12: Esses pontinhos verdes no desenho representam a esperança... Lado 

bom e ruim. Estou tentando trazer ele para o lado bom. 

P13: Para ele nunca perder a esperança. Que estamos do lado dele. 

P14: A gente sempre tentando resgatar, quando ele recai. 

 

Fonte: Dados do estudo 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, as características dos familiares predominantes foram do parentesco - mães, negros ou 

pardos, solteiros(as) ou divorciados(as), com dois ou mais filhos, idosos(as) e com baixo nível de 

escolaridade. Familiares que contribuem como fonte de renda/sustento ou auxílio do dependente de 

drogas e que residem com ele, pessoas autônomas ou com emprego formal. Em outras pesquisas 

também foi encontrada alta prevalência de mulheres, na faixa etária próxima à encontrada neste 

estudo (Carvalho; Santana, 2018; Cosentino et al., 2017; Fontana et al., 2011; Mota; Pegoraro, 2018; 

Soccol et al., 2014), de baixa escolaridade, sendo mães (Cosentino et al., 2017; Fontana et al., 2011), 

solteiras ou divorciadas, com filhos e alta prevalência de idosos (Fontana et al., 2011).  
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A hegemonia de mulheres neste estudo, corrobora a afirmativa de Consentino et al. (2017) em sua 

pesquisa realizada com 95 familiares, na qual concluíram que existe uma questão de sexo na atividade 

do cuidar, em que há primazia de mulheres na preocupação, cuidados e tratamento do dependente 

de substâncias psicoativas ilícitas. Essa relação de sexo também é encontrada em outros estudos 

(Alves et al., 2018; Mathias; Beuter; Girardon-Perlini, 2015), demonstrando que as questões históricas 

e culturais influenciam o papel da mulher, que assumiu a responsabilidade do cuidar da família perante 

a sociedade.  

Além dessa questão histórica e cultural, deve-se levar em consideração que a população feminina, 

quando comparada com a masculina, busca e acessa, com maior regularidade os serviços de saúde 

(Mathias; Beuter; Girardon-Perlini, 2015). Um padrão cultural social, que influencia a busca pelo 

autocuidado e colabora com os achados deste estudo. 

Complementa outro estudo em que, ao analisar a ocorrência de transtornos psiquiátricos menores e 

suas associações em familiares de pessoas com transtornos mentais, os autores observaram a 

prevalência de 46,9% de transtornos psiquiátricos menores. A maior prevalência desses transtornos 

esteve fortemente ligada aos familiares do sexo feminino, com idade avançada, nível de educação 

mais baixo e laços familiares de primeiro grau, quando não possuíam trabalho remunerado ou tinham 

renda baixa, tinham outros problemas de saúde, uma baixa qualidade de vida e sentimentos de 

sobrecarga (Carvalho; Santana, 2018; Mota; Pegoraro, 2018; Treichel et al., 2017).  

A maior parte dos familiares faz uso regular de psicofármacos e tinha diagnóstico de doenças, com 

predominância da hipertensão, diabetes e depressão. Resultados semelhantes foram encontrados no 

estudo de Cosentino et al. (2017). Essas doenças podem agravar-se ou apresentar dificuldades no 

autocuidado, quando associadas com ambientes conflituosos, de estresse e de violência. Seis (46,15%) 

mulheres familiares deste estudo sofreram com algum tipo de violência verbal e/ou física pelo 

dependente de drogas e quatro (30,76%), em algum momento da vida, já haviam apresentado ideação 

ou tentativa suicida.  

Nove familiares (69,23%) apresentam mais de um membro da família com histórico de uso prejudicial 

de substâncias psicoativas. Estudos mostram que familiares que convivem com dependentes de 

drogas podem desenvolver pensamentos e sentimentos variados, ligados ao sofrimento: impotência, 

culpa, alegria e violência verbal e física. A existência de um despreparo e déficit de conhecimento, 

aliada à falta de suporte/apoio voltado para os familiares, vai repercutir, significativa e negativamente, 

na saúde e na qualidade de vida do familiar (Fontana et al., 2011).  
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Os dados apresentados na pesquisa mostraram que alguns familiares, em algum momento da vida já 

haviam apresentado ideação ou tentativa suicida. O suicídio pode ser uma emergência social, um 

porta-voz de uma crise subjetiva que ameaça a vida, no qual uma complexidade de fatores evidencia 

momentos de confusão e uma dificuldade do sujeito em adaptar-se a sua realidade. Aspecto este que 

enaltece a importância de voltar os cuidados não só para o dependente de drogas, mas para seus 

familiares, que também adoeceam. Os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, devem 

ajudar os familiares de substâncias psicoativas a refletir e a recriar o seu cotidiano como agentes 

protagonistas de sua própria transformação e de seu ambiente, visto que o familiar também é um ser 

humano que precisa de cuidado e que, além disso, cuida de outro alguém. Dar vazão aos fantasmas, 

aos medos, às frustrações, aos desejos, às necessidades e às ansiedades qualifica a relação de cuidados 

entre sujeitos, no caso, familiares (Garzon; Villarroel; Mejías, 2017). 

O uso do questionário EADS21 mostra que os familiares desta pesquisa estão em sofrimento, 

apresentam sintomas representativos de estresse e de depressão, e em menor forma, de ansiedade. 

Famílias cuidadores de pessoa com síndrome de Down apresentaram sintomas de estresse, nas fases 

de resistência e quase exaustão nas fases subsequentes (Pereira-Silva; Andrade; Almeida, 2018). As 

sobrecargas de cuidado física, financeira, social e emocional são identificadas, respectivamente, por 

dores corporais, dificuldade no orçamento familiar e de realizar atividades de lazer, inadequação de 

sono, cansaço e estresse dentro do significado de cuidar de uma idosa dependente após o acidente 

vascular cerebral (Silva; Boery, 2017). Os pacientes com doenças incapacidades crônicas tiveram uma 

funcionalidade familiar relacionada com estratégia de enfrentamento ativo ao estresse em 66,1% das 

famílias estudadas (Rosales-Córdova; Garrido-Pérez; Carrillo-Ponte, 2017). Outro trabalho 

desenvolvido com mulher de alcoólatra demonstrou que as esposas apresentaram sinais de depressão 

e de conflito na relação conjugal (Souza; Carvalho; Teodoro, 2012). 

A complexidade de sentimentos e de emoções experimentados pelos sujeitos não se restringe 

somente à pessoa dependente de drogas, pois abrange as pessoas que convivem com elas e delas 

cuidam. Sentimentos e emoções exemplificados por estresse, sofrimento, tristeza, culpa, frustração, 

fracasso, decepção, preocupação, medo, incerteza, constrangimento, bem como fé, esperança e o 

amor (Rodrigues et al., 2018). Foi identificado que o cuidado recíproco emerge uma satisfatória 

relação familiar pré-existente e proporciona felicidade e gratidão, entretanto, o impacto do cuidado 

no cotidiano aponta para a necessidade de reorganização pessoal e de suspensão de atividades 
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laborais, assim como a fé em Deus, como recurso principal, foi apontado como aspecto do 

enfrentamento das demandas de cuidado (Silva; Boery, 2017). 

Em consonância com a literatura, ficou evidenciado que, na relação com os dependentes de drogas, 

seus familiares experimentam, muitas vezes, momentos de tensão que geram sobrecarga física e 

mental e, assim, estabelecer uma relação harmônica entre eles é uma meta a ser incorporada aos 

cuidados oferecidos pela equipe do CAPS-ad (Lima et al., 2018).  

A violência permeia as relações de proximidade com as pessoas dependentes de drogas, pois o uso de 

substâncias psicoativas pode gerar agressividade verbal e física no contexto familiar. Os traumas e 

relações conflituosas anteriores, as manobras ilícitas para aquisição da droga ou, ainda, o consumo 

domiciliar de drogas reforçam a vulnerabilidade dos familiares (Santana; Oliveira, 2017), inclusive para 

situações de violência. 

As categorias temáticas prevalentes foram: agressão, sofrimento, esperança e apoio. Esses aspectos 

reforçam a ambiguidade de sentimentos no contexto das toxicomanias. Os sentimentos de sofrimento 

emocional como dor, terror e medo foram trazidos pela pesquisa de Sena et al. (2018). Nos grupos de 

pares, experiências e emoções semelhantes são partilhadas e, ao mesmo tempo, são expostas as 

capacidades de resiliência e a esperança, o que favorece a energização do grupo, mesmo diante das 

adversidades e insucessos, e os familiares também vão aprendendo a gerir e aceitar a gravidade e 

cronicidade dos transtornos mentais (Gomes et al., 2017). 

Os sentimentos de ambiguidade apontados neste estudo, como sentimentos tanto de agressão e 

sofrimento, quanto de ajuda e esperança refletem as consequências da convivência familiar junto ao 

dependente de drogas. Famílias bem estruturadas e unidas podem contribuir como fator de proteção 

— centro de apoio, carinho, cuidado, afeto e compreensão — para os dependentes de drogas. Já uma 

convivência com desgastes comuns no relacionamento interpessoal entre familiar e dependente de 

drogas, caracterizada por fragilidade, por adoecimento e por difícil convivência, vão refletir, de forma 

negativa, na dinâmica familiar, induzir comportamentos inadequados e contribuir para as recaídas, a 

não adesão ao tratamento, a intolerância, as brigas e as discussões, corroborando com a pesquisa de 

Silva, Guimarães e Salles (2014). Dessa forma, fatores de sobrecarga e de vulnerabilidade social, 

quando associados, podem interferir na saúde e na qualidade de vida dos familiares. Frente ao 

exposto, pode-se dizer que os familiares são protagonistas do relacionamento afetivo familiar 

saudável e podem favorecer o bem-estar e uma melhor qualidade de vida do dependente de drogas 

e podem ajudar, sobremaneira, na reabilitação da dinâmica familiar. 
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Tudo isso reforça os propósitos do CAPS-ad, de incluir a participação e os cuidados aos familiares, no 

cotidiano de seus serviços, aspectos que vão beneficiar tanto o familiar quanto o usuário de drogas, 

tornando o tratamento mais humanizado e efetivo (Braun, Dellazzana-Zanon; Halpern, 2014). Os 

familiares que não recebem apoio do CAPS demonstram 2,89 vezes maior probabilidade de 

desenvolverem algum transtorno psíquico em comparação com aqueles que não receberam 

assistência e relataram sobrecarga (Treichel et al., 2017).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O estudo conseguiu ressaltar que o familiar do dependente de substância psicoativa é afetado 

emocionalmente e se torna passível de adoecimento psíquico. Como visto, familiares apresentaram 

graus variados de sintomas de estresse, depressão e ansiedade, tinham diagnóstico de enfermidades 

físicas e mentais, estavam vulneráveis à violência, apresentaram ideação ou tentativas de suicídio e, 

por isso, precisam ser incluídos nos cuidados dentro da rede de apoio em saúde mental. Deve-se 

desconstruir a lógica de cuidados em saúde mental com foco no isolamento do sujeito dependente de 

drogas e ampliar o olhar, com a inclusão das famílias que, além de adoecerem, são um dos pilares de 

recuperação do dependente de drogas. 

Trabalhar com o familiar necessita de tempo e de comprometimento do profissional de saúde, de 

forma que consiga utilizar de recursos e habilidades, que possibilitem visualizar e atender as demandas 

subjetivas e singulares de cada indivíduo, levando em consideração os fatores que o cercam, suas 

crenças, valores, necessidades e vontades. Conhecer o perfil sociodemográfico, clínico e psiquiátrico 

permitiu, também, expor as características dos familiares, aspectos que viabilizam e subsidiam o 

planejamento da assistência. Os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, podem utilizar 

diversas ferramentas no cuidado aos familiares e a Arteterapia apresenta-se como um recurso lúdico, 

viável e que favorece a comunicação facilitada entre as pessoas. 

Considerando as contribuições relevantes e tendo em vista que o estudo conseguiu contemplar os 

objetivos propostos, ainda assim, apresenta algumas limitações na quantidade da amostra e na 

restrição a um único cenário do estudo. Entretanto, espera-se que este relato sirva como fonte de 

provocação e como inspiração para o desenvolvimento de novos estudos que envolvam um público 

maior e outros serviços da rede de saúde mental.   

Colaboradores: Gestão e servidores do CAPSad e participantes da pesquisa. 
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INTRODUÇÃO 

Auditoria em saúde é um tipo de fiscalização através dos registros tendo como objetivo prestar 

qualidade assistencial, gerenciar recursos públicos e intervir em processos educacionais . O modelo de 

auditoria realizado na Instituição deste relato não possui cunho de faturamento por se tratar de um 

serviço pertencente ao sistema único de saúde (SUS), no entanto realizo auditoria de caráter: 

fiscalizador de classe e de cumprimento de protocolos institucionais; seguindo legislação 

regulamentada pela Resolução COFEN 266/2001 conforme Lei do exercício profissional a qual cita o 

respaldo que o enfermeiro possui em auditoria de prontuários nos serviços de saúde. 1 

Os serviços de auditoria têm sido realizados em grande parte por profissionais de enfermagem, devido 

este demonstrar um envolvimento maior com a análise da qualidade dos cuidados oferecidos aos 

pacientes, sendo esta atividade regulamentada através da lei 7.498/86 que diz a respeito do exercício 

profissional da enfermagem e a resolução do COFEN 266/01 que dispõe sobre as atribuições do 

enfermeiro auditor. (COFEN, 2001). O código de ética dos profissionais de enfermagem determina 

princípios, deveres e proibições que orientam a conduta ética dos profissionais desta área, sendo eles 

auditores ou não, colaborando de maneira direta ou indireta para o processo de auditoria em 

enfermagem (COFEN, 2007) 4,5 

“É possível destacar ainda que a auditoria se mostra importante também para o desenvolvimento 

profissional uma vez que proporciona uma reflexão acerca da qualidade da assistência prestada, não 

sendo em nenhuma hipótese uma medida de caráter punitivo”. 3 

“A aplicação da auditoria é uma avaliação sistemática da qualidade da assistência de enfermagem 

prestada ao cliente e contribui para melhorar a qualidade do serviço prestado” 3 

Auditoria em enfermagem é a avaliação sistemática da qualidade assistencial através de análise dos 

prontuários; pressupondo avaliação e revisão detalhada de registros clínicos selecionados por 

profissionais qualificados para verificação da qualidade da assistência, sendo, portanto, uma atividade 

dedicada à eficácia de serviços, que utiliza como instrumentos o controle e análise de registros. 2 

Dentre os modelos existentes, realizo a auditoria prospectiva, retrospectiva e analítica. Na auditoria 

prospectiva busco evitar um acontecimento futuro, com a intenção de detectar cenários e evitar 

danos, realizando treinamentos juntamente com a Educação Continuada. Estas intervenções 

acontecem após reuniões e planejamentos junto às enfermeiras da educação continuada, sob ciência 

da diretoria de enfermagem. 

90



 

 

Interface Da Atuação Do Enfermeiro Auditor  Junto A  Educação Continuada E Permanente : Impacto Assistencial: Um Relato De 

Experiência 

                                                                                                   2 

Já na auditoria retrospectiva, busco identificar processos inadequados através dos prontuários, com a 

intenção de corrigir por meio de reorientação. Audito todos os prontuários do mês corrente das 

seguintes clínicas de internação: Pediatria, Clínica Cirúrgica, Clínica Médica, Queimados, Maternidade, 

Unidade Neonatal, Centro-Cirúrgico, Pronto-Socorro, UTI Adulto, UTI Pediátrica, UTI de Queimados. 

Os itens estabelecidos para essa atuação são: Histórico de Enfermagem; Exame físico; Diagnóstico de 

Enfermagem; Prescrição de Enfermagem; Checagem da Prescrição de Enfermagem; Evolução de 

Enfermagem e Registros de Enfermagem, checagem de prescrições médicas e utilização de carimbo 

após os registros. Essa revisão é registrada através de planilhas identificando as não conformidades e 

conformidades. 

Na auditoria analítica, realizo relatórios juntamente com dados estatísticos que são apresentados à 

direção com o intuito de buscarmos estratégias para obtermos melhorias assim como identificarmos 

atuação efetiva das equipes; tais levantamentos são realizados através dos dados estatísticos 

coletados; sendo encaminhados mensalmente para a Direção do hospital e seguido de execução de 

reunião mensal conforme rotina interna, tendo como objetivo primário estratégias de melhoria de 

processos por meio de intervenção educativa, repercutindo em cumprimento de metas e otimização 

dos processos existenciais. 

DESENVOLVIMENTO  

A fim de atingir as metas estabelecidas, e obter melhorias nos processos de trabalho e dos registros 

de enfermagem; foram realizadas capacitações em formato de rodas de conversa, in locu, abrangendo 

todas as unidades assistenciais da Instituição, em dois períodos, com o intuito de contemplar o maior 

número possível de participantes.  

Nas rodas de conversa, foram abordados os temas em que há maior necessidade de melhoria de 

processo, a fim de elucidar duvidas e instrumentalizar as equipes para a realização adequada e segura 

dos registros de enfermagem.  

Facilitadores- Estar em interface junto à educação Continuada, ações realizadas in locuo ter apoio da 

Diretoria de enfermagem e supervisores de áreas. Disponibilidade e motivação da equipe  

Dificuldades: Pausar a equipe em suas atividades laborais, déficit de recursos humanos para assistir os 

pacientes enquanto a equipe participa das atividades propostas pelo núcleo de educação permanente 

e continuadas. 
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Abaixo, segue tabela em que são relacionados os setores e numero de pessoas contempladas nas 

capacitações: 

Local Nº de participantes 

Pronto Socorro Adulto 24 

Pronto Socorro Infantil 09 

UTI Pediátrica/Pediatria 14 

UTI Neonatal 30 

UTI Adulto 45 

Clinica Médica 40 

Gripário 5 

Maternidade 14 

Endoscopia / Ambulatório 7 

Queimados 18 

Total 206 

 

ANALISE DE IMPACTO DA REALIZAÇÃO DAS RODAS DE CONVERSA 

A partir de dados coletados pela comissão de prontuários, com a participação da enfermeira auditora, 

foi possível realizar comparativo entre os meses do terceiro trimestre de 2021.  

Considerando que as abordagens foram realizadas no mês de agosto, observou-se impacto positivo 

nos itens abaixo:  

1-Histórico de Enfermagem  

 

Assim como aumento discreto no numero de prontuários avaliados, com histórico de enfermagem 

completo. Em contrapartida, observou-se que houve redução dos prontuários com histórico 

incompleto e aumento discreto no numero de prontuários sem histórico. 
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2-Diagnóstico de Enfermagem   

 

Observou-se redução do numero de prontuários com diagnóstico não relacionado à Prescrição de 

enfermagem, bem como do uso de legendas incorretas, havendo também aumento do percentual de 

prontuários com diagnóstico de enfermagem em conformidade. 

3-Exame físico  

 

O quadro acima apresenta  aumento no numero de prontuários em que foram registrados os exames 

físicos diários, havendo também uma discreta redução do percentual de prontuários com exame físico 

incompleto. 

4-Prescrição de Enfermagem  

 

Este quadro evidencia o percentual de prontuários com presença de prescrição de Enfermagem, 

havendo também melhora da qualidade das mesmas, no que se refere à redução de cabeçalhos 

incompletos e de prescrições não relacionadas ao diagnóstico de enfermagem. 

5- Evoluções de Enfermagem 

93



 

 

Interface Da Atuação Do Enfermeiro Auditor  Junto A  Educação Continuada E Permanente : Impacto Assistencial: Um Relato De 

Experiência 

                                                                                                   5 

 

Observou-se aumento no percentual de prontuários com evolução de enfermagem nas 24 horas. 

Os resultados elencados no presente relato nos permitiu discutir medidas de intervenção e prevenção 

de danos assim como sinalizar a equipe processos de melhora no que tange a motivação profissional 

fortalecendo a  efetividade das açoes.  

 CONCLUSÃO 

As instituições de saúde e os serviços de enfermagem passam por modificações que precisam ser 

acompanhadas pela equipe como componente essencial ao desenvolvimento e melhoria de pessoas 

objetivando uma assistência satisfatória e segura ao paciente e profissional. 

 A Interface da educação continuada junto ao enfermeiro auditor é extremamente necessária para 

realizarmos intervenções através de dados apresentados e documentados, no entanto fica evidente 

que a educação continuada é uma ferramenta essencial que deve ser conduzida com processos de 

desempenho e melhoria de competências técnicas, no que se diz respeito ao enfermeiro assistencial 

é necessário que estejam conscientes da responsabilidade do seu papel em  educação e  

aperfeiçoamento das equipes. 
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