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APRESENTAÇÃO 

 
 

A revista REVISE número 22 do Núcleo de Pesquisa da Faculdade ESMAC, 

apresenta o DOSSIÊ ENFERMAGEM III como resultado de iniciação científica 

desenvolvida no curso de enfermagem da supracitada faculdade. Trata-se de uma 

edição resultante de leituras monitoradas em grupos de estudos e produção de textos 

científicos focando nas interpretações sociais em que nos encontramos.  

Portanto a Escola Superior Madre Celeste, com seu comprometimento desses 

anos com o ensino, pesquisa e a extensão, se traduz na qualidade de um projeto 

educacional um trabalho de reflexão constante, em sintonia com o que se produz de 

mais avançado, nas áreas de conhecimento relacionadas ao desenvolvimento 

humano. 

Assim, estabelece-se uma relação de confiança tripla entre os acadêmicos com 

os professores-pesquisadores respeitando os valores básicos da instituição e a 

sociedade. Fatores fundamentais para a plena realização da proposta educacional. 

                 Organizadores 
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DOSSIÊ ENFERMAGEM III 

 

DIVERSIDADE SEXUAL NA TERCEIRA IDADE: REFLEXÃO PARA AS 
PRÁTICAS DE ENFERMAGEM NOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 
SEXUAL DIVERSITY IN THE ELDERLY: REFLECTION ON NURSING PRACTICES IN HEALTH SERVICES 

 
Beatriz Narciza Dos Santos Costa1 

Daiana Leal Cabral2 
Juliana Benjamin de Souza3 

 
RESUMO: O conhecimento dinâmico das condutas profissionais de enfermagem diante 
da sexualidade possibilita descortinar a necessidade da integralidade do processo de 
cuidar, integrada por formações filosóficas, utópicas e sociais que, permeiam a formação 
acadêmica caracterizando a polímatia como substancial nesse processo de 
fundamentação das práticas. Objetivo: Favorecer uma reflexão sobre a diversidade 
sexual na terceira idade oportunizando relacionar as práticas de enfermagem nos 
serviços de saúde. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão 
de literatura, cuja natureza é de caráter exploratório e descritivo. Resultados: Após a 
aplicação dos critérios definidos para esta pesquisa, levantamos como amostra o total de 
5 artigos científicos para análise, a fim de alcançar os objetivos aos quais nos propomos. 
Considerações finais: Assim sendo, este trabalho teve como relevância esclarecer a 
temática no âmbito de enfermagem, de forma a contribuir com a sociedade acadêmica 
para produção de futuros trabalhos, discorrendo sobre a diversidade sexual da pessoa 
idosa e suas peculiaridades, para que o estilo de vida e o comportamento do idoso não 
sejam afetados. 
 
Descritores: Sexo; LGBT; Enfermagem. 
 
ABSTRACT: The dynamic knowledge of professional nursing conduct in the face of sexuality 
makes it possible to unveil the need for the integrality of the care process, integrated by 
philosophical, utopian and social formations that permeate academic training, characterizing 
the policy as substantial in this process of founding practices. Objective: To encourage a 
reflection on sexual diversity in the elderly, making it possible to relate nursing practices in 
health services. Methodology: This is a literature review of the type of literature review, 
whose nature is exploratory and descriptive. Results: After applying the criteria defined for 
this research, we collected as a sample the total of 5 scientific articles for analysis, in order to 
achieve the objectives to which we propose. Final considerations: Therefore, this work had 
the relevance to clarify the theme in the scope of nursing, in order to contribute to the 
academic society for the production of future works, discussing the sexual diversity of the 
elderly and its peculiarities, so that the life and behavior of the elderly are not affected. 
 
Descriptors: Sex; LGBT; Nursing. 
 

                                                           
1Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Escola Superior Madre Celeste-ESMAC 
2 Docente do Curso de Enfermagem da Escola Superior Madre Celeste- ESMAC 
3Docente de Enfermagem da Escola Superior Madre Celeste- ESMAC, E-mail: bianarciza@hotmail.com/ 
daiana.l.cabral@gmail.com  
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INTRODUÇÃO 

O conhecimento dinâmico das condutas profissionais de enfermagem diante da 

sexualidade possibilita descortinar a necessidade da integralidade no processo de 

cuidar, integrado por formações filosóficas, utópicas e sociais que, permeiam a formação 

acadêmica caracterizando a polímatia como substancial nesse processo de 

fundamentação das práticas (VENTURINI et al., 2017). 

É necessário o pensar no cuidado voltado para as necessidades básicas do indivíduo 

sem o estigmatizar, compreendendo a sexualidade inerente ao fator idade no intuído de 

findar o tabu ao discutir sobre esse tema (BAZZA; NAVARRO, 2019). 

A linha tênue entre a diversidade sexual na terceira idade agregada a prática 

assistencial de enfermagem, muitas vezes vai de encontro a valores pessoais que 

devem ser segregados do profissional de saúde, com a finalidade de não desassistir o 

idoso que atualmente se observa como individuo propenso às vulnerabilidades do setor 

sexual (QUEIROZ et al., 2015). 

É fato que os idosos sentem que não tem liberdade para falar sobre este 

tema, tanto pela dificuldade de se expressar, quanto para confiar no outro sobre um 

assunto íntimo e com isso surge o constrangimento, criando uma barreira entre eles e os 

profissionais, logo que a sociedade os julga como sexualmente inativos (MESQUITA; 

CALVACANTE; SIQUEIRA, 2016). 

 Portanto, questiona-se sobre a diversidade sexual na terceira idade,  

portunizando reflexões para as práticas de enfermagem nos serviços de saúde. 

 

OBJETIVOS: 

Objetivo Geral: 

Favorecer uma reflexão sobre a diversidade sexual na terceira idade 

portunizando relacionar as práticas de enfermagem nos serviços de saúde Objetivos 

específicos: 

Discutir acerca da transição dos padrões sexuais no século XXI; Evidenciar os 

estigmas relacionados ao sexo na terceira idade; 

Apresentar as necessidades de abordar com naturalidade o sexo entre idosos 

nos serviços de saúde. 
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Reflexos Históricos entre LGBTI+, Envelhecimento e Sexualidade 

As retaliações quanto à orientação sexual influíram diretamente nas 

perspectivas de vida, nos tempos de militância, por exemplo, escritores 

homoafetivos tinham suas obras censuradas e limitadas por causa da 

homossexualidade, tais reflexos ainda se fazem presentes na atualidade em 

qualquer âmbito profissional (TREVISAN, 2018). 

A emersão de grupos sociais LGBT que lutavam por direitos sob a ótica social 

ganhou mais visibilidade em 1970, após a era de redemocratização política de 

saúde, especificamente no movimento de reforma sanitária regulamentada pela 

lei n° 8.080/90 que pautava a inclusão das populações até então marginalizadas 

(BEZERRA et al., 2020). 

O lado obscuro do percurso gay no envelhecimento evidencia passagens de 

violência social e cultural que não se dissiparam do contexto atual. (LEAL; 

MENDES, 2017). 

 

ANDROGINIA, HOMOSSEXUALIDADE E ORIENTAÇÃO ASPECTOS 
DISSEMELHANTES DA VELHICE CONTEMPORÂNEA 

Ressalta-se que a androgenia é uma característica expressada por ambos 

os sexos em um único indivíduo, em que o sexo da pessoa pode não ser 

absolutamente definível e que pode ser exteriorizado em conjunto ou a parte; 

seja na forma de se vestir, na gesticulação, nas relações sociais entre outros 

(HELLMANN, 2015). 

As características explicativas quanto à origem da homossexualidade se 

convertem pelo campo biológico, genético e social sem nenhum consenso, 

sendo a afirmação mais aceita a combinação desses mesmos fatores, 

constituídos por um processo pedagógico que se estende por toda a vida 

(MACHADO; OLIVEIRA, 2018). 

Orientação sexual e identidade de gênero são dois conceitos distintos ao 

considerar a população LGBTI+, enquanto que a orientação diz respeito à atração 

afetiva ou sexual a identidade de gênero é subjetiva, podendo ou não 

corresponder ao sexo biológico e que pode envolver modificações cirúrgicas 

(BRASIL, 2020). 
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PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FRENTE À DIVERSIDADE SEXUAL NA 
SENESCÊNCIA 

Envelhecer é uma etapa crescente composta pelo desenvolvimento do 

que é ser e estar velho tem início a partir do nascimento e declina por várias 

idades, dentre elas a idade do corpo, da mente, da alma e passa por um 

processo de reciclagem contínua (FELICIANO; GALINHA, 2017). 

Com o envelhecimento é normal que as alterações corpóreas venham reduzir o 

interesse sexual, porém o desejo pode sim permanecer, logo que desejar uma 

vida sexual é algo normal e sadio, pode ser que a idade seja preditiva para 

diminuir a frequência das relações sexuais, porém a saciedade pode ser 

compensada a partir das experiências obtidas no decorrer da vida (DANTAS et 

al., 2017). 

O enfermeiro tem papel fundamental no processo de envelhecimento para 

que esta fase seja encarada como processo natural e com viés para as dinâmicas 

sexuais, focalizando a prevenção e as necessidades do idoso, assim como as 

dúvidas pertinentes ao coito e disponibilizando atenção e importância adequada 

ao assunto (EVANGELISTA et al., 2019). 

 

BENEFÍCIOS DA SEXUALIDADE ATIVA NA VELHICE 

O sexo é benéfico na senescência, já que fomenta satisfatoriamente o 

lado emocional e afetivo da pessoa idosa, além de fortificar o carinho, o apego, a 

socialização e o vínculo com o seu companheiro (VIEIRA; COUTINHO; 

SARAIVA, 2016). 

A relatividade de prazer afetivo, amoroso e sexual é capaz de promover 

satisfação que geram sensações de alegria e felicidade, contribuindo para o 

bem- estar físico e mental e proporcionando mais vitalidade na saúde dos idosos 

o que fomenta a extrema necessidade de tolerância e respeito a liberdade sexual 

no período da senescência (SILVA; PELZER; NEUTGLING, 2019). 

A INFLUÊNCIA DO PATRIARCADO NA 3ª IDADE 

A cultura do patriarcado tem como consequência a disfunção sexual no 

casamento, pois o anseio de vivenciar novas experiências extraconjugais tende a 

fortalecer o ego masculino, que por vezes faz com que ele responsabilize sua 

https://www.sinonimos.com.br/no-decorrer-de/
https://www.sinonimos.com.br/mais-satisfatoriamente/
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parceira por sua impudência, tornando a relação sexual com o cônjuge um 

problema psicofisiológico (ARAÚJO; CARLOS, 2018). 

Uniões estáveis de aparência heteronormativa eram configurações 

naturais em uma época em que a sexualidade gay era reprimida no sentido 

pejorativo, muitas famílias foram constituídas no sentido de se enquadrar no 

padrão heterossexista (HENNING, 2020). 

Visto que o patriarcado denota a ideia de que os homens são 

reconhecidos a partir de uma identidade binária e que gozam de saúde plena, 

cujo seu objetivo principal é a reprodução e a satisfação carnal, isso reflete no 

próprio menosprezo frente à sexualidade, visto que o mesmo não corrobora para 

a manutenção do seu bem estar devido a falsa idealização de saúde (SHIFREN; 

SUKI, 2019). 

 

CRISE DA MEIA IDADE SEXUAL NA MELHOR IDADE 

A velhice ideologicamente já vem rotulada pelo estereótipo fragilizado, a 

dependência social além de restrições que geram a perda de independência. Por 

tanto envelhecer acaba se tornando uma fase difícil de auto aceitação e 

conformismo, principalmente quando se trata de uma sociedade fechada para a 

homossexualidade no envelhecimento (GOMES et al.,2018). 

O LGBT senescente com receio a estigmatização vive eminentemente em 

um estado de angústia, o que traz à tona o ímpeto internalizado da pertinência 

de se enquadrar no padrão heteronormativo imposto, com o intuito de promover 

a aceitação e visibilidade, sem que haja preocupação em relação á exteriorização 

deste indivíduo (LEAL; MENDES 2017). 

Essa contínua busca de aceitação, respeito e liberdade para experienciar 

aventuras e viver como e com quem quiser, faz parte da rotina de muitos 

senhores e senhoras que apesar de muito terem lutado por esse direito ainda se 

veem em situação de impotência e pouca autonomia quando o assunto é 

sexualidade (FERNANDES et al., 2015). 

ABSTINÊNCIA, MASTURBAÇÃO, EROTIZAÇÃO E PROMISCUIDADE NA 
MELHOR IDADE 

A abstinência sexual pode ser fragmentada em duas classificações: a 

primária, quando o indivíduo nunca teve relação sexual ou secundária, quando o 
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indivíduo já teve alguma experiência sexual, porém por algum motivo teve que se 

abster inferindo negativamente para sua saúde mental (LIMA et al., 2016). 

O prazer pode ser vivido, revivescido e aperfeiçoado em qualquer idade, 

dentre as facetas do desejo a masturbação e a pornografia podem até não ser a 

principal atividade sexual da maioria dos idosos, pela ideia de culpa ou censura 

religiosa que idealiza o ato como pecado, mas é uma característica sexual 

presente na vida dos longevos (ROZENDO; ALVES, 2015). 

No contexto social e gerontológico a erotização corresponde somente às 

relações monogâmicas entre os vetustos heterossexuais, e se dissipam de 

qualquer viés relativo à sexualidade homoafetiva, que é vista como inexistente no 

cenário de envelhecimento (HENNING; DEBERT, 2015). 

A liberdade sexual experienciada hoje permite que a juventude LGBTI+ 

possa expressar a sua orientação sexual, diferente do idoso homoafetivo que 

por questões de repressão familiar quando jovem se via obrigado a assumir um 

compromisso heterossexual e discretamente mantinha relações extraconjugais 

com pessoas do mesmo sexo (HENNING, 2020). 

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NA 3ª IDADE: UTOPIA OU 
REALIDADE? 

O sexo desprotegido em qualquer idade é um problema para a saúde 

pública que em sua maioria acaba culminando em infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) que, podem ser tratáveis ou perniciosas. As IST em geral 

podem se apresentar concomitantemente de forma associada a outras afecções, 

por isso a importância desse debate no cenário atual (ALENCAR; CIOSAK, 

2016). 

Quando um programa é direcionado em apenas uma parcela da 

população, considerando e estatizando esta porcentagem como único público 

alvo, aquela pequena porcentagem esquecida ou excluída é atingida as 

margens da omissão assistencial com o aumento de afecções acarretadas pela 

não orientação, o que se aplica a realidade de idosos atualmente (MONTEIRO, 

2019). 

Com esse crescente aumento de IST no público senescente, fica 

evidenciado as falhas nas políticas de incentivo a prevenção de sexo seguro 

entre idosos, além dos profissionais não considerarem as IST como uma 
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hipótese diagnostica, sendo necessário reformular tais políticas de saúde publica 

abrangendo ainda mais esse público concomitante com a comunidade LGBTI+ 

(ARAÚJO; CARLOS, 2018). 

 

EDUCAÇÃO SEXUAL NA TERCEIRA IDADE: AS COMPETÊNCIAS DA 

ENFERMAGEM 

A assistência de enfermagem necessita visar a melhora da independência 

e autonomia do idoso ou manter a mesma, objetivando a qualidade de vida, 

dado que o enfermeiro pode avaliar o grau de funcionalidade do idoso através de 

uma análise física, psíquica e social pelas entrevistas e exames físicos (SILVA et 

al., 2016). 

O desenvolvimento de atividades educativas na 3ª idade sobre 

sexualidade fortificam as medidas de prevenção e favorecem a liberdade e o 

poder de decisão sobre o corpo, pois é por intermédio de palestras educativas, 

consultas médicas ou de enfermagem que é possível trabalhar a mudança de 

pensamento e comportamento sexual seja na adolescência ou no período senil 

(VENTURINI et al., 2017). 

O processo de enfermagem deve transcorrer, de acordo com o cuidado 

humanístico, já que muitos clientes se encontram combalidos, alguns sendo 

vítimas de agressões homofóbicas e outros por tentativas de suicídio, 

necessitando de uma equipe multiprofissional humanizada e capacitada, que os 

acolha e os auxilie na busca da garantia dos seus direitos (SANTOS; ARAÚJO; 

NEGREIROS, 2018). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão de literatura, cuja 

natureza é de caráter exploratório e descritivo conforme GIL (2017), a pesquisa 

bibliográfica se caracteriza por trabalhar um conjunto de características 

subjetivas referentes às crenças, culturas, estigmas e conhecimentos. 

Para confecção deste artigo utilizamos materiais levantados a partir das 

seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online(SCIELO), US 

National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Literatura 

Latino- Americana e do Caribe em Ciências em Saúde(LILACS), além de livros 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
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disponíveis em biblioteca pública. Utilizamos os seguintes descritores: Sexo, 

LGBT, enfermagem. 

Elencamos por investigar os materiais com publicação entre janeiro de 

2015 a agosto de 2020. Os critérios definidos para inclusão foram: artigos 

completos e na íntegra, revistas disponíveis online, resumos e livros que 

abordem o tema proposto, publicados em português e na língua estrangeira 

americana, todos com publicação em intervalo de tempo já referido. 

Como critérios de exclusão definimos: artigos, monografias, revistas, 

resumos e livros irrelevantes ou que abordaram a temática proposta de forma 

superficial; que sejam obsoletos, cujo período correspondesse a anos inferiores a 

2015, ou que estejam publicados em idiomas diferentes do português e inglês. 

Deste modo, a análise dos artigos foi sistematizada seguindo as fases da 

pesquisa de revisão de literatura, sendo adaptado um mecanismo de coleta de 

dados de acordo com os artigos selecionados, como: título do artigo, ano de 

publicação, país, idioma, tipo de publicação, fonte de publicação, objetivo do 

estudo investigado, investigação a acerca da enfermagem e a diversidade sexual 

na terceira idade, bem como os estigmas, a prevenção, a educação e os 

benefícios associados à sexualidade para o público LGBTI+. Vale ressaltar que 

na apresentação dos resultados, as fontes selecionadas são identificadas a partir 

das siglas M1, M2, M3, M4 e M5, seguindo a sequência numérica ordinal. 

Os resultados apresentam-se no formato de quadros, cuja discussão 

segue a partir de categorias criadas para responder diretamente os objetivos do 

estudo, sendo elas: 1) Reflexão sobre a diversidade sexual na terceira idade, 2) 

Os estigmas relacionados ao sexo na terceira idade e 3) Abordando sobre sexo 

entre idosos nos serviços de saúde. 

A respeito dos aspectos éticos e legais do estudo, compreendemos que a 

discrição jurídica que abrange os princípios éticos e legais da estruturação dos 

trabalhos acadêmicos, os conteúdos devem ser de caráter único de forma que, 

garanta a integridade das pesquisas científicas contra o plágio, uso indevido de 

coautoria e adulteração de informações e conclusões conforme a lei 9.610/198 7. 

Sobre os riscos e benefícios, entendemos que esta pesquisa não apresenta nem 

um risco físico, químico, biológico, psicológico, moral, intelectual, cultural, 
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espiritual e social de acordo com os aspectos da resolução nº466 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). 

Consideramos que este trabalho poderá beneficiar a comunidade 

acadêmica e profissional, com material atualizado para possíveis pesquisas 

sobre a sexualidade do idoso LGBTI+, abrangendo também a comunidade em 

geral que poderá ter a acessibilidade de um conteúdo intelectual sobre a 

diversidade sexual na terceira idade. 

RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios definidos para esta pesquisa, levantamos 

como amostra o total de 5 artigos científicos para análise, a fim de alcançar os 

objetivos aos quais nos propomos. 

Na seleção dos artigos foram usados descritores nas varreduras pelas 

bases LILACS, SCIELO e PUBMED, onde inicialmente foram encontrados 

288 artigos, entretanto após aplicação do filtro “português e inglês”, ano de 

publicação, periódico, áreas temáticas e tipo de literatura restaram 72 artigos. Ao 

analisar os conteúdos dos materiais excluímos 60 artigos que não respondiam 

aos objetivos deste estudo, restando ao final 5 artigos e que estão dispostos no 

quadro abaixo: 

 

 

Quadro 1- Compilação da amostra deste estudo 
 

Código 

do 

artigo 

Autor 

(a) da 

pesquisa 

Título da 

pesquisa 

Ano 

de 

publicação 

Principais

 info

rmações obtidas dos 

mesmos 

M1 QUEIR OZ, M. A. 

C.; LOURENÇO, 

R. M. E.; 

COELHO, M. 

M. F.; 

MIRANDA, 

K.C.L; 

BARBOSA, 

R. G. B.; 

BEZERRA, 

S.T.F. 

Representações 

sociais da 

sexualidade entre 

idosos 

2015 Diversidade sexual 

na 3ª idade, agregada de 

valores que implicam na 

abordagem ao idoso e 

ocultam suas principais 

necessidades. 
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M2 VENTU 

RINI, L.; 

BEUTER, M.; 

LEITE,  M. T.; 

BRUINSMA, J.L.; 

BACKES, C. 

Atuação da 

Equipe de 

enfermagem 

frente á 

Sexualidade de 

idosas 

institucionaliza

das. 

2017 O conhecimento acerca 

da sexualidade na 3ª 

idade é um assunto em 

transição, que visa o 

atendimento desprovido 

de preconceitos por parte 

dos profissionais da 

saúde. 

M3 HENNI NG, C. E. Gerontologia 

lgbt:velhice, gênero, 

sexualidade e a 

constituição  dos 

“idosos lgbt’’ 

2017 Os idosos de hoje fazem 

parte das primeiras 

representações da luta 

da homossexualidade 

pelos seus direitos em 

sociedade. 

M4 SHIFR 

EN, J. L.; 

SUKI, H. 

Sexuality in 

Midlife and 

Beyond. 

2019 Assexualidade, 

sexualidade, identidade, 

gênero e expressão, são 

assuntos que permeiam 

no contexto de saúde do 

idoso. 

M5 LEAL, M.

 G.S.; 

MENDES, M. 

R. O. 

A geração  

duplamente 

silenciosa-velhice e 

homossexualidade. 

2017 A 

heteronormatividade é a 

supremacia de uma 

sociedade binária que 

oprime uma geração 

invisível e silenciosa, 

que tende a se manter 

oculta frente aos 

estigmas. 

Fonte: arquivo dos autores. 
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Foram feita uma análise dos 5 artigos investigados e assim observou-se que 

somente M1 é do ano de 2015, assim como apenas M2, M3 e M5, correspondem ao 

período de 2017 e somente M4 ao ano de 2019, de acordo com o gráfico A infra aludido. 

Os artigos foram dispostos conforme os critérios de pesquisa dos descritores, sendo 

tais: Sexo, LGBT, enfermagem e idoso nas seguintes plataformas LILACS, SCIELO e 

PUBMED, em que estes foram subdivididos da seguinte maneira LILACS 94, PUBMED 86 

e SCIELO com 108 artigos dispostos em cada base de dados. 

Os temas dos artigos analisados focaram categoricamente o contexto sexual na terceira 

idade sobre a visão social, familiar e de saúde, sendo especificado apenas 4 temas para 

esta pesquisa sendo eles: Enfermagem e a diversidade sexual, estigmas relacionados ao 

sexo na terceira idade, prevenção associada a sexualidade no período da senescência e a 

educação sexual como benefício na idade madura para o público LGBTI+. 

Dentre os artigos pesquisados M1, M3, M4 e M5 trazem as principais tendências de 

sexualidade entre velhice e orientação de gênero nos últimos anos. 

No que diz respeito à importância do sexo na terceira idade e as atividades preventivas M2 

traz os benefícios dessa associação sexo e educação para a saúde do corpo, da mente e 

para a longevidade, como um mecanismo importante para o desenvolvimento de ações 

preventivas no quesito sexual do idoso. 

Dos 5 artigos auferidos, todos denotam os estigmas alusivos a sexualidade na 

terceira idade, além de que M1, M2 e M4 focam principalmente na prevenção associada à 

sexualidade no período da senescência. 

Dentre os fatores bibliográficos coletados em M4 e M5, destaca-se que o preconceito 

sexual na terceira idade, está condicionado principalmente à idade e fora seguido da opção 

de gênero o que direciona a premissa assexuada ligada a velhice e acaba interferindo no 

olhar social de saúde frente ao idoso. 

Já M3 e M5 focam sobre as representações identitárias LGBT, apontando que estes 

galgam por seus direitos em uma sociedade heteronormativa que impõe escolhas e os 

subjuga, além de abordar a vulnerabilidade dos idosos LGBT frente a supremacia da 

sociedade, ocasionando lacunas no cuidado e consequentemente um aumento nas taxas 

de infecções sexualmente transmissíveis. 

M1, M2, M3 e M4 abrangem sobre os tabus envoltos a sexualidade na terceira idade 

em que estes são rotulados como um ser assexuado, o que os faz ocultarem e se 
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envergonharem de suas necessidades sexuais, causando um impacto biopsicossocial para 

estes indivíduos. 

DISCUSSSÃO 

A seguir organizamos esta seção por categorias, onde daremos voz ao diálogo com 

autores diversos que agregarão valor aos achados tão importantes de discussão e 

reflexão para a enfermagem no seu contexto de atuação junto aos idosos. 

 

TRANSIÇÃO DOS PADRÕES SEXUAIS NO SÉCULO XXI 

Para M3 é de suma importância social dar voz e visibilidade para os movimentos de 

luta LGBT por cidadania e direito, de forma a culminar um preconceito internalizado pela 

própria comunidade LGBT para com os idosos, de modo que, os idosos sejam abraçados 

pela causa e não excluídos como vêm acontecendo. 

M2 diz que é comum que a falta de interesse sexual seja atribuída ao estado de 

envelhecimento do corpo, já que a perda gradual do desejo sexual está intimamente ligada 

à diminuição das composições fisiológicas hormonais que influem diretamente na libido e 

tendem a agravar a avidez com a chegada da idade. 

Já na concepção de ALENCAR; CIOSAK (2016), as constantes transformações 

perante as práticas sexuais representadas pela sociedade partem de uma reflexão 

necessária, já que estas não têm a finalidade de serem apenas para procriar, se tornando 

uma fonte de prazer e consumação para pessoas de diversas idades. 

ESTIGMAS ATRELADOS A SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE 

Em M4, a configuração do preconceito é um extensor para as violências psicológicas e 

físicas, incentivadas pela cultura binária da sexualidade que reprime outras expressões. Na 

percepção da sociedade o idoso se torna um retrato da inabilidade psicofísica, já que há 

uma resistência para corroborar o envelhecimento ativo no corpo social, principalmente 

quando este está associado à sexualidade. 

Para M5 as interfaces da diversidade sexual na velhice agregam mais do que 

valores, subjetividades, expressões entre outros afins, pois permeiam por situações 

desfavoráveis tanto no meio social quanto no meio pessoal, enfrentam mais do que 

estigmas, como por exemplo, a violência física, psicológica e a desassistência causada 

pela intolerância, repressão e desintegração de valores humanos. 
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A assertiva de acordo com FARIAS et al.(2019) vislumbra a complexidade das 

adversidades que os profissionais de saúde defrontam no cotidiano, sendo relevante 

entreprender críticas e reflexões acerca de suas assistências e assim auxiliar no 

direcionamento da sua atividade laboral nos diferentes aspectos. 

 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PAUTADA EM UM 
DIÁLOGO SOBRE SEXO E IDOSO 

De acordo com o estudo de M2, o qual apontou o escasso conhecimento sobre a 

sexualidade na terceira idade, o que gera dúvidas quanto às condutas de enfermagem a 

serem utilizadas, tanto nas orientações quanto na divulgação de informação preventivas. 

Ressalta DAMACENO; CHIIRELLI (2019), que as intervenções de enfermagem 

quando voltadas para o processo de gerontologia, fomentam o aprendizado sobre o corpo, 

sexo e envelhecimento, sendo medidas que tornam essa fase menos negativa, 

promovendo a autognose, satisfação, autoimagem, autoestima e a autorrealização. 

Em face dessas premissas EVANGELISTA et al. (2019) avalia que a existência da 

carência de capacitação frente a enfermagem alusiva a temática da sexualidade, 

sobretudo quando envolve os idosos sendo fundamental que estes busquem se 

aprimorar, para assim acolher os adultos maduros propiciando uma consulta com 

medidas favoráveis as necessidade e peculiaridades de cada indivíduo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir desta análise bibliográfica do mote em questão, não se espera fazer juízo de 

valores nem tão pouco desconstruir crenças morais adquiridas por outrem, mas sim trazer 

à tona discussões reais que promovam a autorreflexão para o respeito à escolha do outro e 

a liberdade de amar em qualquer idade, atentando para os cuidados de saúde em 

enfermagem e suas respectivas condutas. 

Assim sendo, este trabalho teve como relevância esclarecer a temática no âmbito de 

enfermagem, de forma a contribuir com a sociedade acadêmica para produção de futuros 

trabalhos, discorrendo sobre a diversidade sexual da pessoa idosa e suas peculiaridades, 

para que o estilo de vida e o comportamento do idoso não sejam afetados. 
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RESUMO: A triagem neonatal é um programa desenvolvido na saúde pública para 
diagnosticar doenças neonatais, visando o reconhecimento das doenças metabólicas 
enzimáticas, endócrinas e malformações congênitas. A triagem Neonatal busca descobrir 
precocemente essas doenças, na tentativa de iniciar o tratamento mais rápido possível. 
Este estudo buscou investigar na literatura científica as doenças de maior ocorrência 
diagnosticada na triagem Neonatal. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 
onde se buscou artigos originais e de revisão, publicados no período de janeiro de 2015 a 
agosto de 2020, em português, disponíveis online, nas bases de dados LILACS e SCIELO. 
Os resultados apontaram um aumento de patologias ao realizar o teste do pezinho como a 
doença anemia falciforme, no teste da orelhinha se observou um aumento na perda 
auditiva, no teste do coraçãozinho a cardiopatia congênita mais frequente, foi à 
comunicação interatrial e a comunicação interventricular, já no teste do olhinho não foram 
encontrado artigos publicados e relacionados com nossos objetivos. A enfermagem na 
triagem neonatal é de suma importância pois além de orientar sobre a importância de se 
realizar os exames para detectar as doenças, eles participam da execução dos testes, 
sendo peças fundamentais na descobertas e tratamento de doenças consideradas 
neonatais. 
 
 
Palavras-chave: incidência. Triagem neonatal. Perda auditiva. Cardiopatias congênitas. 
Teste do pezinho. 
 
 
 
 
ABSTRACT: Neonatal screening is a program developed in public health to diagnose 
neonatal diseases, aiming at the recognition of enzymatic metabolic diseases, endocrine 
and congenital malformations. Neonatal screening seeks to discover these diseases early, 
in an attempt to start treatment as soon as possible. This study sought to investigate in the 
scientific literature the diseases most frequently diagnosed in Neonatal screening. An 
integrative literature review was carried out, seeking original and review articles, published 
from January 2015 to August 2020, in Portuguese, available online, in the LILACS and 
SCIELO databases. The results showed an increase in pathologies when carrying out the 
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heel test as sickle cell disease, in the ear test an increase in hearing loss was observed, in 
the little heart test the most frequent congenital heart disease, it was the interatrial 
communication and the interventricular communication, in the eye test, there were no 
published articles related to our objectives. Nursing in neonatal screening is of paramount 
importance because in addition to providing guidance on the importance of carrying out 
tests to detect diseases, they participate in the execution of tests, being fundamental parts 
in the discovery and treatment of diseases considered to be neonatal. 
 
Keywords: incidence. Neonatal screening. Hearing loss. Congenital heart diseases. Foot 
test. 
 

INTRODUÇÃO 

A triagem Neonatal é um conjunto de realizações que tem por objetivo prevenir e 

que assume obrigações que possa reconhecer antes do tempo, os indivíduos com doenças 

metabólicas, siméticas, enzimáticas e endocrinológicas e objetivando o tratamento no 

período certo, evitando complicações futuras da doença ou a morte. Além disso, a 

importância do acompanhamento e monitoramento dos casos positivos durante a execução 

do tratamento (BRASIL, 2016).  

Como a grande parte das patologias diagnosticadas pela triagem neonatal não 

apresentam sintomas depois do nascimento, é de suma importância que a família encontre 

ajuda médica nos acontecimentos estranhos, já que o perigo tende a causar 

consequências relevantes e inconversíveis no decorrer da existência da criança, onde só 

serão observados mais tarde, pois a carência de informação pode acarretar chances 

negativas na execução do exame, dificultando o reconhecimento adiantado da doença e o 

começo do tratamento (MENDES et al., 2017).  

Os profissionais de saúde têm como objetivo de realizar, informar, implantar e 

colocar em pratica os serviços realizados na triagem neonatal fornecido pelo SUS, visando 

o acesso para todas as pessoas com igualdade e dignidade com o objetivo de manter o 

foco para as prevenções das doenças e no acompanhamento contínuo das pessoas 

diagnosticadas com as doenças do Programa Nacional de Triagem Neonatal (BRASIL, 

2016).  

O teste do pezinho é o procedimento preventivo capaz de descobrir inúmeras 

doenças como o Hipotireoidismo congênito, Fibrose cística, hemoglobinopatias, 

fenilcetonúria e deficiência de biotinidase, por isso a efetuação do teste O teste do pezinho 

faz parte das ações de saúde pública, através de sua efetuação no Programa Nacional de 

Triagem Neonatal (PNTN), estabelecido em 2001 pela portaria N° 822 de 06/06/2001 do 
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Ministério da Saúde, onde estabelece a gratuidade do programa, além de ser imposto por 

lei do pezinho é muito importante para o recém-nascido (SILVA et al., 2017).  

A finalidade da triagem auditiva neonatal e detectar antecipadamente a ausência 

da audição das pessoas que tem alta viabilidade. A triagem auditiva neonatal e um 

rastreamento auditivo de todos os recém-nascidos antes da alta onde deve incluir quatro 

etapas: descoberta ou triagem auditiva, diagnóstico audiológico, iluminação e intervenção 

fonoaudiológica (REIS, 2017).  

As malformações congênitas forma um importante fator de mortalidade infantil em 

diversos países avançados, pois nos últimos 30 anos a característica e o modelo das 

malformações reconhecidas, crescem três vezes mais. Existem várias cardiopatias 

congênitas, pois a malformações no coração ou nos vasos calibrosos, podendo demonstra 

uma deficiência cardíaca individual (QUEIROZ, 2019). 

A ocorrência do número de doenças diagnosticadas na triagem neonatal está 

relacionada a vários fatores, que podem ser desde a falta de conhecimento dos pais, falta 

de locais para a realização dos exames, falta de materiais que dificultam e impossibilitam a 

realização do teste, o período certo para a execução dos exames, que ajudará com o 

diagnóstico precoce de possíveis doenças. Baseado na problemática, este pesquisa busca 

investigas na Literatura científica as doenças de maior ocorrência diagnosticadas na 

triagem neonatal. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) de caráter descritivo e 

exploratório, em que se buscou nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). 

Foram incluídos os artigos originais e de revisão, em português, disponíveis online e na 

integra, publicados no período que compreende janeiro de 2015 à agosto de 2020. Após a 

coleta de dados, os mesmos foram agrupados, revisados, analisados e apresentados de 

forma descritiva, e posteriormente foram confrontados com a literatura, e de acordo com 

esta pesquisa, por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, não houve a 

necessidades de submeter o trabalho ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na busca nas bases de dados SCIELO e LILACS, com o uso de associações de 
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descritores: incidência, triagem neonatal, teste do pezinho, perda auditiva, cardiopatias 

congênitas e teste do olhinho. Foram encontrados um total de 1.564 artigos, após o uso do 

filtro associado aos critérios de inclusão, restaram 72 artigos. Posteriormente foi realizada 

uma leitura minuciosa e detalhada dos artigos que respondessem os objetivos desta 

pesquisa, restando apenas 12 artigos para a análise, sendo 9 da SCIELO e 3 da LILACS. 

Os estudos para a análise foram agrupados e codificados ( A1 a A12), conforme 

apresentados no Quadro 1. 

 
Quadro 1 - Estudos selecionados para análise. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

 

 

 

 

 

 

Código Autores / ano de 
publicação 

Titulo do artigo Base de 
dados 

A1 BELO, W.A; 
OSELAME,G.B; NEVES, 

E. B (2016) 

Perfil clínico-hospitalar de crianças com cardiopatia 
congênita 

Scielo 

A2 OLIVEIRA. P.H.A et al 
(2017) 

 

Síndromes Genéticas Associadas a Defeitos Cardíacos 
Congênitos e Alterações Oftalmológicas – 
Sistematização para o Diagnóstico na Pratica Clínica 

Scielo 

A3 SABBAG, J.C; 
LACERDA A. B. M 

(2017) 

Rastreamento e monitoramento da Triagem Auditiva 
Neonatal em Unidade de Estratégia de Saúde da 
Família: estudo-piloto 

Scielo 

A4 GOUVEIA,F. N et al 
(2019) 

Perda auditiva unilateral e assimétrica na infância Scielo 

A5  LEITE,D. C. F et al 
(2019) 

Distribuição espacial de recém-nascidos com traço 
falciforme em Sergipe 

Scielo 

A6 ELLER, R. Silva  D B 
(2015) 

Avaliação de um programa de triagem neonatal para 
doença falciforme 

Scielo 

A7 REIS, F. M.S et al. 
(2017) 

Incidência de hemoglobinas variantes em neonatos 
assistidos por um laboratório de saúde pública 

Scielo 

A8 Costa; R. D et al (2019) Identificação de mutações no gene da pah em 
pacientes com fenilcetonúria do estado de mato grosso 

Scielo 

A9 Rodrigues, D. O.W et al.  
(2016) 

Determinantes genéticos e Acidente Vascular 
Encefálico em crianças com doença falciforme 

Scielo 

A10 Dutra, M. R. P et al. 
(2019) 

Indicadores de qualidade de triagem auditiva e de 
avaliação do frênulo lingual neonatal 

Lilacs 

A11 WITCHEL,S. F (2018) Triagem neonatal para hiperplasia adrenal congênita: 
além das concentrações de 17-Hidroxiprogesterona  

Lilacs 

A12 KOPACEK, C et al. 
(2018) 

Perfil clínico e molecular de recém-nascidos com 
suspeita ou confirmação de hiperplasia adrenal 
congênita após a implementação de um programa 
público de triagem neonatal 

Lilacs 
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QUANTO ÁS ALTERAÇÕES AUDITIVAS DIAGNOSTICADAS NO TESTE DA 

ORELHINHA, FOI IDENTIFICADOS QUE: 

O artigo A3 revela a importância de se fazer o rastreamento e o monitoramento das 

crianças que se submeteram ao programa de triagem auditiva neonatal universal, pois a 

pesquisa foi desenvolvida com 50 crianças e que 52% estavam entre 30 e 89 dias de vida, 

sendo que 54% era composto pelo sexo masculino, 12% apresentaram um pequeno grau 

de risco para a perda auditiva, e 86% realizaram a Triagem neonatal auditiva, 6 delas 

tiveram resultado positivo. 

Porém observou-se que no artigo A4 ao analisar o total de 1152 pacientes, 691 

(95%) apresentavam perda auditiva bilateral simétrica, e 37 (5%) perda auditiva 

sensoriuneural unilateral ou bilateral assimétrica, pois dos 691 recém-nascidos que foram 

triados, 660 obtiveram resultado diagnóstico positivo. 

Notou-se ainda no artigo A10, que dos 1.380 RNs triados, 33 foram encaminhados 

para monitoramento auditivo e 26 tiveram diagnóstico positivo, os estudos revelam ainda 

que, entre os fatores de risco que podem contribuir para sua prevalência são a 

hereditariedade e o sexo do RN, sendo o sexo feminino o mais afetado, porém chama 

atenção o fato da idade em que ocorre o diagnóstico, ainda se encontrar acima da faixa 

etária recomendada. 

Sabbag e Lacerda (2017), afirma que o quantitativo de atendimento de RN que 

aderiram ao programa de triagem neonatal universal ainda é muito pequeno se comparado 

a outros programas, e cita ainda que a falta de conhecimento é um dos fatores primordiais 

para a não adesão ao programa. 

Mallman; Tomasi, Boing (2019), fala que ainda ocorrem muitas falhas nos 

procedimentos, principalmente na realização da triagem neonatal, e comenta sobre a 

demora do resultado, dificultando a descoberta do diagnóstico e o início precoce para o 

tratamento, pois apesar do programa ser implantado e garantido por lei, e ser instituídas 

várias ações de políticas públicas, com finalidade de diagnosticar deficiências auditivas nos 

primeiros dias de vidas, ainda acontece vários erros na sua execução. 

Fernandes e Cardoso (2018), evidencia que na história da Triagem Neonatal (TN) 

o programa no Brasil funciona algumas vezes com ações solitárias e implantações 

isoladas, e com coberturas diferenciadas em alguns estados, e que não havia uma 

uniformidade que pudesse visualizar o que realmente em geral acontece nas diferentes 

regiões do Brasil. 
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Corrêa et al. (2018), corrobora que as enfermidades em crianças diagnosticadas 

através da triagem neonatal podem ser na maioria das vezes assintomáticas no período 

neonatal, pois há uma grande probabilidade das mesmas de apresentar alguma 

patologia após um mês de vida dificultando o tratamento e interferindo na qualidade de 

vida do RN. 

 

QUANTO ÁS ALTERAÇÕES DIAGNOSTICADAS NO TESTE DO PEZINHO, FOI 

IDENTIFICADO   QUE:  

Foram pesquisados 32.906 recém-nascidos e deste total, 1.202 diagnosticaram 

positivo para hemoglobina A (anemia falciforme) e conforme a sua pesquisa o autor do 

artigo A5 afirma que há uma relação positiva geneticamente com uma porcentagem de 

negros e mestiços estarem entre os fatores de risco. 

No artigo A6 os autores pesquisaram 848.833 nascidos vivos e triaram 730.412 

pelo programa, com um total de cobertura gerado em torno de 86%, e testaram positivo 

6.173 crianças com traço falciforme e 39 com doença falciforme, sendo que 25 eram da cor 

branca, 7 da negra e 7 de outra cor, sendo as regiões do planalto serrano e do meio oeste 

de Santa Catarina, o local onde deram positivo os exames. 

No artigo A7 foi analisado cerca de 69.180 amostras de recém-nascidos, onde 

3.747 foram diagnosticados com Hemoglobinopatias, sendo que o traço falciforme atingiu 

cerca de 4,1% e a hemoglobina C 0,9%, com um percentual de 49.8% casos em recém-

nascidos do sexo masculino e 38.5% de casos em crianças de etnia parda. 

De acordo com a pesquisa do artigo A9 percebeu-se que 60% das crianças eram 

portadoras da anemia falciforme, e que a incidência de casos de acidente vascular cerebral 

estava associados a crianças diagnosticadas com anemia falciforme. 

Porém no artigo A8 notou-se que a doença com maior ocorrência é a 

fenilcetonúria. 

Percebeu-se ainda que nos artigos A11 e A12 mostrou que há uma grande taxa de 

prevalência da doença Hiperplasia Adrenal Congênita. 

A partir da década de 70 já era preconizado a importância de se participar dos 

programas populacionais de triagem neonatal, implantados pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) para prevenir e tratar precocemente agravos na saúde dos recém-nascidos, 

e sua recomendação se dá principalmente para os países em desenvolvimento 

(RODRIGUES et al., 2019). 
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Silva, Fonseca e Valle (2017), afirma em seu estudo que a doença que obteve alta 

taxa de incidência e prevalência, foi a fibrose cística e que a primeira forma de se 

identificar a doença é através da realização da triagem neonatal, e que quando acontece o 

diagnóstico positivo, o recém-nascido é encaminhado para realizar a contra prova, que é 

um teste de confirmação para o diagnóstico. 

Arduini (2016), afirma que a Fibrose Cística é uma doença com traços genéticos, 

crônico e recessivo com manifestações clinicas sistêmicas, pois atinge os pulmões, rins e 

pâncreas produzindo uma excessiva produção de, muco broqueando as vias respiratórias, 

e após o seu diagnostico a perspectiva de vida do paciente fica em torno de 25 a 30 anos, 

mas para que se alcance essa taxa é de suma importância o seu diagnóstico precoce para 

que se inicie o tratamento imediatamente. 

 

QUANTO ÁS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS DIAGNOSTICADAS NO TESTE DO 

CORAÇÃOZINHO, FOI IDENTIFICADOS QUE: 

No artigo A1 observou-se que as cardiopatias mais frequentes encontradas 

durante a pesquisa foi a comunicação interventricular (CIV), seguida da comunicação 

interatrial (CIA), a persistência do canal arterial (PCA), a hipertensão pulmonar (HP) e a 

tetralogia de fallot (T4F). 

No artigo A2 mostrou que as cardiopatias congênitas mais frequentes são a 

Comunicação Interatrial, seguido da Comunicação Interventricular. 

Os problemas cardíacos congênitos geralmente estão associados ao mau 

funcionamento do sistema cardiocirculatório ou anormalidade estrutural, resultado de uma 

malformação embrionária, não se desenvolvendo de forma plena. 

Catarino et al. (2017), afirma que a segunda principal causa de mortes 

identificadas em menores de um ano de idade no mundo são as malformações congênitas, 

e que isso é muito comum de se acontecer principalmente em países considerados em 

desenvolvimento, demonstrando um total desconhecimento do programa, e associado a 

demora no diagnóstico e início ao tratamento, contribui para o aumento no número de 

mortes por cardiopatias congênitas. 

Jesus et al. (2018), ratifica ao discorrer que as doenças cardíacas congênitas são a 

maioria das internações de pacientes em hospitais pediátricos, e reafirma que a 

intervenção e o diagnóstico precoce dessas doenças consideradas neonatais continua 

sendo um dos métodos mais eficazes para diminuir numero de morte e taxas de 
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internações em hospitais e centros especializados, oferecendo uma qualidade de vida 

melhor aos recém-nascidos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluímos que apesar dos exames que compõe a Triagem Neonatal serem de 

fundamental importância no diagnóstico de doenças consideradas neonatais, e que ao 

realizá-la estará contribuindo diretamente no desenvolvimento e bem-estar do recém-

nascido, a procura pelos exames ainda é pouca, e um dos principais motivos da não 

realização dos exames é a falta de conhecimento dos pais, e a falta de locais apropriados 

e de materiais que dificultam a execução dos testes. 

A equipe de enfermagem na triagem neonatal é de suma importância, pois além de 

orientar sobre os testes, ajuda a detectar doença do RN, através da realização do teste do 

pezinho, por isso é importante a qualificação do profissional para a realização do 

procedimento, já nos outros testes a equipe auxilia no procedimento.  

Notou-se a importância de se realizar mais pesquisa sobre o Sistema Único de 

Saúde, que tem como objetivo trazer grandes benefícios para a saúde do RN no início e 

durante a sua vida, pois corrobora com o diagnóstico e tratamento precoce das doenças, 

isto nos leva à uma reflexão que é necessário a realização de mais pesquisa sobre a 

temática. 
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REPERCUSSÕES BIOPSICOSSOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 
BIOPSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS OF PREGNANCY ON ADOLESCENCE 

 

Renata Monteiro MARTINS8 
Wanessa Sousa da SILVA1 

Wellen Hadna de Lima FERREIRA1 

Maria do Perpétuo Socorro Dionízio Carvalho da SILVA9 
Ralrizônia Fernandes SOUSA10 

Felippe Martins RODRIGUES 

 

RESUMO: A gestação na adolescência tornou-se um assunto de discussão relevante para 
toda sociedade, em debate e de alta visão de políticas públicas no mundo. Em razão de 
repercutir consequências, causas e riscos, atribuindo a vida da adolescente que se torna 
mãe cedo. No tocante ao exposto, busca-se investigar as possíveis repercussões 
biopsicossociais da gravidez na adolescência? Objetivo: O presente estudo objetivou 
identificar as repercussões biológicas, psicológicas, sociais e econômicas que a gravidez 
pode causar na vida da adolescente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisão 
integrativa da literatura, de cunho descritivo e exploratório, cujo o estudo foi investigado 
nas bases de dados: SCIELO, BDENF, LILACS e BANCO DE DISSERTAÇÃO E TESE DO 
CNPQ. Resultados e Discussão: Foi analisado que as repercussões da gravidez na 
adolescência obtiveram impactos significativos em aspectos positivos e negativos na vida 
da adolescente. A gravidez perpassada na adolescência é vista como um fenômeno 
problemático que dificulta a vida das adolescentes, principalmente na sua trajetória escolar, 
o que repercute em acontecimentos desfavoráveis como baixas oportunidades no mercado 
de trabalho e inclusão social. Considerações finais: A gravidez na adolescência ainda é um 
problema atual de saúde pública, vista como um acontecimento multicausal que emerge 
pelo desenvolvimento de políticas públicas eficazes, enfatizando a prevenção da gravidez 
precoce através de um atendimento resolutivo e integral. 
 
Palavras-chave: Adolescente; Gravidez na adolescência; Repercussões. 
 
ABSTRACT: Teenage pregnancy has become a topic of relevant discussion for all of 
society, under debate and with a high view of public policies in the world. Due to the 
repercussions of consequences, causes and risks, attributing the life of the adolescent who 
becomes an early mother. Not touching to the above, is there an attempt to investigate the 
possible biopsychosocial repercussions of teenage pregnancy? Objective: The present 
study sought to identify the biological, psychological, social and economic repercussions 
that pregnancy can cause in the adolescent's life. Methodology: This research is an 
integrative literature review, of a descriptive and exploratory nature, whose study was 
investigated in the databases: SCIELO, BDENF, LILACS and CNPQ DISSERTATION AND 
THESIS BANK. Results and Discussion: It was analyzed that the repercussions of teenage 
pregnancy had significant impacts on positive and negative aspects in the adolescent's life.  
Adolescent pierced at pregnancy is seen with by a problematic phenomenon that makes life 
difficult for adolescents, especially in their school trajectory, which affects unfavorable 
events such as low opportunities in the labor market and social inclusion. Final 
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considerations: Teenage pregnancy is still a current public health problem, seen as an 
event multi-causal phenomenon that emerges through the development of effective public 
policies, emphasizing the prevention of early pregnancy through resolutive and 
comprehensive care. 
 
Keywords: Adolescent; Teenage pregnancy; Repercussions. 
 

INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período que sucede o desenvolvimento humano, manifestado 

pela passagem da infância que corresponde aos primeiros anos de vida, onde se inicia as 

modificações físicas e se adquire habilidades que irão interceder a fase da adolescência, 

caracterizada pelas transformações psicobiológicas, culturais, sociais, assim como o 

estirão dos órgãos sexuais (SÁ et al., 2018). 

Adolescência é dividida em dois ciclos, sendo a primeira definida como pré-

adolescência que se inicia de 10 a 14 anos, marcada pelo começo da puberdade, no qual 

se inicia a intimidade do indivíduo e a maturação sexual, sendo a adolescência de 15 a 19 

anos de idade, onde se evidencia alterações psíquicas, e um elevado desequilíbrio 

emocional e um nível maior de sensibilidade e irritabilidade (NETO, 2017). 

A gestação precoce tornou-se um assunto de discussão relevante para toda 

sociedade, em debate e de alta visão de políticas públicas no mundo. Em razão de 

repercutir consequências, causas e riscos, atribuindo a vida da adolescente que se torna 

mãe cedo (ESTEVES et al., 2018). 

Logo, a gravidez na adolescência configura-se na soma das alterações 

características do adolescente, juntamente com as alterações hormonais presentes no 

período gravídico, trazendo um misto de sensações como a insegurança, medo, 

questionamentos, frustrações e expectativas para um futuro promissor (SOUZA, 2018). 

É explícito que está gravidez corresponde a um fenômeno mundial, manifestada 

pelo ato sexual desprotegido ou indesejado de uma jovem, sem a percepção dos riscos e 

enfrentamento que podem advir da mesma, nesta fase transitória chamada adolescência 

(AZEVEDO et al., 2015). 

Embora na adolescência as meninas assumam comportamentos e atitudes adultas, 

elas ainda não são, e quando se veem grávidas, as mesmas são projetadas na vida adulta, 

gerando um misto de sensações como vergonha e sentimento de impotência, 

manifestações estas oriundas da gestação (VIEIRA et al., 2017). 
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A iniciação precoce das atividades sexuais aliadas ao desconhecimento sobre 

fisiologia reprodutiva, desinformação do uso adequado de métodos contraceptivos e a 

carência de programas assistências ao adolescente, são fatores consideráveis para o 

advento da decorrência da gravidez, e a sua possível repetição (ALBURQUERQUE et al., 

2017). 

Ser mãe na adolescência significa muitas vezes, interromper por um tempo 

indeterminado os planos que são feitos tão significativo durante está fase. Uma gravidez 

indesejada na adolescência acaba acarretando responsabilidades e consequências que 

ultrapassam este ciclo de forma rápida (ESTEVES et al., 2018). 

Em tese, não há estudos realizados na literatura, que ressalta a contraindicação da 

gravidez em adolescentes, o que existe são os riscos eminentes e consequências que a 

jovem está sujeita, fazendo-se necessário um pré-natal de qualidade e cuidados integrais 

da equipe multidisciplinar, para que a adolescente em seu período gestacional possa 

realizar um parto saudável (LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015). 

Em relação ao exposto, buscou-se identificar as repercussões biológicas, 

psicológicas, sociais e econômicas que a gravidez pode causar na vida da adolescente. 

 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de cunho 

descritivo e exploratório, investigado nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o Banco de Dissertação e Tese do CNPQ. 

Foram utilizados artigos originais, artigos de revisão, relatos de experiência, Dissertações e 

Teses, na integra, na língua portuguesa, disponível online e publicado no período de 2010 

a 2019. Foi utilizado um formulário contendo perguntas fechadas. Por se tratar de uma 

revisão integrativa da literatura, não foi necessário submeter a avaliação da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa-CONEP. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Por meio das combinações dos descritores nas bases eletrônicas Scielo, LILACS, 

Banco de dissertação e tese/CNPQ e BDENF, foram encontrados 5.432 estudos, com a 

utilização dos critérios de inclusão ficaram 182 estudos, após a realização de uma leitura 



RevISE – Revista Interdisciplinar da Faculdade ESMAC (Online) ISSN: 2359–4861  
DOSSIÊ ENFERMAGEM III. Volume 7, N. 22.  dez./2021. 

 

42 
 

superficial permaneceram 47 estudos, posteriormente foi realizada uma leitura minuciosa 

em que ocorreu a exclusão de 17 estudos por não responderem nossos objetivos, restando 

30 estudos para a análise (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Estudos selecionados. 

Código Ano Título Autores Base 

G1 2013 Representações sociais da gravidez na 
adolescência para mães adolescentes. 

AMORIM, I. T. Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G2 2018 O significado da maternidade para 
adolescentes atendidas na estratégia de 

saúde da família. 

TORRES, J. 
D’P. R. V et al. 

LILACS 

G3 2019 Rede de apoio familiar à gravidez e ao 
parto na adolescência: uma abordagem 

moscoviciana. 

MATOS, G. C 
et al. 

LILACS 

G4 2014 
 

As representações sociais das mães 
adolescentes 

Acerca da educação. 

PADILHA, M. 
A. S et al. 

SCIELO 

G5 2012 A jovem mãe e o mercado de trabalho OGIDO, R.; 
SCHOR, N. 

SCIELO 

G6 2011 Reincidência da gravidez em adolescentes 
de Teresina, Pi, Brasil. 

NERY, I. S et 
al. 

SCIELO 

G7 2013 Paternidade e maternidade na 
adolescência: produções de saberes e 

sentimentos compartilhados por 
adolescentes. 

SOUZA, A. X. 
A et al. 

 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G8 2010 Parentalidade e conjugalidade na 
adolescência: uma proposta interventiva. 

MAIA, J. M. D. Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G9 2014 Pais presentes, pais ausentes: uma análise 
das redes de suporte material e de cuidado 

de crianças de um grupo de mães 
adolescentes em Quito. 

RUIZ, P. C. P. Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G10 2011 Gravidez na adolescência e família: visão 
multidisciplinar. 

FONTES, J. A. 
S. 
 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G11 2019 Vivências do período gravídico-puerperal 
na perspectiva de mulheres adolescentes. 

CREMONESE
, L et al. 

SCIELO 

G12 2015 Gravidez em adolescentes: contextos de 
vulnerabilidade e mudança social. 

OVIEDO, R. A. 
M. 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G13 2015 Enfrentando uma experiência difícil mesmo 
com o apoio: a adolescente menor 

vivenciando a maternagem. 

ANDRADE, P. 
R et al. 

 

SCIELO 

G14  2019 Maternidade adolescente: a matriz de apoio 
e o contexto de depressão pós-parto. 

FRIZZO, G. B 
et al. 

SCIELO 

G15 2016 Produção de sentidos entre adolescentes 
sobre o cuidado de si na gravidez. 

ARAÚJO, N. 
B; MANDÚ, E. 

N. T. 

SCIELO 

G16 2014 Atenção de pré-natal em adolescentes: um 
estudo de equidade de gênero. 

VELOSO, E. 
B. 

Banco de 
Dissertação 
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 e Tese/ 
CNPQ 

G17 2019 A gravidez na adolescência e os métodos 
contraceptivos: a gestação e o impacto do 

conhecimento. 

RIBEIRO, W. 
A et al. 

LILACS 

G18 2013 Realização de um sonho: significado 
cultural para gestantes adolescentes. 

SANTOS, C. 
C. 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G19 2010 Paternidade adolescente e os projetos de 
vida na gestação do primeiro filho. 

VENTURINI, 
A. P. C. 

 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G20 2013 Fatores individuais, sociais e familiares 
associados à vulnerabilidade de 

adolescentes à gravidez. 

QUEIROZ, D. 
T. 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G21 2015 Percepção do suporte familiar em 
adolescentes com repetição gestacional. 

ALMEIDA, D. 
S. 

Banco de 
Dissertação 

e Tese/ 
CNPQ 

G22 2014 Profissionais de unidades de saúde e a 
gravidez na adolescência. 

FILHA, V. L. 
M. S.; 

CASTANHA, 
A. R. 

LILACS 

G23 2016 Adolescer e amamentar – vivência de mães 
no constructo do desenvolvimento em um 

ser humano. 

TAVEIRA, A. 
M. 

BDENF 

G24 2010 Riscos psicossociais e repetição de 
gravidez na adolescência. 

BRAGA, L. P 
et al. 

LILACS 

G25 2016 A maternidade na perspectiva de mães 
adolescentes. 

MUNSLINGER
, I. M et al. 

BDENF 

G26 2016 Repercussões da gravidez na adolescência 
na vida da mulher adulta. 

DIAS, P. M. M 
et al. 

LILACS 

G27 2011 Gravidez na adolescência: a idade 
materna, consequências e repercussões. 

GALLO, J. H. 
S. 

BDENF 

G28 2013 Aspectos biopsicossociais de puérperas 
adolescentes no município de João 

Pessoa, Paraíba, Brasil. 

LELIS, C. C. F 
et al. 

BDENF 

G29 2012 Repercussões da gravidez em 
adolescentes de 10 a 14 anos em contexto 

de vulnerabilidade social. 

FARIAS, R; 
MORÉ, C. O. 

O. 

SCIELO 

G30 2012., A adolescente grávida na percepção de 
médicos e enfermeiros da atenção básica. 

BUENDGENS, 
B. B.; 

ZAMPIERI, M. 
F. M. 

SCIELO 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Com os estudos inclusos e organizados no quadro 1, os mesmos foram analisados e 

apresentados de forma descritiva, e discutidos com base na literatura. 

 

QUANTO À GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA E SUAS REPERCUSSÕES: 

Mediante a pesquisa analisou-se que as repercussões da gravidez obtiveram 

impactos significativos em aspectos positivos e negativos na vida da adolescente. 
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Observou-se nos estudos G1, G8, G11, G19 e G30 que as repercussões biológicas 

trouxeram mudanças corporais desagradáveis para as adolescentes grávidas, devido ao 

aumento do peso corporal, aumento das mamas pela elevação dos níveis hormonais, 

alargamento do quadril, presença de enjoos constante, assim como a fadiga e o edema 

nos membros inferiores ocasionadas pela retenção de líquidos. 

Os estudos G10 e G11 revelam que os riscos biológicos de uma gravidez precoce 

refletem negativamente na vida da adolescente, devido as alterações fisiológicas da 

adolescência e da gestação, podendo ocasionar múltiplas complicações durante o ciclo 

gravídico como infecções urinárias, aumento da hipertensão arterial sistêmica e proteinúria, 

podendo evoluir para pré-eclâmpsia e eclâmpsia. Estas complicações são capazes de 

agravar ou comprometer a vitalidade da mãe e do bebê. 

Os aspectos biológicos no período gestacional na adolescência, configura-se por 

situações de risco, pois as complicações como desnutrição, pré-eclâmpsia, sobrepeso, 

depressão pós-parto, são mais propensas em acontecer nesse período, devido a 

adolescente apresentar imaturidade no seu sistema reprodutor (ROSSETO; SCHERMANN; 

BÉRA, 2014; ARAÚJO et al., 2015).  

Com relação às repercussões psicológicas, os estudos G2, G8, G9, G11, G13, G14, 

G16, G18, G20, G23, G26, G29 e G30 revelou que as jovens adolescentes ao descobrirem 

a gravidez expressam sentimentos como medo, ansiedade, angustia e insegurança que 

prevalecem nesse período, juntamente com a sensação de impotência de ser uma 

“criança” cuidando de outra criança. 

As consequências psicológicas durante e após a gravidez pode afetar 

negativamente a vida da adolescente e do seu bebê, assim como daqueles que estão em 

seu convívio sendo capaz de gerar crises e conflitos durante essa fase complexa 

(TABORTA et al., 2014). 

Nos estudos G1, G4, G5, G8, G9, G15, G17, G19, G25 e G28 o acontecimento da 

gravidez é predominante nas classes econômicas menos favorecidas. Quando essas 

meninas são arremessadas a realidade da maternagem, na maioria das vezes encontram-

se desempregadas e desamparadas, necessitando de um auxílio financeiro, seja por parte 

do parceiro ou do familiar, por mais que estes rendimentos mensais não sejam 

satisfatórios. 

Para os estudos de G2, G4, G6, G8, G11, G17, G22, G24 e G28 o transcorrer da 

gravidez é marcado por abandonos e rompimentos, entre eles o abandono escolar, das 
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amizades, dos familiares, onde as adolescentes transpassam por vivencias de julgamentos 

e constrangimentos diante da sua nova “vida”, trazendo repercussões sociais negativas.  

Ainda nos estudos G2, G4, G6, G8, G11, G17, G22, G24 e G28 a maioria das 

adolescentes apresentam união estável, baixo nível de escolaridade, variando em ensino 

fundamental incompleto e ensino médio incompleto, destacando a situação de distorção de 

idade-série, sendo assim, a evasão escolar predomina antes da gravidez e durante a 

gravidez. 

Neste sentido, a gestação em adolescentes pode apresentar um misto de efeitos 

negativos tanto ao nível social quanto ao econômico, repercutindo nas dificuldades 

enfrentadas pelas mesmas, para adentrar no mercado de trabalho, ou seja, está 

adolescente perpassa por dificuldade empregatícia e abandono familiar, o que repercute 

em impasses negativos sobre sua visa e do bebê.  

A gravidez na adolescência configura-se por um fenômeno problemático que 

dificulta a vida das adolescentes, principalmente na sua trajetória escolar, o que repercute 

em acontecimentos desfavoráveis como baixas oportunidades no mercado de trabalho e 

inclusão social, sendo capaz de impossibilitar a jovem de ter uma perspectiva de vida digna 

(SANTOS et al., 2018). 

 

QUANTO À IMPORTÂNCIA DA REDE DE APOIO PARA A ADOLESCENTE GRÁVIDA: 
Nos estudos G1, G2, G3, G9, G7, G21, G25 e G27 percebe-se que a rede de apoio 

familiar é um fator essencial para a adolescente no processo gestacional, sendo um 

suporte que contribui significativamente para os aspectos emocionais, consentindo que a 

futura mãe adolescente não se sinta sozinha nesse momento de grandes modificações e 

reponsabilidades. 

Nos estudos G1, G3, G13, G14 e G23 revela que a figura materna é a principal 

matriz de apoio para esta adolescente, pois a mesma vivência sentimentos de segurança, 

confiança, tranquilidade. O apoio informacional e o auxílio financeiro da matriarca são 

fundamentais para os cuidados na gravidez, do período puerperal e aos cuidados com o 

recém-nascido. 

Observou-se que nos estudos G1, G2, G3, G9, G11, G12, G14, G16, G19 e G21 o 

apoio paternal é considerado como um divisor de cuidados que permeia desde o 

acompanhamento do pré-natal, aos cuidados do pós-parto e do auxílio financeiro. A 

participação do parceiro nessa fase emerge uma figura de grande importância para a 



RevISE – Revista Interdisciplinar da Faculdade ESMAC (Online) ISSN: 2359–4861  
DOSSIÊ ENFERMAGEM III. Volume 7, N. 22.  dez./2021. 

 

46 
 

diminuição da sobrecarga física e psicológica da adolescente, contribuindo para a prática 

da maternagem de forma satisfatória. 

A notícia da gravidez na adolescência no meio familiar e do parceiro, sendo ela 

almejada ou não, deve ser enfrentada e apoiada por essa rede de apoio, para assim 

prosseguir com uma gravidez mais tranquila e com boa expectativa ao nascimento do 

bebê, contribuindo também como experiência para o seu desenvolvimento pessoal e 

maternal (NASCIMENTO; XAVIER; SÁ, 2011). 

 

QUANTO À PERCEPÇÃO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE A GRAVIDEZ NA 
ADOLESCÊNCIA: 

O estudo G30 revela que a gravidez na adolescência representa um desafio não 

somente para a mesma, mas também para os próprios profissionais de saúde. Assim a 

gravidez na adolescência torna-se um evento que pode gerar grandes situações adversas 

como situação de risco, vulnerabilidade emocional, física e social. 

Observou-se no estudo G10 que a equipe multiprofissional enfatiza que a 

adolescente se torna mãe em uma idade inapropriada de transição e de grandes 

modificações, podendo acarretar muitos problemas, sendo a evasão escolar a mais 

preocupante, o afastamento familiar, social e a dificuldade da inserção no mercado de 

trabalho, pois muitas delas não terminaram ou não concluíram os estudos, devido ao novo 

cenário que estão inseridas, os de ser mãe. 

Foi analisado mediante os estudos que os relatos dos enfermeiros corroboraram 

para reafirmar cada vez mais o compromisso que o profissional de saúde tem no cuidado a 

gravidez na adolescência. Que consiste em assistir essa paciente sobre um olhar holístico 

desde os aspectos biológicos da gravidez ao contexto familiar, social, psicossocial e 

educativo. 

A gravidez na adolescência trata-se de uma visão problemática e de 

irresponsabilidade oriundas da percepção dos profissionais que acompanham esta 

adolescente durante o período gestacional, julgam que as mesmas não se encontram 

preparadas para experiência da concepção. Tal entendimento, está correlacionado com a 

questões referente a imaturidade da estrutura corpórea da jovem, não está biologicamente 

formada para gestação e o parto (FERNANDES et al., 2015). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo realizado considera a gravidez na adolescência na perspectiva das 

repercussões, que deriva desde os aspectos biológicos, emocionais, econômicos e sociais, 

propiciando revelar as diversas transformações vivenciadas com a descoberta da 

gestação, que provoca inicialmente desajustes psicológicos na jovem, e no decorrer desse 

período se evidencia adaptações neste novo cenário que a mesma está inserida. 

Tal acontecimento revela que as adolescentes mães dependem, na maioria das 

vezes, de terceiros para a aquisição financeira necessários para a sua sobrevivência. Além 

do mais, estas dificuldades apresentadas e objetivas, carece acrescentar que as mesmas 

continuam a mercê de estereótipos, criações e sonhos idealizados, que serviram de 

instrumentos utilizados para moldar sua identidade e personalidade nesta nova fase. 

Nota-se que a gravidez traz impactos sociais significantes para a adolescente, desta 

maneira, faz-se necessário que os profissionais da saúde trabalhem na educação 

preventiva da gravidez precoce, através de grupos de apoio com estes adolescentes, para 

sensibilizar e orientar os mesmos sobre a sexualidade e os métodos contraceptivos para 

assim prevenir uma gravidez indesejada. 

A gravidez na adolescência ainda é um problema atual de saúde pública, visto como 

um fenômeno multicausal que emerge pelo desenvolvimento de políticas públicas eficazes, 

por meio de apoio governamentais que impactem significativamente na vida da 

adolescente, enfatizando a prevenção da gravidez precoce através de um atendimento 

resolutivo e integral. 
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RESUMO: A assistência do enfermeiro no pós-operatório de cardiopatia isquêmica é um 

assunto pouco abordado em pesquisas científicas no Brasil. A referida patologia tem um 

elevado índice de mortalidade pós-operatória, incluindo nos grupos de risco homens e 

idosos, sendo fundamental a orientação de profissionais de enfermagem principalmente 

no que tange aos cuidados gerais, alimentação e controle de medicamentos. Objetivo: O 

objetivo principal deste trabalho é evidenciar a atuação do enfermeiro na assistência ao 

pós-operatório de pacientes com cardiopatia isquêmica. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão da literatura com abordagem exploratória descritiva, cuja investigação se deu nas 

bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americano e 

do Caribe em ciências da saúde (Lilacs); portal Pubmed Brasil, Bireme (BVS), buscando 

publicações entre os anos de 2015 a 2020. Resultados: No resultado desta pesquisa 

foram encontrados fatores de risco que influenciam na recuperação do paciente como: O 

sedentarismo, hipertensão e diabetes, obesidade, tabagismo, etilismo, assim como o fator 

genético, hereditário e a dislipidemia. Nas complicações pós-cirurgia cardíaca, 

encontramos paciente com: Insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio, 

complicações pulmonares, sítio cirúrgico, infecções relacionadas ao trato urinário e entre 

outras mais. Em relação à sistematização da assistência de enfermagem (SAE), 

podemos descrever como uma assistência pautada no NANDA, sendo reconhecido 

oficialmente como um diagnóstico assertivo, estabelecendo em seguida a prescrição de 

enfermagem no pós-operatório cardíaco para um planejamento de alta hospitalar bem 

sucedido ao paciente. Considerações Finais: Ainda que este seja um assunto de grande 

relevância a prática de enfermagem na assistência aos pacientes com cardiopatia, 

sentimos a carência de materiais publicados por enfermeiros que indicassem mais 

claramente sobre as experiências vivenciadas com este publico no pós-operatório, o que 

por sua vez gera um acervo de dados ainda pouco profundos sobre os acontecimentos, 

bem como as intervenções realizadas. Tal fato nos remete a refletir sobre a necessidade 

de incentivar as publicações de enfermagem que certamente tem muita riqueza de 

vivencias, mas que precisam ser compartilhadas por publicações no meio científico. 

Palavras-chaves: Enfermeiro. Assistência de enfermagem. Pós-operatório. Cardiopatia 
isquêmica. 
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Keywords: Nurse. Nursing care. Postoperative. Ischemic heart disease. 

 

ABSTRACT: Nurses' assistance in the postoperative period of ischemic heart disease is 

a subject that is rarely addressed in scientific research in Brazil. The referred pathology 

has a high rate of postoperative mortality, including in the risk group’s men and the 

elderly, being essential the orientation of nursing professionals mainly with regard to 

general care, food and medication control. Objective: The main objective of this study is 

to highlight the role of nurses in the postoperative care of patients with ischemic heart 

disease. Methodology: A literature review was carried out with a descriptive exploratory 

approach, whose investigation took place in the databases Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature in health sciences (Lilacs); 

Pubmed Brasil, Bireme (BVS) portal, seeking publications between the years 2015 to 

2020. Results: In the result of this research were found risk factors that influence the 

recovery of the patient such as: Sedentary lifestyle, hypertension and diabetes, obesity, 

smoking, alcoholism, as well as the genetic, hereditary factor and dyslipidemia. In post-

cardiac surgery complications, we found a patient with: Heart failure, acute myocardial 

infarction, pulmonary complications, surgical site, urinary tract infections and more. In 

relation to the systematization of nursing care (SAE), we can describe it as assistance 

based on NANDA, being officially recognized as an assertive diagnosis, then establishing 

the nursing prescription in the cardiac postoperative period for successful hospital 

discharge planning. patient. Final Considerations: Although this is a subject of great 

relevance to nursing practice in assisting patients with heart disease, we feel the lack of 

materials published by nurses that would indicate more clearly about the experiences 

lived with this audience in the postoperative period, which in turn, it generates a 

collection of data that is not very deep about the events, as well as the interventions 

carried out. This fact leads us to reflect on the need to encourage nursing publications 

that certainly have a lot of experiences, but that need to be shared by publications in the 

scientific community. 

 
Keywords: Nurse. Nursing care. Postoperative. Ischemic heart disease. 

 

 

 

 
INTRODUÇÃO 

 

Ao falarmos de cardiopatia isquêmica determinamos como uma morbimortalidade 

no Brasil; a sua etiologia principal é a aterosclerose, seria uma placa de gordura nas 

artérias que causa o estreitamento dos vasos sanguíneos (artéria coronária), 

dificultando a passagem do sangue para o músculo do coração, todavia ela pode gerar 

futuras alterações na oferta de oxigênio ao miocárdio, espasmos ou trombose 
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coronariana, onde o caso clínico deve ser manejado numa atenção primária a saúde 

(APS) (ROSA et al., 2017). 

Atualmente, a pesquisa sobre doença cardíaca de modo geral se avançou, hoje é 

classificada como uma doença crônica degenerativa. Uma das principais causas que 

levam a população a enfrentarem a doença, está relacionada ao consumo do álcool, 

tabagismo, dieta pouco saudável, obesidade e a falta de exercícios físicos que conduz 

aos problemas sedentários (BECCARIA et al., 2015). 

A pesquisa proposta tem como objetivo principal, demonstrar a importância da 

atuação da assistência de enfermagem no pós-operatório de cirurgia cardíaca 

isquêmica e suas especificidades, com a intenção de ser satisfatória e que traga bom 

desempenho às respostas as suas premências e não prejuízos em consequências do 

despreparo profissional. 

O presente estudo é relevante tanto para a sociedade como para os profissionais 

de enfermagem, por se tratar de uma doença que mais mata no Brasil por obstrução 

nas artérias, principalmente atingindo na maior parte pessoas do sexo masculino e 

idoso. A pesquisa realizada, trás informações do diagnóstico precoce de enfermagem 

através dos exames, autocuidado, orientações que promovem intervenções da doença 

no paciente e incentiva a capacitação profissional na execução da tomada de decisão, 

principalmente no seu pós- operatório. 

O prejuízo do diagnóstico tardio na enfermagem também é um ponto a ser 

destacado, o enfermeiro deve ser rápido e efetivo na tomada de decisões, o 

diagnóstico é feito através do eletrocardiograma, enzimas cardíacas e sintomas. A 

escolha do tratamento clínico pode ser: cirúrgica de revascularização, angioplastia, ou 

trombolítica (SANTOS; BIANCO, 2017). 

Deste modo, surgiu o questionamento principal desta pesquisa: Qual a 

importância da atuação do enfermeiro na prestação de serviço a assistência ao pós-

operatório de pacientes com cardiopatia isquêmica? O trabalho tem como objetivo 

evidenciar a atuação do enfermeiro na assistência ao pós-operatório de pacientes com 

cardiopatia isquêmica; apontar os fatores de risco que podem influenciar na 

recuperação do paciente; identificar as complicações mais comuns que podem 

prejudicar na recuperação dos pacientes; e descrever a sistematização de enfermagem 

no pós-operatório de pacientes com cardiopatia isquêmica. 
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METODOLOGIA 

 

Este estudo configura-se como uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão da 

literatura, de natureza exploratória e caráter descritivo. O material investigado neste 

estudo corresponde a publicações no intervalo de tempo entre os anos de 2015 e 

2020, cujas fontes de levantamento foram nas bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Literatura Latino- Americano e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) Portal Pebmed, BIREME (BVS) e serão utilizados os descritores: 

Enfermeiro. Assistência de enfermagem. Pós-operatório. Cardiopatia isquêmica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Este capítulo do estudo se detém a apresentar os achados mais relevantes 

encontrados a partir dos materiais selecionados e posteriormente analisados, sendo 
então definidos como resultados da pesquisa. 

 

Código 

do 

artigo 

Autor (a) as 

pesquisa 
Título da pesquisa Ano de 

 

Public 

ação 

Base 

de 

dado

s 

Principais 

informações 

obtidas dos 

mesmos 

A1 FLÁVIO 

DANNI 

FUCHS. 

PREVENÇÃO 

PRIMÁRIA DE 

CARDIOPATIA 

ISQUÊMICA: 

MEDIDAS NÃO 

MEDICAMENTOS AS 

E 

MEDICAMENTOS AS. 

2016 LILACS Destaca sobre os 

possíveis riscos que 

podem acarretar na 

melhora do 

paciente 

cardiopata. 

 

A2 

EDMAR 

BATISTA DOS 

SANTOS, 

HENRIQUE 

TRIA BIANCO. 

ATUALIZAÇÕES EM 

DOENÇA CARDÍACA 

ISQUÊMICA AGUDA 

E CRÔNICA. 

2018 LILACS Salienta sobre os 

principais riscos ao 

paciente cardiopata 

como: Idade, sexo, 

função ventricular, 

comorbidades e 

carga de isquemia à 

qual o miocárdio 

encontra-se 

submetido, além da 

viabilidade 

miocárdica e dos 

tipos de 

complicações 

apresentadas. 
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A3 LUCIA MARINILZ 

A BECCARIA, 

CLAUDIA 

BERNARDI 

CESARINO, 

ALEXANDR E 

LINS 

WERNECK, 

NADIELLY 

CODONHO 

GÓES 

CORREIO, 

KARLA 

COMPLICAÇÕES 

PÓS- 

OPERATÓRIAS EM 

PACIENTES 

SUBMETIDOS À 

CIRURGIA 

CARDÍACA EM 

HOSPITAL DE 

ENSINO. 

2015 SCIELO taxa de mortalidade 

hospitalar é uma 

medida de 

resultado do 

cuidado, utilizada 

como indicador de 

qualidade para 

procedimentos 

cirúrgicos e 

condições médicas 

específicas. O 

pressuposto é 

melhorar processos 
de trabalho 

relacionados à 

 SOARES DOS 
SANTOS 
CORREIO, 

MAURÍCIO 

DE NASSAU 
MACHADO 

CORREIO 

   redução da 
mortalidade a 
curto e médio 

prazo, 

fortalecendo a 
validade causal 

entre a medida 
de resultado 

mortalidade 
hospitalar e o 

processo de 

cuidado. 
A4 GIA MARCIA 

CONTRIN, 

LUCIA 
MARINILZ 

A BECCARIA, 
ANA MARIA 

DA SILVEIRA 
RODRIGUE S, 

ALEXANDR E 
LINS 
WERNECK, 

GABRIELA 
TÁPARO DE 

CASTRO, 
CAROLINA 

VARINE 
TEIXEIRA. 

COMPLICAÇÕES 

PÓS- 
OPERATÓRIAS 

CARDIOCIRÚRGI 

CAS E TEMPO DE 
INTERNAÇÃO. 

2018 REVIS

T A DE 

ENFE
R 

MAGE 
M 
UFPE 

OnLi

ne 

Entende-se que 
cirurgias 

cardíacas 

são, em geral, 
complexas e 
requerem um 

maior cuidado 
tanto no pré, 

quanto no pós- 
operatório. 

Apesar dos 
avanços 

tecnológicos, 
essas cirurgias, 

assim como 
todas as outras, 

não estão livres 

de 
complicações. 
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A5 ANA PAULA 
AZEVEDO 

SANTOS, 
ANA MARIA 

LAUS, 
SILVIA 

HELENA 
HENRIQUE S 

CAMELO. 

O TRABALHO DA 
ENFERMAGEM 

NO PÓS- 
OPERATÓRIODE 

CIRURGIA 
CARDÍACA: UMA 

REVISÃO 
INTEGRATIVA. 

2015 LILACS Nesse âmbito, o 
paciente 

submetido à 

cirurgia 
cardíaca exige 

cuidados de 
enfermagem 

fundamentados 
nas 

necessidades 
técnico-

científicas, 
cirúrgicas, 

emocionais e 
psicossociais, 

as quais devem 
ser observadas 

e respeitadas, 
viabilizando 

a qualidade do 
processo pós- 
operatório. 

 

5.1 FATORES DE RISCO QUE INFLUENCIAM NA RECUPERAÇÃO DO PACIENTE 
CARDIOPATA EM PÓS- OPERATÓRIO 

 

É sabido que qualquer intervenção invasiva, tal qual um procedimento delicado de 

cirurgia cardíaca, pode sofrer interferências com potencial de complicação pós-

operatória, e neste sentido entendemos que considerar os fatores de risco associados é 

de grande valia para previsão de uma assistência de qualidade e que minimize as 

possíveis complicações. 

Barros (2019) diz que os cinco fatores de risco mais comuns aos quais os 

pacientes no pós- operatório de cardiopatia isquêmica estão expostos são: 

 

1. Sedentarismo: Para surgir-lo, o indivíduo não apresenta hábitos e costumes de 

praticar atividades físicas, fazendo com que haja o acúmulo de calorias em nível de 

colesterol alto agravando a doença. 

2. Hipertensão e Diabete: Também são causadores deste problema por má 

alimentação ou fator hereditário. 

3. Obesidade: O coração de uma pessoa obesa apresenta acúmulos de células 

gordurosas causando o entupimento das artérias, este miocárdio terá um grande 
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esforço para bombear o sangue por todo o corpo prejudicando o seu desempenho 

natural. 

4. Tabagismo: Lesiona a camada interna dos vasos sanguíneos acelerando as 

placas de gorduras. 

5. Bebidas alcoólicas: Beber em excesso pode causar batimentos irregulares 

(arritmia cardíaca) e com o passar do tempo, isso pode enfraquecer a musculatura do 

miocárdio. 

No artigo A1 identificamos que os fatores de risco apontados conferem com o 

autor supracitado, sendo acrescentados ainda a historia familiar e a dislipidemia como 

potencial causa de comprometimentos na recuperação dos pacientes em pós-

operatório. 

No artigo A2 averiguamos o argumento que infere que os fatores de risco também 

interpelam: Idade, sexo, função ventricular, comorbidades e carga de isquemia à qual 

o miocárdio encontra-se submetido, além da viabilidade miocárdica e dos tipos de 

complicações apresentadas. 

Santos, Laprano e Conceição (2020) nos mostram também que os pacientes 

portadores da cardiopatia possuem como fatores de risco o uso de drogas ilícitas. A 

maior preocupação sobre o uso de drogas ilícitas após a cirurgia está associada à alta 

mortalidade em longo prazo e ao número de reinfecções valvares. 

Tendo por base essa seara, compreende-se o estado delicado do paciente em 

pós- operatório cardiológico, cuja influencia de sua recuperação está condicionada a 

fatores externos e hábitos de vida, sendo, portanto fundamental que o enfermeiro 

considere os aspectos holísticos do indivíduo em detrimento apenas em suas 

condições pontuais e físicas. A assistência ofertada deve vislumbrar além da avaliação 

física, abarcando toda historia pregressa do paciente, a fim de pressupor os riscos de 

complicação e possíveis estratégias de acompanhamento individualizado tal qual deve 

ser a realização de uma assistência de enfermagem efetiva e de qualidade (DIAS, 

2015). 
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5.2 COMPLICAÇÕES MAIS COMUNS NO PÓS-CIRÚRGICO DE PACIENTES COM 

DOENÇA CARDÍACA 

 

O artigo A3 alega que as complicações no pós-operatório de doença cardíaca são 

consideradas como uma segunda doença “inesperada”, podendo acontecer até 30 dias 

de pós- cirurgia, alterando e comprometendo o quadro do paciente. 

Lopes et al. (2019) complementam esta reflexão dizendo que estes pacientes, 

usualmente, são encaminhados para centro cirúrgico com maior número de 

comorbidades, sujeitos a mais complicações no período intra e pós-operatório, o que 

acarreta um aumento do tempo de internamento hospitalar e custos monetários e 

tecnológicos investidos no seu tratamento e recuperação. 

No artigo A4 notamos que embora haja aperfeiçoamento das técnicas e seus 

avanços médicos tecnológicos, o procedimento cirúrgico e o pós-operatório cardíaco 

ainda continuam apresentando pacientes com complicações até já “esperadas”, que 

predominantemente são: 

 

1. Insuficiência cardíaca. 

2. Infarto agudo do miocárdio. 

3. Complicações pulmonares. 

4. Infecções renais. 

5. Infecções hospitalares. 

6. Sítio cirúrgico seguido de pneumonia. 

7. Sepse. 

8. Infecções relacionadas ao cateter. 

9. Infecções do trato urinário. 

10. Disfunções onde há necessidade de reintubação. 

Xavier et al., (2018) relatam que a dor no pós-operatório é uma complicação 

ainda existente, por conta da inadequação do controle ineficaz pelo uso de doses 

excessivas de opioides, anti-inflamatórios e morfinas,que podem trazer consequências 

subjacentes visto que os pacientes são submetidos à cirurgia cardiovascular. Xavier et 

al. (2018) complementam ainda que em todo o mundo apenas 30 a 50% dos casos de 

pessoas com este problema recebem os tratamentos devidos. 



RevISE – Revista Interdisciplinar da Faculdade ESMAC (Online) ISSN: 2359–4861  
DOSSIÊ ENFERMAGEM III. Volume 7, N. 22.  dez./2021. 

 

57 
 

Santos, Laprano e Conceição (2020) mencionam que a dor é um sintoma 

prevalente e considerado um dos principais estressores percebidos pelos pacientes no 

pós-operatório de cirurgia cardíaca. No entanto, está associado à piora da 

independência funcional e à recuperação cirúrgica retardada, seu adequado manejo 

pode contribuir para reduzir o tempo de internação hospitalar e diminuir taxas de 

complicação no período pós-operatório. 

Coluzzi et al., (2016) falam também da relação ao uso demasiado de opióides que 

podem acarretar as consequências piores a doença, dizendo também que o enfermeiro 

deverá administrar doses mais baixas que ajudem no controle da dor após a cirurgia, 

acarretando em menos efeitos adversos. É importante fiscalizar a formula específica do 

opióide, pois fazer a transição de forma acelerada pode gerar efeitos negativos, sendo 

o mais recomendado a aplicação gradativa, por tanto o monitoramento hemodinâmico é 

necessário assim como reavaliar se é preciso a introdução deste fármaco no paciente 

(COLUZZI et al., 2016). 

 

5.3 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO CENÁRIO DO 

PÓS-OPERATÓRIO DE CARDIOPATIAS. 

 

Em conformidade com a Nanda (2018) foram preparadas algumas taxonomias de 

diagnóstico de enfermagem a qual trás um suporte para a classificação a esse tipo 

de doença. Esta classificação dos diagnósticos de enfermagem North American 

Nursing Diagnosis Association (NANDA) foi reconhecida e aceita pela American 

Nursing Association (ANA) sendo uma classificação verdadeira e oficial de 

diagnósticos, visando estar em coerência às necessidades do paciente. 

 

Declarações diagnósticas de acordo com a taxonomia I da NANDA 

 

1. Integridade tissular prejudicada. 

2. Risco para infecção. 

3. Dor aguda (região inguinal). 

4. Mobilidade física prejudicada. 
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5. Déficit no autocuidado para higiene íntima. 

6. Eliminação urinária prejudicada. 

7. Risco para lesão. 

8. Controle ineficaz do regime terapêutico. 

9. Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais. 

10. Risco para lesão química. 

 

Logo consequentemente, o enfermeiro deve estabelecer metas e 

prescrições de enfermagem para os pacientes nas seis primeiras horas pós-

cateterismo cardíacos, objetivando: 

 

1. Minimizar os riscos de lesão renal a partir da primeira hora pós-exame, 

por meio de orientação e estímulo para ingestão hídrica com a finalidade de 

eliminar o contraste; 

2. Obter ajuda para o autocuidado de higiene íntima, a partir de medidas de 

suporte durante eliminações; 

3. Diminuir os níveis de ansiedade e o medo da cirurgia cardíaca, a partir de 

orientação sobre a indicação e o prognóstico desse tratamento; 

4. Restituir a integridade dos tecidos no local da punção arterial gradualmente 

até nos próximos 5-7 dias, por meio de curativo compressivo nas primeiras 24 

horas e aberto a partir do segundo dia. 

5. Diminuir a dor e alcançará conforto no período pós-exame (Intra-hospitalar e 

após a alta), por meio do estabelecimento de posicionamento terapêutico e 

administração da medicação prescrita; 

6. Minimizar riscos de hemorragia, hematoma e perfusão ineficaz no membro 

cateterizado, pela monitoração do pulso, enchimento capilar e temperatura; 

7. Restituir o padrão de sono eficaz gradualmente após a alta hospitalar; 

8. Minimizar os riscos de lesão química por tabaco e colesterol gradualmente 

após a alta, por meio de orientação, esclarecimento e apoio no estabelecimento 

de um plano de autocuidado com alimentação, controle médico, terapia 

medicamentosa e atividade física controlada e regular, e 

9. Restituir a auto-estima e a esperança gradualmente, a partir de apoio 

emocional e estímulo para adaptação aos limites impostos pela cardiopatia e 

enfrentamento do novo papel social. 
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De acordo com o artigo A5 a sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) é um método que organiza todas as funções do processo de enfermagem e 

gestão do cuidado; ela planeja o trabalho dos colegas de equipe e todos os 

procedimentos que serão realizados, a intenção desta metodologia é certificar a 

precisão do serviço no atendimento ao cliente. Deve ser aplicada da seguinte 

maneira: 

O método é organizado em 5 etapas que ajudam nos resultados e na 

tomada de decisões, são elas: 

 

1. Coleta de dados de enfermagem ou histórico de enfermagem. 

2. Diagnóstico de enfermagem. 

3. Planejamento de enfermagem. 

4. Implementação. 

5. Avaliação de enfermagem (Evolução) 

 

A autora Sombra (2019) nos mostra que o diagnóstico mediante a doença 

cardíaca tem como finalidade nortear as práticas assistenciais, uma vez que o 

conhecimento do diagnóstico de enfermagem gera intervenções, uma prescrição 

mais elaborada aos pacientes que irão passar pelo procedimento invasivo 

cardíaco, além disso, destaca os cuidados primordiais de enfermagem e 

segurança na qualidade do atendimento. 

Pedrão et al., (2018) consolida que um trabalho profissional de enfermagem 

pressupõe uma série de ações dinâmicas e inter-relacionadas para a sua 

realização, indica a adoção de um determinado método ou modo de se fazer a 

(Sistematização da Assistência de Enfermagem), é fundamentada em um sistema 

de valores e crenças morais e no conhecimento técnico- científico da área. 

Santos et al (2016) alegam que é fundamental os conhecimentos dos 

profissionais de enfermagem a um setor que corresponde as cirurgias de alta 

complexidade tal qual a realidade de um paciente com doença cardíaca, pois irá 

facilitar as ações no ambiente de trabalho, fornecendo subsídios na organização e 

uma assistência com profissionais capacitados. 

Gentil et al., (2017) argumenta sobre o depois da alta hospitalar que 

acontecem possíveis alterações na parte emocional e física que é esclarecido 

pelo paciente, o que altera na qualidade do sono, trazendo outros problemas 

como fadiga, respiração modificada, edema, dor no tórax, tonturas, náuseas e 
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principalmente a ansiedade que é um dos fatores iniciais que abre portas pra 

outras patologias. Por intermédio disso, o planejamento da alta hospitalar torna-

se imprescindível, isso colabora para a melhoria dos sintomas citados. 

Santos, Laprano e Conceição (2020) relatam sobre os sentimentos de muita 

tristeza, angústia, insônia, a falta de interesse nas atividades é na maioria das 

vezes queixas de pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca, os familiares 

se encontram sensíveis, fragilizados e sem muita energia mediante a essa difícil 

causa, normalmente estes pacientes que demonstram o problema cardíaco 

podem indicar depressão pós-operatória. Além do mais, o processo de mudança 

pode ser facilitado ou dificultado por circunstâncias pessoais, condições 

ambientais, sociais, pela idade, complexidade clínica do paciente, cognição, 

alfabetização e presença de jargões nas instruções. 

É indispensável o reconhecimento dos profissionais aos aspectos 

psicossociais de cada individuo cardiopata, pois cada um deles pode ter reações 

diferentes ao diagnóstico de enfermagem que são desconhecidos ao seu campo 

de conhecimento, principalmente as suas necessidades expressas; algumas 

situações são comuns de acontecer como o contato e a relação insegura entre o 

enfermeiro e o paciente, isso pode aumentar o seu sofrimento e angustia piorando 

seu quadro clínico (LIRA et al., 2017). 

Para Santos, Laprano e Conceição (2020) as diretrizes defendem que deve 

ser indi- vidualizado o processo de alta hospitalar e incentivada à participação 

ativa dos pacientes nos processos decisórios, pois possivelmente os fatores 

serão modificados e eles precisam com- preender a importância da adesão ao 

tratamento e do seu envolvimento no processo de reabilitação cardíaca. Essas 

orientações devem ser ofertadas pelos profissionais de saúde de forma clara, 

com uma linguagem objetiva para o esclarecimento de dúvidas e incertezas, dei- 

xando os pacientes cientes sobre o seu papel para a melhora da qualidade de 

vida e assim, efetivamente, visualizarem a tão esperada melhora clínica. 

Com base neste tópico “Sistematização da assistência de enfermagem a 

doença cardíaca”, constou-se que a (SAE) é um método de suma importância na 

tomada de decisão para o profissional enfermeiro, fundamentando-se na teoria 

das necessidades humanas básicas do cliente, que tem a proposta de viabilizar 

as ações da equipe de enfermagem, promovendo a integralidade no cuidado do 

mesmo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Concluindo esta pesquisa entendemos que a temática discorrida é 

realmente necessária ao conhecimento não somente do enfermeiro, mas 

estende-se a toda equipe multiprofissional de saúde, uma vez que trazem 

orientações pertinentes a dinâmica de trabalho com pacientes cardiopatas, que 

exigem atenção especial principalmente no que tange aos riscos inerentes ao 

procedimento pós-cirúrgico, as possíveis complicações e também a 

imprescindível necessidade de capacitação profissional dos sujeitos atuantes 

com o publico cardiopata, tendo em vista o atendimento especializado para 

prevenção e/ou redução de danos. 

Compreendemos que o papel do enfermeiro diante do pós-operatório de 

cirurgia cardíaca é multidimensional, uma vez que este precisa estar atento a 

todos os fatores que podem interferir na recuperação do paciente, devendo estar 

apto para em tempo hábil traçar estratégias de comunicação efetiva com os 

demais membros da equipe de saúde, buscando discutir sobre as ações 

imediatas que poderão ser tomadas para minimizar riscos e prevenir 

complicações, trazendo em suas ações o equilíbrio fisiológico, mantendo a 

ventilação e a oxigenação do paciente de forma adequada, além da estabilidade 

hemodinâmica, auxiliando no controle da dor, na recuperação e em suas 

necessidades básicas. 

Finalizamos o estudo almejando que este possa contribuir com todos que 

buscam o conhecimento a cerca da assistência de enfermagem no pós-operatório 

de cirurgia cardíaca, servindo quiçá de subsídio para outras futuras pesquisas 

nesta área de conhecimento, uma vez que vislumbramos a cardiologia 

intervencionista como mais um campo de atuação muito promissor para a 

enfermagem. 
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AS CONTRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA 
ANOREXIA E BULIMIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

NURSES' CONTRIBUTIONS IN THE TREATMENT OF ANOREXIA AND BULIMIA: 
A LITERATURE REVIEW 

 

Gabriela Santos da 
Silveira Juliana 
Benjamin de Souza 

 
 
RESUMO: Introdução: A anorexia e a bulimia pertencem ao grupo dos Transtornos 

de Comportamento Alimentar (TCA), onde a anorexia é marcada por uma dieta 

restritiva obsessiva associada ao consumo exacerbado de laxantes e diuréticos 

visando o emagrecimento e a bulimia inicia com a restrição alimentar, porém com a 

evolução do quadro, o paciente desenvolve episódios bulímicos, onde há uma 

grande ingesta calórica, seguida de um sentimento de culpa que leva o indivíduo a 

provocar a êmese para eliminar o que foi ingerido. Ambos os transtornos ocorrem 

predominantemente em mulheres e possuem causas variadas, iniciando quando o 

indivíduo observa que seu peso e forma corporal não se encaixa nos padrões 

sociais. Esta insatisfação corporal pode surgir por diversos fatores, tais como: 

influência social da mídia, histórico familiar e/ou pessoal de depressão, anorexia 

e/ou bulimia, mudanças de rotina e círculo social. O tratamento é realizado por uma 

equipe multidisciplinar que deve estabelecer uma relação empática e de confiança 

com a paciente, a fim de restabelecer um quadro nutricional saudável. Dentre os 

profissionais da equipe, destaca-se o papel do enfermeiro nestes cuidados, visto que 

é o profissional que assiste os pacientes com uma maior frequência. Contudo, 

muitos profissionais não buscam aprofundar seus conhecimentos sobre estes 

transtornos alimentares e se sentem incapacitados de lidar com os pacientes, devido 

seu comportamento hostil e obsessivo, sendo necessário que os enfermeiros 

invistam em estudos na área de enfermagem psiquiátrica e recebam treinamentos 

específicos para lidar com os pacientes. Objetivo: Conhecer as contribuições do 

enfermeiro no tratamento da anorexia e bulimia a partir da literatura. Método: Trata-se 

de uma revisão de literatura por meio das bases de dados SCIELO, LILACS e 

PUBMED e com os descritores: “anorexia”, “bulimia” e “enfermagem”, foram 

incluídos artigos originais e de revisão, relatos de experiência em português, inglês e 

espanhol disponíveis online e na íntegra, foram excluídos aqueles que não estavam 

relacionados ao tema central, que não estavam nos idiomas citados, repetidos e 

incompletos. Resultados: De acordo com a literatura consultada, observou-se que 

os enfermeiros se utilizam da SAE (Sistematização da Assistência de Enfermagem) 

realizando um trabalho baseado nos diagnósticos de enfermagem com uma visão 

holística do paciente e também incluindo os familiares no tratamento para que haja 

uma melhor compreensão e eles possam auxiliar na melhora do paciente. Observou-

se também um grande desgaste emocional dos profissionais que lidam com anorexia 

e bulimia devido o comportamento manipulador e obsessivo e aparência cadavérica 

dos pacientes. É necessário que o paciente e os familiares compreendam que a 

melhora não depende somente da paciente, mas também de todos os envolvidos. 

Percebeu-se a necessidade de um maior investimento em práticas de cuidados mais 
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eficazes como forma de otimizar o tratamento e ações educativas de saúde como 

forma de prevenção destes transtornos. Conclusão: A partir da análise da literatura, 

observou-se que a equipe multidisciplinar, sobretudo o enfermeiro, juntamente com 

os familiares envolvidos devem trabalhar em conjunto para o restabelecimento 

nutricional do paciente, e que o tratamento clínico de anorexia e/ou bulimia não se 

encerra com a alta hospitalar, devendo ser continuado em um ambiente extra 

hospitalar em alguns casos. Observou-se que as condutas de enfermagem no 

contexto psiquiátrico são diferentes das utilizadas no dia a dia de outros setores da 

enfermagem, e os profissionais devem atentar para o planejamento e a execução de 

cuidados de enfermagem cientificamente comprovados, baseados na clínica 

psiquiátrica com o uso dos diagnósticos de enfermagem, controle e vigilância de 

cada ação realizada no tratamento da anorexia e da bulimia. Esses cuidados, 

quando aplicados de forma eficaz, conduzem o paciente à melhora no quadro dos 

transtornos alimentares, contribuindo para o fim de uma fase de preocupação 

obsessiva quanto ao peso e alimentação, e assim, tenha qualidade de vida. Conclui-

se que a contribuição do enfermeiro neste processo é essencial para que o paciente e 

familiares percebam que o importante é ter uma vida saudável, sem se preocupar com 

padrões físicos impostos pelos meios de comunicação e sociedade. 

Palavras-chave: Anorexia, Bulimia e Enfermagem.  

 

ABSTRACT: Introduction: Anorexia and bulimia belong to the group of Eating 

Behavior Disorders (EBD), where anorexia is marked by a restrictive diet associated 

with exacerbated consumption of laxatives and diuretics aimed at weight loss and 

bulimia starts with food restriction, however when the clinical condition progresses, the 

patient develops bulimic episodes, where there is a large caloric intake, followed by a 

feeling of guilt that leads the person to cause vomit to eliminate what was ingested. 

Both disorders occur predominantly in women and there are many causes, starting 

when the person observes that your weight and body shape do not fit social 

standards. This body dissatisfaction can arise due to several factors, such as: social 

media influence, family and/or personal history of depression, anorexia and/or bulimia, 

changes in routine and social circle. Treatment is carried out by a multidisciplinary team 

that must establish an empathetic and trusting relationship with the patient, in order to 

re-establish a healthy nutritional status. Among the professionals, the nurse's role in 

this care stands out, because it is the professional who assists patients more frequently. 

However, many professionals do not seek to deepen their knowledge about these 

eating disorders and they feel unable to deal with patients, due to their hostile and 

obsessive behavior, requiring nurses to invest in studies in psychiatric nursing to 

receive specific training to deal with patients. Objective: To know the nurses' 

contributions in the treatment of anorexia and bulimia from the literature reviews. 

Method: This is a literature reviews using the SCIELO, LILACS and PUBMED 

databases and with the words: "anorexia", "bulimia" and "nursing", original and review 

articles, reports of experience in Portuguese, English and Spanish available on-line 

and entirely, those who were not related to the central theme, who were not in the 

mentioned languages, repeated and incomplete, were excluded. Results: According to 
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the literature consulted, it was observed that nurses use the SAE (Sistematização da 

Assistência de Enfermagem), it is a Systematization of Nursing Care, they performing a 

work based on nursing diagnoses with a holistic view of the patient and also including 

family members in the treatment to a better understanding and they could help in the 

improvement of the patient. There was also a great emotional exhaustion of the 

professionals who deal with anorexia and bulimia due to the manipulative and 

obsessive behavior and the cadaverous appearance of the patients. It is necessary for 

the patient and family to understand that the improvement depends not only by the 

patient, but also by everyone involved. The need for greater investment in more 

effective care practices was perceived as a way to optimize the treatment and 

educational health actions as a way of preventing these disorders. Conclusion: From 

the analysis of the literature review, it was observed that the multidisciplinary team, 

especially the nurse, together with the family members involved must work together to 

re-establish the patient's nutritional status, and the clinical treatment of anorexia 

and/or bulimia does not end with hospital discharge, and must be continued in an extra-

hospital environment in some cases. It was observed that nursing practices in the 

psychiatric context are different from those used in the daily life of other sectors of 

nursing, and the professionals must pay attention to the planning and execution of 

scientifically proven nursing care, based on the psychiatric clinic with the use nursing 

diagnoses, control and surveillance of each action performed in the treatment of 

anorexia and bulimia. Such care, when applied effectively, leads the patient to 

improvement in the context of eating disorders, contributing to the end of a phase of 

obsessive concern about your weight and food, and thus, to have quality of life. It is 

concluded that the nurse's contribution in this process is essential for the patient and 

family to realize that the important thing is to have a healthy life, without worrying 

about physical standards imposed by the media and society 

Keywords: Anorexia, Bulimia and Nursing 
 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

A Anorexia e a Bulimia são transtornos psiquiátricos psicossomáticos que 

pertencem ao grupo de Transtornos de Comportamento Alimentar (TCA) e resultam 

em alterações anormais nos hábitos alimentares, oriundos de uma percepção errônea 

da própria imagem corporal, e esta visão distorcida desencadeia uma preocupação 

obsessiva com o próprio peso e forma corporal. A Anorexia e a Bulimia podem iniciar 

na infância e/ou adolescência, podendo perdurar aé a vida adulta, atingindo 

predominantemente a população feminina (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). 
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A Anorexia consiste em uma exagerada perda de peso devido a uma dieta 

restritiva exagerada, onde os alimentos ingeridos regularmente são eliminados da 

dieta, e mesmo os alimentos saudáveis são considerados calóricos pelo indivíduo 

anoréxico, iniciando com uma redução gradativa, podendo chegar a jejuns de 24h ou 

mais, objetivando sempre a magreza (BANDEIRA et al., 2016). 

Esta dieta restritiva e outros comportamentos obsessivos da anorexia tem origem 

por diversos fatores, os quais podem ser estressores que iniciam na infância e 

impactam na vida adulta. A preocupação descontrolada com o peso ocorre com 

maior intensidade quando o indivíduo tem dificuldades em manter um peso ideal, o 

que pode ser uma das razões para o surgimento da Insatisfação Corporal (NUNES; 

SANTOS; SOUZA, 2017). 

A Insatisfação Corporal é a consequência de uma ou mais causas da 

anorexia, sendo uma visão distorcida da autoimagem, pois o indivíduo observa que 

seu corpo não condiz com o considerado perfeito pela mídia e sociedade, e a partir 

dessa percepção errônea, há um sofrimento psicológico com determinadas 

intensidades, que quando muito elevado, o indivíduo começa a desenvolver 

comportamentos como anorexia e bulimia. (SOUZA; ALVARENGA, 2015). 

Com a evolução do transtorno, o medo intenso de ganhar peso pode gerar 

complicações metabólicas e hormonais que se agravam gradativamente, além de 

apresentarem comportamentos obsessivos como ansiedade extrema, 

perfeccionismo exacerbado e nunca estarem satisfeitas com a própria aparência 

(NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). 

Quanto à bulimia, sua característica principal é a ingesta exagerada de 

calorias, sendo este um comportamento inverso ao da anorexia. Episódios bulímicos 

(ingesta calórica compulsiva e descontrolada) podem chegar a uma ingestão de 

3000 a 4000 calorias em média, podendo alcançar até 20 mil calorias (CORAS; 

ARAÚJO, 2011). 

A bulimia também atinge a população feminina em sua maioria, e se 

caracteriza por dieta restritiva associada a comportamentos compulsivos e 

purgativos, onde estes padrões se definem por “fases bulímicas”, oriundas de 

fatores emocionais (BENTO et al., 2016). 

Neste transtorno não ocorre perda de peso como na anorexia, por isso os 

profissionais da saúde tem dificuldades no diagnóstico. Ocorre normalmente em 

mulheres jovens e em frequência menor em homens e mulheres mais velhos. Uma 



RevISE – Revista Interdisciplinar da Faculdade ESMAC Ananindeua (Online)  
ISSN: 2359–4861 – DOSSIÊ ENFERMAGEM III. Volume 07, N. 22.  dez./2021  

67 
 

das poucas características que diferem a anorexia da bulimia é o comportamento, 

sendo diferente em cada pessoa (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017).  

A Anorexia e a Bulimia não afetam apenas o paciente, mas também prejudica 

o relacionamento interpessoal familiar devido a uma mistura de sentimentos e 

pensamentos que por vezes piora a situação da paciente, visto que a família não 

sabe como lidar com os impactos da anorexia e bulimia (RAMOS et al., 2018). 

O tratamento pode ser buscado em unidades de clínica médica, pediátrica e 

psiquiátrica, podendo ser ambulatorial, hospital-dia ou com internação integral. O 

modo de iniciar o tratamento depende da avaliação clínica e psiquiátrica e também 

de apoio familiar, devendo começar com antecedência para impedir o agravamento 

do estado de saúde da paciente (SOUZA; PESSA, 2015). 

O tratamento para transtornos alimentares como anorexia e bulimia busca 

restabelecer a saúde clínica, nutricional e psicológica dos pacientes e envolve 

diversas estratégias com uma equipe multidisciplinar, sendo um processo longo e 

dificultoso devido aos abandonos frequentes por parte dos pacientes, os quais tentam 

justificar diversas vezes seu comportamento, alegando que seu estado de saúde é 

apenas um estilo de vida que escolheram para emagrecer ou como uma forma de 

lidar com seus problemas pessoais (SOUZA; PESSA, 2015). 

Os enfermeiros possuem um papel importante no que diz respeito ao 

tratamento dos transtornos alimentares citados acima, pois são profissionais que 

deve apresentar estratégias de prevenção e promoção da saúde, com uma visão 

holística sobre cada caso, sendo necessário um aprofundamento constante em 

estudos sobre anorexia e bulimia, de modo a diagnosticá-las o mais precocemente 

possível, e assim iniciar e monitorar o tratamento e a recuperação do paciente e dar 

alívio aos seus familiares (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

Contudo, em diversos casos, os enfermeiros não sabem lidar com os 

pacientes que possuem anorexia ou bulimia, e apresentam dificuldades para se 

aproximar deles devido a atitude hostil e comportamento obsessivo dos pacientes e 

limitam-se apenas a seguir as prescrições médicas, sem realizar devidamente os 

cuidados de enfermagem, o que torna o trabalho do enfermeiro algo superficial e 

ineficaz (MARTINS; CACCAVO, 2012). 

Com o estudo de demais artigos sobre anorexia e bulimia, percebeu-se que 

estas não surgem apenas de uma vaidade extrema, mas de uma alteração na 

percepção da autoimagem que pode ser desencadeada por uma série de fatores 

que vão além da vaidade, como estresse, mudança de hábitos e rotina, alterações 
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na dinâmica familiar, dentre outras, o que faz com que os transtornos alimentares 

assumam o lugar de válvula de escape para problemas pessoais. Contudo, com o 

objetivo de esquecer os problemas, encontra-se outro ainda maior, devido as 

inúmeras complicações psicológicas, orgânicas e sociais que a anorexia e a bulimia 

trazem para o paciente. 

Para o tratamento destas complicações, há uma equipe composta por 

praticamente todos os profissionais de diferentes aspectos da saúde humana, onde 

neste trabalho, haverá um enfoque para a atuação do enfermeiro, e percebeu-se que 

este não possui o conhecimento devido sobre anorexia e bulimia pois muitos tem um 

certo medo de trabalhar com estes pacientes, e fazem seu trabalho de forma 

hesitante e superficial, de modo que o paciente não é atendido com a qualidade que 

deveria, atrasando a melhora do paciente. 

Contudo, para um tratamento eficaz, é necessário que o enfermeiro seja o 

primeiro a estabelecer uma relação empática com o paciente e familiares em 

determinado período de tempo, pois é o profissional que passa mais tempo com ele 

e administra os cuidados de enfermagem de forma constante. Mediante esta 

problemática apresentada, inquerimos: Quais as contribuições do enfermeiro no 

tratamento de pacientes com anorexia e bulimia? 

Este trabalho tem como proposito secundário auxiliar os profissionais da saúde 

a compreenderem o processo dos transtornos alimentares, além de estimular o 

exercício dos devidos cuidados ao paciente bulímicos ou anoréxico para otimizar o 

máximo possível os resultados do tratamento. O trabalho possivelmente também 

poderá contribuir com a comunidade acadêmica e geral, favorecendo com que esta 

compreenda o funcionamento da anorexia e bulimia e o quanto ela está presente 

mundialmente na sociedade, além de ser um estudo que irá somar com as 

pesquisas preexistentes sobre o tema como um estudo atual. 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Conhecer as contribuições do enfermeiro no tratamento de pacientes com anorexia e 

bulimia, a partir da literatura. 

 

 

 



RevISE – Revista Interdisciplinar da Faculdade ESMAC Ananindeua (Online)  
ISSN: 2359–4861 – DOSSIÊ ENFERMAGEM III. Volume 07, N. 22.  dez./2021  

69 
 

1.2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Apontar os cuidados de enfermagem realizados no tratamento da anorexia e 

bulimia. 

b) Citar os diagnósticos de enfermagem mais utilizados no tratamento de anorexia e 

bulimia. 

c) Inferir como o enfermeiro contribui para o sucesso do tratamento da Anorexia e 

Bulimia. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1  DEFINIÇÃO DE ANOREXIA 

A Anorexia é um transtorno alimentar caracterizado por uma grave restrição 

alimentar com o objetivo de emagrecer, oriunda de um medo anormal de ganhar 

peso e pode ocorrer com pessoas de diferentes idades, sendo mais comum em 

mulheres de 15 a 19 anos. É possível ainda, que a anorexia apareça precocemente (8 

a 11 anos de idade) ou tardiamente (em torno dos 40 anos) (DIAS, 2017). 

O transtorno da anorexia pode ocorrer em homens e mulheres as quais 

desenvolvem de 10 a 20 vezes mais que os homens, podendo ocorrer em uma faixa 

etária de 13 a 14 anos e 17 e 18 anos. Mundialmente, a anorexia atinge 1% dos 

pacientes, sendo que 90% dos casos é de mulheres, e nas últimas décadas esta 

taxa tem aumentado (RAMOS et al., 2018). 

Mulheres com idades entre 35 e 60 anos também podem desenvolver anorexia, 

devido a alterações fisiológicas, estéticas e psicossociais que ocorreram no decurso 

de sua vida, e que a fazem se perceber e sentir com uma nova identidade, o que a 

deixa mais susceptível a alterações de cunho afetivo, ansioso e alimentar e a 

doenças físicas e mentais (BEHAR, 2018). 

A anorexia ocupa o terceiro lugar entre as enfermidades mais comuns que surgem 

em adolescentes e mulheres adultas, pois apresenta taxas de mortalidade mais 

elevadas e uma qualidade de vida pior do que indivíduos diagnosticados com 

esquizofrenia, daí a necessidade de um trabalho delicado a ser realizado pelos 

profissionais da saúde (VAL et al., 2019). 

Na fase inicial da anorexia, há a união entre os fatores adolescência, conduta 

alimentar restritiva e amenorreia, associados a um regime alimentar aparentemente 

banal. É comum os sintomas psicológicos serem associados ao início da 

adolescência, tais como humor depressivo, mudanças de caráter, irritabilidade, 
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isolamento, dentre outros, passando despercebidos tanto quanto os sintomas 

alimentares (SCHMIDT, 2008). 

Com o passar do tempo, as dietas e jejuns prolongados podem resultar em 

transformações metabólicas e hormonais que pioram gradativamente o estado de 

saúde da anoréxica, evoluindo também para problemas psicológicos como 

ansiedade, perfeccionismo exacerbado e uma inconformidade constante com a 

própria aparência, pois a mulher nunca está satisfeita com sua Imagem Corporal 

(NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). 

 

2.2 CAUSAS DA ANOREXIA 

Há diversas causas para o surgimento da anorexia, sendo os mais comuns, o 

objetivo de se encaixar em padrões propostos pela mídia para ser aceita em grupos 

sociais. Quando não se encaixam nos padrões, as mulheres são excluídas 

socialmente, o que gera certa frustração (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). 

A anorexia também pode se desenvolver a partir de causas de natureza biológica, 

sociocultural, familiar e psicológica, onde possivelmente há fatores preexistentes 

como baixa autoestima, história familiar de ansiedade, depressão e perturbação 

alimentar, alterações da dinâmica familiar, dentre outros (DIAS, 2017). 

Para Nunes, Santos, Souza (2017), a herança genética também pode estar 

associada ao surgimento da anorexia, pois pode contribuir para o desenvolvimento 

da personalidade, instabilidade emocional, obssessionalidade, dentre outras 

características que podem influenciar o surgimento do transtorno. 

As mudanças biológicas e sociais comuns na adolescência associadas a mudanças 

na rotina como iniciar os estudos em uma universidade, inserir-se em diferentes 

grupos sociais, independência da família e a adoção de novos hábitos de vida torna 

o indivíduo vulnerável a pressões sociais, sobretudo com relação à aparência 

corporal (SOUZA; ALVARENGA. 2016). 

Todos os fatores citados acima, geram uma distorção da percepção da auto imagem 

diretamente associadas à baixa autoestima, pois o indivíduo percebe que não está 

inserido nos padrões impostos pela mídia e sociedade e tem uma visão errada de si 

mesmo com sentimentos negativos, o que pode gerar transtornos alimentares 

(CASTRO; MAGAJEWSKI; LIN, 2017). 
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2.3  COMPLICAÇÕES DA ANOREXIA 

A anorexia pode resultar em diversas complicações, como a osteoporose devido à 

redução da densidade mineral óssea, o que prejudica o aumento da absorção e 

diminuição da formação óssea, podendo ser observada 1 ano após o início da 

anorexia (SOUSA, 2016). 

A paciente normalmente desenvolve amenorreia, que se caracteriza pela ausência 

de ovulação devido a uma disfunção no hipotálamo e na hipófise, a qual é resultado 

da inanição. Em homens há uma redução de testosterona. A capacidade de 

reprodução não é eliminada mediante o desequilíbrio hormonal, podendo ser 

restabelecida com a recuperação nutricional. Todas estas complicações resultam em 

uma diminuição dos níveis de cálcio, magnésio e fósforo do organismo (DIAS, 2017). 

A nível gastrointestinal, pode ocorrer disfagia devido a fragilidade dos músculos da 

faringe, e quando há ingestão de alimentos, pode ocorrer tosse ou pneumonia de 

aspiração e casos mais graves. Há uma dismotilidade gastrointestinal que pode ser 

observada pela gastroparesia, que é um atraso no esvaziamento gástrico, o que 

posteriormente pode resultar em sintomas como saciedade precoce e náuseas; 

contudo, é possível que haja o efeito contrário: surgir obstipação devido a diminuição 

da motilidade do cólon e redução do volume fecal. A carência alimentar e nutricional 

oriunda da anorexia pode resultar em diversas outras complicações que podem 

comprometer um ou mais sistemas orgânicos do paciente (SOUSA, 2016). 

 

2.4 TRATAMENTO DA ANOREXIA 

O tratamento da anorexia visa uma total recuperação da saúde da paciente, 

restabelecendo seu equilíbrio nutricional e psicológico. Costuma ser longo e 

dificultoso, pois a anoréxica demora a aceitar que possui o transtorno, alegando que 

o que ela escolheu foi um estilo de vida para emagrecer e/ou uma válvula de escape 

para seus problemas pessoais (SOUZA; PESSA, 2015). 

Inicialmente a terapêutica é ambulatorial, mas quando observa-se complicações 

físicas e psicológicas e/ou não há resposta ao tratamento, é necessária a internação 

hospitalar. Uma equipe multidisciplinar composta por médicos, psicólogos, 

psiquiatras, enfermeiros, nutricionistas e educadores físicos deve atuar de forma 

eficaz para o tratamento de cada aspecto do transtorno, devido as graves alterações 

nutricionais, endócrinas, comportamentais e psicológicas do paciente (NUNES; 

SANTOS; SOUZA, 2017). 
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Uma das formas de tratamento a nível psicológico é o insight, que se define por uma 

percepção de si mesmo, onde a anoréxica deve olhar para dentro de si e perceber o 

que está acontecendo e desejar a mudança, sendo este passo apenas a “ponta do 

iceberg” para iniciar o tratamento (GARCIA JR; STEIL; ROCHA, 2018). 

Contudo, devido a anorexia ser uma doença que exige um trabalho árduo por parte 

da equipe multiprofissional, muitos profissionais da saúde encontram-se 

incapacitados para esta tarefa, que exige, acima de qualquer capacitação 

profissional, dedicação, humanização, e uma constante comunicação entre os 

profissionais e a família da paciente, que também contribui para o sucesso do 

tratamento (SOUZA; SANTOS, 2015). 

 

2.5  A DEFINIÇÃO DE BULIMIA NERVOSA 

A bulimia consiste em uma dieta restritiva na fase inicial do transtorno, mas que 

nas fases posteriores há uma ingesta descontrolada de calorias, e para compensar e 

trazer uma sensação de alívio e limpeza, o indivíduo provoca vômito e usa laxantes 

descontroladamente, sendo esta reação o resultado de um arrependimento pelas 

calorias ingeridas (BENTO et al., 2016). 

Os comportamentos compulsivos de indivíduos com bulimia, ocorrem em atos 

particulares quando o indivíduo está sozinho, como ataques à cozinha, o que 

normalmente vai de encontro a seus próprios costumes. Após esta compulsão, 

surgem os sentimentos de vergonha e as autorreprovações morais características 

(LEONIDAS; SANTOS, 2015). 

Inicialmente há comportamentos restritivos e posteriormente ocorrem as 

compulsões alimentares, as quais geram um arrependimento e o indivíduo busca 

utilizar mecanismos compensatórios como uso de laxantes, diuréticos e vômitos 

autoinduzidos como forma de eliminar o excesso consumido, o que interiormente 

trazem sentimentos de purificação e alívio, caracterizando um padrão alimentar 

irregular (BENTO et al., 2016). 

No âmbito psicológico, os bulímicos apresentam uma série de pensamentos e 

sentimentos negativos por verem sua imagem distorcida, além da autoestima 

flutuante, e acham que podem resolver sua insegurança pessoal alcançando o corpo 

perfeito. Costumam ocultar seus sintomas devido a vergonha de assumir que 

possuem um transtorno alimentar (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

Tanto na anorexia quanto na bulimia, a capacidade intelectual dos indivíduos não é 

prejudicada, havendo apenas uma utilização ineficiente no raciocínio e capacidade 
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produtiva devido o comprometimento emocional em que se encontra. Mediante o 

isolamento social em que o paciente se coloca, são comuns os sentimentos de 

solidão, desesperança, incompreensão e desamparo, e por estarem fragilizados 

emocionalmente, também surgem comportamentos de regressão como 

comportamento infantil para com pais e/ou cuidadores, quando na realidade o 

indivíduo deveria evoluir na diferenciação e crescimento emocional (CARDOSO; 

COIMBRA; SANTOS, 2018). 

 

2.6 CAUSAS DA BULIMIA 

Assim como na anorexia, a bulimia também surge de fatores psicossociais, 

dentre eles, a supervalorização da magreza como sinônimo de beleza, poder e status 

imposta pela indústria de cosméticos, moda e pela mídia. Por essa razão, os 

adolescentes, que são os mais atingidos pelos transtornos alimentares, começam a 

adotar práticas inadequadas para o controle de peso (BRANDT et al., 2018). 

A bulimia, assim como os demais transtornos alimentares possuem causa 

multifatorial, normalmente surgindo de uma alteração na imagem corporal oriunda de 

estressores psicológicos, sociais e familiares, podendo se manifestar de diversas 

formas e com sintomas de diferentes de intensidades, refletindo-se em compulsão 

alimentar para saciar a fome e na expectativa de sanar problemas pessoais 

(CORAS; ARAÚJO, 2011). 

 

2.7 COMPLICAÇÕES CLÍNICAS DA BULIMIA 

Aos sinais vitais, o paciente com bulimia pode apresentar bradicardia, 

hipotensão, hipotermia. A nível cardiovascular normalmente apresenta-se com 

arritmia, hipotrofia cardíaca e uma maior possibilidade de infarto agudo do miocárdio. 

Também pode apresentar deficiência renal e ausência de eletrólitos, anemia 

associada a baixa quantidade de nutrientes. Quanto as complicações 

gastrointestinais, o paciente apresenta diversas complicações como úlceras 

estomacais, inchaço e problemas de esôfago, constipação, azia, irregularidades na 

digestão, dor e distensão abdominal (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

Devido os vômitos frequentes, na cavidade oral do paciente pode se observar 

irritações na mucosa, cáries e xerostomia, além dos sintomas como sensibilidade 

dental à mudanças de temperatura. O esôfago também apresenta suas estruturas 

prejudicadas, devido ao vomito e refluxo gastresofágico, que também irritam as 

estruturas vocais como a laringe resultando em tosse e pigarro crônicos, os quais 
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posteriormente ocasionarão quadros de laringite e disfonia (BALATA; PETRIBU; 

LEAL, 2008). 

Dentre os sinais psicológicos encontram-se o desanimo, depressão e 

mudanças de humor. A presença da bulimia também pode ser notada pela 

observação de sinais isolados, como desmaios, dores no peito, fraqueza muscular, 

câimbras, fadiga, hérnias e dores na garganta (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

 

2.8 TRATAMENTO DA BULIMIA 

A terapia cognitiva comportamental é a mais indicada para o tratamento dos 

transtornos alimentares, visto que esta atua nas distorções cognitivas e melhoram a 

autoestima, sendo a técnica que mais desenvolve resultados satisfatórios. Quando a 

psicoterapia não surte efeito em casos de bulimia, é necessário o uso de 

medicamentos antidepressivos inibidores seletivos de recaptura de serotonina, 

como a fluoxetina, o qual reduz o número de episódios compulsivos de vomito auto 

induzidos e os sintomas de ansiedade e da depressão (OLIVEIRA; FIORIN; 

CONTRERA, 2016). 

Além do tratamento medicamentoso, é necessária a associação deste com o 

tratamento psiquiátrico e o nutricional. O tratamento psicológico deve ser usado 

sobretudo pela necessidade de fazer o paciente compreender o próprio transtorno 

como um todo e dessa forma possam seguir as orientações nutricionais e clínicas da 

equipe adequadamente (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

 

3 METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura de caráter exploratório e 

descritivo. Entendemos que a pesquisa do tipo revisão de literatura se caracteriza por 

um texto que abrange os dados e documentos gerados dentro do tema a ser 

pesquisado, podendo ser a revisão de um trabalho completo, componentes de 

publicações ou uma compilação de publicações que observam o desenvolvimento de 

uma temática pelo período de um ano, como os annual reviews (MOREIRA,2004). 

Para construção deste estudo foram coletados dados publicados no período de 

janeiro de 2015 a janeiro de 2020, tendo como fonte as bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), US National Library of Medicine (Pubmed) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), nas quais 

utilizamos os descritores: anorexia, bulimia e enfermagem. 
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Os critérios de inclusão para a pesquisa foram os artigos originais e de revisão, 

relatos de experiência, disponíveis online e na íntegra, em português, inglês e 

espanhol do período de janeiro 2015 a janeiro de 2020. Os critérios de exclusão 

consideraram teses, dissertações e resumos, que estivessem fora do período 

definido para investigação, bem como aqueles publicadas em língua estrangeira que 

não o inglês e espanhol. 

Como instrumento de coleta dos dados utilizamos um questionário (Apêndice 

A) no qual buscamos extrair as informações dos matérias selecionados, que nos 

permitissem encontrar os resultados desta pesquisa de acordo com os objetivos que 

propusemos. O questionário é um instrumento constituído por perguntas que devem 

ser respondidas por escrito (LAKATOS; MARCONI, ANO). 

Após coleta dos dados no devido instrumento, seguimos as análises do 

material para construção dos resultados cujos quais estão apresentados na forma de 

tabelas e gráficos, pois consideramos que este tipo de apresentação facilita o 

entendimento do leitor. Analisar os resultados posteriormente nos permitiu agrupar 

informações por similaridade de ideias e categoriza-las para discussão das mesmas 

neste estudo, sendo que as categorias elencadas foram: “A enfermagem no 

processo de tratamento da anorexia e bulimia”; “Diagnósticos de enfermagem mais 

utilizados no tratamento da anorexia e bulimia”. 

Em relação aos aspectos éticos, esta pesquisa não necessitou ser submetida 

ao Comitê de Ética pois de acordo com a lei nº 9610 de 19/02/1998 as revisões de 

literatura não expõe sujeitos/indivíduos específicos a riscos, uma e vez que são 

analisadas informações publicadas a partir de pesquisas previamente realizadas. 

Entretanto esta lei se refere à proteção dos direitos autorais e abrange os bens 

móveis do autor e admite que este oferece a obra literária, artística ou científica com 

seu consentimento com o objetivo de permitir acesso à cultura, informação, 

educação e conhecimento, e em consonância com a lei 9610/98 que protege os 

direitos patrimoniais do autor, resguardamos a citação dos mesmos como 

detentores oficiais do material, sem a realização de plágios ou prejuízos à obra 

original. 

Embora o risco de plágio exista em revisões de literatura, buscamos evita-lo a 

partir de uma revisão constante e minuciosa do texto, e cuidadosa submissão da 

pesquisa a programas de anti-plágio gratuitos, disponíveis na web. 

Entendemos que esta pesquisa poderá trazer benefícios para a comunidade 

acadêmica uma vez que pode ser um instrumento de informações sobre o tema; e 
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para profissionais da saúde poderá agregar conhecimentos novos e para a 

comunidade em geral possibilitará um aprendizado amplo sobre o assunto 

abordado. 

 

4 . RESULTADOS 

Foram encontrados, conforme critérios de seleção elencados para esta 

pesquisa, o total de 8 artigos científicos importantes para o presente estudo. Estes 

materiais alimentaram o instrumento para analise proposto, onde foi possível 

descrever e posteriormente averiguar as informações pertinentes ao alcance dos 

objetivos alvitrados. Dentre esses artigos, observou-se que somente A7 é do ano de 

2006, A1, A2 e A4 são dos anos de 2010 a 2012, assim como apenas A3 e A5 

correspondem ao período de 2013 a 2016, A6 aos anos de 2017 a 2018, e A8 ao 

período de 2019 a 2020. Tal achado nos revela o declínio de publicações deste 

gênero ao longo dos últimos 10 anos, o que reafirma a necessidade de mais 

estudos deste tipo, uma vez que são patologias que surgem em um público cada 

vez maior de jovens entre os brasileiros. Também foi possível observar paridades 

entre os achados que nos permitiram elaborar duas categorias de acordo com a 

semelhança das informações encontradas nos artigos e a metodologia utilizada em 

cada trabalho. Denominamos a categoria 1 como: “A Enfermagem no Processo do 

tratamento da Anorexia e Bulimia”, e a categoria 2 como “Diagnósticos de 

enfermagem mais utilizados no tratamento da Anorexia e Bulimia”. 

Na categoria 1 há diferentes pontos que foram divididos em 4, sendo: A 

“Realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem” encontrada nos 

artigos A1, A2, A3 e A4; a “Inclusão dos familiares do paciente no tratamento” nos 

artigos A1, A2, A3, A4 e A8; o “Desgaste emocional dos profissionais” e as 

“Dificuldades em lidar com os pacientes devido seu comportamento” foram ambos 

encontrados nos artigos A4 e A7. 

Na Categoria 2, os diagnósticos de Enfermagem Distúrbios da Imagem 

Corporal e Nutrição Prejudicada foram citados nos artigos A1, A2, A5, A6, A7; Baixa 

Autoestima Crônica nos artigos A1, A2, A5, A6; Ansiedade nos artigos A2 e A6 e 

Interação Social Prejudicada em A2, A6. É possível observar que os diagnósticos 

Distúrbios da Imagem Corporal e Nutrição Prejudicada aparecem com uma maior 

frequência nos artigos analisados por serem diagnósticos básicos encontrados em 

pacientes com Anorexia e/ou Bulimia, e que posteriormente dão origem aos demais, o 

que demonstra o agravamento dos transtornos alimentares quando não são 
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diagnosticados precocemente e/ou quando o tratamento não inicia de forma 

imediata. 

Uma vez apontados os devidos diagnósticos de Enfermagem nos pacientes 

com Anorexia e Bulimia, deve-se evidenciar também as intervenções de 

enfermagem, as quais correspondem ao terceiro objetivo deste estudo: “Inferir como 

o enfermeiro contribui para o sucesso do tratamento da Anorexia e Bulimia”. Estas 

intervenções foram encontradas em alguns artigos onde se encontraram os 

respectivos diagnósticos, pois nem todos apresentaram o diagnóstico seguido das 

intervenções, sendo esta ausente nos artigos A5 e A6. 

5 . DISCUSSÃO 

Dentro da Categoria 1, foi possível observar diversos aspectos referentes a 

atuação dos enfermeiros no acompanhamento profissional dos pacientes, tais como 

a realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem, a qual é executada 

na grande maioria dos atendimentos de Enfermagem; a Inclusão dos Familiares no 

Tratamento, visto que eles também necessitam de apoio psicológico e orientações 

sobre como lidar com o familiar que possui anorexia e/ou bulimia; e por fim a 

perspectiva pessoal dos enfermeiros durante o árduo e demorado processo de 

tratamento, observado pelo aspecto Desgaste Emocional dos Profissionais e 

Dificuldades em lidar com os pacientes devido seu comportamento. 

Segundo Coras e Araújo (2011), a equipe de enfermagem deve ter uma visão 

holística dos pacientes, e a realização da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), permite o cuidado ao paciente em sua integralidade e direciona 

as ações de cuidados para cada um. Essas ações devem iniciar com um vínculo de 

confiança mútua entre paciente e enfermeiro, permitindo que o primeiro exponha 

seus sentimentos e pensamentos para com o segundo, o qual auxilia no 

desenvolvimento de sua autonomia, que em grande parte dos casos é suprimida pelo 

transtorno alimentar. Então, a partir da SAE, o enfermeiro avalia a autonomia dos 

pacientes e sua liberdade para tomar as próprias decisões e criar seus próprios 

objetivos, otimizando a recuperação do paciente. 

Toledo, Ramos e Wopereis (2010) complementam, afirmando que quando o 

enfermeiro se utiliza de sua experiência e habilidades técnicas e cognitivas o cuidado 

é realizado de forma eficaz. Estratégias que atendem as necessidades do paciente e 

familiares são resultado de um Processo de Enfermagem bem elaborado, o qual 

otimiza a assistência, organiza as atividades de enfermagem e promove autonomia 
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não apenas aos pacientes, mas também aos enfermeiros enquanto profissionais da 

saúde. 

Apesar dos cuidados de enfermagem prestados, lidar com a clientela de 

anorexia/bulimia não é uma tarefa fácil, pois a aparência cadavérica e o 

comportamento por vezes manipulador associado a seus sentimentos de angustia 

dos pacientes gera um desgaste emocional e constitui um verdadeiro desafio para os 

enfermeiros, os quais tem sua determinação e persistência postas à prova 

(MARTINS; CACCAVO, 2012). 

Segundo King e Turner (2000), o desgaste emocional dos profissionais de 

enfermagem pode ser contornado através de estratégias alternativas para cada 

paciente de forma individual, o que possibilita melhores resultados dos planos de 

cuidados. 

Segundo Elliot (2010), faz-se necessária a compreensão do papel dos pais no 

desenvolvimento da anorexia/bulimia, e o enfermeiro em sua qualidade de educador 

deve instruí-los quanto à procedência no cuidado, de modo que, também os 

familiares dissipem medos e pensamentos errôneos e compreendam como podem 

auxiliar na melhora do paciente em seu tratamento. 

Não obstante, para que o tratamento apresente bons resultados, é necessário 

que todos compreendam que a melhora não depende apenas do paciente, mas 

também de sua família e da equipe de enfermagem, e que sua doença não é algo 

superficial e fugaz, mas sim é um transtorno alimentar que traz prejuízos à saúde 

mental e física do paciente. Por essa razão, a intervenção clínica e terapêutica de 

profissionais especializados no assunto deve ser buscada precocemente (CORAS; 

ARAÚJO, 2011). 

Na categoria 2 foi possível rever os diagnósticos citados dentro da categoria 1, 

os quais são frequentemente utilizados no desenvolvimento da SAE, dentre os mais 

comuns, encontrou- se Distúrbios na Percepção da Imagem Corporal, Nutrição 

Prejudicada, Baixa Autoestima, Ansiedade, Interação Social Prejudicada. 

Conforme observado nos artigos utilizados para este estudo, os diagnósticos 

citados acima compõem uma reação em cadeia, pois se o transtorno alimentar surge 

de um distúrbio na Imagem Corporal, o qual possui a Baixa Autoestima como anexo e 

resulta em comportamentos alimentares gradativos, levando o paciente à uma 

Nutrição Prejudicada. 

Percebeu-se que a Ansiedade está presente em todo o processo, visto que 

ela é fruto da Baixa Autoestima, é um problema psicológico que norteia o 
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comportamento do paciente, inclusive o de se afastar de amigos e familiares e o de 

não querer formar vínculos afetivos com ninguém, que se define pela Interação Social 

Prejudicada, pois o paciente se fecha em si mesmo.  Por essa razão, Toledo, Ramos e 

Wopereis (2010) descrevem cuidados de enfermagem baseados nestes e em 

outros diagnósticos utilizados com uma menor frequência pois são individuais a 

cada paciente. É necessário esclarecer para o paciente qualquer concepção errônea 

que ele tenha sobre si mesmo, e concomitantemente à avaliação nutricional e 

criação de planos de cuidados, também é necessário explorar os pontos fortes e 

fracos do paciente, estar junto a ele e não exigir que tome decisões, informar sua 

situação atual, sempre fornecendo feedback, ouvir o paciente, seus sentimentos, 

queixas, medos e encorajá-lo a manter a dieta calórica. 

Os diagnósticos de Enfermagem citados neste estudo são apenas os que 

aparecem com uma maior frequência nos quadros de Anorexia e/ou Bulimia, e 

juntamente com eles encontra- se as intervenções de enfermagem, que são algumas 

soluções para os problemas encontrados no paciente. 

A assistência de enfermagem com relação a diagnósticos e intervenções é 

ampla, possibilitando que as contribuições do enfermeiro ultrapassem uma simples 

administração de medicamentos e de demais cuidados, pois é possível observar que 

o enfermeiro estabelece um vínculo de confiança com o paciente, por passar mais 

tempo com ele, sobretudo nas atividades de vida diária como refeições, e este 

contato favorece o apoio que a enfermagem presta no momento da internação 

hospitalar e o tratamento ambulatorial em seguida, sendo estas as fases mais difíceis 

do tratamento. 

Esses cuidados de enfermagem também se referem às ações de prevenção e 

promoção da saúde com orientações educativas também para a comunidade em 

geral, de modo a estimular mudanças positivas de atitude e hábitos saudáveis para a 

sociedade. Estas orientações podem ser dadas em palestras realizadas em 

hospitais, postos de saúde e mesas redondas de modo que atinjam a comunidade e 

os funcionários locais, contribuindo para uma sociedade mais saudável no âmbito 

social e psicológico (CORAS; ARAÚJO, 2011). 

 

6 . CONCLUSÃO 

Com este estudo foi possível compreender que a equipe multidisciplinar, 

sobretudo os enfermeiros, juntamente com os familiares do sujeito em tratamento 

para anorexia e/ou bulimia, devem trabalhar em conjunto para o restabelecimento 
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nutricional e emocional do paciente, uma vez que entendemos que o tratamento 

clínico das referidas doenças não se encerra simplesmente com a alta hospitalar, 

devendo ser continuado no ambiente extra hospitalar na grande maioria dos casos. 

Observou-se também que as condutas de enfermagem no contexto psiquiátrico são 

diferentes das utilizadas no dia a dia de outros setores da enfermagem, uma vez que 

os profissionais precisam estar muito atentos para o planejamento e execução de 

cuidados de enfermagem específicos e cientificamente comprovados, baseados 

sobretudo na clínica psiquiátrica com uso assertivo dos diagnósticos de 

enfermagem, controle e vigilância de cada ação realizada no tratamento da anorexia 

e da bulimia. 

Entendemos que os cuidados de enfermagem, quando planejados e 

aplicados adequadamente e de forma eficaz, conduzem o paciente à melhora no 

quadro dos transtornos alimentares, contribuindo grandemente para o fim de uma 

fase de preocupação obsessiva quanto ao peso e alimentação, culminando deste 

modo com considerável melhora da qualidade de vida do paciente. 

Finalizamos este estudo considerando que o enfermeiro tem o valioso papel de 

contribuir com o sucesso na recuperação física e emocional dos pacientes em 

tratamento da anorexia e/ou bulimia, cabendo a este profissional intervenções 

compartilhadas junto a equipe multiprofissional e a rede de apoio pessoal do 

paciente, favorecendo o reestabelecimento e manutenção da sua saúde. O 

acompanhamento continuo, para além das intervenções farmacológicas, constitui 

uma estratégia de sucesso no tratamento dos sujeitos, uma vez que 

compreendemos também o caráter psicológico invasivo destas patologias, 

incumbindo ao enfermeiro ter a sensibilidade de planejar e executar interversões de 

cuidado a curto, médio e logo prazo a fim de garantir a efetiva melhora do paciente. 

Conclui-se assim que a contribuição do enfermeiro neste processo é fundamental e 

essencial para que a perspectiva de uma vida saudável seja preponderante ao 

paciente e seus 
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familiares, favorecendo que percebam que os hábitos alimentares saudáveis são 

muitos mais importantes e se sobrepõe a qualquer preocupação no que tange aos 

deletérios padrões físicos impostos pelos meios de comunicação e sociedade. 
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RESUMO: Introdução: Escalpelamento é um acidente traumático que ocorre quando 
os cabelos se enroscam no eixo do motor rotativo das pequenas embarcações, e o 
couro cabeludo é arrancado bruscamente, podendo a avulsão ser de forma parcial ou 
total, deixando sequelas nas vítimas, afeta seu meio social devido às deformidades 
físicas que atingem sua autoestima. Método: Foi realizado um levantamento 
epidemiológico descritivo, a partir da coleta de dados da Secretaria do Estado de 
Saúde Pública (SESPA) e Capitania dos Portos da Amazônia Oriental. Resultados: 
Observou-se que houve casos de escalpelamento em 22 municípios paraenses, 
registrando um total de 43 acidente por motores de embarcações entre os anos de 
2015 a 2020. O acidente foi mais frequente entre as crianças de 4 a 10 anos (42%), 
atingiu 29% dos pré-adolescentes de 11 a 15 anos e apresentou uma significativa 
diminuição entre os indivíduos de 16 a 20 anos (4%). Na fase adulta, o percentual de 
escalpelamento entre pessoas com 20 a 30 anos foi de 8% e 17% naqueles com idade 
de 31 a 41 anos, sendo todas as pessoas do gênero feminino. Conclusões: foi possível 
perceber que este acidente agride em largas proporções a população ribeirinha dos 
municípios paraenses e que a maioria dos acidentes ocorre com crianças, sendo que 
em mulheres adultas ocorreram menos casos de escalpelamento. Isto tudo acontece 
devido as embarcações pequenas com motor desprotegido serem o principal meio de 
locomoção em muitas localidades paraenses. 
Palavras-chave: Escalpelamento, mulheres, Pará e incidência. 

 

ABSTRACT: Introduction: Scalping is a traumatic accident that occurs when the hair 
becomes entangled in the axis of the rotary motor of small boats, and the scalp is 
abruptly pulled, and the avulsion can be partial or total, leaving sequelae in the victims, 
affecting their social environment due to physical deformities that affect their self-
esteem. Method: A descriptive epidemiological survey was conducted, based on data 
collection from the State Department of Public Health (SESPA) and the Captaincy of 
the Ports of the Eastern Amazon. Results: It was observed that there were cases of 
scalping in 22 municipalities in Pará, recording a total of 43 accidents by boat engines 
between the years 2015 to 2020. The accident was more frequent among children 
aged 4 to 10 years (42%), reached 29% of pre-adolescents aged 11 to 15 years and 
showed a significant decrease among individuals aged 16 to 20 years (4%). In 
adulthood, the percentage of scalping among people aged 20 to 30 years was 8% and 
17% in those aged 31 to 41 years, being all people female. Conclusions: it was 
possible to perceive that this accident affects the riverside population of the 
municipalities of Pará in large proportions and that the majority of accidents occur with 
children, with adult cases involving fewer scalping cases. This all happens because 

                                                           
13 Discentes do Curso de Enfermagem. Escola Superior Madre Celeste. E-mail: karenkethleen@hotmail.com 
14 Docente Mestre do Curso de Enfermagem da Escola Superior Madre Celeste - ESMAC 
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small boats with unprotected engines are the main means of transportation in many 
localities in Pará 
 
Key-words: scalping, women, for e incidence 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

O escalpelamento é um tipo de acidente que ocorre quando os cabelos se 

enroscam no eixo do motor rotativo da embarcação, e o couro cabeludo é amputado 

de forma acidental. Esse acidente começou a ocorrer quando os barcos a vela foram 

substituídos por barcos movidos a motor, para serem utilizados como meio de 

transporte por muitos que moram às margens dos rios da Amazônia, e com a chegada 

dessa tecnologia o escalpelamento veio a acometer muitas vítimas, 

predominantemente a população feminina, pelo fato de terem cabelos longos 

(CORRÊA et al., 2014). 

Os rios são considerados as ruas e estradas para a população ribeirinha, para 

se locomover usam como principal meio de transportes as pequenas embarcações 

adaptadas a motor, onde o eixo de alta rotação fica exposto no centro da embarcação, 

sem a proteção devida, começou acarretar vítimas em largas proporções (SANTOS; 

FERREIRA, 2014). 

As vítimas de escalpelamento podem sofrer perdas total ou parcial do couro 

cabeludo, além de outras partes do corpo como: orelhas, sobrancelhas, parte da pele 

do rosto e do pescoço, provocando repercussões graves do ponto de vista físico, 

psicológico e social, podendo levar até mesmo ao óbito (FERREIRA et al., 2014).  

As vítimas de escalpelamento são levadas para fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará, que é um hospital de referência no atendimento de 

escalpelamento, garantindo assim uma assistência integral e um tratamento de 

qualidade. O hospital criou um Programa de Atendimento Integral a Vítima de 

Escalpelamento (PAIVES), que veio para ofertar uma assistência integral e 

humanizada tanto para a vítima quanto para a família (VALE, 2007). 

Psicologicamente as vítimas por escalpelamento passam a ter um 

comportamento de muita fragilidade emocional, apresentam tristeza constante, 

ansiedade, baixa autoestima, passam por rejeição e descriminação da sociedade. 

Com isso muitas se isolam, chegando a pensar em suicídio, quão gigantesco é o 

impacto causado por este acidente (CUNHA et al., 2012).  

A Organização não governamental ORVAM, presta serviços na área da 

assistência social com a finalidade de estimular as vítimas na recuperação da 
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autoestima, combater o preconceito, pois nesse local as vítimas buscam alternativas 

de apoio para a ressocialização e reinserção ao mercado de trabalho, aprende a lidar 

com os traumas vividos e formas de cuidar dos seus novos cabelos doados pela 

entidade afim de promover qualidade de vida (COUTO, 2016). 

Há um projeto de lei do senado federal nº 355/18 de autoria de João Capiberibe 

do PSB do Amapá que está na comissão de assuntos econômicos que prever o direito 

de pensão especial para as vítimas de escalpelamento, já que elas tem dificuldade de 

ser aceita no mercado de trabalho apesar da condição física (CAPIBERIBE; JORDY, 

2018). 

 

2. OBJETIVO 

 

Apresentar o número de casos de mulheres vítimas de escalpelamento por 

motor de embarcações no Estado do Pará, mostrando os municípios e as faixas 

etárias que tiveram casos no período de 2015 a 2020. 

 

3. METODOLOGIA  

 

Este estudo foi realizado através de um levantamento epidemiológico descritivo, 

a partir da coleta de dados da Secretaria do Estado de Saúde Pública (SESPA) e 

Capitania dos Portos da Amazônia Oriental. Foi investigado entre o período de junho a 

setembro de 2020 os dados epidemiológicos disponíveis pelo órgão da Secretaria do 

Estado de Saúde Pública (SESPA) e Capitania dos Portos da Amazônia Oriental. A 

partir dos dados coletados na SESPA e Capitanias dos portos, foram construídos 

tabela e gráficos por meio de programa EXCEL 7.0. Por se tratar de domínio público, 

não foi necessário submeter este estudo ao comitê de Ética. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A tabela 1 está apresentando os casos de escalpelamento no estado do Pará, 

distribuídos por município e por ano do acontecimento do acidente. 
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 Tabela 1- Número de casos de Escalpelamento nos Municípios Paraenses entre os 
anos 2015 a 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA) (2020), Capitania dos Portos da Amazônia 

Oriental (2020). 

 

 

MUNICÍPIOS 

PARAENSES 

NÚMEROS DE CASOS DE ACIDENTES POR 

ESCALPELAMENTO 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Abaetetuba - - - 01 - - 

Afúa - - - - - 01 

Anajás - 01 - - 01 - 

Bagre - - - - 01 - 

Breves - - - - 01 01 

Cametá - - - 01 - - 

Cachoeira do Arari - - - - 01 - 

Chaves - 01 - - - - 

Curralinho 01 - - 02 - - 

Gurupá - 01 - - - - 

Limoeiro do Ajuru - 01 - - - - 

Melgaço 01 01 - - 01 - 

Mocajuba - 01 - - - - 

Muaná 01 - - 01 01 01 (óbito)  

Oeiras do Pará 01 - - - - - 

Oriximiná - - - - 01 01 

Portel 03 - 01 - 01 02 

Porto de Moz - - - - 02 - 

Santa Isabel do Pará - - - - 01 - 

Santarém - - - 01 - - 

São Domingos do 

Capim 

01 - - - - - 

São Sebastião de Boa 

Vista 

01 01 - 01 02 - 

Total 09 07 01 07 13 06 
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Foram verificados casos de escalpelamento em 22 municípios paraenses, 

registrando um total de 43 casos por motores de embarcações, entre os anos de 2015 

a 2020. Sendo que a cidade de Muaná registrou um óbito em decorrência do referido 

acidente. Eles são frequentes, pois os moradores destes municípios utilizam como 

meio de transporte pequenas embarcações movidas a motor. 

O óbito que ocorreu em Muaná no dia 21 de junho de 2020, no Arquipélago do 

Marajó, no Furo da Jararaca, em MUANÁ-PA, de acordo com informações da 

Comissão Estadual de Enfrentamento ao Escalpelamento, a vítima foi uma criança de 

10 anos, da qual grande parte do couro cabeludo foi amputada pelo eixo do motor e 

não resistindo aos ferimentos faleceu no próprio local (MOTA, 2020). 

Aponta-se na tabela 1, que até setembro de 2020, foram registrados 6 casos de 

escalpelamento no estado do Pará, já no estado do Amapá, segundo Borralho, 

Amanajas e Figueiredo (2020), foram registrados três casos no primeiro semestre de 

2020. Como podemos perceber, no Amapá ocorreu metade das ocorrências do Pará. 

Estes autores relatam que a Marinha, já instalou até o mês de julho deste ano, 

94 proteções nas embarcações que trafegam nas comunidades ribeirinhas, no Estado 

do Amapá podemos entender que a distribuição das coberturas foram fundamentais 

para diminuição dos acidentes. 

Fazendo-se uma comparação entre os municípios, de acordo com o gráfico 1, 

Portel, foi o que disparou com maior número de ocorrências. Esta alta estatística pode 

estar relacionada pelo fato de que este município é cercado por três grandes rios, 

Anapu, Pacajá e Camarapi (ARAÚJO; SILVA, 2012). 
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Gráfico 1-Casos de Escalpelamento nos anos de 2015 a 2020 por Municípios no 
Estado do Pará. 
Fonte: Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA) (2020), Capitania dos Portos da Amazônia 

Oriental (2020). 

 

Observa-se que além de Portel, outras cidades como Muaná e São Sebastião 

da Boa Vista são municípios que registraram maior números de casos de 

escalpelamento por motor de embarcações, isto pode ocorrer visto que o principal 

meio de acesso para essas localidades é fluvial, e consequentemente a utilização das 

pequenas embarcações se torna mais frequente (Capitania dos Portos da Amazônia 

Oriental, 2020). 

Conforme Silva et al., (2013), o Marajó é considerado a maior ilha fluvial 

marítima do mundo, a qual possui duas regiões, leste e oeste, no sentido leste 

encontra-se a cidade de Muaná e no oeste São Sebastião de Boa Vista, onde 

apresentam diversos canais e rios, chamadas regiões dos “furos”, denominados 

braços de rios habitados por muitas famílias ribeirinhas. 

Segundo Ferreira, Santos (2015), uma das implicações do escalpelamento é a 

falta de segurança das embarcações, e mesmo com realizações de campanhas 

preventivas, distribuição de cobertura para o eixo do motor e vistoria naval rotineira é 

comum encontrar embarcações trafegando sem proteção, perante isto percebe-se que 

ocorre um descaso por parte dos ribeirinhos diante da gravidade do acidente. 

Conforme Ferreira, Coutinho (2012), além das promoções de campanhas 

educativas, para a intensificação das medidas profiláticas, existe também a 

necessidade por uma procura ativa das vítimas, para que não ocorram outros casos 
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deste cruel acidente, inclusive na mesma família, pois costumes culturais implicam na 

alta incidência como o uso de cabelos longos, os quais se soltos ocorrem maior risco 

de serem puxados pelo motor desprotegido. 

Em relação às faixa etárias acometidas por escalpelamento (Gráfico 2), 

observa-se que a faixa etária entre 04 à 15 anos, apresenta um alto índice de 71% 

pelo escalpelamento por motor, isso ocorre muitas das vezes, quando a viagem é 

longa, e as crianças acabam se deitando na embarcação e esquecendo de prender os 

cabelos, e também no momento em que os brinquedos caem para baixo da tábua e 

quando vão pegá-los, o cabelo enrola no eixo de motor da embarcação (GUIMARÃES, 

BICHARRA, 2019). 

 

Gráfico 2- Faixa etária das vítimas de Escalpelamento entre os anos de 2015 a 2020. 

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA) (2020), Capitania dos Portos da Amazônia 

Oriental (2020). 

 

A faixa etária entre 16 à 20 anos são as menos atingidas, isso se faz por conta 

que quando eram crianças, os pais ensinavam como manusear a embarcação ou até 

mesmo elas observavam, e nessa idade já sabiam como utilizar a canoa, e com o 

cotidiano já ajudavam os pais no trabalho, e com isso elas tenham mais cuidado no 

momento que estão na embarcação (ALMEIDA, 2016). 
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Nota-se que as mulheres na faixa etária entre 21 a 30 anos têm apenas 8%, 

Segundo Cunha et al (2015) houve uma diminuição de vítimas de escalpelamento na 

região ribeirinha, devido informações de prevenção obtidas através de órgãos 

governamentais que mostram a importância dos cuidados necessários para evitar o 

acidente.  

Aponta-se que 17% das vítimas de escalpelamento são mulheres entre as 

idades de 31 a 41 anos. Segundo Gomes et al (2018), estas mulheres da Região 

Amazônica a maioria já tem marido e filhos e com isso ajudam os esposos na hora de 

pilotar a embarcação, como muitas delas tem os cabelos longos e até mesmo no 

momento de tirar a água do barco pode acontecer o trágico acidente, que 

concomitantemente à falta de cuidado acaba contribuindo para elevação deste 

acidente nessa faixa etária.  

Lira (2019) relata que os órgãos que dão apoio às vítimas de escalpelamento, 

estão sempre realizando ações de prevenção, explicando as precauções que devem 

ser feitas ao entrar na embarcação como prender os cabelos em forma de “coque/pitó” 

e não em forma de “rabo de cavalo”, deixar para resgatar objetos somente quando a 

embarcação estiver com o motor desligado e cobrar do barqueiro cobertura do eixo de 

alta rotação. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho, foi possível perceber que este acidente agride em largas 

proporções a população ribeirinha dos municípios paraenses. Diante disto, podemos 

considerar que os condutores agem de modo imprudente e negligente, ao navegarem 

com embarcações sem proteção, contribuindo para o acontecimento deste grave 

acidente. 

Os números de casos de escalpelamento por motor de embarcações entre os 

anos de 2015 a 2020, disponível pela Secretaria do Estado do Pará (SESPA) e 

Capitania dos Portos da Amazônia Oriental, mostram que a maioria dos acidentes 

ocorre com crianças, sendo que em mulheres adultas ocorreram menos casos de 

escalpelamento. 

Dessa forma, é importante promover a conscientização da população ribeirinha 

e também as mudanças culturais em relação aos usuário com as embarcações, por 

meio de campanhas dirigidas ao viajantes e aos proprietários de barcos, alertando 

sobre os riscos de viajar em uma embarcação sem proteção no eixo do motor, uma 
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vez, que a tragédia do escalpelamento é causada principalmente pelos cabelos que se 

enrolam no eixo do motor. 
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio neurológico 
caracterizado por comprometimento da interação social, da comunicação verbal, de 
comportamento restrito e repetitivo. Ao esperar o nascimento de uma criança, a família 
é envolvida sempre pelo pensamento de ter um recém-nascido saudável, gerando 
expectativas de como será a sua forma física e até sobre sua personalidade, mas 
quando a família verifica que possui um filho acometido pelo TEA, essas expectativas 
podem ocasionar comprometimentos e mudanças em relação aos aspectos 
emocionais e transformações na psicodinâmica familiar. A partir disso, o trabalho teve 
como intuito pesquisar na literatura científica quais os impactos psicossociais 
vivenciados por responsáveis legais de crianças diagnosticadas com Transtorno do 
Aspecto Autista. A metodologia utilizada foi uma revisão integrativa da literatura, que 
se deu no período de junho a outubro de 2020. Neste estudo foram pesquisados 
artigos confiáveis escritos em português e inglês publicados entre janeiro 2015 até 
novembro de 2020, nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e que abordaram 
o tema em estudo pertinentes as palavras- chave: TEA, diagnóstico, responsáveis 
legais, abalos psicológicos e mudança de vida, onde foram encontrados 10 artigos que 
concordam com as hipóteses referente ao estudo. Neste estudo, observou-se que a 
prevalência da depressão é um dos transtornos psíquicos que mais afetam os 
responsáveis legais de crianças com TEA. Desta forma, destaca-se a importância de 
responsáveis legais serem assistimos psicologicamente e socialmente para que dessa 
forma possam darD o suporte necessário às crianças com TEA. 
Palavras-chave: TEA, abalos psicológicos, responsáveis legais e mudanças de vida. 

 

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder, due to 
impaired social interaction, verbal communication, restricted and repetitive behavior. 
When waiting for the birth of a child, a family is always involved by the thought of a 
healthy newborn, generating expectations of how his physical shape will be and even 
about his personality, but when the family verifies that they have a child affected by 
ASD, these expectations can cause compromises and changes in relation to emotional 
aspects and changes in family psychodynamics. Based on that, the work aimed to 
search the scientific literature about the psychosocial impacts experienced by legal 
guardians of children diagnosed with Autistic Aspect Disorder. The methodology used 

                                                           
15 Discentes do curso de enfermagem. 
16 Docentes de  

mailto:neuzaacardoso2010@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6501550678787438
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was an integrative literature review, which took place from June to October 2020. In 
this study, articles written in Portuguese e English published between January 2015 
and November 2020 were searched in the databases. LILACS, SCIELO, MEDLINE and 
that addressed the topic in relevant studies as keywords: ASD, diagnosis, legal 
guardians, psychological upheavals and life changes, where 10 articles were found that 
agree with the hypotheses regarding the study. In this study, it was observed that the 
prevalence of depression is one of the psychological disorders that most affect the 
legal guardians of children with ASD. In this way, the importance of the legal guardians 
to be assisted psychologically and socially in order to give the necessary support to 
children with ASD is highlighted. 
Keywords: ASD, psychological upheavals, legal guardians and life changes. 

 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) apresenta características em que o 

desenvolvimento pode ser afetado tanto nos contextos sociais, quanto nas dificuldades 

comunicativas e comportamentais. Tais particularidades podem modificar-se devido ao 

grau e suas classificações, caracterizadas a partir de manifestações diversas nos 

indivíduos (SILVA et al., 2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que cerca de 1% da população 

mundial, representada por uma a cada 68 crianças manifestam o diagnóstico positivo 

para síndrome de TEA, o que se pode quantificar algo em torno de 70 milhões de 

indivíduos com esse transtorno. Já no Brasil, ainda não é possível afirmar com 

precisão o número estatístico oficial de pessoas com autismo (SILVA et al., 2018). 

As famílias, em inúmeros aspectos, tornam-se os principais atores no processo de 

interação social com a criança, por meio de valores, crenças e comportamentos. Os 

responsáveis legais como os pais, mães e outros cuidadores exercem um papel 

singular na socialização da criança, incentivando-a no desenvolvimento de 

comportamentos e atitudes que são relevantes em sociedade (LINS et al., 2015). 

As famílias são as primeiras a notar um desenvolvimento atípico em seus filhos 

levando-os a procurar auxílio profissional. Contudo a trajetória mediante a confirmação 

de autismo engloba em sua grande maioria a consulta de vários especialista na área 

de saúde, em que o motivo dessa peregrinação envolve em determinadas situações a 

não consideração da opinião dos pais e o desconhecimento de alguns profissionais 

sobre assistência a ser abordada provocando tensão física e abalos psicológicos nos 

familiares (XAVIER; MARCHIORI; SCHWARTZMAN, 2018). 

Segundo Silva (2018), as famílias sofrem um processo de modificação nas rotinas 

diárias e na sociedade em que vivem, enfrentando obstáculos em decorrência do 

diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista. O conjunto familiar é modificado, as 
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práticas diárias são suspensas, alterando os estados emocionais dos responsáveis 

legais como a negação do diagnóstico envolvendo as crianças (SILVA, 2018). 

Com base nestas situações, que o objetivo do presente trabalho foi relatar os 

principais impactos psicossociais que ocorrem na vida dos responsáveis legais de 

crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista com base em uma 

revisão da literatura. 

 

METODOLOGIA 

O estudo foi desenvolvido com base em uma revisão bibliográfica de literatura de 

caráter descritivo, exploratório e abordagem qualitativa. A qual foi desenvolvida entre 

os meses de junho a outubro de 2020, utilizando-se as palavras-chave: TEA, 

diagnóstico, responsáveis legais, abalos psicológicos e mudança de vida.  nas bases 

de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americano em Ciência 

da Saúde (LILACS). 

Os critérios de inclusão da pesquisa voltaram para artigos, livros e revistas eletrônicas 

confiáveis disponíveis online na íntegra, com idiomas em português, espanhol e inglês, 

publicadas no período de 2015 a 2020. Com relação aos aspectos éticos e legais não 

foi necessário à submissão do artigo ao comitê de ética, já que não houve a 

participação de seres humanos. Entretendo foram respeitados os aspectos éticos da 

Resolução nº 216/2012, o artigo 1º da Lei 9.610/98 que regula os direitos autorais 

sobre os materiais utilizados para a formulação deste trabalho científico, assim como a 

Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

No que tange a análise e apresentação dos resultados, os documentos encontrados 

foram classificados e identificados com as seguintes descrições: Autor e ano, título e 

objetivo. Com a leitura integral e interpretativa dos artigos selecionados, foi realizado 

uma discussão descritiva dos resultados encontrados de forma a responder o objetivo 

proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nos resultados foram incluídos artigos de revistas eletrônicas confiáveis escritas na 

íntegra, com idiomas em português, espanhol e inglês, publicadas no período de 2015 

a 2020 disponíveis online. Os mesmos foram obtidos utilizando as palavras-chave: 

TEA, diagnóstico, responsáveis legais, abalos psicológicos e mudança de vida. Após 
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ter sido realizado o levantamento dos referidos artigos obteve-se um total 10 artigos, 

os quais estão apresentados no quadro abaixo: 

Quadro 1 - Apresentação dos artigos por código, autor/ano de publicação e 

título. 

Código do 

artigo 

Autor/ano Título 

A1 FADA; CURY, 2019. A Experiência de Mães e Pais no 

Relacionamento 

com o Filho Diagnosticado com Autismo. 

A2 SILVA; ROCHA; 

FREITAS, 2018 

 

 Perfil de crianças com transtorno do 

espectro autista em relação à 

independência nas atividades de vida diária 

A3 BALBI; PORTO, 2019 

 

A Família e o Impacto do Sofrimento 

Psíquico  

sobre Diagnóstico do Transtorno do 

Espectro Autismo – TEA 

A4 SIANE; CORREA; 

CASAS, 2019 

Fenomenologia, método fenomenológico e 

pesquisa empírica: o 

Instigante universo da construção de 

conhecimento 

Esquadrinhada na experiência de vida. 

A5 OLIVEIRA, 2018 

 

 

Dificuldades vivenciadas por familiares de 

pessoas com Diagnóstico de transtorno do 

espectro autista: revisão narrativa 

A6 SANTOS; SILVA, 2016. Prevalência de depressão em mães de 

autistas na Associação de Pais e Amigos do 

Autista da região carbonífera de Santa 

Catarina. 

A7 SANTOS et al., 2018. 

 

A Família e o Impacto do Sofrimento 

Psíquico sobre Diagnóstico do Transtorno 
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 do Espectro Autismo – TEA 

A8 COSNTANTINIDIS; 

SILVA; RIBEIRO, 2018. 

Todo Mundo Quer Ter um Filho Perfeito”: 

Vivências de Mães de Crianças com 

Autismo. 

A9 ALVES; HORA, 2017. Indicadores de Estresse, Ansiedade e 

Depressão em Pais de Crianças 

Diagnosticadas Com TEA. 

A10 ANTUNES; MONICO, 

2015. 

Depressão, Ansiedade e Stress em doentes 

deprimidos: 

estudo com a Eads-21 

Fonte: Próprio Autor, 2020. 

Os fatores psicológicos vivenciados pelos pais, de crianças com TEA, podem ir 

desde a tristeza até mesmo a depressão, sendo esta um dos transtornos psicológicos 

mais presentes. A partir disso, foram explanados por meio dos autores e seus artigos, 

organizados no quadro acima, essas implicações psicológicas presentes na vida dos 

responsáveis legais.  

Os autores Fada e Cury (2019), discutem essa unanimidade da depressão em 

pais de crianças com TEA através do diagnóstico positivo para síndrome, onde o 

surgimento desse sintoma pode ser gerado pela presença da dúvida com relação à 

falta de autonomia de seus filhos no convívio social.  

Essa expectativa dos pais sobre o desenvolvimento ou não da autonomia entre 

os autistas surge em razão das peculiaridades dessa síndrome, onde as mesmas 

podem ser amenizadas por meio da assistência de uma equipe multiprofissional 

voltada para a vida diária dos autistas, trabalhando o isolamento social tão presente 

nos indivíduos com TEA. Favorecendo dessa forma a independência dos indivíduos 

com essa síndrome e auxiliando na diminuição dos transtornos psicológicos junto aos 

familiares (SILVA; ROCHA; FREITAS, 2018). 

Ainda segundo Oliveira (2018), o aparecimento de transtornos psicológicos 

pode comprometer de forma variada cada unidade familiar, em que diferentes 

situações podem modificar o cotidiano e o estado psicológico dos responsáveis legais, 

onde inúmeros deveres e imposições estimulam o surgimento de agentes causadores 
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de estresse e inquietude emocional, além disso, a presença dos recursos financeiros 

que dificultam o acesso a serviços de qualidade. 

O aumento custos financeiros iniciam-se com a mudança de vida dos familiares 

em que essa transformação apresenta como base  a busca por um diagnostico 

precoce, onde profissionais qualificados são de extrema relevância para que o 

tratamento seja iniciado de forma correta e precoce e dessa forma, seja evitado e 

amenizado as comorbidades associadas ao autismo. 

Essa prevalência da depressão segundo os autores Santos e Silva (2016) pode 

torna-se mais intensa entre os familiares conforme o grau de severidade do autismo 

nos indivíduos. Essa afirmação foi constata por meio de um estudo realizado na 

Associação de Pais e Amigos do Autista na Região Carbonífera de Santa Catarina 

(AMA-REC). Para a aplicação do estudo os autores utilizaram como método o 

Inventário de Back de Depressão (IBD). Esse questionário tem sido usado para avaliar 

os fatores emocionais associadas à depressão, podendo ser aplicado em pacientes 

psiquiátricos e indivíduos que não possuem enfermidades mentais (SANTOS et al., 

2018). 

Dependendo do grau de gravidade do TEA a demanda por cuidados por parte 

dos pais torna-se mais intensa, em que além dos fatores já existentes como 

dificuldades na linguagem e a diminuição nas interações sociais outras comorbidades 

psíquicas podem estar associados como exemplo o transtorno de ansiedade 

generalizado, fazendo com que surjam mais fatores estressores e assim modifiquem 

de forma negativa o sistema psicológico dos pais. 

A depressão segundo Constantinidis, Silva e Ribeiro (2018), fica evidente entre 

as mães dessas crianças, já que a convivência e a responsabilidade no ato de cuidar 

sobrecai sobre as mães que acabam por renunciar suas carreiam profissionais, 

fragilizando de certa forma a qualidade de vida desses genitores, fazendo com que os 

níveis de depressão entre elas sejam elevados.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo, que teve como objetivo analisar as dificuldades vivenciadas pelos 

pais e responsáveis de pacientes autistas, foram encontrados os seguintes resultados 

que demonstram que surgem vários sentimentos dentro do seio familiar como: 

estresse, medo, sentimento de desvalorização, depressão. 
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 A qualidade de vida dos familiares é de extrema relevância para que possam 

dar o suporte necessário ao novo integrante familiar. Contudo, é importante enfatizar a 

necessidade de mais pesquisas voltadas para esta temática de famílias que tem 

membros autistas, estudos e elaboração de concepções relacionadas à psicodinâmica 

da família, para que assim se possa saber onde buscar apoio profissional e qual 

postura a se tomar. Observa-se também a necessidade de se compreender o quadro 

do TEA e seu conceito na sociedade atual. 
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