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APRESENTAÇÃO 

 

O Congresso Nacional de Saúde Mental, Integrativa e Espiritualidade – CONSAMES 

surgiu da necessidade que o Projeto de Saúde Mental, Integrativa e Espiritualidade tem em 

acolher e compartilhar conhecimentos e experiências que envolvam suas temáticas centrais. 

Vivências exitosas que trazem reflexão, tanto para o âmbito profissional como o pessoal. 

Reflexões que nos instiguem a buscarmos compreender a dor e comportamento do próximo, 

que nos ensine a sermos empáticos, acolhedores e humanos melhores. 

O III CONSAMES trouxe como tema central “Um momento de RE: Resiliência, 

Ressignificar, Reconectar-se. Com o objetivo principal de fazer refletirmos sobre as situações 

do cotidiano, onde precisamos ter resiliência para enfrentar situações desconfortáveis, 

ressignificando esses momentos, tentando buscar um sentido ou aprendizado da situação e após 

isso, reconectar-se consigo mesmo, com o que se acredita ser precioso para si, mantendo um 

elo com o seu próprio Eu, com sua espiritualidade e com sua saúde mental. 

Atrelada às reflexões pessoais e individuais do CONSAMES, ainda buscamos trazer 

experiências acadêmicas e profissionais que nos ensinem e nos motivem a sermos profissionais 

melhores e eficientes, visto lidarmos constantemente com situações que colocam em risco a 

integridade física, mental e emocional de nossos pacientes. 

Assim, nesses anais, trazemos um compilado de trabalhos científicos elaborados pelos 

nossos participantes, estudantes, professores e profissionais de diversas áreas de atuação que 

trabalham cuidando e ensinando a cuidar de vidas. Pedimos que cada leitor se deleite na leitura 

desses anais, refletindo sobre estratégias e inovações que podem ser usadas no momento do 

cuidar. 

 

Cíntia Ramos Teixeira 

Diretora do Projeto de Saúde Mental, Integrativa e Espiritualidade e Presidente do Congresso 

Nacional de Saúde Mental, Integrativa e Espiritualidade - CONSAMES 
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INTRODUÇÃO: A disciplina de anatomia humana é uma área que estuda as partes do corpo 

humano e seu funcionamento, por ser uma disciplina muito complexa e que exige uma atenção 

especial principalmente para os acadêmicos da área da saúde, devido seu uso contínuo no 

trabalho. Logo percebe-se dificuldades de compreensão e memorização das estruturas pelos 

alunos, e para melhorar o ensino e o conhecimento são criadas estratégias pedagógicas como 

as monitorias, que vem sendo muito utilizadas como forma de reforçar o conhecimento e 

orientar na aprendizagem. A monitoria acadêmica faz parte do tripé científico e é uma atividade 

complementar, que vem agregar na grade curricular dos acadêmicos durante sua graduação, a 

mesma proporciona aos discentes desenvolver habilidades que ajude no processo de ensino- 

aprendizagem, servindo também como experiência a iniciação à docência. OBJETIVOS: 

Relatar a experiência exitosa de monitoria na disciplina de anatomia humana, na turma 63 do 

1° semestre do curso de enfermagem da faculdade UNINTA, em Sobral. METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. Neste será relatado a vivência 

de monitoria de um aluno do curso de enfermagem pelo centro universitário INTA-UNINTA.  

Assim a disciplina se desenvolveu com aulas teóricas e práticas, a aula teórica teve auxilio de 

slides e matérias de roteiro para um melhor acompanhamento do conteúdo, as práticas foram 

realizadas em laboratório com o uso de slides e peças sintéticas para melhorar a compreensão 

sobre o objeto de estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O monitor contribuiu em 

atividades de acompanhamento contínuo, como: monitorias presenciais e online com os alunos, 

esclarecendo dúvidas, auxiliando o professor, preenchendo a frequência, correções de provas e 

atividades de sala, aplicação de jogos dinâmicos sobre o sistema esquelético e muscular, aula 

sobre o sistema muscular dos membros superiores sobre supervisão do professor da disciplina. 

Através dessa experiência possibilitou o aprimoramento teórico e prático, enriquecimento no 

aprendizado, desenvolver relações interpessoais, troca de experiência entre aluno e monitor. 

Um fato interessante foi a aplicação de prova no laboratório, com o uso de peças sintéticas 

sendo marcadas com um alfinete mostrado sua localização, na prova pedia para o aluno 

identificar o nome da peça que estava marcada, fazendo que o aluno conseguisse compreender 

e memorizar cada peça do sistema estudado. O auxílio do monitor em preparar os estudantes 

mailto:jkildery@gmail.com
mailto:gextrs.fonoaudiologia@uninta.edu.br
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para as aulas práticas, foi fundamental no processo de ensino e aprendizagem dos alunos. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a monitoria foi de fundamental importância na vida 

acadêmica, não apenas por ser uma atividade complementar, mas pelo enriquecimento e 

aprofundamento do conhecimento por meio de trocas de saberes e experiências entre os alunos 

e os monitores, favorecendo uma melhor aprendizagem de ambas as partes, sempre pensando 

em estratégias que torne o ensino mais qualificado e mais dinâmicos possível. E o monitor 

adquiriu competências importantes para seu desenvolvimento acadêmico e profissional, 

acompanhando o professor no preparo das aulas e no contato mais próximo dos materiais 

didáticos e laboratoriais, contribuindo na formação do futuro profissional de enfermagem.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; Ensino; Monitoria acadêmica. 
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INTRODUÇÃO: O presente estudo visa avaliar a relação da espiritualidade frente às mulheres 

que recebem o diagnóstico de câncer de mama e o impacto que ela tem sob a qualidade de vida 

destas, visto que causa inúmeras alterações biopsicossociais para os indivíduos acometidos por 

esta patologia.  OBJETIVO: Avaliar, através de uma revisão sistematizada, a relação da 

espiritualidade com a qualidade de vida das mulheres com diagnóstico de câncer de mama, 

hodiernamente, ressaltando sua importância e visibilidade no âmbito social. 

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão nas bases de dados científicos da área médica, 

como Scielo e Google Acadêmico, em recorte temporal de 2018 a 2022, artigos em português. 

Encontrou-se 3.300 estudos, sendo selecionados 10. Como critério de inclusão, elegeu-se 

artigos concordantes com o tema e o critério de exclusão, utilizou-se artigos que divergiam da 

temática proposta. O presente estudo foi conduzido através de pesquisas em artigos 

relacionados ao tema, utilizando os resultados mais relevantes, avaliando os aspectos da 

espiritualidade visando a qualidade de vida de mulheres com diagnóstico de câncer de mama. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  O câncer de mama é uma doença crônica, com maior 

incidência nas mulheres, ocupando o segundo lugar das neoplasias malignas no mundo. O 

diagnóstico do câncer de mama influencia na qualidade de vida, não só em termos de 

morbidade, mas também em aspectos sociais e psicológicos. Do ponto de vista biopsicossocial, 

o diagnóstico de câncer tem um impacto negativo, gerando medo, tensão e tristeza, 

especialmente quando associam ao câncer e à morte, além de dor generalizada em todo o 

processo. Estudos feitos com mulheres com câncer, mostraram que a associação da 

espiritualidade ao diagnóstico pode dar uma nova perspectiva sobre a enfermidade, tendo se 

mostrado benéfica quando relacionada a qualidade de vida dessas mulheres transformando a 

forma como se vivencia e percebe o problema, proporcionando um maior alívio da dor e da 

angústia apresentadas no processo de adoecimento. Estes, avaliaram e comprovaram esta 

relação por meio de análises temáticas de dados como: “O sentimento diante do diagnóstico”; 

“A fé das mulheres antes e após o diagnóstico”; “Práticas espirituais como estratégias para o 

enfrentamento do câncer” e “O anseio para o futuro após o tratamento”. CONCLUSÃO: A 

prática da espiritualidade é imprescindível no diagnóstico e qualidade de vida dessas mulheres 

com câncer de mama, devido às inúmeras características e fatores biopsicossociais que possui. 

Assim, mostra-se necessário a importância dessa prática pelos profissionais da saúde no melhor 

cuidado com essas mulheres.  
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INTRODUÇÃO: O presente estudo visa avaliar os benefícios das práticas integrativas e 

complementares como forma de tratamento para sintomas da fibromialgia, visto que causa 

inúmeras alterações biopsicossociais para os indivíduos acometidos por esta patologia. 

OBJETIVO: Instruir acerca das práticas integrativas e complementares e seus benefícios no 

tratamento da fibromialgia, hodiernamente, ressaltando sua importância e visibilidade no 

âmbito social. METODOLOGIA: Este trabalho refere-se a uma revisão de literatura, na qual 

foram pesquisados artigos científicos, encontrando 3.300 artigos sendo selecionados 6 no total, 

com recorte temporal de 2013 a 2023, nas bases de dados: Scielo e Google Acadêmico. Como 

critério de inclusão, elegeu-se artigos científicos nos idiomas inglês e português. Como critério 

de exclusão, utilizou-se artigos que divergiam do recorte temporal supracitado e da temática 

proposta. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A fibromialgia é uma síndrome dolorosa crônica, 

que se apresenta com sensibilidade muscular e dor generalizada, essa dor geralmente é sentida 

acompanhada de rigidez, fadiga, sono não reparador e distúrbios de humor, sua etiologia ainda 

não é esclarecida. Não tem cura, e o tratamento, medicamentoso e não medicamentoso, para 

essa patologia ainda não é específico, e visa minimizar o sofrimento de seus portadores, 

buscando alívio dos sintomas e promover qualidade de vida. As Práticas Integrativas e 

Complementares, as quais são várias, como opção terapêutica, aborda o indivíduo como um 

todo, integrando sentidos, sinais e sensações de conforto e bem-estar, dentre elas existe o 

método pilates onde alguns estudos mostraram como resultados que promovem efeitos 

positivos na flexibilidade, dor, qualidade de vida e condicionamento físico. Além disso há 

outras práticas como meditação mindfulness onde alguns estudos afirmam que a meditação é 

considerada uma intervenção terapêutica segura e eficaz, contribuindo significativamente para 

a melhoria da qualidade de vida e da saúde, como a diminuição dos sintomas de distúrbios 

psicológicos, tais como, ansiedade, depressão e distúrbios do sono que estão associados na 

maioria das vezes ao diagnóstico de fibromialgia. CONCLUSÃO: Por conseguinte, conclui-se 

que a fibromialgia é uma condição de dor psicossomática complexa e que as práticas 

integrativas e complementares são seguras e apresentam bons resultados. Se utilizadas de 

maneira associadas, o indivíduo com esta patologia pode ser beneficiado com essa forma de 

cuidar holística e individualizada. A quantidade de estudos práticos ainda é limitada, é essencial 
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que mais estudos sejam feitos para fortalecer os resultados positivos em que os métodos sejam 

cada vez mais recomendados e aceitos. 

 

Palavras-chave: Fibromialgia; Qualidade de vida; Terapias complementares  
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INTRODUÇÃO: A perda de um ente querido não é uma notícia bem esperada por qualquer 

indivíduo sob nenhuma circunstância, muito embora saibamos que a vida representa uma linha 

tênue em sua existência própria, não assegurando garantias e prazo de validade. Esse fato é 

observado com clareza nas unidades hospitalares quando, da internação de pacientes em risco 

elevado de morte, diagnóstico de terminalidade ou indicação de cuidados paliativos. Com isso, 

esse estudo objetiva evidenciar os processos de trabalho do assistente social correlatos ao 

suporte a familiares de pacientes em fim de vida em unidade de pronto atendimento. 

METODOLOGIA: O percurso metodológico envolveu a pesquisa qualitativa de cunho 

descritivo, debruçada sobre o relato de experiência para composição do conjunto de vivências, 

tendo colaboração das observações simples e participante acerca da rotina hospitalar do 

assistente social em Unidade de Pronto Atendimento em Caucaia, cidade situada na Região 

Metropolitana de Fortaleza/CE, durante janeiro e fevereiro de 2024. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Somente no primeiro mês do ano de 2024 foram observados 21 óbitos na 

Unidade de Pronto Atendimento lócus desse recorte. Nesse cenário, destaca-se que a equipe de 

Serviço Social é composta por seis profissionais (cinco mulheres e um homem), responsáveis 

por estabelecer, dentre outras coisas, a comunicação junto aos familiares dos pacientes em fim 

de vida, algo que perpassa os processos de trabalho da profissão, mas que, se precisa firmar na 

perspectiva da garantia de direitos, pois as orientações afins se fazem necessárias para assegurar 

o caráter legal da relação profissional-usuário. Durante os atendimentos foram realizadas 

liberações de visitas a pacientes em cuidados paliativos, escuta qualificada a familiares 

inconformados com a terminalidade do paciente e encaminhamento à rede socioassistencial 

para atendimento psicológico. Em face do óbito atestado, a orientação para benefícios 

eventuais, traslado, sepultamento, trâmites cartoriais, entre outros procedimentos foram 

essenciais para nortear os parentes diante da realidade a ser enfrentada – situação que o 

assistente social não deve negligenciar em hipótese alguma. CONCLUSÃO: Diante da morte 

muitas e diferentes são as reações humanas. Frente a isso o posicionamento profissional do 

assistente social não deve neutro ou aquém de um aporte humanizado capaz de orientar direitos, 

edificar e/ou garantir sobriedade em face de um turvo fenômeno manifestado pela perda de um 

ente querido. A humanização, prerrogativa presente no Sistema Único de Saúde, deve ser 

efetivada em todas as instâncias da área da Saúde e em todas as profissões que a compõem, 

assim, que se vejam e revejam os processos de trabalho, a fim de aperfeiçoá-los e melhorá-los 

para todos os beneficiários. 
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Burnout é um fenômeno comum entre profissionais de saúde, 

especialmente enfermeiros, devido às demandas físicas e emocionais da profissão. Este artigo 

visa fornecer uma visão abrangente da síndrome de Burnout entre enfermeiros, destacando sua 

prevalência, fatores de risco e estratégias de prevenção e intervenção. OBJETIVOS: O 

objetivo deste estudo é investigar a prevalência da síndrome de Burnout entre enfermeiros, 

identificar os principais fatores de risco associados e discutir estratégias eficazes de prevenção 

e intervenção. METODOLOGIA: Uma revisão da literatura foi realizada utilizando bases de 

dados eletrônicas, incluindo Google Acadêmico, PubMed, Scopus e SciELO, para identificar 

estudos relevantes publicados nos últimos cinco anos. Os termos de pesquisa incluíram 

"síndrome de Burnout", "enfermeiros", "prevalência", "fatores de risco" e "estratégias de 

prevenção". RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados da revisão revelaram uma alta 

prevalência de síndrome de Burnout entre enfermeiros, com fatores de risco significativos, 

como carga de trabalho excessiva, falta de apoio organizacional, conflitos interpessoais e falta 

de autonomia. Além disso, várias estratégias de prevenção e intervenção foram identificadas, 

incluindo programas de autocuidado, apoio psicológico, treinamento em habilidades de 

enfrentamento e intervenções organizacionais CONCLUSÃO: Este estudo destaca a 

importância de reconhecer e abordar a síndrome de Burnout entre enfermeiros como uma 

prioridade de saúde pública. A implementação de estratégias eficazes de prevenção e 

intervenção é essencial para promover o bem-estar dos enfermeiros e melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados aos pacientes. 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Burnout; Enfermeiros; Prevalência; Fatores de Risco; 

Estratégias de Prevenção. 

 

  



 

23 
  

CONGRESSO NACIONAL DE SAÚDE MENTAL, INTEGRATIVA E 

ESPIRITUALIDADE – CONSAMES 

 

 

TERAPIA DE EXPOSIÇÃO: EFICÁCIA, APLICAÇÕES CLÍNICAS E 

AVANÇOS RECENTES 
 

Francisco Lucas Ferreira Sousa                                                                                      

Enfermeiro, Centro Universitário Inta – UNINTA, Sobral, Ceará, lucasfs1250@hotmail.com. 

 

 

 
INTRODUÇÃO: A terapia de exposição é uma abordagem psicoterapêutica amplamente 

reconhecida e eficaz no tratamento de uma variedade de transtornos psicológicos, com destaque 

especial para os transtornos de ansiedade e o transtorno do estresse pós-traumático (TEPT). A 

eficácia dessa abordagem terapêutica tem sido amplamente documentada na literatura 

científica, e seu uso é amplamente recomendado em diretrizes clínicas e protocolos de 

tratamento. A terapia de exposição baseia-se no princípio da exposição gradual e controlada 

aos estímulos que desencadeiam ansiedade, medo ou angústia, com o objetivo de ajudar os 

pacientes a enfrentar e superar seus sintomas. Essa exposição pode ocorrer de várias formas, 

incluindo a exposição imaginal, onde o paciente é guiado a revisitar e processar experiências 

traumáticas em sua imaginação, e a exposição in vivo, onde o paciente enfrenta diretamente 

situações temidas na vida real. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é investigar a eficácia 

da terapia de exposição, suas aplicações clínicas em diferentes contextos e os avanços recentes 

nesta área, fornecendo uma revisão abrangente das evidências disponíveis. METODOLOGIA: 

Uma revisão da literatura foi realizada utilizando bases de dados eletrônicas, incluindo Google 

Acadêmico, PubMed, Scopus e SciELO, para identificar estudos relevantes publicados nos 

últimos cinco anos. Os termos de pesquisa incluíram "terapia de exposição", "transtornos de 

ansiedade", "eficácia", "aplicações clínicas" e "avanços recentes". RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os resultados da revisão destacaram a eficácia da terapia de exposição no 

tratamento de transtornos de ansiedade, TEPT e outros distúrbios psicológicos. Além disso, 

evidenciaram suas diversas aplicações clínicas, incluindo o uso de técnicas de exposição 

imaginal e exposição in vivo em diferentes contextos terapêuticos. Avanços recentes, como o 

desenvolvimento de terapia de exposição virtual, também foram discutidos. CONCLUSÃO:A 

terapia de exposição continua a ser uma intervenção terapêutica altamente eficaz e versátil para 

o tratamento de transtornos de ansiedade e outros distúrbios psicológicos. Este estudo destaca 

a importância de sua implementação em prática clínica e ressalta a necessidade contínua de 

pesquisas para aprimorar e expandir suas aplicações. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Exposição; Transtornos de Ansiedade; Eficácia; 

Aplicações Clínicas; Avanços Recentes. 
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INTRODUÇÃO: A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para os 

profissionais de saúde em todo o mundo, incluindo os enfermeiros. Além das demandas físicas 

e emocionais associadas ao enfrentamento da doença, esses profissionais enfrentam uma série 

de estressores adicionais, como longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos de proteção 

adequados, medo de contaminação e perda de colegas de trabalho para a doença. Nesta 

introdução, fornecemos uma visão geral do impacto da pandemia na saúde mental dos 

enfermeiros, destacando a importância de compreender e abordar essa questão. OBJETIVOS: 

O objetivo deste estudo é investigar o impacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental dos 

profissionais de enfermagem, identificando os principais fatores de estresse e as consequências 

para o bem-estar psicológico desses profissionais. METODOLOGIA: Uma revisão da 

literatura foi conduzida utilizando bases de dados eletrônicas, incluindo Google Acadêmico,  

PubMed, Scopus e SciELO, para identificar estudos relevantes publicados nos últimos cinco 

anos. Os termos de pesquisa incluíram "pandemia de COVID-19", "saúde mental", 

"profissionais de enfermagem" e "impacto psicológico". Foram selecionados estudos que 

abordaram especificamente o impacto da pandemia na saúde mental dos enfermeiros. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados da revisão destacaram um impacto 

significativo da pandemia na saúde mental dos profissionais de enfermagem. Os enfermeiros 

relataram níveis elevados de estresse, ansiedade, depressão e exaustão emocional em 

decorrência das demandas associadas à pandemia. Além disso, foram identificados fatores de 

estresse específicos, como o medo de contaminação, a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio 

institucional. CONCLUSÃO:A pandemia de COVID-19 teve um impacto substancial na saúde 

mental dos profissionais de enfermagem, destacando a necessidade urgente de medidas de apoio 

e intervenções para proteger o bem-estar desses profissionais. É fundamental que os gestores 

de saúde e as instituições forneçam recursos adequados, como suporte psicológico, treinamento 

em manejo do estresse e programas de autocuidado, para ajudar os enfermeiros a enfrentar os 

desafios impostos pela pandemia. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia de COVID-19; Saúde Mental, Profissionais de 

Enfermagem; Impacto Psicológico; Estratégias de Enfrentamento. 
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INTRODUÇÃO: A prevenção do suicídio é uma preocupação crescente de saúde pública, 

especialmente no contexto dos cuidados psiquiátricos, onde pacientes enfrentam um risco 

aumentado de comportamento suicida. Os enfermeiros desempenham um papel crucial na linha 

de frente desses cuidados, sendo responsáveis por uma série de funções que contribuem 

significativamente para a prevenção do suicídio em pacientes psiquiátricos.  

Diante da complexidade e gravidade desse problema, esta introdução busca destacar o papel 

essencial do enfermeiro nesse contexto específico. Os enfermeiros não apenas fornecem 

cuidados diretos aos pacientes, mas também desempenham um papel ativo na identificação 

precoce de sinais de alerta, avaliação de risco, implementação de estratégias de intervenção e 

suporte emocional aos pacientes e suas famílias.  OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é 

explorar e analisar o papel do enfermeiro na prevenção do suicídio em pacientes psiquiátricos, 

identificando suas responsabilidades, desafios enfrentados e estratégias eficazes de atuação 

nesse contexto. METODOLOGIA: Para este estudo, foi realizada uma revisão da literatura 

utilizando bases de dados eletrônicas, como Google Acadêmico, PubMed, Scopus e SciELO, 

para identificar estudos relevantes publicados nos últimos cinco anos. Os termos de pesquisa 

incluíram "enfermeiro", "suicídio", "pacientes psiquiátricos" e "prevenção". Foram 

selecionados estudos que abordaram especificamente o papel do enfermeiro na prevenção do 

suicídio em pacientes psiquiátricos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados destacam 

a importância do papel do enfermeiro na prevenção do suicídio em pacientes psiquiátricos, 

incluindo a realização de avaliações de risco, o estabelecimento de planos de segurança, o 

monitoramento contínuo do paciente e a colaboração com outros membros da equipe de saúde 

mental. Além disso, são discutidos os desafios enfrentados pelos enfermeiros nesse contexto, 

como a falta de recursos e treinamento especializado, e são identificadas estratégias eficazes de 

atuação na prevenção do suicídio.CONCLUSÃO: O enfermeiro desempenha um papel 

essencial na prevenção do suicídio em pacientes psiquiátricos, contribuindo significativamente 

para a identificação precoce de risco, a implementação de intervenções eficazes e o suporte 

emocional aos pacientes e suas famílias. É fundamental que os enfermeiros recebam o apoio 

necessário, incluindo treinamento especializado e acesso a recursos adequados, para cumprir 

efetivamente suas responsabilidades nesse importante aspecto do cuidado de saúde mental.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Suicídio; Pacientes Psiquiátricos; Prevenção; Saúde 

Mental. 
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INTRODUÇÃO: O estigma em torno de doenças mentais persiste como uma barreira 

significativa para o acesso aos cuidados de saúde e o bem-estar dos pacientes. Os enfermeiros 

desempenham um papel crucial na promoção de ambientes terapêuticos e na garantia de 

cuidados de saúde mental de qualidade para todos os pacientes. Esta introdução destaca a 

importância de abordar o estigma em torno de doenças mentais e apresenta o objetivo do estudo 

de explorar estratégias específicas adotadas por enfermeiros para lidar com esses desafios.  

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é investigar as estratégias de enfermagem utilizadas 

para lidar com o estigma em torno de doenças mentais, identificando abordagens eficazes e 

boas práticas na promoção da inclusão e aceitação de pacientes com transtornos mentais. 

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados 

eletrônicas, como google acadêmico, PubMed, Scopus e SciELO, para identificar estudos e 

artigos relevantes publicados nos últimos cinco anos. Os termos de pesquisa incluíram 

"estigma", "enfermagem", "saúde mental", "estratégias" e "doenças mentais". Foram 

selecionados estudos que abordaram especificamente as estratégias de enfermagem para lidar 

com o estigma em torno de doenças mentais. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados 

da revisão destacam diversas estratégias de enfermagem para enfrentar o estigma associado às 

doenças mentais. Estas incluem programas educativos para profissionais de saúde, campanhas 

de conscientização pública, intervenções personalizadas de apoio psicossocial, e a promoção de 

uma linguagem não estigmatizante nos cuidados de saúde mental. Adicionalmente, são 

analisados os benefícios dessas abordagens na promoção da inclusão, na redução do estigma e 

no fortalecimento do vínculo terapêutico entre enfermeiros e pacientes. CONCLUSÃO: O 

enfermeiro desempenha um papel fundamental na redução do estigma em torno de doenças 

mentais, contribuindo para a criação de ambientes terapêuticos e acolhedores para todos os 

pacientes. A implementação de estratégias de enfermagem eficazes pode promover a inclusão, 

aumentar a aceitação e melhorar os resultados dos cuidados de saúde mental. No entanto, é 

necessário um esforço contínuo para superar o estigma e garantir que todos os pacientes 

recebam o apoio e tratamento de que necessitam. 
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RESUMO                                                                                                                                                                 

O aumento da telemedicina e seu impacto na enfermagem, destacando suas implicações na 

prática clínica, na relação paciente-enfermeiro e na educação continuada. Através de uma 

revisão da literatura recente, são discutidos os desafios e benefícios dessa transformação digital 

na enfermagem, bem como estratégias para uma integração eficaz da telemedicina no cuidado 

ao paciente. A telemedicina tem se expandido rapidamente, impulsionada pela tecnologia e pela 

necessidade de acesso à saúde em áreas remotas e durante crises de saúde pública, como a 

pandemia de COVID-19. Essa mudança tem afetado profundamente a prática de enfermagem, 

exigindo adaptações nas habilidades e nas estratégias de cuidado. Os resultados destacam que 

a telemedicina oferece oportunidades para ampliar o alcance e a eficácia dos cuidados de saúde, 

mas também apresenta desafios, como a necessidade de desenvolver habilidades de 

comunicação digital e garantir a privacidade dos pacientes. Conclui-se que é crucial que os 

enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios decorrentes dessa mudança, 

investindo em treinamento e educação continuada, e que políticas e diretrizes claras são 

necessárias para garantir a segurança e a qualidade dos serviços de telemedicina. 

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Enfermagem; Prática Clínica; Impacto, Educação 

Continuada. 

 

INTRODUÇÃO 

A telemedicina tem emergido como uma ferramenta poderosa no campo da saúde, 

revolucionando a forma como os cuidados são entregues e acessados. A convergência entre 

avanços tecnológicos e a crescente demanda por serviços de saúde acessíveis e eficazes tem 

impulsionado a rápida expansão da telemedicina em todo o mundo (Silva, Santos & Oliveira, 

2022). No Brasil, essa tendência não é diferente, com iniciativas governamentais e privadas 

buscando incorporar a telemedicina como parte integrante do sistema de saúde. 

A pandemia de COVID-19 acelerou ainda mais essa transformação, destacando a 

importância da telemedicina na prestação de cuidados durante crises de saúde pública. Com o 

distanciamento social e as restrições de mobilidade, os serviços de telemedicina se tornaram 

uma alternativa vital para garantir o acesso contínuo aos cuidados de saúde, especialmente para 

grupos vulneráveis e para aqueles que vivem em áreas remotas (Pereira, Costa & Santos, 2020). 
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Neste contexto, é crucial entender o impacto da telemedicina na prática de enfermagem, 

uma vez que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na coordenação e entrega de 

cuidados de saúde. Esta revisão da literatura visa analisar as implicações da telemedicina na 

enfermagem brasileira, identificando desafios, oportunidades e estratégias para uma integração 

eficaz dessa tecnologia na prática clínica. 

Para isso, serão explorados estudos recentes que abordam temas como a adaptação dos 

enfermeiros às tecnologias de telemedicina, o impacto na relação paciente-enfermeiro, as 

mudanças nas práticas de triagem e monitoramento, e as políticas e diretrizes necessárias para 

garantir a segurança e a qualidade dos serviços de telemedicina (Oliveira, Silva & Souza, 2021). 

Ao compreendermos melhor as complexidades e nuances dessa transformação digital 

na enfermagem, podemos desenvolver estratégias e capacitações adequadas para garantir que 

os enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios e maximizar os benefícios da 

telemedicina no cuidado ao paciente. 

OBJETIVOS 

O objetivo deste estudo é analisar como o aumento da telemedicina está influenciando 

a prática de enfermagem, identificando os desafios enfrentados pelos enfermeiros e as 

oportunidades para aprimorar o cuidado ao paciente nesse contexto digital. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados como Google 

acadêmico e BVS, utilizando os descritores "telemedicina", "enfermagem", "prática clínica" e 

"impacto". Foram selecionados artigos publicados nos últimos cinco anos que abordavam o 

tema da telemedicina e seu impacto na enfermagem. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados revelou que o aumento da telemedicina tem 

proporcionado maior acesso aos cuidados de saúde, especialmente em áreas remotas e para 

pacientes com dificuldades de locomoção. A prática de telemedicina tem possibilitado uma 

maior rapidez na triagem e monitoramento de pacientes, permitindo um acompanhamento mais 

eficiente e contínuo. Entretanto, foram identificados desafios significativos, como a 

necessidade de desenvolver habilidades de comunicação digital e garantir a privacidade e 

confidencialidade dos pacientes. A adaptação das práticas de triagem, monitoramento e 

aconselhamento por parte dos enfermeiros também se mostrou necessária, exigindo 

capacitações específicas para o uso eficaz das tecnologias de telemedicina. 
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Os resultados indicaram que, apesar dos desafios, a telemedicina oferece oportunidades 

valiosas para a melhoria do cuidado ao paciente. Ela permite um alcance mais amplo, reduz o 

tempo de espera e melhora a eficiência dos serviços de saúde. No entanto, para que esses 

benefícios sejam plenamente alcançados, é essencial investir em treinamento contínuo e 

desenvolver políticas claras que garantam a segurança e a qualidade dos serviços prestados. 

 

CONCLUSÃO 

A telemedicina está transformando a prática de enfermagem, oferecendo oportunidades 

para ampliar o alcance e a eficácia dos cuidados de saúde. No entanto, é crucial que os 

enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios decorrentes dessa mudança, 

investindo em treinamento e educação continuada. Além disso, políticas e diretrizes claras são 

necessárias para garantir a segurança e a qualidade dos serviços de telemedicina. 
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RESUMO                                                                                                                                                                 

 A interseção entre enfermagem baseada em evidências (EBE) e práticas de cuidados centrados 

no paciente (CCP), destacando a importância da integração desses dois conceitos na prática 

clínica. Por meio de uma revisão da literatura recente, são explorados os benefícios da EBE e 

do CCP na promoção de melhores resultados para os pacientes. Além disso, são discutidas 

estratégias para uma implementação eficaz dessas abordagens na enfermagem, visando 

aprimorar a qualidade e a segurança dos cuidados de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Evidências; Cuidados centrados no paciente; Prática 

clínica; Integração. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem baseada em evidências (EBE) e as práticas de cuidados centrados no 

paciente (CCP) são abordagens fundamentais na prestação de cuidados de saúde de qualidade. 

A EBE refere-se à aplicação de evidências científicas atualizadas na prática clínica, enquanto 

as CCP enfatizam a importância de envolver os pacientes no processo de tomada de decisão e 

adaptar os cuidados às suas necessidades individuais (Silva, Oliveira & Santos, 2023). 

 

No contexto da enfermagem, a integração dessas duas abordagens tem se mostrado cada vez 

mais essencial para proporcionar uma assistência de enfermagem eficaz e centrada no paciente. 

A EBE fornece aos enfermeiros a base científica necessária para tomar decisões clínicas 

informadas, levando em consideração as melhores práticas disponíveis e a evidência mais 

atualizada (Ferreira, Lima & Costa, 2022). Por outro lado, as CCP colocam o paciente no centro 

do cuidado, reconhecendo sua singularidade, valores e preferências, e incentivando uma 

abordagem colaborativa entre pacientes, familiares e profissionais de saúde. 

 

Dessa forma, a integração da EBE e das CCP não apenas promove a qualidade dos cuidados de 

enfermagem, mas também fortalece a relação terapêutica entre o enfermeiro e o paciente, 
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aumentando a eficácia e a eficiência dos cuidados prestados. Este artigo busca explorar mais 

detalhadamente essa interseção entre EBE e CCP, destacando seus benefícios e desafios na 

prática clínica de enfermagem.  

 

OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo é analisar a interseção entre enfermagem baseada em evidências 

e práticas de cuidados centrados no paciente, identificando os benefícios dessa integração para 

pacientes, enfermeiros e instituições de saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

 Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados como Google 

acadêmico e BVS,  utilizando os descritores "enfermagem baseada em evidências", "cuidados 

centrados no paciente", "prática clínica" e "integração". Foram selecionados artigos publicados 

nos últimos cinco anos que abordavam a interseção entre EBE e CCP na enfermagem. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A análise dos estudos selecionados revelou que a integração da EBE e das CCP na 

prática de enfermagem promove uma abordagem holística e individualizada ao cuidado do 

paciente. A utilização de evidências científicas atualizadas ajuda a embasar as decisões clínicas 

dos enfermeiros, enquanto as CCP enfatizam a importância de considerar as preferências e 

valores dos pacientes (Ferreira, Lima & Costa, 2022). Essa integração tem sido associada a uma 

melhoria na qualidade dos cuidados, na satisfação do paciente e na eficiência dos serviços de 

saúde. 

 

CONCLUSÃO 

 

A integração da enfermagem baseada em evidências e práticas de cuidados centrados 

no paciente é essencial para promover cuidados de saúde de qualidade e centrados no paciente. 

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nessa integração, utilizando evidências 

científicas para informar suas práticas clínicas e envolvendo ativamente os pacientes no 
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processo de cuidado. É crucial que as instituições de saúde incentivem e apoiem essa abordagem 

integrada, fornecendo recursos e capacitação adequados aos enfermeiros. 
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RESUMO                                                                                                                                                                 
Os cuidados paliativos desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de vida de 

pacientes com doenças crônicas ou terminais, oferecendo uma abordagem holística e centrada 

no paciente. Este artigo revisa a literatura recente sobre os princípios e benefícios dos cuidados 

paliativos, bem como os desafios na implementação desses cuidados. Os cuidados paliativos 

visam aliviar o sofrimento dos pacientes, fornecendo conforto físico, emocional, social e 

espiritual. Isso é alcançado por meio do controle eficaz de sintomas como dor, dispneia e fadiga, 

bem como do apoio psicológico, social e espiritual oferecido aos pacientes e suas famílias. A 

promoção da dignidade, autonomia e qualidade de vida é uma prioridade nos cuidados 

paliativos, com ênfase na importância de respeitar as preferências e valores dos pacientes. No 

entanto, a implementação eficaz dos cuidados paliativos enfrenta desafios, incluindo a falta de 

acesso a serviços especializados e a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Estratégias 

para superar esses desafios incluem o fortalecimento da capacidade dos profissionais de saúde 

em fornecer cuidados paliativos e uma maior integração desses cuidados nos sistemas de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Qualidade de vida; Doenças crônicas, Terminais; 

Abordagem centrada no paciente. 

 

INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos são uma abordagem multidisciplinar que visa melhorar a 

qualidade de vida de pacientes com doenças crônicas ou terminais, aliviando o sofrimento e 

proporcionando conforto físico, emocional, social e espiritual (SANTOS, LIMA & COSTA, 

2023). Esses cuidados são fundamentais para garantir que os pacientes possam viver com 

dignidade e conforto, independentemente da gravidade de sua condição de saúde.                              

OBJETIVOS 

           O objetivo deste artigo é explorar a importância dos cuidados paliativos na promoção 

da qualidade de vida de pacientes com doenças crônicas ou terminais, bem como discutir 

estratégias para uma implementação eficaz desses cuidados na prática clínica. 

Especificamente, os objetivos são: 
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1. Analisar a contribuição dos cuidados paliativos para a melhoria da qualidade de vida de 

pacientes com doenças crônicas ou terminais. 

2. Identificar e discutir estratégias para uma implementação eficaz dos cuidados paliativos na 

prática clínica. 

METODOLOGIA 

 Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados como Google 

acadêmico e BVS, utilizando os descritores "cuidados paliativos", "qualidade de vida", 

"doenças crônicas" e "terminais". Foram selecionados artigos publicados nos últimos cinco 

anos que abordavam o tema dos cuidados paliativos e qualidade de vida em pacientes 

brasileiros. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados revelou que os cuidados paliativos desempenham 

um papel crucial na promoção da qualidade de vida de pacientes com doenças crônicas ou 

terminais. Esses cuidados ajudam a aliviar sintomas como dor, dispneia, fadiga e náuseas, 

melhorando o conforto físico dos pacientes e permitindo que eles vivam com mais dignidade e 

autonomia (Ferreira, Oliveira & Silva, 2021). Além disso, os cuidados paliativos também 

abordam as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos pacientes, proporcionando 

suporte psicológico, apoio social e assistência espiritual. 

Conforto físico: Os cuidados paliativos são eficazes no alívio de sintomas físicos 

debilitantes. Estudos mostram que o controle da dor é uma prioridade, com intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas sendo usadas para melhorar o conforto do paciente. A 

dispneia e a fadiga são gerenciadas por meio de técnicas respiratórias, fisioterapia e medicação 

apropriada. 

Suporte emocional e social: A literatura indica que o apoio emocional é essencial para 

a qualidade de vida dos pacientes. Terapias de apoio, grupos de discussão e conselhos são 

fornecidos para ajudar os pacientes e suas famílias a lidarem com a ansiedade, depressão e 

outros problemas emocionais. Além disso, o suporte social é promovido através da inclusão de 

familiares no processo de cuidado, melhorando a rede de apoio do paciente. 

Assistência espiritual: O bem-estar espiritual é uma componente crucial dos cuidados 

paliativos. Capelães e outros profissionais de saúde oferecem apoio espiritual, ajudando os 

pacientes a encontrarem paz e significado durante o final de suas vidas. A literatura destaca a 

importância de respeitar as crenças e valores individuais dos pacientes. 
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Sendo assim, os desafios na implementação dos cuidados paliativos incluem a falta de 

acesso a serviços especializados e a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Para 

superar esses desafios, é necessário fortalecer a capacitação dos profissionais de saúde e integrar 

mais profundamente os cuidados paliativos nos sistemas de saúde. 

CONCLUSÃO 

Os cuidados paliativos desempenham um papel essencial na promoção da qualidade de 

vida de pacientes com doenças crônicas ou terminais. Uma abordagem holística e centrada no 

paciente é fundamental para garantir que os pacientes recebam cuidados que atendam às suas 

necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais. É importante que os profissionais de 

saúde estejam capacitados para fornecer cuidados paliativos de alta qualidade e que haja uma 

maior integração desses cuidados nos sistemas de saúde. 
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RESUMO                                                                                                                                                                 

A questão da equidade na saúde e enfermagem, destacando desafios enfrentados e 

oportunidades para promover um sistema de saúde mais justo e igualitário. Por meio de uma 

revisão da literatura recente, são discutidos os determinantes sociais da saúde, as disparidades 

no acesso aos cuidados de saúde e o papel dos enfermeiros na promoção da equidade. 

Estratégias para enfrentar as desigualdades e promover uma prática de enfermagem mais 

inclusiva são exploradas.A equidade na saúde é um princípio fundamental que busca garantir 

que todas as pessoas tenham acesso igualitário aos serviços de saúde, independentemente de 

sua origem étnica, socioeconômica ou geográfica. No entanto, as disparidades persistem, 

representando um desafio significativo para os profissionais de enfermagem.O objetivo deste 

estudo é analisar os desafios e oportunidades relacionados à equidade na saúde e enfermagem, 

destacando estratégias para promover um sistema de saúde mais igualitário e inclusivo. A 

análise dos estudos selecionados revelou que as desigualdades em saúde são influenciadas por 

uma série de fatores, incluindo renda, educação, raça/etnia e acesso aos serviços de saúde. Os 

enfermeiros desempenham um papel crucial na promoção da equidade, através do fornecimento 

de cuidados culturalmente sensíveis, defesa dos direitos dos pacientes e educação em saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Equidade na saúde, Enfermagem; Determinantes sociais da saúde; 

Disparidades; Acesso aos cuidados de saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A equidade na saúde é um princípio fundamental que busca garantir que todas as pessoas 

tenham acesso igualitário aos serviços de saúde, independentemente de sua origem étnica, 

socioeconômica ou geográfica (Silva, Oliveira & Santos, 2023). No entanto, apesar dos avanços 

na área da saúde, as disparidades persistem, representando um desafio significativo para os 

profissionais de enfermagem. 

                                            

O objetivo deste artigo é analisar a questão da equidade na saúde e enfermagem, identificando 

as barreiras existentes e explorando maneiras de promover um sistema de saúde mais justo e 

inclusivo. Serão discutidos os determinantes sociais da saúde que contribuem para as 
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desigualdades, o impacto das disparidades no acesso aos cuidados de saúde e o papel dos 

enfermeiros na promoção da equidade. 

 

OBJETIVOS 

 

 O objetivo deste estudo é analisar os desafios e oportunidades relacionados à equidade 

na saúde e enfermagem, destacando estratégias para promover um sistema de saúde mais 

igualitário e inclusivo. 

 

METODOLOGIA 

 

 Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados como Google 

acadêmico e BVS, utilizando os descritores "equidade na saúde", "enfermagem", 

"disparidades", "determinantes sociais da saúde" e "acesso aos cuidados de saúde". Foram 

selecionados artigos publicados nos últimos cinco anos que abordavam o tema da equidade na 

saúde e enfermagem no contexto brasileiro. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A análise dos estudos selecionados revelou que as desigualdades em saúde são 

influenciadas por uma série de fatores, incluindo renda, educação, raça/etnia e acesso aos 

serviços de saúde (Ferreira, Lima & Costa, 2022). Os enfermeiros desempenham um papel 

crucial na promoção da equidade, através do fornecimento de cuidados culturalmente sensíveis, 

defesa dos direitos dos pacientes e educação em saúde. 

 

CONCLUSÃO 

 

A equidade na saúde é um objetivo essencial para garantir que todas as pessoas tenham 

a oportunidade de alcançar o mais alto nível possível de saúde. Os enfermeiros têm um papel 

central na promoção da equidade, trabalhando para superar barreiras e fornecer cuidados 

acessíveis e culturalmente apropriados a todos os pacientes. 
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RESUMO                                                                                                                                                                 

A saúde mental dos profissionais de enfermagem no contexto pós-pandemia, examinando os 

impactos psicológicos da crise de saúde global e explorando estratégias para promover o bem-

estar desses profissionais. Por meio de uma revisão da literatura recente, são discutidos os 

desafios enfrentados pelos enfermeiros em termos de estresse, ansiedade, burnout e traumas 

relacionados à pandemia. Além disso, são apresentadas abordagens eficazes para apoio 

psicológico e intervenções que visam fortalecer a resiliência e o autocuidado dos profissionais 

de enfermagem. Os profissionais de enfermagem enfrentaram condições de trabalho 

extremamente desafiadoras durante a pandemia de COVID-19, resultando em altos níveis de 

estresse e sobrecarga emocional. No entanto, foram identificadas várias estratégias para 

promover o bem-estar psicológico desses profissionais, incluindo programas de apoio 

psicológico, sessões de debriefing e treinamento em habilidades de enfrentamento. Essas 

intervenções são essenciais para garantir que os profissionais de enfermagem possam continuar 

a desempenhar seu papel vital no sistema de saúde, mesmo após o término da pandemia. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental, Profissionais de enfermagem, Pós-pandemia, Estresse, 

Resiliência. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A pandemia de COVID-19 desencadeou uma crise de saúde global sem precedentes, colocando 

os profissionais de enfermagem na linha de frente do combate à doença (Silva et al., 2023). 

Durante esse período desafiador, os enfermeiros enfrentaram uma série de dificuldades que 

afetaram profundamente sua saúde mental e bem-estar psicológico. O constante medo de 

infecção, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos adequados e o enfrentamento diário do 

sofrimento e da morte dos pacientes contribuíram para altos níveis de estresse, ansiedade e 

exaustão emocional entre esses profissionais (Oliveira & Santos, 2021). 

 

À medida que a pandemia evolui e a sociedade começa a se recuperar, é crucial avaliar os 

impactos psicológicos a longo prazo dessa crise na saúde mental dos profissionais de 

enfermagem. Compreender os desafios enfrentados por esses profissionais é o primeiro passo 
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para desenvolver estratégias eficazes de apoio e intervenção (Ferreira et al., 2022). Esta revisão 

busca explorar os efeitos da pandemia na saúde mental dos enfermeiros, destacando os 

principais desafios enfrentados e examinando as abordagens utilizadas para promover o bem-

estar psicológico desses profissionais no período pós-pandemia. 

 

Ao analisar criticamente a literatura existente e identificar lacunas de conhecimento, este estudo 

visa fornecer insights valiosos para orientar futuras políticas e práticas destinadas a proteger e 

apoiar a saúde mental dos profissionais de enfermagem em face de desafios semelhantes no 

futuro (Gomes & Lima, 2020). 

 

OBJETIVOS 

 

 Abordar os desafios e perspectivas relacionados à saúde mental dos profissionais de 

enfermagem pós-pandemia. 

 

METODOLOGIA 

 

 Foi realizada uma revisão da literatura utilizando bases de dados como Google 

acadêmico e BVS,  utilizando os descritores "saúde mental", "profissionais de enfermagem", 

"pandemia", "estresse" e "resiliência". Foram selecionados artigos publicados nos últimos cinco 

anos que abordavam a saúde mental dos profissionais de enfermagem no contexto pós-

pandemia, com foco em estudos realizados no Brasil. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A análise dos estudos selecionados revelou que os profissionais de enfermagem 

enfrentaram uma variedade de desafios em sua saúde mental após a pandemia de COVID-19. 

Altos níveis de estresse relacionados à carga de trabalho intensificada, medo de infecção, falta 

de recursos adequados e traumas emocionais de lidar com a morte e o sofrimento de pacientes 

foram comuns entre esses profissionais (Silva et al., 2023).                                 

 

 Apesar desses desafios, também foram identificadas diversas estratégias eficazes para 

promover o bem-estar psicológico dos profissionais de enfermagem pós-pandemia. 

Intervenções como programas de apoio psicológico, sessões de debriefing após situações 
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estressantes, treinamento em habilidades de enfrentamento e promoção do autocuidado foram 

associadas a uma melhoria significativa na saúde mental desses profissionais (Oliveira & 

Santos, 2021). 

 

CONCLUSÃO 

 

A saúde mental dos profissionais de enfermagem é uma preocupação fundamental no 

contexto pós-pandemia, exigindo atenção e intervenções específicas para promover o bem-estar 

desses profissionais. É crucial que os gestores de saúde reconheçam os desafios enfrentados 

pelos enfermeiros e implementem medidas eficazes de apoio psicológico e promoção da 

resiliência. Além disso, é necessário um investimento contínuo em programas de autocuidado 

e suporte emocional para garantir que os profissionais de enfermagem possam continuar a 

desempenhar seu papel vital no sistema de saúde. 
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INTRODUÇÃO: A Aromaterapia emprega óleos essenciais que podem ser inalados, aplicados 

na pele (diluídos), empregados em banhos ou escalda-pés, e através de massagens. É uma 

prática integrativa que pode ser aplicada no tratamento complementar da ansiedade e da 

depressão. Os transtornos mentais são caracterizados como crônicos e são altamente prevalentes 

no mundo, sendo que há uma estimativa de alcançar 25% da população geral ao longo da vida. 

A depressão é um transtorno mental cuja prevalência ao longo da vida no Brasil está em torno 

de 15,5%. Possui sintomatologia variada envolvendo alterações no humor depressivo, retardo 

motor, insônia ou sonolência, apetite, redução do interesse sexual, dores e sintomas físicos 

difusos. Aproximadamente 9,3% das pessoas no Brasil sofrem de ansiedade patológica, sendo 

dividida em transtorno de ansiedade generalizada, síndrome do pânico e fobias. OBJETIVOS: 

Identificar os óleos essenciais aplicados como terapia complementar ao tratamento da ansiedade 

e depressão na Aromaterapia. METODOLOGIA: Revisão da literatura nas bases de dados 

Google Acadêmico e Pubmed, empregando-se os termos Aromaterapia, ansiedade, depressão 

em português e inglês. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O óleo essencial de lavanda 

(Lavandula angustifolia) é empregado no alívio dos sintomas de ansiedade (KIM et al., 2021), 

sendo que estudos demonstraram que o linalol e o acetato de linalila do óleo podem estimular 

o sistema parassimpático (SEIFI, et al., 2014).  O óleo essencial de gerânio (Pelargonium  

graveolens) é empregado no alívio da ansiedade, agitação, raiva, medo e mudança de humor 

(OLIVEIRA e AMARAL, 2019). O óleo essencial de bergamota (Citrus bergamia) tem um  

efeito de equilíbrio das emoções reduzindo os sentimentos de melancolia nos quadros 

depressivos (ANDREI e DEL COMUNE, 2005). Ainda o óleo de Ylang ylang (Cananga 

odorata) pode ser empregado para sintomas e quadros emocionais de frustrações, tensão 

nervosa, medos, depressão e baixa autoestima, promovendo redução no nível de estresse de alto 

para médio relatado em estudos (FERREIRA,  2010; GNATTA et al., 2014; PUJIARTI et al., 

2012). CONCLUSÃO: A aromaterapia  tem  sido  uma opção como  tratamento complementar 

da ansiedade e da depressão, pois emprega método seguro no alívio dos sintomas.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia; Ansiedade; Depressão.  
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais impactante 

para a sociedade, principalmente por trazer demandas de ordem social, política, econômica e 

cultural. Somado a esse crescimento, o aumento da população idosa e a cronicidade trazem uma 

série de desafios, culminando em consequências como a emergência de novas demandas por 

serviços de saúde, o que se reflete nas mudanças nas formas de cuidado voltadas para essa faixa 

etária. Os cuidados paliativos surgem com a proposta de melhorar a qualidade de vida de 

pacientes com doenças graves e suas famílias/cuidadores, abrangendo prevenção, controle da 

dor e apoio psicossocial e espiritual. Entre a equipe especializada, a fonoaudiologia integra a 

equipe de assistência, objetivando manter o prazer da alimentação e a comunicação, 

promovendo autonomia e bem-estar. A assistência fonoaudiológica domiciliar vem 

apresentando ganhos significativos para a melhoria desta qualidade de vida, bem como 

segurança a criação de vínculos entre terapeuta e paciente. OBJETIVOS: Discutir sobre a 

importância do trabalho da fonoaudiologia paliativa na assistência domiciliar a partir das 

experiências de uma fonoaudióloga paliativista. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 

descritivo, pautado pelo relato de experiência de uma fonoaudióloga paliativista que presta 

assistência domiciliar às pessoas idosas em Fortaleza-Ceará. Os relatos baseiam-se nos 

atendimentos ocorridos entre os meses de janeiro e abril de 2024. Foram compilados os escritos 

sobre seis pacientes acompanhados no período, com atendimentos três vezes por semana, no 

período vespertino. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dentre as vantagens do 

acompanhamento fonoaudiológico domiciliar, destacam-se aquelas voltadas ao cuidado 

individualizado e personalizado, como: comodidade para o paciente e familiares; acesso 

facilitado, principalmente para pessoas idosas com baixa mobilidade e dificuldade de 

locomoção; avaliação do ambiente e das condições para uma melhor dinâmica alimentar e 

possibilidades de comunicação; redução de riscos, sobretudo de infecções, comumente 

encontradas em instituições hospitalares e ainda uma melhor qualidade de suporte à família e 

ao cuidador. Os pacientes acompanhados tiveram seus desejos respeitados, havendo, todavia, 

pequenas modificações em consistência alimentar, readequação de utensílios e posturas, para 

melhor aceitação e bem-estar. A literatura aponta que um dos principais objetivos da assistência 

oferecida é postergar a indicação de vias alternativas de alimentação, a partir de estratégias de 

reabilitação ou monitoramento/gerenciamento, trazendo conforto e segurança do prazer oral da 

alimentação ao paciente. Realizou-se treinamento com os cuidadores sobre a dinâmica 

alimentar, gerando momentos de maior proximidade entre terapeuta e cuidadores. 

CONCLUSÃO: A assistência domiciliar é um campo vasto e rico para uma melhor interação 

entre terapeuta e paciente, estendendo-se aos familiares e cuidadores, com acolhimento, 

compassividade, respeito e segurança. A atuação paliativista em geriatria é uma realidade, uma 
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vez que a população está envelhecendo e carece de profissionais especializados para suprir a 

demanda, contudo a Fonoaudiologia ainda é pouco reconhecida e valorizada nesse campo de 

atuação, carecendo de mais estudos e pesquisas na área. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção domiciliar; Cuidados Paliativos; Fonoaudiologia; Pessoa 

idosa.  
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RESUMO 

Introdução: A saúde mental é definida pela capacidade de apreciar a vida, desempenhar 

atividades laborais e manter controle emocional. A leitura é uma prática valiosa que promove 

o pensamento crítico e estimula a criatividade quando realizada de forma livre e engajadora. O 

Projeto Leitura é Saúde, iniciado em 2019, visa oferecer uma variedade de literatura para 

promover o desenvolvimento pessoal, intelectual e emocional dos participantes no campus 

saúde da UFMG. Objetivos: Disponibilizar uma biblioteca pública itinerante com amplo 

acervo literário visando promover a saúde mental e estimular o desenvolvimento educacional 

em todas as áreas de formação. Metodologia: O projeto ocorre com a participação de estudantes 

de graduação da Escola de Enfermagem da UFMG. Atende a todos os frequentadores do 

campus. Um formulário Google é usado para monitorar e quantificar os resultados, registrando 

a quantidade de livros expostos, doados e absorvidos pela comunidade, facilitando a avaliação 

da eficácia do projeto e seu alcance. Resultados e Discussão: Quantidade de livros recebidos 

por meio de doações: 2718 exemplares. Total de livros expostos: 3526 livros. Somatório de 

livros absorvidos pela população nos anos de 2022 a 2023: 2550 exemplares. Conclusão: 

Democratiza o acesso à educação e a leitura, promove saúde mental e momento de lazer por 

meio da distribuição de livros, e concede mais de 1000 livros por semestre de variados gêneros 

a população circulante do campus. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental; Leitura; Biblioteca Itinerante.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A saúde mental é caracterizada por um estado de bem-estar no qual o indivíduo é capaz 

de apreciar a vida, desempenhar suas atividades laborais, contribuir socialmente e manter 
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controle sobre suas emoções (Word Health Organization, 1976). Nesse contexto, a leitura 

contribui significativamente para a saúde mental dos indivíduos. A leitura muitas vezes não é 

percebida como afetiva, como forma de lazer e como promoção de saúde mental, devido à forma 

como foi apresentada à sociedade durante a educação básica, caracterizada por métodos que 

envolviam a leitura de textos difíceis, mesmo para iniciantes, de maneira metódica e pouco 

envolvente (Kazima, 2023). Contudo, quando praticada de forma tranquila e sem pressões, a 

leitura pode exercer um impacto significativo na saúde mental dos leitores (Freire, et al., 2021). 

Ao promover o pensamento crítico, estimular a criatividade e fortalecer a relação do indivíduo 

com a sociedade, a leitura se revela como uma atividade de valor inestimável (Kazima, 2023). 

No entanto, para que essa prática seja sustentável, é crucial que a leitura seja realizada de forma 

livre, abordando temas que interessem ao leitor e proporcionem engajamento pessoal. (Freire, 

et al., 2021). Além disso, dependendo do tipo de texto e do assunto abordado no livro, áreas 

específicas do cérebro são ativadas, resultando em comportamentos, emoções e experiências 

distintas. Essa variedade de estímulos proporciona benefícios para a saúde mental dos 

praticantes da leitura, uma vez que estimula e trabalha diferentes regiões cerebrais (Freire, et 

al., 2021). Ademais, de acordo com Freire et al., (2021) a leitura também desencadeia a 

liberação de hormônios associados ao bem-estar, contribuindo para uma sensação de equilíbrio 

emocional e satisfação pessoal. Dessa forma, com o objetivo de fomentar a saúde mental e 

proporcionar uma forma de entretenimento aos frequentadores do campus saúde da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), foi lançado em 2019 o Projeto Leitura é Saúde. 

Este projeto tem como propósito primordial disponibilizar uma ampla variedade de literatura, 

abrangendo gêneros como romances, obras infantis, textos religiosos e livros sobre temas 

relacionados à saúde e à educação. O intuito é proporcionar aos participantes do projeto um 

acesso facilitado a materiais que possam contribuir para o desenvolvimento pessoal, intelectual 

e emocional.   

OBJETIVOS 

Disponibilizar, por meio de uma biblioteca pública itinerante, material literário diverso 

para a população em geral, com vias a contribuir para a manutenção da saúde mental e, também, 

o desenvolvimento da educação nos diversos campos de formação e aperfeiçoamento.   

METODOLOGIA 

O projeto opera durante três dias por semana e envolve a participação de alunos de 

graduação dos cursos de Nutrição, Enfermagem e Gestão dos Serviços de Saúde oferecidos pela 
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Escola de Enfermagem da UFMG. Esses alunos colaboram na administração da biblioteca 

itinerante e na contabilização do número de livros utilizados pela comunidade. É importante 

ressaltar que os livros disponibilizados no projeto são provenientes de doações. O projeto atende 

a todos os frequentadores do campus, incluindo pacientes, acompanhantes do complexo 

hospitalar, funcionários e estudantes de todos os cursos vinculados à instituição. Para monitorar 

e quantificar os resultados, é utilizado um formulário Google, no qual são registradas 

informações sobre a quantidade de livros expostos, doados e absorvidos pela comunidade. Este 

formulário é subdividido em categorias, sendo Exposição, Retirada e Doações, e cada categoria 

inclui diferentes gêneros literários, sendo Romance, Religioso, Infantil e Saúde e Educação. 

Durante cada exposição e recolhimento do material, são registrados o número de livros expostos 

e os remanescentes, permitindo assim a avaliação da eficácia do projeto e o alcance junto à 

população atendida. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de 2022 a 2023, com relação à quantidade de livros recebidos por meio de 

doações, o total foi de 2718 exemplares, distribuídos da seguinte forma: 448 romances, 1009 

religiosos, 556 infantis e 705 de saúde e educação (Gráfico 1). No total, foram expostos 3526 

livros, sendo 924 infantis, 1097 romances, 450 religiosos e 1055 de saúde e educação (Gráfico 

2). Destes livros expostos, 2550 foram absorvidos pela população, abrangendo diversos gêneros 

literários: 702 infantis, 759 romances, 305 religiosos e 784 de saúde e educação (Gráfico 3). 

Gráfico 1: Livros recebidos por doação relacionados por estilos literários no período de 2022-2023 

.  

O Gráfico 1 destaca a contribuição significativa da população para o projeto, 

evidenciando o papel da extensão universitária na comunicação com a sociedade. Observa-se 

que a maior parte das doações recebidas no período foi de livros religiosos, representando 37% 

do total.  

Gráfico 2: Livros expostos relacionados por estilos literários no período de 2022-2023. 
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Já no Gráfico 2 são exibidas as proporções percentuais de livros expostos em cada 

categoria literária. É importante salientar que o projeto possui um acervo de livros pré-existente 

e não se limita apenas às doações recebidas no período em questão. Com isso, é possível 

observar que a menor taxa de exposição é encontrada na categoria “Religioso”, totalizando 

13%. Essa ocorrência é atribuída à reduzida quantidade de livros desse gênero no acervo, em 

comparação com as outras categorias, mesmo que no Gráfico 1 represente a maior proporção 

de doação, este gênero ainda se apresenta como escasso no âmbito geral do acervo. 

Gráfico 3: Livros absorvidos pela população relacionados por estilos literários no período de 2022-

2023. 

 

No Gráfico 3, são expressas as proporções percentuais de livros absorvidos em cada 

categoria literária. Nota-se que as taxas das categorias “Infantis”, “Romance” e “Saúde e 

Educação” são bem uniformes e evidencia preferencia pela população por esses gêneros quando 

se comparado à categoria “Religioso” com 12%. Além disso, é importante ressaltar que, em 

comparação com outras categorias, a categoria "Religioso" apresenta uma quantidade reduzida 

de exemplares em nosso acervo, mencionado, fator que também pode contribuir para a menor 

absorção por parte do público. 

CONCLUSÃO 
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Democratiza o acesso à educação e a leitura.  

Promove saúde mental e momento de lazer por meio da disponibilização de um rico 

acervo literário. 

Oportuniza o contato com mais de 1000 livros por ano de variados gêneros a população 

circulante do campus universitário.  
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RESUMO. Introdução: A violência é definida como uso de força física ou poder em ameaça. 

Quando se fala de violência contra mulher, este é um assunto de grande impacto social, 

percebido historicamente até os dias atuais, com elevada incidência de casos. Diante da 

pandemia, esse número teve um acréscimo, impactando também nos profissionais que lidam 

com as mulheres vítimas de violência. Objetivo: Identificar as consequências emocionais para 

os profissionais que lidam com a violência contra mulher (acima de 14 anos). Metodologia: 

Trata-se de estudo quantitativo e qualitativo, transversal do tipo analítico, realizado com 20 

profissionais, sendo 10 da Delegacia de Polícia de Defesa da Mulher de Assis e 10 do Programa 

Pétala, que se localiza no Hospital Regional da cidade de Assis – SP. Para coletar os dados, foi 

utilizado um questionário de perguntas abertas e fechadas. Com a análise dos dados 

quantitativos e das questões abertas através da análise de conteúdo, foi possível observar que a 

maioria dos profissionais que atuam no atendimento à mulher vítima de violência doméstica 

foram afetados emocionalmente durante a pandemia, tanto na área jurídica como na área da 

saúde. Constatou-se ter havido um aumento desenfreado de casos, embora se tenha observado 

uma redução dos registros nos órgãos policiais, o que se deve também aos desafios enfrentados 

por essas instituições que trabalharam com redução de servidores e de horário de atendimento. 

De qualquer modo, observou-se que referidos órgãos procuraram humanizar suas práticas, 

tornando-se mais empáticos e solidários com o sofrimento das vítimas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Violência, Covid-19; Saúde Feminina; Educação Médica; Direitos 

Humanos. 

 

ABSTRACT: Introduction: Violence is defined as the use of physical force or power in a threat. 

When talking about violence against women, this is a subject of great social impact, historically 

perceived until the present day, with a high incidence of cases. In the face of the pandemic, this 

number increased, also impacting professionals who deal with women victims of violence. 

Objective: To identify the emotional consequences for professionals who deal with violence 

against women (over 14 years old). Methodology: This is a quantitative and qualitative, cross-

sectional, analytical study, carried out with 20 professionals, 10 from the Police Station for the 

Defense of Women in Assis and 10 from the Pétala Program, which is located in the Regional 

Hospital of the city of Assis – SP. To collect data, a questionnaire with open and closed 

questions was used. With the analysis of quantitative data and open questions through content 

analysis, it was possible to observe that most professionals who work in the care of women 

victims of domestic violence were emotionally affected during the pandemic, both in the legal 

area and in the health area. . It was found that there was an unbridled increase in cases, although 

there was a reduction in records in police agencies, which is also due to the challenges faced by 

these institutions that worked with the reduction of servers and opening hours. In any case, it 
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was observed that these bodies sought to humanize their practices, becoming more empathetic 

and supportive of the victims' suffering. 

 

Keywords:Violence, Covid-19; Women's Health; Medical Education; Humanrights. 

 

INTRODUÇÃO 

A violência é tão antiga quanto a própria humanidade, resultado da imposição do poder 

sobre alguém, que, ao ser alvo de violência, não raro, costuma revidar. É definida como uso de 

força física ou poder em ameaça ou na prática, contra si próprio, grupo, pessoa ou comunidade. 

Quando se fala de violência contra mulher, sabe-se que é um assunto de grande impacto social, 

percebido historicamente até os dias atuais, apresentando elevada incidência de casos. No 

Brasil, é um dos mais graves problemas sociais da atualidade e é tratado, no âmbito do Direito, 

pelas leis 11.340/06 (Lei Maria da Penha) e 13.104/15 (Lei do feminicídio). O artigo 5º da Lei 

“Maria da Penha” define violência doméstica e familiar contra a mulher como sendo “qualquer 

ação ou omissão baseada no gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou 

psicológico, e dano moral ou patrimonial. (GIRARD, 1900, p. 10). Ao passar dos anos, o século 

XX foi destacado por inúmeros movimentos sociais, onde buscavam os direitos fundamentais, 

impactando para a contribuição da Declaração Universal dos Direitos Humanos.Seguindo esta 

linha, em 1960, em razão dos movimentos feministas de distintos países, a Convenção 

Internacional, validada no Brasil, incluiu a categoria mulher em diferentes temas debatidos na 

mesma para prevenir, punir e suprimir a violência contra a mulher. (GIRIANELLI; NETO, 

2020). 

Otermo “violência doméstica” é proveniente do feminismo dos anos de 1960, definido 

pela Assembleia Geral das Nações Unidas como” todo ato de violência contra a pessoa do sexo 

feminino”. Diante disso, as mulheres que começam a lutar para não serem vistas como objetos 

e símbolos sexuais, foram ganhando espaço na sociedade através do mercado de trabalho 

(direito a trabalhar), reconhecimento (direito ao voto – 24 de fevereiro de 1932), mas ainda 

assim, o machismo se mantém enraizado. (CANTERA, 2007) 

No Brasil, há dois marcos que contribuíram para facilitar o enfrentamento dessa prática, 

a implantação das Delegacias Especializadas de Atendimento à Mulher, a partir de 1985e o 

principal momento que foi a criação e vigência da Lei nº 11.340, em 2006, que tem por 

finalidade estabelecer mecanismos para coibir a violência doméstica e familiar contra a 

mulher.Mostrou o Estado no controle da violência contra a mulher.As Delegacias 

Especializadas de atendimento à mulher foram criadas, propiciando condições adequadas para 
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que possam denunciar os crimes dessa natureza,com o intuito de propiciar segurança pública e 

assistência social (Ministério da Justiça, 2011).  

No Brasil, são vinculadas à Polícia Civil e se encontram subordinadas às políticas de 

segurança pública de cada Estado. Todas as diligências voltadas à prevenção, investigação e 

repressão de infrações penais previstas na Lei nº 11.340/06, devem ser feitas por acolhimento 

baseado na escuta ativa, realizado preferencialmente por delegadas e por equipe de agentes 

policiais qualificados para essa atuação. A Lei nº 11.340/06 representa um avanço na luta pelos 

direitos das mulheres, por meio de medidas protetivas. Entretanto, esse atendimento tem sido 

considerado ineficiente no que diz respeito ao acolhimento e encaminhamento a outros serviços, 

entre eles, o de saúde. Referida Lei recebeu o nome de “Maria da Penha”, em homenagem a 

uma cearense de 76 anos, vítima de violência doméstica. Por duas vezes sofreu um atentado do 

seu próprio marido. A primeira tentativa ele simulou um assalto e atirou contra ela, na segunda 

tentou eletrocutá-la, deixando-a paraplégica. Posteriormente em 1998, esta mulher -Maria da 

Penha, buscou seus direitos, levando sua história até o Centro pela Justiça e o Direito 

Internacional (CEJIL) e o Comitê Latino Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da 

Mulher (CLADEM), estes encaminharam suas denúncias para a Comissão Interamericana de 

Direitos Humanos da Organização dos Estados Americanos (OEA). Porém ocaso de Maria da 

Penha só foi solucionado em 2002, quando o Estado brasileiro foi condenado por omissão e 

negligência pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). (MINISTÉRIO 

PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2017). 

Diante disso, reforçou-se a necessidade da reformulação de leis e políticas brasileiras 

em relação à violência doméstica. Sendo sancionada em 7 de agosto de 2006, a “Lei Maria da 

Penha” (Lei n. 11.340/2006), proporcionando maior segurança e autonomia às mulheres. 

Em relação a questão técnico-jurídico, especificamente,  a leidefiniu os tipos de 

violência que podem ser cometidos contra a mulher no contexto doméstico e familiar, 

tipificando como crime: a violência física, consistente em conduta que afeta a integridade ou a 

saúde corporal da mulher; a violência psicológica que causam à mulher prejuízo emocional e 

diminuição da autoestima; a violência sexual, quando a mulher é levada a presenciar, manter 

ou a participar de uma relação sexual não consentida, mediante intimidação, ameaça ou uso da 

força; a violência patrimonial, caracterizada pela subtração, destruição parcial ou total de bens 

pessoais ou de recursos econômicos; e a violência moral consistente em calúnia, difamação ou 

injúria. 

Após identificar os tipos de violências e levando em conta a epidemiologia no mundo, 

identifica-se que 38% dos assassinatos de mulheres são cometidos por um parceiro masculino. 
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No Brasil, a cada 4 minutos uma mulher é agredida de alguma forma já citada acima por um 

homem (Ministério da Saúde, 2020). Ademais, durante a pandemia de Covid-19, os obstáculos 

foram maiores. Comparados com 2019, em 2020 os casos de feminicídio cresceram 22,2% entre 

março e abril e as chamadas para o nº 190 para situações de violência doméstica em abril 

cresceram 37,6%, período, em que todos os estados já adotavam medidas de isolamento social. 

Por outro lado, houve a redução de 28,2% dos registros de estupro e estupro de vulnerável, dado 

preocupante, pois as vítimas podem não estar conseguindo chegar até a polícia para denunciar 

a violência (FÓRUM BRASILEIRO DE SEGURANÇA PÚBLICA, 2020). 

Tendo em vista os dados acima, é evidente que a violência contra mulher sempre foi um 

grande problema social e de saúde pública no Brasil mesmo antes da instalação da pandemia. 

Considerando que as mulheres são a maioria entre trabalhadores da saúde e informais, a 

exposição ao vírus, infecção, perda de emprego e renda são maiores (ONU MULHERES, 

2020). Neste contexto, com as medidas de isolamento social, os conflitos familiares ficam 

exacerbados principalmente com o agressor, gerando uma maior vulnerabilidade a agressão e 

exposição aos riscos.  

Desta forma, com o aumento do número de casos de feminicídio e violência doméstica, 

podemos identificar que o sistema de acolhimento destas mulheres também ficou 

sobrecarregado, podendo gerar comprometimentos na saúde mental dos profissionais que 

vivenciaram e ainda vivenciam esta realidade. Esta sobrecarga no trabalho, associado a 

pandemia da COVID-19 podem trazer sentimentos, como desesperança, desespero, medo 

exacerbado de repetição dos fenômenos, medo da morte de si e de pessoas próximas, medo de 

ser infectado e de infectar os outros, facilitando o surgimento de estresse pós-traumático, 

sintomas depressivos e ansiosos e de comportamento suicida e até a síndrome de Burnout. 

(DANTAS, 2021)  

Diante das diversas situações estressoras dos profissionais que lidam com a violência 

contra mulher, pode-se dizer que imersos em um cotidiano de atendimento que se resume em 

"apagar incêndios" a todo momento. Esse tipo de serviço tem como resultado o alto custo 

emocional e o sentimento de frustração nos profissionais que lidam diariamente com essa 

demanda, pois os casos nem sempre tem resolutividade, gerando uma sensação de impotência. 

(PENSO et al.,2010) 

Baseado nos sentimentos relatados acima, pode-se dizer que diante da do ciclo da 

violência composto pode três fases-evolução da tensão, ato de violência e “Lua-de-Mel” devido 

a terceira fase do ciclo, o sentimento de impotência se potencializa juntamente com o de 

tentativa de melhor atendimento, gerando uma ambiguidade de sensações que resultam em 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-71822020000100414&script=sci_arttext#B28
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-71822020000100414&script=sci_arttext#B28
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consequências internas no comprometimento da saúde mental refletindo diretamente na 

satisfação profissional defasada (PENSO et al., 2010). 

No âmbito do Direito, Via de regra, a Polícia Civil é o primeiro núcleo de atendimento 

a ter contato pessoal com as mulheres em situação de violência doméstica. É necessário que 

essas mulheres sejam acolhidas pelos policiais de maneira humanizada e preservando a 

privacidade da mulher no momento do depoimento. Os policiais se tornam responsáveis por 

realizar encaminhamentos, observando as medidas para prevenção cautelar da integridade 

física, moral e patrimonial da mulher em contexto de violência, assegurando, quando 

necessário, proteção policial.  

A ocorrência da violência deve ser imediatamente comunicada ao Ministério Público e 

ao Poder Judiciário, pelos Policiais. Também é função dos Policiais encaminhar a mulher para 

o atendimento médico bem como ao Instituto Médico Legal para os exames periciais.  

É preciso reconhecer que nem sempre os Policiais das Delegacias Especializadas têm 

capacitação funcional adequada. Sobretudo, em tempos de pandemia, com as restrições próprias 

das regras sanitárias, essa atuação ficou muito aquém do necessário para o atendimento dessas 

vítimas, em função da restrição de horários de atendimento e redução do número de Policiais 

em serviço. 

A pesquisa busca discutir academicamente a necessidade de se verificar a atuação dos 

profissionais do Direito e da Saúde no atendimento à mulher, submetida à violência doméstica 

e familiar, a fim de se identificar práticas que possam humanizar e tornar as condutas mais 

eficazes desde o momento do acolhimento dessas vítimas. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo e qualitativo, transversal, do tipo analítico, 

conforme Minayo (2000). Para sua execução foi elaborado pelas próprias pesquisadoras um 

questionário semiestruturado com 16 perguntas fechadas e 2 perguntas abertas, com os 

objetivos de identificar as consequências emocionais para os profissionais que lidam com a 

violência contra mulher (acima de 14 anos), assim como comparar os dados epidemiológicos 

do Brasil e da cidade de Assis em relação ao número de casos de violência contra mulher de 

janeiro de 2018 a dezembro de 2021, as quais foram tabuladas em Excel® e analisadas através 

de frequência simples, e para análise das questões abertas,  foi feita uma categorização dos 

dados obtidos, o que permitiu o desenvolvimento e a elaboração de categorias, tais como 

identificação das consequências emocionais para os profissionais da Saúde e do Direito que 
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lidam com a violência contra a mulher, antes e durante a pandemia, assim como os desafios 

encontrados durante o percurso, as falhas do sistema e a lição que aprenderam durante o 

processo da pandemia. 

O questionário foi aplicado pelas próprias pesquisadoras após a autorização do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), das instituições coparticipantes (Programa Pétala do Hospital 

Regional de Assis e Delegacia de Polícia de Defesa da Mulher) e do aceite do público alvo em 

participar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Estabelecido estes critérios éticos, foi feito contato prévio da melhor data para a 

aplicação do questionário nos profissionais que lidam com as mulheres violentadas nos locais 

previamente escolhidos. O questionário foi aplicado, respondido e recolhido no mesmo dia, o 

tempo de preenchimento e resposta foi de aproximadamente 10 minutos. Tanto para os 

profissionais do Programa Pétala do Hospital Regional de Assis, como para os profissionais da 

Delegacia de Polícia de Defesa da Mulher, foram abordados três aspectos: vida pessoal, hábitos 

e âmbito profissional, sendo o objetivo das últimas perguntas saber quais as mudanças que 

poderiam ser realizadas para melhorar todos esses fatores a fim de se obter um melhor 

atendimento das vítimas de violências. Após a coleta, todos os dados foram transcritos e cada 

sujeito recebeu um código determinado pela letra “S”, seguido de numeração de acordo com a 

análise dos dados. 

 

RESULTADOS 

Durante a coleta de dados epidemiológicos, verificou-se que no ano de 2018 houve 

92.663 casos de violência, sendo 62.485de violência doméstica e familiar; 2.383, de violência 

moral; 2.317 sexual; 3.260 de natureza física; 3.209, psicológica e ainda 63 casos de 

feminicídio. Enquanto no ano de 2019 foram praticados 85.412 casos de violência no total, 

destes, 67.438 era no âmbito doméstico e familiar; 3.482 moral (46,12% comparado com 208); 

1.978 sexual; 1.897 física e os números de feminicídio caíram para 54. Deste modo, percebe-

se que houve, entre 2018 e 2019, um aumento de 7,95% nas denúncias por violência doméstica 

e familiar (de 62.485 para 67.438). Desse total, 61,11% são de violência física; 19,85% de 

violência moral e 6,11% de tentativa de feminicídio. 

A respeito das atitudes que as mulheres tomaram após sofrerem a violência 44% não 

tomaram nenhuma atitude, 21% procuraram pela família , 15% amigos , 8% começaram ou se 

aproximaram mais de alguma religião e apenas 12% foram á delegacia da mulher . 

GRÁFICO 1: ATITUDES TOMADAS PELAS MULHERES VIOLENTADAS 
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Fonte: Fórum de Segurança 2021 

 

Em relação ao questionamento sobre os hábitos de vida, 87% disseram que seus hábitos 

de vida foram afetados pela pandemia. Desses, 45% tiveram seus hábitos alimentares 

influenciados, seja no consumo aumentado de doce, salgados, gorduras ou que começaram a ter 

hábitos mais saudáveis. Já em relação a prática de atividade física, 65% foram afetados, levando 

em conta o fechamento das academias e a realização da prática em casa. Quando se trata do 

sono, 50% sentiram diferença, levando em conta que alguns tiveram prejuízo no dia a dia tanto 

da qualidade, quanto na quantidade de sono, enquanto outros não.  

Em relação a bebida alcoólica, 10% disseram que aumentaram o consumo, enquanto 5% 

começaram a usar durante a pandemia. Em relação ao uso de tabagismo/fumos e/ou drogas, 

apenas 5% aumentaram o uso durante a pandemia. Por fim, referente às medicações, 30% 

aumentaram a uso durante a pandemia, entre asprincipais medicações, destacam-se anti-

hipertensivos, analgésicos e antipiréticose 65% relataram não haver alteração. 

Posteriormente, sobre o questionamento atendimento dos profissionais com as vítimas 

violentadas, 35% disseram que foram afetados, destes, 10% relataram que foi devido aos 

hábitos de vida, enquanto 55% não respondeu o questionário. 

GRÁFICO 2: IMPACTO NO ATENDIMENTO 

 

Fonte: Questionário para pesquisa 
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Quando se trata no Em relação ao atendimento dos profissionais, atendimento dos 

profissionais 27% afirmaram que houve impacto, 5% não souberam responder, 5%  houve 

incerteza , 58% disseram que não houve impacto e 5% não responderam. 

Diante das práticas adotadas pelos profissionais para não ter prejuízo no atendimento, 

5% investiram para melhorar o vínculo com as pacientes, 30% tentaram se comunicar de forma 

mais empática; 15% investiram no próprio auto-cuidado biopsicossocial, enquanto 35% não 

adotaram nenhuma prática de melhoria. Tendo em vista os que tomaram alguma atitude, 45% 

disseram haver melhora com as vítimas.  

Em relação ao auto-cuidado, 5% buscaram terapia, 30% começaram a praticar atividade 

física e 15% mudaram os hábitos de vida. Dos profissionais que disseram que poderiam ter feito 

mais pela sua saúde foram 60%. Destes profissionais, 5% disseram que poderiam ter investido 

mais em terapia, 30% nas atividades físicas e mudanças de hábitos, 15% disseram em terapia e 

mudança de hábitos juntos e 10% disseram ser todas as opções. 

Diante das respostas dissertativas, verificou-se um aumento significativo dos casos de 

violência contra mulher segundo os profissionais que lidam com elas. Percebeu-se que houve 

menor procura presencial devido ao sentimento de medo da doença, mesmo assim, os 

atendimentos continuaram de forma virtual na Delegacia, porém em menor número. Com isso, 

houve maior estresse diante da situação durante a pandemia e queixa de piora da saúde mental 

dos profissionais. Além disso, mediante as políticas sanitárias que necessitavam de um maior 

distanciamento e aumento da segurança em relação ao COVID-19, careceu de um maior 

controle emocional, tendo em vista a sobrecarga do estresse que esse tipo de atendimento causa 

e a condição que a pandemia exigiu dos profissionais. 

A grande maioria dos profissionais relatou uma defasagem de educação e informação 

devido a impunidade da lei brasileira, também perceberam falta de apoio emocional, estrutura 

familiar das vítimasprecária e falha da sociedade em não prestar atenção aos sinais das mulheres 

violentadas.  Com isso, segundo os profissionais que as atendem, a lição que a pandemia deixou 

foi que eles aprenderam a ter mais paciência, empatia e dar maior valor a vida. 

 

DISCUSSÃO 

No Brasil, em 2021 ocorreram um total de 1319 feminicídios, redução de 2,4% no 

número de vítimas registradas em 2020. Em média em 2021 uma mulher foi vítima de 

feminicídio a cada sete horas. Comparando os meses de março de 2020 mês de início da 

pandemia no paísa dezembro de 2021 houve também 100.398 casos de estupro e estupro de 
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vulnerável. Esses dados, no entanto, não permitem afirmar que houve a redução de casos de 

violência doméstica contra a mulher, considerando-se a questão da subnotificação. Ao 

contrário, sabe-se que o maior tempo de permanência no ambiente doméstico, aliado a outros 

fatores como aumento do consumo de álcool, drogas e o agravamento da crise econômica 

constituem a mola propulsora de uma violência que sempre vitimizou milhares de mulheres 

cotidianamente, tendo se agravado durante a pandemia. 

Essa subnotificação no âmbito do Direito se deve a alguns fatores como o 

desconhecimento de que os serviços de atendimento de violência contra a mulher na Defensoria 

Pública, Ministério Público, Delegacias Especializadas e Poder Judiciário, permaneceram 

ativos, ainda que remotamente, assim como os telefones 180 e 190. Também há que se destacar 

que algumas mulheres eram impedidas pelo próprio agressor de ter acesso a esses canais de 

ajuda, além do receio de acessar o serviço médico ou policial de atendimento em razão do risco 

do contágio. 

Segundo o Fórum Brasileiro de Segurança Pública (2020), em relação ao perfil das 

vítimas, obteve-se que a maior prevalência da violência doméstica corre em mulheres de 16 a 

24 anos, pardas, separadas/divorciadas e que fizeram as denúncias nas Delegacias da Mulher. 

A partir desses dados, observa-se que houve um aumento das violências em mulheres e por 

consequência um aumento nos atendimentos, assim a partir da aplicação do questionário ao 

público-alvo desta pesquisa, observou-se que 90%dos profissionais que acolheram essas 

mulheres sofreram impacto da pandemia em sua vida pessoal, sendo que 25% sofreram impacto 

no setor psicológico, social e familiar, enquanto 40% sofreram em todos (físico, psicológico, 

social e familiar). 

Observou-se que na parte psicossocial, tais profissionais precisaram ter “controle 

emocional”, quanto físico e profissional já que grande parte das respostas apontam que a 

maioria dos entrevistados acreditam que poderiam ter feito mais por sua saúde. 

Durante a pandemia houve diminuição do contato com a denúncia pessoal, a maioria 

sendo feitas virtualmente ou por telefone, já que essas mulheres estavam a maior parte do tempo 

com os parceiros dentro de suas casas, enfrentando dificuldades para sair dela, estavam com 

“medo de comparecimento à unidade” (S1),ou seja, além de serem limitadas pelo medo do 

contágio da COVID-19, tem o fato de “o isolamento social mostra-se um facilitador do abuso” 

(S7), ressaltando que majoritariamente o ato de agredir vinha do próprio parceiro.  

Sabe-se que a Atenção Básica de Saúde é umas das principais portas de entrada para as 

mulheres que vivem em situação de violência (Pimenta, 2011), e devido a pandemia, “o 

atendimento ficou mais estressante” (S6), logo, é importante que haja uma hábil e coerente 
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estratégia de acolhimento emergencial que avalie essa paciente como um ser complexo e 

multifacetado. É importante ressaltar que, por conta dos princípios organizativos da Atenção 

Primária à Saúde (APS), como territorialização, integralidade, assistência continuada, rede de 

serviços de saúde e outras, existe uma maior possibilidade de promoção, prévia identificação e 

prevenção de casos de violência contra a mulher (Costa, 2011). 

No âmbito das instituições jurídicas, o Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo 

expediu recomendação à Magistratura de primeiro grau, adotou algumas medidas com a 

finalidade de reduzir os impactos da pandemia. Entre essas medidas, destaca-se a prorrogação 

automática das medidas protetivas concedidas; análise do pedido de medida protetiva de 

urgência sem o prévio registro policial e a adoção de meios de comunicação e intimação das 

partes por via digital para assegurar a eficácia da prestação jurisdicional. 

Outra porta de entrada para as mulheres em situação de violência doméstica se dá por 

meio da Polícia Civil. Não raro, antes mesmo de procurar um atendimento de saúde, as vítimas 

buscam se socorrer nos órgãos policiais. Ocorre que, nem todas as unidades policiais estão 

preparadas para esse atendimento. 

Pesquisas apontam que a falta de material e de capacitação funcional para atender a 

população em algumas unidades, assim como o sucateamento dos serviços policiais 

compromete um atendimento satisfatório, o que pode levar à morosidade da Justiça e ao 

descrédito da população em relação aos serviços prestados, fortalecendo o sentimento de 

desvalorização dos policiais. Esse quadro, em tempos pandêmicos, tende a ser agravado. 

(MARTINS, T.F.; SANTANA, F.R;M.; SOUZA, T.M.C, 2018)  

Assim, o ideal seria que a rede de atendimento às vítimas tivesse uma atuação 

efetivamente articulada entre as instituições governamentais e não governamentais, o que 

contribuiria para uma melhor qualidade no acolhimento, atendimento e encaminhamento da 

mulher submetida à violência doméstica e familiar.  

Segundo o S16, “A violência independe de classe social, saúde, doença e idade”, e 

devido a isso, “Nunca se está preparado o suficiente para acolher vítimas de violência, pois cada 

caso é único, singular”, (S9), tendo portanto que “trata-las com respeito e empatia” (S17), afinal, 

como foi explicitado pelo S18, “elas precisam de ajuda, suporte e amparo”. 

Quando falamos em atendimento, pensamos em uma troca do profissional com as 

vítimas violentadas, visto que pelos fatores descritos a vítima já se encontra fragilizada tentando 

buscar amparo, no entanto se as partes que deveriam dar força e apoio estiverem também 

instáveis isso gera uma barreira no atendimento sendo este perceptivel pelo profissional ou não, 
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acabando por enfraquecer esse sistema. Como relatado “A violência contra a mulher provoca 

consequências para a saúde mental e reprodutiva, e essas implicações contribuem para aumentar 

a procura das mulheres pelos serviços de saúde, os quais se mostram pouco resolutivos” (Silva, 

E.B; PadoinS.M ; Vianna L.A 2015). 

Diante das respostas, pode-se perceber que mesmo que uma alta porcentagem relate não 

ter feito nada sobre, também afirmam que poderiam ter feito mais, demonstrando que tinham 

conhecimento sobre o que deveria ser feito, revelando então uma auto-negligência, impactando 

tanto em si, como profissional, quanto no ambiente que está inserindo, ou seja, em contanto 

com as vítimas. Em outros estudos compreende-se que “Apoiar-se na equipe e aprender a 

compartilhar decisões, dúvidas e temores com os outros, nos quais incluímos a própria mulher 

atendida, é também experiência possível e muito alentadora” (Departamento de Medicina 

Preventiva, USP 2003) 

Em suma, percebe-se que os profissionais sabem o que fazer para melhorar sua saúde e 

inclusive incentivam e orientam seus pacientes/vítimas a fazer o mesmo, todavia estes não 

seguem suas próprias recomendações. Ainda sim, apesar de tudo, percebeu-se que em meio a 

todo contexto complexo da pandemia, seus dilemas pessoais e suas fragilidades, tais 

profissionais não se abstiveram de seus compromissos, mantiveram o atendimento com as 

vítimas, mesmo que de forma atualizada, cumprindo com o código de ética e juramento que 

fizeram em suas formações. 

No tocante à pesquisa realizada no âmbito da Polícia Civil, inicialmente, destacamos 

que as limitações de ordem metodológica são comuns nas investigações realizadas não só no 

Brasil, mas em todo o mundo. Isso se deve principalmente ao fato de que os Policiais têm receio 

de serem prejudicados com a exposição de sua vida pessoal. 

Isso posto, é necessário considerar ainda que os Policiais executam pesada carga de 

trabalho, justificando, ainda fora do contexto de pandemia, um grande desgaste físico e mental, 

resultante do conjunto de situações no cotidiano de sua função. A excessiva jornada de trabalho, 

precárias condições técnicas e materiais, baixos salários, podem levá-los a práticas 

autodestrutivas. 

Durante a pandemia, essas práticas foram intensificadas conforme demonstram os dados 

levantados. Questionados, 87% dos entrevistados afirmaram que tiveram mudanças nos seus 

hábitos de vida, sendo que, desses, 45% tiveram sua alimentação modificada com aumento no 

consumo de doces, salgados e gorduras, ao mesmo tempo em que a prática de atividade física 

também foi reduzida em função do fechamento de academias. Dos entrevistados, 50% relataram 
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problemas com insônia e 35% afirmaram terem sido afetados com o atendimento das vítimas 

de violência doméstica. 

Pesquisas internacionais, como o estudo de Gershon et al. (2002), atribuem o 

agravamento dos problemas de saúde dos policiais devido ao estresse cumulativo decorrente 

dos enfrentamentos no ambiente de trabalho. O autor realizou uma pesquisa com policiais 

americanos acima de 50 anos, evidenciando problemas como ansiedade, insônia, explosão 

emocional, comportamento agressivo, alcoolismo dores crônicas, entre outros. O estudo apurou 

também a forte incidência de suicídio, sendo comum nesse grupo a prática de violência 

doméstica e a grande quantidade de divórcios.  

É preciso considerar que, em tempos pandêmicos, o quadro de saúde física e emocional 

dos policiais tende a se agravar, considerando as pressões, medos e enfrentamentos próprios de 

situações excepcionais, como a expansão da COVID-19. A análise das questões dissertativas 

da pesquisa demonstrou um aumento significativo dos casos de violência doméstica, apesar de 

haver menor procura presencial. Entretanto, o serviço de atendimento continuou a ser prestados 

de forma virtual nas Delegacias. Com isso, observou-se maior exposição ao estresse e piora da 

saúde mental dos Policiais, exatamente num momento em que se demandava maior controle 

emocional dos mesmos. 

A grande maioria dos entrevistados relatou prejuízos para o trabalho em função da 

defasagem de capacitação dos policiais, a impunidade da legislação brasileira. Pelas respostas, 

foi possível observar que os policiais se tornaram mais sensíveis em relação às mulheres vítimas 

de violência doméstica, tornando-se mais empáticos, inclusive para observar a falta de apoio 

emocional na estrutura familiar e a falha da sociedade não observando os sinais apresentados 

por essas mulheres. 

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a maioria dos profissionais que lidam com mulheres vítimas de 

violência foram afetados durante a pandemia, pela alteração do número de casos, mas também 

pela circunstância pandêmica e por lidar com um assunto que causa sobrecarga emocional. 

Pelos dados, observou-se que houve mudanças tanto da parte psicossocial, quanto física e 

profissional já que grande parte das respostas apontam que a maioria dos entrevistados 

acreditam que poderiam ter feito mais por sua saúde.  

Foi relatado que durante a pandemia houve uma diminuição do contato com a denúncia 

pessoal, a maioria sendo feitas virtualmente ou por telefone, já que essas mulheres estavam a 
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maior parte do tempo com os parceiros dentro de suas casas, enfrentando dificuldades para sair 

dela, além de serem limitadas pelo medo do contágio da COVID-19, quanto do julgamento de 

estarem sendo violentadas, ressaltando que majoritariamente o ato de agredir vinha do próprio 

parceiro.  

Diante das respostas, pode-se perceber que mesmo que uma alta porcentagem relate não 

ter feito nada sobre, também afirmam que poderiam ter feito mais, demonstrando que tinham 

conhecimento sobre o que deveria ser feito, revelando então uma autonegligência, impactando 

tanto na vida pessoal, como profissional, no ambiente que está inserindo, ou seja, em contanto 

com as vítimas.  

É necessário, ainda, destacar que os Policiais Civis das Delegacias Especializadas 

atuam, juntamente com os setores de Saúde, na linha de frente no enfrentamento da violência 

doméstica e familiar contra a mulher. São profissionais que convivem diariamente com 

situações de risco pessoal e de terceiros. A situação estressante a que são rotineiramente 

submetidos foi agravada durante a pandemia, em razão do aumento das demandas e de 

diminuição de sujeitos trabalhando em sistema presencial por conta das restrições impostas 

pelas regras sanitárias. 

Assim, a pesquisa evidenciou a necessidade de reforçar estratégias de apoio aos 

profissionais da Saúde e do Direito envolvidos no enfrentamento da violência doméstica contra 

a mulher, no tocante à promoção de saúde física e emocional. Assim, acredita-se que, se o Poder 

Público tivesse dado mais atenção a essa questão, referidos profissionais teriam sofrido um 

impacto emocional bem menos intenso durante a pandemia. 

Entretanto, enfatiza-se que, mesmo com as alterações nos hábitos de vida e questões 

psicossociais, os profissionais se propuseram atender melhor a mulher, trazendo a esse 

momento, mais empatia, escuta qualificada e afeto.  
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INTRODUÇÃO: A ansiedade, uma resposta natural ao estresse e desafios, pode se transformar 

em um transtorno mental que interfere na vida cotidiana. O tratamento convencional inclui 

terapia, medicações alopáticas e mudanças no estilo de vida. As ervas medicinais surgem como 

alternativa ou complemento, oferecendo uma abordagem natural para o manejo da ansiedade. 

Entre as diversas opções oferecidas de forma natural e de fácil acesso temos a Camomila 

(Matricaria chamomilla L.). OBJETIVOS: Analisar a eficácia do efeito ansiolítico da 

Camomila, como Práticas Integrativas e Complementares em Saúde. METODOLOGIA: 

Utilizou-se uma revisão integrativa de literatura, com buscas nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature 

Analysisand Retrieval Sistem (MEDLINE), incluindo livros e guias pertinentes a temática, por 

meio dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Etnofarmacologia”, 

“Matricaria chamomilla” e “Plantas Medicinais”. Para otimizar as buscar foi utilizado o 

booleano “AND”. Após buscas, encontrou-se 23 estudos; 10 em língua portuguesa, 8 em inglês, 

5 em espanhol. Como critério de exclusão adotou-se todos que não estivessem em português e 

inglês, resumos simples e expandidos nas bases de dados de congressos, optando apenas por 

artigos completos publicados entre 2019 e 2024. Selecionados 4 trabalhos, sendo 2 artigos em 

português e 2 livros selecionados para composição da amostra final. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A utilização de plantas medicinais pelo homem é relatada desde a pré-história. 

Apesar dos avanços e criação de políticas voltadas para o uso de plantas medicinais, com a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC que inclui a 

fitoterapia, a prevalência do uso das PICs no Brasil nas práticas de trabalho e ações nos serviços 

de saúde, ainda é baixa quando comparada a outros países. A ansiedade pode ser definida como 

um sentimento desagradável de apreensão, tensão, medo, incerteza ou desconforto diante de 

alguma situação. De outro modo, representa sinal de doença quando a sinalização de alerta 

permanece acesa ou se apresenta com frequência promovendo mal-estar no indivíduo. Dentre 

as plantas com uso medicinal tradicional no Brasil, Matricaria chamomilla, a Camomila, tem 

sido utilizada como tratamento de doenças. Apesar da grande evolução da medicina alopática a 

partir da segunda metade do século XX, existem obstáculos básicos pelas populações carentes, 

que vão desde o acesso medicamentos à distância para a aquisição. Esses motivos, associados 

com a grande tradição do uso de plantas medicinais, contribuem para o uso pela população dos 

países desenvolvimento. CONCLUSÃO: Famosa por seu chá relaxante, guarda em suas 
flores um potencial promissor no combate à ansiedade. Estudos sugerem que essa 
planta medicinal possui propriedades ansiolíticas, combatendo os sintomas do estado 
de alerta constante que acompanha essa condição. O composto responsável por esse 
efeito calmante é o apigenina, um flavonóide presente na camomila. Apesar dos 
resultados animadores, pesquisas mais aprofundadas em humanos são necessárias 
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para confirmar a eficácia da camomila como ansiolítico. Embora a camomila 
demonstre potencial como aliada no combate à ansiedade, é importante ressaltar que 
seu uso não deve substituir o acompanhamento de um profissional especializado. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Camomila; Enfermagem; Etnofarmacologia; Saúde Pública; Sistema 

Único de Saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A auriculoterapia, derivada da acupuntura, pode aliviar sintomas da TPM, como 

irritabilidade e ansiedade, ao estimular pontos na orelha, promovendo a liberação de substâncias 

que reduzem dor e ansiedade. A dismenorreia, caracterizada por cólicas menstruais dolorosas e 

outros sintomas, afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres, com alta 

prevalência nos EUA e Brasil. Enxaqueca e cólica menstrual impactam negativamente a 

qualidade de vida. Objetivos: Analisar os benefícios da auriculoterapia no tratamento da 

enxaqueca e cólica menstrual na vida das mulheres. Metodologia: Este estudo é uma revisão 

integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases da Scielo, BVS, Medline e LILACS, 

utilizando os descritores dismenorreia, Auriculoterapia, Enfermagem, Saúde. A pesquisa foi a 

artigos publicados nos últimos dez anos, e livros com relevância ao tema. Identificando 10 

trabalhos, sendo 7 em português e 3 em inglês. Dentre os mesmos, devido a relevância dos 

estudos estrangeiros sobre o tema foi selecionado um artigo de 2008 e uma referência sobre o 

a temática, datado de 1990. Após a triagem inicial, 09 produções foram selecionadas. 

Resultados e Discussão: A Medicina Tradicional Chinesa é reconhecida como uma abordagem 

segura e não invasiva para aliviar a dor em diversas condições. A orientação sobre métodos não  

farmacológicos para a dismenorreia é fundamental para profissionais de saúde. A 

auriculoterapia, reconhecida internacionalmente como eficaz, pode ser aplicada por 

enfermeiros capacitados, ampliando as opções terapêuticas. É essencial a liderança da 

enfermagem na incorporação de práticas integrativas. Conclusão: Este estudo sugere que a 

auriculoterapia, uma parte das MTC, pode ser eficaz no tratamento da enxaqueca e cólica 

menstrual em mulheres com dismenorreia. Sua integração na prática de enfermagem pode 

melhorar os resultados e a satisfação das pacientes. Investigações futuras são necessárias para 

validar esses achados e expandir seu uso, especialmente para aquelas que não podem usar 

métodos farmacológicos convencionais. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Dismenorreia; Enfermagem; Enxaqueca. 

 

INTRODUÇÃO 

A tensão pré-menstrual (TPM), marcada por sintomas emocionais e físicos como 

irritabilidade e ansiedade, pode ser aliviada pela auriculoterapia, uma técnica derivada da 

acupuntura. Esta técnica, ao estimular pontos na orelha, promove a liberação de substâncias que 

reduzem dor e ansiedade, gerando bem-estar (LEMOS; SANTOS, 2019). 
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A dismenorreia, caracterizada por cólicas menstruais dolorosas e outros sintomas como 

nervosismo e náuseas, afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres. Nos EUA, 

15% das mulheres em idade reprodutiva enfrentam esse problema, representando 20% das 

consultas ginecológicas. No Brasil, cerca de 52% das adolescentes são afetadas, com 10% delas 

incapacitadas para o trabalho por até 3 dias mensais. Enxaqueca e cólica menstrual são 

condições prevalentes que impactam negativamente a qualidade de vida (ALVES et al., 2016). 

A auriculoterapia, reconhecida pela OMS como uma técnica terapêutica, tem sido explorada 

como uma opção complementar para aliviar esses sintomas (GORI; FIRENZUOLI, 2008). 

 

OBJETIVOS 

Analisar os benefícios da auriculoterapia no tratamento da enxaqueca e cólica menstrual 

na vida das mulheres. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo utiliza a forma de revisão integrativa da literatura. A busca por artigos 

científicos foi realizada nas bases de dados Scielo, BVS, Medline e LILACS, utilizando os 

descritores "dismenorreia" AND "Auriculoterapia" AND "Enfermagem" AND "Saúde". A 

pesquisa foi restrita a artigos completos publicado nos últimos dez anos, assim como livros com 

relevância ao tema. Foi identificado 10 trabalhos, sendo 7 em português e 3 em inglês. Dentre 

os mesmos, devido a relevância dos estudos estrangeiros sobre o tema foi selecionado um artigo 

de 2008 e uma referência sobre o a temática, datado de 1990. Após a triagem inicial, 09 

produções foram selecionadas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem se estabelecido como uma abordagem 

terapêutica segura e não invasiva para o alívio da dor em uma variedade de condições. 

Profissionais de saúde desempenham um papel crucial ao fornecer orientações sobre métodos 

não farmacológicos disponíveis para aliviar o desconforto associado à dismenorreia 

(MURAKAMI; FOX; DIJKERS, 2017). A auriculoterapia, reconhecida internacionalmente 

como uma terapia eficaz e em constante estudo, pode ser adequadamente explorada e aplicada 

por enfermeiros capacitados em seus ambientes de trabalho, proporcionando assim uma ampla 

gama de opções terapêuticas (MAFETONI, et al., 2018). 
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Ao introduzir a auriculoterapia no contexto do cuidado de enfermagem, é imperativo 

considerar a competência cultural dos pacientes, ou seja, sua compreensão individual do 

processo saúde-doença, bem como respeitar sua autonomia na tomada de decisões relacionadas 

ao seu corpo e às opções terapêuticas disponíveis (ZONTA, 2018). Além disso, é fundamental 

que a enfermagem assuma um papel de liderança e empoderamento na incorporação das práticas 

integrativas em suas atividades assistenciais, exigindo uma formação profissional adequada e 

um conhecimento aprofundado dessas práticas dentro de seu contexto de atuação (MENDES et 

al., 2019). 

A dor e o desconforto perimenstrual afetam milhões de mulheres durante seus anos 

reprodutivos. Embora existam várias opções farmacológicas para mitigar esses sintomas, os 

efeitos colaterais e, em casos extremos, os riscos de infertilidade associados a esses 

medicamentos têm impulsionado a busca por tratamentos alternativos. Devido à sua 

comprovada eficácia na prevenção e tratamento de várias condições, principalmente aquelas 

com sintomas dolorosos, a auriculoterapia surge como uma alternativa promissora. Sua 

aplicação oferece a vantagem de efeitos adversos menores ou mesmo ausentes em comparação 

com terapias farmacológicas convencionais, além de ser rápida e praticamente indolor para a 

maioria das mulheres (VIEIRA et al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados desta pesquisa, é sugerido que as Medicinas Tradicionais 

Chinesas, incluindo a auriculoterapia, possam ser consideradas opções terapêuticas eficazes e 

bem recebidas no tratamento da enxaqueca e cólica menstrual em mulheres com dismenorreia. 

A integração da auriculoterapia na prática de enfermagem pode não só contribuir para uma 

abordagem mais abrangente e holística no cuidado da saúde feminina, mas também para 

promover resultados mais satisfatórios e maior contentamento por parte das pacientes. É crucial 

a realização de mais pesquisas para validar e expandir esses achados, com o objetivo de 

melhorar continuamente a assistência de enfermagem e o bem-estar das mulheres afetadas por 

essas condições. Segundo os autores, a auriculoterapia pode desempenhar um papel de destaque 

na redução dos sintomas e, principalmente, no manejo da dor, oferecendo uma alternativa 

valiosa para pacientes que apresentam contraindicações aos métodos farmacológicos não 

convencionais, enfatizando assim a importância das Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A Candida auris (C. auris) é um fungo patogênico que tem alta capacidade 

de causar infecções e surtos em pacientes hospitalizados. Além disso, é uma grande 

preocupação hospitalar por conta das altas taxas de mortalidade e da habilidade de persistir em 

ambientes hospitalares higienizados, como equipamentos e dispositivos médicos. OBJETIVO: 

Realizar um estudo bibliográfico sobre fatores que contribuem para a colonização da Candida 

auris em ambientes hospitalares. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, 

utilizando a base de dados PubMed, com os descritores “Candida auris”, “Cross infection”, “ 

Risk factors” com operador booleano “AND”. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 

5 anos, disponíveis com texto completo e em inglês, excluindo artigos não disponíveis na 

íntegra, em português e com mais de 5 anos. Foram selecionados quatro artigos que atenderam 

ao objetivo proposto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Com base nos estudos, a capacidade 

da C. auris de colonizar em diferentes ambientes e seus mecanismos patogênicos contribuem 

para a infectar pacientes hospitalares, tornando-se responsável por infecções invasivas e surtos, 

uma vez que a colonização por C. auris resulta em infecções invasivas em cerca de 10% dos 

pacientes infectados. Esse fungo tem habilidade de contaminar, apesar da assepsia, e 

permanecer por longos períodos em superfícies hospitalares, já que formam biofilmes. Além 

disso, apresentam mutações em genes, que permitem alta resistências a antifúngicos, como o 

fluconazol, tornando-se um fungo multirresistente, dificultando o tratamento e controle da 

infecção entre os doentes. Ademais, o tempo de internamento longo, a utilização de cateteres, 

alimentação parentérica, cirurgias abdominais, drenos, doenças renais, ventilação mecânica 

também são fatores que contribuem para essa infecção nos ambientes hospitalares.  Dessa 

forma, estratégias de controle devem ser utilizadas, incluindo a utilização constante de 

equipamentos de biossegurança, adequada higiene das mãos e utilização de substâncias 

antissépticas, principalmente, em ambientes de contato com pessoas infectadas são medidas 

fundamentais para a saúde dos pacientes e profissionais em saúde. CONCLUSÃO: Assim, os 

mecanismos patogênicos e de resistência, bem como a situação médica dos pacientes, são 

considerados algumas das principais causas de surtos e infecções causadas pela C. auris no 

âmbito hospitalar. Portanto, devem-se buscar estratégias de controle a fim de evitar episódios 

de infecções ou mortes causadas por esse fungo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Candida Auris; Infecção Hospitalar; Fatores de risco.   
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INTRODUÇÃO: A depressão perinatal entre mulheres no pós parto imediato e pós parto 

tardio é uma realidade presente no Brasil, sendo alguns grupos mais suscetíveis que outros. 

Especificamente no pós-parto, as mulheres estão susceptíveis a sintomas depressivos (SD) não 

psicóticos com humor disfórico, distúrbio psicomotor, alterações no sono e no apetite, fadiga, 

sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte, ideação suicida, 

sentimento de inadequação e rejeição ao bebê (Silva, 2020). Alguns fatores estão associados 

ao quadro, como por exemplo pobreza, violência, baixa escolaridade, gravidez não desejada e 

não planejada, histórico de sintomas depressivos ou episódios de depressão no passado, entre 

outros. METODOLOGIA: O estudo é uma revisão da literatura, onde os autores buscaram 

reunir informações a respeito da depressão perinatal a partir da pesquisa em bases de dados de 

saúde, sendo utilizadas a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). O resumo foi desenvolvido durante o mês de Maio de 2024, selecionados 

os estudos na língua portuguesa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De modo geral, pode-se 

afirmar que as ciências da saúde apresentam grandes avanços no quesito diagnóstico de 

transtornos e alterações psiquiátricas, englobando, também, a depressão perinatal. Cabe 

destacar que vários instrumentos utilizados são auto preenchíveis, não sendo muito 

apropriados para contextos em que há baixa escolaridade da população, como em países em 

desenvolvimento (Pereira, 2007). Além disso, a depressão perinatal, além de impactar a mãe, 

também impacta a criança, existindo evidências de que a depressão materna esteja associada 

a problemas emocionais, cognitivos e comportamentais de longa duração em crianças (Pereira, 

2007), além disso, é necessário voltar uma atenção ainda maior para as gestantes que 

apresentam múltiplos fatores de risco (Silva, 2020). CONCLUSÃO: Constata-se que, apesar 

da quantidade de estudos, a depressão perinatal ainda é um tema que necessita ser abordado 

nas maternidades e em Unidades Básicas de Saúde, principalmente entre a equipe de saúde e 

a rede de apoio da gestante, visto que mais dificilmente os sintomas são percebidos pelo 

próprio paciente. Apresentada a complexidade dos quadros, pode-se afirmar que o 

desenvolvimento de mais pesquisas na área é extremamente importante para que se possa ter 

uma base mais sólida em diagnósticos futuros e na maior divulgação do tema dentro da 

sociedade.  
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INTRODUÇÃO: A atenção primária em saúde é a porta de entrada preferencial para o sistema 

público de saúde, desempenhando um papel fundamental na identificação e tratamento de 

transtornos mentais. No entanto, o tratamento convencional muitas vezes não é suficiente para 

todos os pacientes, levando à necessidade de abordagens complementares. A acupuntura 

emerge como uma intervenção promissora, sendo reconhecida pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) por sua eficácia em diversas condições de saúde. OBJETIVOS: Analisar os 

benefícios das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, em específico a acupuntura, 

no tratamento de transtornos mentais dentro da Atenção Primária em Saúde (APS). 

METODOLOGIA: Utilizou-se uma revisão integrativa de literatura, com buscas nas bases de 

dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem (MEDLINE) por meio dos seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) seguidos com otimizador booleano AND: 

“Acupuntura” AND “Transtornos Mentais” AND “Unidade Básica de Saúde”. Após buscas, 

encontrou-se 14 estudos; 13 em língua portuguesa, 1 em inglês. Como critério de exclusão foi 

retirado do elenco bibliográfico os que não estivessem em português, resumos simples e 

expandidos nas bases de dados de congressos, optando apenas por artigos completos publicados 

entre 2019 e 2024. Em total foi selecionado 5 trabalhos para composição da amostra final. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A acupuntura tem se mostrado eficaz no tratamento de 

transtornos mentais como ansiedade, depressão e insônia, sendo uma alternativa viável na 

atenção primária à saúde. Estudos revelam que a acupuntura pode reduzir significativamente os 

sintomas de ansiedade, comparável à terapia cognitivo-comportamental e aos medicamentos 

ansiolíticos, através da modulação do sistema nervoso e dos neurotransmissores. Para a 

depressão, a acupuntura é tão eficaz quanto os antidepressivos, com menos efeitos colaterais, 

regulando o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e influenciando a neuroplasticidade. No 

tratamento da insônia, a acupuntura melhora a qualidade do sono e reduz o tempo para 

adormecer, aumentando a produção de melatonina e regulando o ritmo circadiano. A integração 

da acupuntura na atenção primária requer treinamento dos profissionais e conscientização dos 

pacientes, podendo reduzir a necessidade de medicamentos psicotrópicos e aumentar a 

satisfação e bem-estar dos pacientes. Programas de educação continuada e a inclusão de 

acupunturistas qualificados são essenciais para essa integração na APS. CONCLUSÃO: A 

acupuntura representa uma intervenção complementar valiosa no tratamento de transtornos 

mentais na atenção primária. Sua eficácia em reduzir sintomas de ansiedade, depressão e 

insônia, aliada ao seu perfil de segurança favorável, a torna uma opção viável para pacientes 

que buscam tratamentos alternativos ou complementares. A integração da acupuntura na 

atenção primária pode enriquecer o cuidado integral dos pacientes, proporcionando uma 

abordagem holística e centrada na pessoa. Porém ainda há pouco estudos específicos sobre os 
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benefícios da acupuntura na APS, necessitando de mais pesquisadores interessados sobre a 

temática. 
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RESUMO 

Introdução: O luto está presente na vida de todos, porém não se limita apenas ao luto pela 

morte física, mas também pelas mortes simbólicas que são inerentes à vida, sendo geralmente 

caracterizado por episódios de privações, separações ou doenças. Objetivos: Evidenciar o 

impacto na saúde mental de indivíduos enlutados e o luto enfrentado por sobreviventes. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, utilizando-se do banco de dados da 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), usando-se os 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Suicídio e Luto; unidos entre si. Utilizou-se como 

critérios de inclusão: artigos dispostos na íntegra, nas línguas inglesa e portuguesa, entre 2019 

a 2024. Resultados e Discussão: O processo de luto interfere diretamente no bem-estar da 

sociedade, principalmente das pessoas mais próximas como familiares e amigos que precisam 

conviver com a dor da perda e com o sentimento de culpa nascido pela angústia de não ter 

conseguido evitar a morte do seu ente, impactando significativamente na vida cotidiana dos 

sujeitos envolvidos. O impacto do luto por suicídio impacta na esfera biopsicossocial e nas 

questões de saúde mental, além da estigmatização, por ser tema considerado socialmente um 

tabu, pois, em geral, é visto como uma transgressão que afronta o instinto de sobrevivência 

humano. Conclusão: Logo, se faz necessário buscar a prevenção e o cuidado na reflexão do 

processo de luto, tanto na esfera individual quanto coletiva, tendo em vista o caráter repentino, 

e violento, e por se tratar de um ato estigmatizado, restringindo e limitando o acolhimento na 

esfera social do indivíduo enlutado por suicídio ou pela sua tentativa. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Luto; Saúde Mental; Suicídio. 

 

INTRODUÇÃO 

O suicídio se revela como uma morte cometida mediante um ato de desespero, onde os 

indivíduos enxergam a morte como uma possibilidade de escapar de seus sofrimentos 

acumulados durante a vida, afetando tanto aquele que tenta ou cometa ato suicida, quanto as 

pessoas próximas. Assim, o suicídio se revela como um problema de saúde pública, impactando 
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a sociedade em sua totalidade, podendo perdurar por gerações, deixando sequelas permanentes 

na vida das pessoas envolvidas.  Assim, o termo sobrevivente, tradução literal do inglês 

 “survive”, definido por Edwin Shneidman, se refere a todos aqueles sujeitos que 

vivenciaram a morte por suicídio de alguém próximo, como também todos que são 

negativamente afetados por ela. (Feijoo, 2021). 

O luto costuma ser a resposta à perda de algo. Um processo subjetivo, o qual cada ser 

pode vivenciar de modo diferente. Além disso, essa resposta se torna ainda mais complexa por 

ocorrer, em muitos casos, a presença de sentimentos negativos como culpa incompreensão, 

remorso, entre outros (Kreuz; Antoniassi, 2020). Vale destacar, ainda, que um suicídio 

repercute em diferentes grupos de pessoas, ou seja, no âmbito familiar, de amigos, e até mesmo 

nas pessoas que desconhecem o sujeito, mas que, devido às circunstâncias envoltas na morte, 

são impactados e chamados a atenção (Dantas; Bredemeier; Amorim, 2022). 

 

OBJETIVOS 

Evidenciar o impacto na saúde mental de indivíduos enlutados e o luto enfrentado por 

sobreviventes no âmbito do suicídio/tentativa de suicídio.   

 

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma Revisão de Literatura, por meio de pesquisas 

realizadas na base de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Realizou-se a combinação do operador booleano “AND” para unir os termos na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Suicídio e 

Luto. A busca de artigos ocorreu no período que corresponde ao mês de maio de 2024. Diante 

disso, fundamentou-se a seguinte questão norteadora: “Quais os impactos na saúde mental e 

emocional de indivíduos enlutados após o suicídio ou tentativa do suicídio de seus entes?”.  

Na pesquisa, foram incluídos artigos disponíveis na íntegra no idioma português, com o 

recorte temporal dos últimos dez anos, período que corresponde de 2014 a 2024, e que 

contemplasse a temática proposta. Sendo determinado como critérios de exclusão artigos 

incompletos, resumos, monografias, teses e dissertações. Desse modo, com a aplicação dos 

critérios de busca, o resultado final foi de trinta e dois estudos e, destes, selecionaram-se seis 

artigos que atenderam ao objetivo do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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O suicídio, considerado como o ato humano de infligir a si próprio o fim da vida, é um 

fenômeno que se configura além do sofrimento e tragédia pessoal, repercutindo diretamente na 

saúde da família e naqueles envolvidos nas relações interpessoais com o indivíduo que realiza 

o suicido (ou a tentativa). Sendo assim, as complicações e o luto causado por essa vivência 

repercutem na comunidade em suas diferentes esferas, mas principalmente na dimensão 

psíquica e emocional, se relacionando aos sentimentos e experiência da perda, ou sentimento 

de culpa, arrependimentos e vazio, como no caso da tentativa desse ato. Tais aspectos, somados 

aos significativos índices de suicídio no mundo constata a problemática como uma questão de 

saúde pública, haja vista os impactos biopsicossociais nos cidadãos e nas comunidades, sendo 

caracterizado pela intensidade da dor no âmbito psicoemocional, além do caráter epidêmico 

(Teixeira; Souza; Viana, 2018). 

Dentro da complexidade dos fatores que compõem o ato suicida, o aspecto social pode 

ser afetado diretamente dentro da vivência de uma pessoa que sofre com as ideações suicidas - 

caracterizadas por pensamentos de morte, com planejamento ou não, até o suicídio ou a sua 

tentativa, devido à possibilidade daquele indivíduo de exibir um comportamento composto de 

agressões e violência auto infligida com o objetivo de colocar um fim a vida. Dessa forma, 

existem aspectos que permitem ações da saúde pública na prevenção, tendo em vista o caráter 

repentino e violento e por se tratar de um ato estigmatizado e deliberado (Teixeira; Souza; 

Viana, 2018). 

Além do julgamento moral, Kreuz e Antoniassi (2020) evidenciam outro ponto 

importante, ao destacar a influência do julgamento social pela omissão de ajuda para os 

enlutados, se tornando uma barreira, a qual dificulta o acesso dessas pessoas aos cuidados em 

saúde mental. Os julgamentos são representados pela falta de empatia, pois muitas pessoas 

ainda compreendem o suicido como uma atitude de fraqueza humana e como o resultado de 

uma falha pessoal. Desse modo, evidencia-se como um problema também social. 

Fukumitsu, Kovács (2016) argumenta que os comportamentos que abrangem o suicídio 

ultrapassam a esfera do individual e se associam com o social, cultural e histórico de cada época. 

Assim, o luto pelo suicídio reflete toda essa complexidade, possuindo várias dimensões e 

apresentando diversas compreensões, o que é representado nos diversos modelos teóricos e na 

literatura sobre as intervenções com o individuo enlutado. Durante o luto, existe o 

enfrentamento da ausência do ente e da realidade da dor vivida pelo suicídio que muitas vezes 

se associa a culpa, além da redefinição do próprio papel na dinâmica familiar. Por conseguinte, 

o modo de processamento do luto depende dos recursos internos e ajustamentos criativos que o 
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indivíduo consiga estabelecer, tanto com o ambiente, quanto com as pessoas presentes no 

cotidiano, durante a vivência da ressignificação da perda. Porém, nesse contexto do suicídio, o 

sentimento de culpa é apontado como um dos fatores que trazem ao luto uma especificidade a 

mais, haja vista os impactos e a estigmatizarão. Os relatos trazidos por este estudo evidenciaram 

a presença da culpa através de retratos de autoacusação, marcados pelo arrependimento do que 

não se foi feito e daquilo que faltou para a prevenção do suicídio, que o sobrevivente deveria 

ter previsto. Ou seja, uma percepção do enlutado enquanto um agente responsável que atuou de 

maneira negligente e que sua ação poderia mudar o desfecho do ocorrido. 

Segundo Dantas, Bredemeier e Amorim (2022), a forma como se reage à eventualidade 

da morte está diretamente relacionada às questões individuais e coletivas, sendo assim, destaca-

se a importância da elaboração de um cuidado integrado ao sujeito, o qual busque, através do 

apoio aos sobreviventes enlutados, contribuir para o autoconhecimento e o entendimento dessas 

vítimas sobre o complexo processo de lidar com a perda repentina de alguém, sendo necessário 

o investimento governamental em projetos específicos voltados para essa perspectiva e para a 

capacitação dos profissionais envolvidos, uma vez que esse se trata de um processo individual 

e variável de uma pessoa para outra.  

Ademais, observa-se que, mesmo com os elevados números de suicídios no Brasil, a 

maior atenção a essa problemática ainda é realizada por organizações não governamentais, 

evidenciando que as atuais políticas públicas não se mostram suficientes para dar suporte aos 

sobreviventes enlutados, sendo necessário para isso, segundo Dantas, Bredemeier e Amorim 

(2022), a realização de planos em conjunto com diferentes poderes e organizações, para que, 

de fato, estratégias efetivas e acessíveis para a população geral sejam elaboradas. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo buscou evidenciar as repercussões que o ato de se suicidar acarretam na vida 

dos enlutados. Destacam-se os impactos na saúde mental e emocional do sujeito em luto, 

evidenciando a necessidade de uma atenção específica a esse público, pois a atual falta de 

debates e discussões sobre o cuidado com os enlutados representa uma grande carência no 

sistema de ensino e atuação em saúde.  Ademais, devido à complexidade presente em cada caso, 

se mostra essencial a capacitação dos profissionais de saúde para desenvolver estratégias de 

assistência e atenção à saúde dos indivíduos que necessitam de um acolhimento diante do 

sofrimento do luto que é marcado pela dor, culpa e estigmatização, complicando ainda mais o 
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processo de recuperação que atinge tanto a saúde mental quanto a emocional, repercutindo, 

desse modo, nas dinâmicas de vida da pessoa enlutada.  

Com isso, os resultados do presente estudo poderão contribuir para registar e chamar a 

atenção do poder público no sentido de criar políticas públicas de prevenção ao suicídio e 

intervenção junto às pessoas enlutadas, que necessitam de cuidado integral a saúde com 

assistência médica e multiprofissional na área biopsicossocial e paliativa.  
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INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são 

abordagens terapêuticas que têm como objetivo prevenir agravos à saúde, a promoção e 

recuperação da saúde, enfatizando a escuta acolhedora, a construção de laços terapêuticos e a 

conexão entre ser humano, meio ambiente e sociedade (MS). Estas práticas foram 

institucionalizadas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 

Sistema Único de Saúde (PNPIC) e o presente estudo visa reunir informações a respeito da 

eficácia destas práticas no decorrer da gestação, sendo aplicadas durante o pré-natal. A 

utilização das PICS torna-se uma excelente alternativa durante o período gravídico, pois os 

fármacos podem afetar tanto a gestante quanto o bebê. Além disso, as PICS são práticas 

recomendadas no pré-natal, pois contribui para a atenção de forma holística a grávida, 

favorecendo o binômio mãe-bebê, a autonomia da gestante, no auxílio no processamento de 

informações durante a gravidez e também nos cuidados com os sintomas fisiológicos da 

gestação e auxílio no tratamento de doenças crônicas ou gestacionais (Souza, 2022). 

METODOLOGIA: O presente estudo foi baseado na reunião de artigos encontrados na 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Biblioteca 

Virtual em Saúde de Enfermagem (BDENF), publicados nos últimos 10 anos, no idioma 

portugês. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os benefícios trazidos pela utilização das PICS 

durante a gestação são abordados em diversos estudos, relacionando-se principalmente com o 

alívio dos sintomas comumente relatados pelas gestantes (cólicas, dores de cabeça e enjoos, 

por exemplo). Algumas das intervenções realizadas pelos profissionais englobam yoga, 

fitoterapia e acupuntura. Além disso, massoterapia, homeopatia, auriculoterapia, 

bioenergética, massagem, relaxamento e percepção corporal (Souza, 2022), entre outras, estão 

presentes nos estudos supracitados. A yoga é utilizada para melhorar os níveis de estresse nas 

gestantes, percebendo-se a diminuição dos sinais de estresse nessas mesmas gestantes 

(Roblejo, 2021). A meditação, o balanceio pélvico e a bioenergética também mostraram 

resultados. A meditação e o balanceio pélvico foram utilizados para melhorar a fadiga corporal 

e o volume abdominal e seus desconfortos, assim como na aplicação da bioenergética foi 

comprovado que a maioria das gestantes apresentou mudanças positivas na situação de saúde 

(Roblejo, 2021), reduzindo inclusive o tempo de internamento. A enfermagem e a medicina, 

dentro dos estudos abordados, se destacam como as categorias profissionais que mais fazem 

uso das PICS nos atendimentos às gestantes, utilizando-as como uma opção não farmacológica 

de alívio dos sintomas. CONCLUSÃO: Apesar de todos os resultados obtidos até os dias 

atuais, é necessário que mais estudos sejam realizados a respeito da eficácia das Práticas 

Integrativas Complementares e sua maior difusão entre os outros níveis de complexidade do 

Sistema Único de Saúde, pois sabe-se que predominantemente as PICS são utilizadas na 

Atenção Primária.  
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INTRODUÇÃO: Anteriormente, o modelo que prevalecia para o tratamento dos transtornos 

mentais era o hospitalocêntrico, que caracterizava-se pela presença de tratamentos violentos, 

exclusão da sociedade, estigma e permanência nos manicômios, que em grande parte das vezes, 

piorava o transtorno do paciente. Ao passar dos anos, surgiram movimentos contra o modelo 

que prevalecia na época, surgindo assim a Reforma Psiquiátrica e posteriormente, a Luta 

Antimanicomial. Nesse sentido, no Brasil surgiu o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 

uma estratégia que visava a participação social, o cuidado humanizado e o respeito aos 

indivíduos acometidos por transtornos mentais. OBJETIVOS:  Trazer as principais 

informações acerca da importância do CAPS para a promoção do cuidado em saúde mental. 

METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, realizada no 

primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de dados do SciELO e Google 

Acadêmico, através dos descritores em saúde: “centro de atenção psicossocial”, “promoção de 

saúde” e “saúde mental”. Durante a busca, foram encontrados 80 artigos, porém, quando foram 

adicionados os critérios de inclusão, utilizou-se apenas 4 artigos. Os critérios de inclusão foram 

de trabalhos nacionais, no idioma português, que tivessem sido publicados nos últimos 5 anos 

(2019-2024) e que abordassem a temática de forma geral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Atualmente, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) se subdividem em cinco tipos 

distintos: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi (voltado para crianças) e CAPSad (especializado 

no cuidado de pacientes com dependência química). Dentro desses serviços, são oferecidas 

oficinas terapêuticas, cujo propósito é abordar as funções mentais afetadas pelos transtornos, 

enquanto o enfoque do CAPS vai além do modelo hospitalocêntrico, priorizando a participação 

ativa e a reintegração social dos indivíduos. Além disso, os CAPS fornecem uma gama de 

serviços como psicoterapia, prescrição de psicofármacos, visitas domiciliares e suporte às 

famílias. Nos CAPS III e CAPSad III, estão disponíveis serviços de internação 24 horas e 

atendimento de crises, reforçando o compromisso com o cuidado integral e emergencial. Assim, 

os CAPS desempenham um papel crucial na oferta de assistência abrangente e humanizada, 

tratando cada indivíduo de forma holística. CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que o CAPS 

possui grande importância para o cuidado integral em saúde mental, desempenhando um papel 

importante na assistência acolhedora e humanizada. 
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INTRODUÇÃO: A loucura, caracterizada pela anormalidade psíquica, tem sido 

historicamente estigmatizada e alvo de preconceito na sociedade. Sua história é marcada por 

um percurso doloroso, repleto de tratamentos ineficazes e negligência. Desde tempos remotos, 

as respostas à loucura foram frequentemente encapsuladas em instituições como manicômios e 

sanatórios, onde abordagens conservadoras e por vezes violentas predominavam, causando 

sofrimento adicional aos pacientes. No entanto, com o avanço das reformas sanitárias, 

movimentos de luta antimanicomial emergiram, impulsionando uma abordagem mais 

humanizada no cuidado psiquiátrico e promovendo a desinstitucionalização. Estes movimentos 

buscavam não só transformar as práticas de tratamento, mas também combater o estigma 

associado à doença mental, visando proporcionar um ambiente de acolhimento e respeito aos 

indivíduos afetados. OBJETIVOS:  Trazer as principais informações acerca da luta 

antimanicomial e a importância para a promoção de um cuidado mais humanizado. 

METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, realizada no 

primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), SciELO e Google Acadêmico, através dos descritores em saúde: “integralidade 

em saúde”, “saúde holística” e “saúde mental”. Durante a busca, foram encontrados 120 artigos, 

porém, quando foram adicionados os critérios de inclusão, utilizou-se apenas 3 artigos. Os 

critérios de inclusão foram de trabalhos nacionais, no idioma português, que tivessem sido 

publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e que abordassem a temática de forma geral. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Anteriormente, as formas de tratamento empregadas nos 

manicômios e sanatórios continham muita violência, caracterizadas pelo eletrochoque, 

lobotomia, cadeira elétrica, camisa de força, uso de correntes e tortura, tratamentos que 

pioravam os transtornos e que não tinham nenhuma comprovação de eficácia. Além disso, as 

condições insalubres, que consistiam em má alimentação, higiene péssima e superlotação dos 

locais causavam impactos e pioraram ainda mais a situação psíquica dos pacientes. Durante a 

época em que a política dos manicômios e sanatórios era forte, muitas pessoas chegaram a 

morrer, devido aos maus cuidados prestados nos locais. No entanto, muitos médicos 

inconformados com a situação, denunciaram essas práticas, o que levou a Reforma Psiquiátrica 

e através de alguns eventos voltados à práticas mais humanizadas de saúde mental. Dessa forma, 
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surgiram estratégias de desinstitucionalização, que tiveram grande importância para que o 

cuidado voltado à saúde mental ocorresse de forma mais integrada, sem usar tratamentos 

violentos, que não tinham comprovação alguma, visando o bem-estar dos pacientes. No Brasil, 

o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), apesar dos desafios que ainda existem, é uma 

estratégia de referência que tem grande importância para o cuidado em saúde mental, 

priorizando a inclusão social, humanização e a perda do estigma. CONCLUSÃO: Por fim, 

conclui-se que a história da loucura é marcada por muito preconceito, estigma e práticas 

violentas de tratamento. Por isso, faz-se necessário destacar a importância da luta 

antimanicomial para a promoção de um cuidado integral para a saúde mental. 
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INTRODUÇÃO: A gravidez, embora fisiológica, traz uma série de alterações biológicas, 

psicológicas e pessoais, além de trazer sentimentos de medo e insegurança. O período do pós-

parto, também chamado de puerpério, é o período que se estende do nascimento do bebê até a 

completa recuperação do organismo materno. Esse período traz diversas mudanças para a 

mulher, que agora toma o lugar de mãe e se dedica exclusivamente para o cuidado do bebê, 

negligenciando, em grande parte das vezes, o seu autocuidado. Nesse sentido, o período 

puerperal é uma fase em que a mulher encontra-se mais vulnerável ao sofrimento psíquico, 

podendo ocorrer o aparecimento de alguns transtornos, sendo o mais comum a depressão pós-

parto (DPP). OBJETIVOS:  Trazer as principais informações acerca da depressão pós-parto, 

sua etiologia, tratamento e prevenção. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma 

revisão de literatura, realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e Google Acadêmico, através dos descritores 

em saúde: “depressão pós-parto”, “puerpério” e “saúde mental”. Durante a busca, foram 

encontrados 150 artigos, porém, quando foram adicionados os critérios de inclusão, utilizou-se 

apenas 4 artigos. Os critérios de inclusão foram de trabalhos nacionais, no idioma português, 

que tivessem sido publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e que abordassem a temática de 

forma geral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A depressão é um transtorno que caracteriza-

se pela presença de sintomas depressivos recorrentes, que incluem humor deprimido, perda de 

energia e de vontade para realizar atividades. A depressão, se não tratada, pode obter um curso 

crônico, trazendo maiores consequências para a saúde dos indivíduos. Durante o período 

puerperal, a depressão é o transtorno mental mais comum, acometendo um grande número de 

mulheres, afetando a saúde da mãe, o desenvolvimento do recém-nascido e o vínculo mãe e 

filho. A etiologia para a DPP é multifatorial, sendo destacados os fatores relacionados à 

presença de transtornos mentais na família ou na mulher, fatores relacionados à vida conjugal, 

falta de rede de apoio e baixo suporte social. As principais manifestações clínicas da DPP são 

maior labilidade emocional, preocupações exageradas com o bebê, sintomas de ansiedade, 

pensamento obsessivos e dificuldade de estabelecer um vínculo com o bebê. As principais 

formas de tratamento para a DPP incluem psicoterapias, programas psicoeducacionais e 

tratamento farmacológico, realizada através dos inibidores seletivos da recaptação de 
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serotonina (ISRS), como fluoxetina, paroxetina, citalopram e sertralina, e antidepressivos 

tricíclicos (ADTs), como nortriptilina e desipramina. Um pré-natal integral, bem como apoio 

emocional e psicológico por parte do profissional de saúde, cônjuge e família, bem como 

suporte e rede de apoio são importantes para a prevenção da DPP. CONCLUSÃO: Por fim, 

conclui-se que a DPP é um problema que afeta a saúde da mãe e o vínculo mãe e filho, trazendo 

uma série de impactos na qualidade de vida de ambos. Nesse sentido, é importante que 

estratégias sejam adotadas para a prevenção do transtorno, como um pré-natal que promova 

apoio emocional e psicológico, além do estímulo da família como uma rede ampla de suporte. 
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INTRODUÇÃO: A população brasileira está passando há um tempo por uma transformação 

no seu perfil demográfico, caracterizada pela diminuição das taxas de natalidades e o aumento 

da expectativa de vida. O envelhecimento populacional já é uma realidade no país, e 

simultaneamente a ele o crescimento dos casos de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

sendo essas associadas a principal causa de morbimortalidade na sociedade. Diante da 

pandemia do COVID19, pessoas com doença cardiovasculares (DCV) prévia apresentaram 

maior probabilidade no desenvolvimento de formas preocupantes da doença. Com este cenário, 

surge a importância do olhar atento e ampliado para pacientes com DCV que tiveram COVID19 

(PAZ et al. 2018; NASCIMENTO, CARDOSO, NEVES, 2020). OBJETIVO: Identificar as 

consequências da Covid 19 e o grau de profundidade do impacto da pandemia nos indivíduos 

com doença cardiovascular. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal, misto, 

analítico, com a aplicação de questionário à pacientes com DCV em unidade de saúde da família 

num município do interior de São Paulo. Foram respeitados os aspectos éticos e legais, todos 

os indivíduos foram comunicados quanto ao objetivo do estudo, e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), o estudo foi submetido ao CEP com CAAE 

52865621.0.0000.8547. Para a análise de dados, estes foram transcritos pela própria 

pesquisadora, mantendo-se o sigilo dos sujeitos. Visto que o estudo de caráter quantiqualitativo, 

a análise dos dados foi realizada por dois meios: para as variáveis quantitativas, a análise foi 

executada por meio do programa Excel, já em relação aos dados qualitativos, realizou-se pela 

técnica de análise de conteúdo de Bardin. RESULTADOS E DISCUSSÃO: No momento da 

infecção de COVID19, 80% dos entrevistados já estavam vacinados, resultando em quadros 

sintomáticos brandos, e baixos índices de internação. O tempo de internação nos indivíduos 

sem vacinação de nenhuma dose da vacina, teve uma média significativamente maior, 16,5±2,1 

dias, quando comparados com os que já estavam vacinados, 3,5±0,7 dias. Não houveram 

internações em vacinados com mais de 2 doses. Após a infecção, 56% dos participantes 

iniciaram a sentir dispneia a esforços de intensidade leve-moderada, 63% vivenciam episódios 

de taquicardia e labilidade pressórica, dentre outros sintomas: fraquezas, alterações de memória 

e psíquicas (COLOMBO et al., 2020; FÁBIAN et al., 2021; MIRANDA, OSTOLIN, 2022). 

CONCLUSÃO: Conclui-se a necessidade do acompanhamento a longo prazo desses pacientes, 

devido as altas taxas de desenvolvimentos de sequelas apresentadas. Ademais observou um 

efeito benéfico da vacinação.  
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INTRODUÇÃO: O Vírus da imunodeficiência humana (HIV-1) é um grande problema de 

saúde pública, devido a capacidade de infectar linfócitos T CD4 e tornar a pessoa suscetível a 

outras infecções. Dessa forma, busca-se continuamente alternativas de erradicação desse vírus, 

como a terapia com Proteína 9(Cas9) associada a repetições palindrômicas curtas agrupadas 

regularmente interespaçadas (CRISPR), em que se mostram como promissores na eliminação 

do HIV. OBJETIVO: Analisar a ação da Terapia CRISPR/CAS9 como possível cura para o 

HIV. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão de literatura usando dados das plataformas: 

PUBMED com a associação dos descritores " Antiretroviral Therapy”, “CRISPR-Associated 

Protein 9”, “HIV” com o operador booleano “AND”. Foram incluídos estudos publicados nos 

últimos 5 anos, disponíveis com texto completo e em inglês, excluindo artigos não disponíveis 

na íntegra, em português e com mais de 5 anos. Foram encontrados 9 artigos, dos quais foram 

selecionados quatro artigos que atenderam ao objetivo proposto. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os estudos revelaram a terapia existente mais eficaz para HIV-1 é a terapia com 

antirretrovirais, porém foi notado que ela é incapaz de neutralizar completamente o genoma 

proviral, com isso, há a necessidade de novas terapêuticas. A associação da proteína CAS9 

associada a CRISPR e mediada com RNA traz uma abordagem mais eficaz modificando aos 

locais alvos e específicos, com isso o CRISPR-CAS9 tem sido utilizado para atingir o genoma 

proviral integrado, superando as limitações da terapia com antirretrovirais. Além disso, o 

CRISPR, oferece esperança para uma cura funcional ou até mesmo uma erradicação completa 

do HIV-1, visto que inibe a transcrição do DNA proviral do HIV-1 e a replicação viral, também 

pode eliminar genes virais do cromossomo do hospedeiro, contudo, as altas taxas de mutações 

do vírus podem interferir na eficácia dessa terapia. Um estudo em camundongos humanizados 

infectados pelo HIV usando CRISPR-Cas9 em combinação a outra terapia resultou na 

eliminação viral e preveniu vírus rebote em quase 40% dos camundongos tratados, tornando 

possível a erradicação in vivo, mas deve-se ter mais estudos com objetivo de analisar o potencial 

para uma resposta imunitária adaptativa, potenciais mutações de escape e adaptações a outros 

subtipos. Embora ainda haja desafios técnicos e éticos a serem superados, os avanços recentes 

sugerem que o CRISPR tem o potencial de revolucionar o tratamento do HIV-1. 
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CONCLUSÃO: A terapia com CRISPR/Cas9 emergiu como uma estratégia promissora, 

oferecendo uma abordagem capaz de erradicar o HIV. No entanto, é crucial mais estudos a 

serem enfrentados antes que o CRISPR possa ser amplamente adotado como uma ferramenta 

terapêutica em humanos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia antirretroviral; Proteína 9 associado a CRISPR; HIV; 
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INTRODUÇÃO: Pacientes em estágio terminal de doença enfrentam um complexo processo 

de luto enquanto se preparam para o fim da vida, passando por fases de negação, raiva, 

negociação, depressão e aceitação ao lidar com uma ampla gama de desafios emocionais. Neste 

contexto, a espiritualidade desempenha um papel crucial ao oferecer conforto, significado e 

esperança, ou seja, uma estrutura para compreender a terminalidade por meio dos rituais 

religiosos e da crença. Neste sentido, a conexão com uma comunidade de fé e a busca por 

transcendência ajudam os pacientes a enfrentar o desconhecido. Logo, profissionais de saúde 

sensíveis à dimensão espiritual podem integrar estes aspectos ao cuidado paliativo mediante a 

oferta de um apoio holístico que reconheça e valorize a espiritualidade do paciente em face da 

morte iminente. OBJETIVOS: Compreender a experiência do luto de pacientes em estágio 

terminal por meio de crenças religiosas e espirituais como estratégias de 

enfrentamento.  MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura, a partir das bases de dados Scielo, PubMed e 

LILACS, utilizando os descritores “Câncer Terminal”, “Espiritualidade”, “Crenças Religiosas” 

e “Cuidados Paliativos” combinados entre si. Quanto aos critérios de inclusão, foram utilizados 

estudos publicados entre os anos de 2014 a 2024, de língua portuguesa, inglesa e espanhola, e 

estudos completos. Posteriormente, foram excluídos os estudos que não se encaixaram na 

temática e pesquisas oriundas da literatura cinzenta. Ao final, foram selecionados 10 artigos 

para análise dos dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A espiritualidade foi referida como 

a busca por um sentido que transcende o sofrimento enfrentado na vida, proporcionando uma 

forma de resiliência para enfrentar as dificuldades de ordem psíquica e física. Por outro lado, a 

dor foi estabelecida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada a uma 

especificidade do corpo.  Assim, tem-se que o sofrimento é uma manifestação abstrata e 

complexa, que atinge o indivíduo por completo e que, portanto, clama por significado para ser 

elaborado.  Deste modo, tais crenças oferecem suporte emocional, social e motivacional, além 

de contribuir como componente gerador de esperança para o paciente e sua família, auxiliando-

os no enfrentamento das dificuldades. CONCLUSÃO: Oferecer suporte a um doente em 

estágio terminal paliativos mostra-se desafiador para a família e equipe que está cuidado do 

paciente, sendo associado a um intenso impacto emocional. Isto posto, a espiritualidade é 

essencial no processo de enfrentamento desse momento de vulnerabilidade, proporcionando 

ressignificação do sentido de existir da pessoa sob cuidados paliativos.  
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INTRODUÇÃO: Diante das emergências climáticas e do avanço das tensões político-

territoriais, surge a necessidade de conceitos debruçados sobre as intersecções dos múltiplos 

campos e áreas de conhecimento, a fim de atender à produção científica acerca da determinação 

do processo de saúde e doença, indissociável dos novos contextos globais. Posto isso, diante da 

crise sanitária causada pela Covid-19, especialistas resgataram o conceito de sindemia, a fim 

de abarcar não somente as patologias em curso, mas também os demais fatores agravadores dos 

processos de adoecimento. OBJETIVOS: Revisitar a literatura e apontar confluências entre as 

conceituações acerca de sindemia, à luz das Ciências Sociais em Saúde. METODOLOGIA: A 

partir dos desdobramentos conceituais de trabalhos publicados entre 2019 e 2024, tendo por 

pano de fundo as emergências climáticas, sociais e a crise sanitária promovida pela Covid-19, 

realizou-se uma breve sistematização da literatura, a fim de encontrar convergências sobre o 

conceito de sindemia. Adotou-se como critério de inclusão trabalhos cujos títulos e resumos 

apresentassem a palavra sindemia, seguida de uma contextualização à luz da determinação do 

processo de saúde e doença. A seleção dos estudos para este trabalho se deu pela intersecção 

dos textos com o campo da Saúde Coletiva, no diálogo entre Epidemiologia e Ciências Sociais 

em Saúde, tendo sido destacados os estudos de HORTON, 2020; LOUREIRO, 2021; SINGER 

et al., 2019; SWINBURN et al., 2019. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O conceito de 

sindemia foi originalmente usado para abordar a emergência de HIV/AIDS nos Estados Unidos, 

a fim de ir muito além do enfoque biomédico tecnicista, procurou olhar para marcadores sociais 

que afetasse de alguma forma a equidade no acesso ao direito de promover e receber cuidados 

em saúde. Pensado pelo antropólogo médico Merrill Singer na década de 1990, o termo 

sindemia descreve a interação intrínseca entre crises, epidemias, pandemias e seus pluri-

desdobramentos na sociedade, exacerbando os impactos sobre a saúde das populações afetadas. 

Assim, esse conceito destaca a necessidade de considerar como as desigualdades sociais e 

econômicas influenciam a propagação e a severidade daquilo que os territórios percebem como 

adoecimento. Posto isso, ao focar na redução das desigualdades em saúde, a abordagem por 

sindemia sugere intervenções multifacetadas que tratem tanto as condições epidemiológicas, 

quanto às demandas subjetivas e requeridas pelas Ciências Sociais em Saúde. Desse modo, o 

conceito de sindemia surge para desafiar visões reducionistas dos problemas de saúde, 

principalmente no que tange às Políticas em Saúde, propondo uma percepção integrada que 

reconhece que a saúde da população é moldada por uma teia intrincada de influências 

multifatoriais, que exige estratégias interdisciplinares para uma intervenção eficaz. 

CONCLUSÃO: Postos esses achados, considera-se que o conceito de sindemia representa uma 

mudança de paradigma para o campo da Saúde Coletiva, que enfatiza a necessidade de uma 

abordagem integral no embate aos complexos desafios diante de demandas globais de saúde. 

Portanto, o conceito apresentado destaca a importância de considerar não apenas o processo de 
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adoecimento individualmente, mas também os múltiplos fatores sociais, econômicos e 

ambientais que influenciam a saúde das populações e os seus territórios. 
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INTRODUÇÃO: De acordo com o Ministério da Saúde, a Síndrome de Burnout é um 

distúrbio emocional com sintomas de exaustão extrema causadas por "situações de trabalho 

desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade". Quando o estresse 

ocupacional não é tratado, o quadro se agrava e desenvolve-se a Síndrome de Burnout. A 

auriculoterapia, uma das Práticas Integrativas Complementares (PICS) disponíveis no Sistema 

Único de Saúde (SUS), tem mostrado bons resultados na melhora de sinais e sintomas clínicos 

como, por exemplo, os sinais de estresse entre profissionais de saúde. METODOLOGIA: O 

presente estudo foi baseado na análise de artigos encontrados na Literatura Latino Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Biblioteca Virtual em Saúde de Enfermagem 

(BDENF), publicados nos últimos 5 anos, no idioma português. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A auriculoterapia chinesa utiliza pontos específicos do pavilhão auricular para 

o tratamento de diversas afecções inflamatórias, metabólicas, endócrinas, dolorosas, crônicas 

e perturbações psíquicas como ansiedade, depressão, angústia, entre outros (Cordeiro, 2022). 

Durante uma das pesquisas foram relatadas sono excessivo após o início da terapia, mas que 

se regularizou ao longo do tratamento. Ao final do estudo, houve relatos de melhora na 

qualidade do sono durante as noites que permaneciam com estímulo auricular (Cordeiro, 

2022). Além disso, em um dos estudos aqui referenciados, foi constatada a redução no estresse 

ocupacional. Observou-se a redução do estresse ocupacional do grupo auriculoterapia (pontos 

Shenmen e Tronco Cerebral) em 30% após 8 sessões, 43% após 12 sessões, mantendo seu 

efeito residual no follow-up (Damasceno, 2022). Quanto ao olhar dos profissionais 

participantes das pesquisas, estes afirmam que as PICS constituem alternativa importante 

promover, prevenir e recuperar a saúde dos trabalhadores do Sistema Único de Saúde (Ferreira, 

2022). CONCLUSÃO: As experiências registradas em trabalhos científicos relacionadas às 

PICS são de extrema importância para uma futura abordagem mais ampla como estratégia de 

atenção à saúde, principalmente na Atenção Primária e entre os trabalhadores de saúde. 

Espera-se, baseado no que foi exposto, que ocorra a ampliação da utilização das PICS a fim 

de manter o estresse ocupacional nos diversos setores da saúde em níveis toleráveis, e que a 

saúde mental e o sofrimento psíquico não sejam mais subestimados.  
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INTRODUÇÃO: A arteterapia é uma prática que utiliza a arte como base do processo 

terapêutico. Faz uso de diversas técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, música, 

modelagem, colagem, mímica, tecelagem, expressão corporal, escultura, dentre outras. Pode 

ser realizada de forma individual ou em grupo. Baseia-se no princípio de que o processo 

criativo é terapêutico e fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressão 

criativa, auxilia no desenvolvimento motor, no raciocínio e no relacionamento afetivo (Brasil, 

2017). O presente trabalho visa sintetizar artigos relacionados a arteterapia e promoção da 

saúde mental, como uma possibilidade terapêutica alternativa a ser utilizada durante as 

consultas. METODOLOGIA: O presente estudo realizou suas buscas nas bases de dados 

eletrônicas Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na 

Biblioteca Virtual em Saúde de Enfermagem (BDENF). Para a busca, foram utilizados os 

descritores: Arteterapia, Saúde Mental e Promoção da Saúde, combinados através dos termos 

de busca "AND" e "OR" a fim do melhor resultado possível. Para a seleção dos artigos, foram 

utilizados dos critérios de inclusão: Artigos completos e disponíveis gratuitamente, publicados 

nos últimos 5 anos, no idioma português. Dentre os encontrados, foram selecionados dois 

artigos que compreendem a finalidade deste estudo.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

arteterapia pode ser aplicada a pacientes de todas as faixas etárias e tem por objetivo auxiliar 

o paciente durante o processo de reabilitação física e mental, porém, apresenta maior 

predomínio no campo da saúde mental (Jansen, 2021). Diversas instituições utilizam a 

arteterapia como ferramenta para o tratamento de pacientes com transtornos psíquicos com 

intuito de promover melhora na doença ou condição mental. A expressão, dentro da natureza 

humana, é de extrema importância para a manutenção da saúde mental, percebida mais 

fortemente em atividades em grupo. Autores colocam que para que o trabalho ocorra em 

equipe é essencial o relacionamento entre os seus membros, de maneira a propiciar 

comportamento colaborativo e troca de informações entre todos (Caldi, 2021). Também é 

relatado, entre os participantes das pesquisas, que o ouvir e o falar são estimulados e que a 

sensação de acolhimento é desenvolvida. Além disso, profissionais das categorias de 

enfermagem e terapia ocupacional participaram mais ativamente da implementação destes 

estudos. A abordagem, em um dos estudos, forneceu esclarecimentos aos participantes, 

reduziu inquietações, e levou os pacientes à autorreflexão e à autonomia frente a sua condição 

mental. Houve ainda a construção de espaços dialógicos e solidários que abrangeram escuta 

qualificada e a aproximação entre os participantes (Jansen, 2021). CONCLUSÃO: A saúde 

mental e a arteterapia estão intimamente relacionadas, e ter mais espaços onde intervenções 

como estas sejam realizadas é essencial para que os pacientes se sintam acolhidos e tenham 

suas individualidades consideradas. Faz-se necessário estimular ainda mais a implementação 
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de tais práticas, visando um melhor atendimento aos pacientes e a potencialização de suas 

competências, bem como a garantia da saúde psíquica destes como um todo.  
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INTRODUÇÃO: A definição que temos de cuidador é a do sujeito que, pertencente à família 

ou comunidade, oferta cuidados e atende as demandas do outro no contexto de vulnerabilidade 

e limitações no desempenho de suas ocupações, com ou sem remuneração. Diversas são as 

circunstâncias que podem levar à necessidade de um cuidador, papel que muitas vezes é 

assumido pelos familiares, sendo na maioria as mulheres. Esses prestam cuidados aos que 

precisam de auxílio para a realização de suas atividades, podendo apresentar uma dependência 

total ou parcial, mas que, em ambos os casos, repercute em mudanças tanto na dinâmica familiar 

quanto no cotidiano individual da pessoa que assume o papel de cuidador, uma vez que essa 

prestação de serviço quando informal e realizada apenas pela presença da responsabilidade 

parental pode gerar sobrecarga, impactando, na saúde mental e qualidade de vida desse sujeito. 

OBJETIVOS: Destacar os impactos da sobrecarga do papel do cuidador familiar na saúde 

mental e vida ocupacional, bem como evidenciar as competências da intervenção terapêutica 

ocupacional na atenção a esse público. METODOLOGIA: Esta é uma revisão bibliográfica, 

na qual foi utilizado o descritor: Cuidadores, Saúde Mental e Terapia Ocupacional, no banco 

de dados dos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, obtendo 54 resultados, os quais 

após a delimitação temporal de 2019-2024, foram filtrados 22 artigos para a leitura do título e 

resumo, sendo selecionados os artigos originais, de língua portuguesa, e aqueles mais relevantes 

para o objetivo da presente revisão. Assim, 4 artigos foram selecionados para compor este 

estudo.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observa-se na literatura que a atividade de cuidar 

requer disponibilidade de tempo dedicado e de esforço físico, sendo comum gerar o 

esgotamento emocional dos cuidadores informais, prejudicando a participação social e o 

autocuidado. Desse modo, repercute na saúde mental desses cuidadores, uma vez que esse tipo 

de sobrecarga se associa ao estresse e exclusão social, além do desequilíbrio da organização 

familiar, seja com relação às questões financeiras quanto por julgamento de terceiros. Nesse 

cenário, se faz necessário a atuação do Terapeuta Ocupacional, profissional que tem por 

competência buscar a promoção e facilitação do desempenho em atividades de vida diárias e 

instrumentais. Objetivando que o sujeito possa recuperar suas ocupações significativas e 

ressignificar o seu papel de cuidador, bem como reestabelecer uma rotina familiar e uma ampla 

rede de apoio, além promover a criação de estratégias que valorizem o autoconhecimento e a 

autoestima. CONCLUSÃO: Assim, é essencial a intervenção do terapeuta ocupacional, uma 

vez que o esgotamento psicológico e emocional causado pela vivência de um cuidador no 

contexto da falta de instruções e da ausência da rede de apoio causam prejuízos tanto à saúde 
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mental, quanto ao bem-estar geral do sujeito, impactando diretamente no seu desempenho 

ocupacional, devido ao seu vínculo afetivo com a pessoa assistida. 

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Saúde Mental; Terapia Ocupacional. 
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INTRODUÇÃO: A Insuficiência Renal Crônica IRC) na contemporaneidade é um problema 

de saúde pública em nível global. Em seu estado avançado, o tratamento da IRC é o tratamento 

hemodiálico que pode resultar no aumento da expectativa de vida do paciente, mas que se 

caracteriza como uma sobrecarga com impactos biopsicossociais e espirituais, haja vista que 

muitas vezes o indivíduo sofre com as limitações de locomoção, das atividades de lazer e 

recreação, além dos impactos profundos na autonomia para realizar as suas atividades de vida 

diária. OBJETIVO: Evidenciar o papel da espiritualidade na vivência da pessoa com IRC 

como um meio de promover sua qualidade de vida. METODOLOGIA: Esta é uma revisão 

bibliográfica, realizada na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde, em maio de 2024, com o descritor: "Insuficiência Renal Crônica" AND 

Espiritualidade, delimitando a pesquisa as publicações entre os anos de 2015 a 2024, e aos 

artigos de língua portuguesa. Foram encontrados 8 artigos, e destes, 5 foram selecionados para 

compor esta revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A rotina de tratamento da IRC pode 

levar ao esgotamento físico e emocional, podendo influenciar na perda ou afastamento dos 

papéis ocupacionais do paciente, além de influenciar na aparição de sintomas depressivos. Em 

meio às limitações e preocupações causadas pelas intervenções, a busca pela espiritualidade em 

muitos casos representa um alívio ao sofrimento mental, sendo evidenciada na literatura como 

promotora da positividade, da autoestima e do bem-estar, reconhecida, desse modo, como um 

potente auxílio para a atenção à saúde, adotando um papel fundamental na saúde desses sujeitos, 

assumindo-se como um recurso próprio do individual, o qual atua na regulação emocional e 

gera impactos positivos na saúde mental, influenciando na diminuição da sobrecarga do 

processo de adoecimento através da aceitação e ressignificação da doença e perdas ocasionadas 

pela enfermidade. Assim, por meio da espiritualidade pode haver intervenções que 

impulsionam o contato social e contribuem no tratamento. A espiritualidade comumente assume 

a função de possibilitar uma vivência mais leve, permeada por um ponto de vista menos 

autocentrado, possibilitando sentimentos positivos como o otimismo e esperança, além da 

participação do sujeito em comunidades espirituais, fortalecendo a participação social e a 

conexão entre o indivíduo e a sociedade, e enquanto um agente significativo da sua comunidade, 

com isso possivelmente impactando tanto nas intervenções terapêuticas como também no 

processo de ressignificação das perdas e mudanças ocasionadas pelo IRC, além da repercussão 

no engajamento das atividades instrumentais de vida diária dessa pessoa. CONCLUSÃO: Os 

resultados evidenciam que os benefícios da espiritualidade repercutem na vida do indivíduo de 

maneira integral, auxiliando no bem-estar e qualidade de vida durante o tratamento 
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hemodiálico. Ademais, observa-se a escassez de produções científicas sobre a temática, 

evidenciando a necessidade de mais produções que fomentem a discussão acerca do tema, com 

o intuito de contribuir para a promoção de uma atenção holística e integral ao sujeito, a qual 

leve em conta suas particularidades e diversidades de interesses e significações, entendimento 

que precisa ser disseminado entre as diferentes áreas da saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica; Espiritualidade; Qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO: As Terapeutas Populares, conhecidas por diversos nomes como raizeiras, 

curandeiras, rezadeiras, parteiras, curandeiras, Mães de Santo e parteiras, dentre outros nomes, 

são figuras centrais na prática terapêutica popular brasileira. Elas são guardiãs de 

saberesfazeres-práticas tradicionais ou populares sobre práticas terapêuticas baseadas no uso 

de ciências e tecnologias populares, em grande parte, de base ancestral e oral, e protagonizam 

o Sistema Terapêutico Popular de Cuidados à Saúde. OBJETIVOS: A proposta deste trabalho 

é revisitar o conceito de Terapeuta Popular, a partir da ontologia, refletindo sobre a natureza 

do ser, da existência e da realidade, e da epistemologia (saberes) enquanto estudo do 

conhecimento e das crenças justificadas. METODOLOGIA: Partiu-se da revisão crítica da 

bibliografia sobre o tema “Terapeutas Populares”, fazendo um compilado de conceituações, à 

luz das Ciências Sociais da Saúde e da Antropologia, a fim de reverberar múltiplas 

colaborações sobre a temática. Foram separados os trabalhos de Araújo (2018), Caetano et al. 

(2024) e Guimarães (2017) para este conversatório, privilegiando o recorte dado pelos autores 

à figura da Terapeuta Popular no atravessamento das tensões políticas e territoriais para 

proteção da memória oralancestral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As Terapeutas 

Populares são aquelas pessoas que adquirem, praticam e transmitem conhecimentos 

terapêuticos tradicionalmente enraizados em uma determinada cultura. Este conhecimento é 

frequentemente passado de geração em geração, consolidando uma rede de sociabilidade que 

fortalece os laços comunitários e preserva ciências e tecnologias ancestrais. Em geral, 

terapeutas populares são pessoas com um histórico frequentemente ligado à zona rural e 

incluem uma participação significativa de mulheres, destacando a importância feminina na 

promoção dos cuidados em saúde, a partir de tecnologias insurgentes ao sistema capitalista da 

branquitude. A ancestralidade é um elemento essencial nas práticas das Terapeutas Populares, 

servindo de pano de fundo para o uso de plantas medicinais, chás, infusões, garrafadas, 

massagens, rezas e outras técnicas de cura que integram uma abordagem integral do corpo, 

mente e espírito. A fé e o sincretismo religioso também são componentes essenciais na eficácia 

desses tratamentos, refletindo uma compreensão de saúde que vai além da leitura 

biopsicossocial. A relação entre Terapias Populares e a medicina oficial é marcada por uma 

interposição de sistemas terapêuticos, em vez de um conflito direto. Embora haja críticas e 

tensões históricas, muitas Terapeutas Populares colaboram com o sistema de saúde 

institucionalizado, sendo reconhecidas por sua competência em áreas onde a biomedicina não 

oferece respostas satisfatórias. A demanda por Terapeutas Populares é sustentada pelo 

compartilhamento de modos de vida, histórias e valores, criando uma relação de confiança que 

muitas vezes falta nas interações com profissionais da área da saúde. A Terapeuta Popular não 

está restrita à percepção de alguém com uma dádiva divina, ou um dom místico, presa à 

caridade ou à gratuidade do seu trabalho, pelo contrário, trata-se de alguém que resgata e 
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registra a dinâmica do conhecimento popular frente ao processo de estar saudável ou adoecido. 

CONCLUSÃO: As pessoas Terapeutas Populares contribuem para a Saúde Coletiva, 

integrando conhecimentos ancestrais, redes de sociabilidade e práticas tradicionais ou 

populares em suas promoções de cuidado.  

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias Ancestrais; Terapeuta Popular; Saúde Popular.  
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INTRODUÇÃO: A Toxoplasmose é uma infecção transmitida pelo parasita Toxoplasma 

gondii. Essa infecção causa consequências graves para o feto, como surdez, cegueira e atrasos 

no desenvolvimento. Dessa maneira, é necessário a compreensão abrangente dos riscos, 

sintomas e abordagens preventivas relacionadas à Toxoplasmose em gestantes para a promoção 

da saúde materno-neonatal. OBJETIVO: Analisar o cenário epidemiológico dos casos 

notificados de Toxoplasmose em gestantes no estado do Ceará, entre os anos de 2020 a 2023. 

MÉTODOS:  Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e quantitativo a partir do 

levantamento de dados epidemiológicos no Ceará, no período de 2020 a 2023, disponíveis na 

plataforma Departamento de informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no Sistema 

de Agravos de Notificação (SINAN), dos casos de Toxoplasmose em gestantes, utilizando as 

variáveis faixa etária e evolução. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dentro do período 

referido, foram diagnosticados 2.345 casos de Toxoplasmose em gestantes no estado do Ceará. 

O número de casos notificados de 2020 a 2023 foram, respectivamente, 544, 753, 673 e 375. A 

faixa etária mais acometida foram mulheres de 20 a 39 anos, com 1781 casos (75,94%) e a 

menos acometida foi a faixa etária de 10 a 14 anos, com 46 casos (1,96%). Em relação a 

evolução, 1474 casos (62,85%) evoluíram para a cura. Contudo, houve 1 caso (0,042%) de 

óbito devido a doença e 870 casos (37,10%) tiveram a evolução ignoradas/branco. A notificação 

e detecção precoce dos casos de Toxoplasmose em gestantes durante o pré-natal desempenham 

um papel crucial na promoção da saúde materno-infantil. Identificar precocemente a infecção 

em gestantes permite a implementação de medidas preventivas e terapêuticas adequadas, 

reduzindo significativamente o risco de complicações para o feto. Além disso, a notificação 

eficiente dos casos contribui para a elaboração de estratégias de prevenção em nível 

populacional, permitindo a identificação de áreas com maior incidência e a implementação de 

medidas de educação e conscientização. Informar as gestantes susceptíveis sobre práticas 

preventivas, como evitar o consumo de carne crua ou malcozida e adotar medidas de higiene 

rigorosas, é fundamental.  CONCLUSÃO: Observa-se que a faixa etária mais acometida foi 

em gestantes com 20 a 39 anos e menos atingidas foram mulheres de 10 a 14 anos. Dessa 

maneira, é necessário o monitoramento a fim de conseguir a prevenção e evitar episódios de 

aumento de casos e óbitos de Toxoplasmose em gestantes no Ceará. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose congênita; Saúde pública; Prevalência; 
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RESUMO 

Introdução: A informalidade, o trabalho precarizado, as novas formas de organização e os 

riscos psicossociais são questões que exigem uma atenção contínua para a Saúde do 

Trabalhador. Objetivos: Relatar a experiência de realização de uma feira de saúde para 

promoção da saúde do trabalhador. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência da 

realização de uma feira de saúde noturna em uma das Unidades Básicas de Saúde no interior 

paraibano. O objetivo da feira foi promover uma conscientização dos participantes atendidos 

acerca da sua saúde como trabalhadores e a interação do meio de trabalho exaustivo com a sua 

saúde mental, além de prover atendimentos de saúde para essa população. Resultados e 

Discussão: Idealizamos promover um ambiente inclusivo, informativo e interativo para os 

participantes, no qual possam aprender sobre diversos aspectos da saúde e bem-estar no local 

de trabalho. A identificação precoce de condições que afetam a saúde física e mental e a 

intervenção adequada foi pautada nas diversas formas de assistência, sendo essenciais para 

mitigar esses efeitos e promover um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo. 

Conclusão: A realização do evento da feira de saúde noturna, com foco na saúde do 

trabalhador, demonstrou ser uma iniciativa eficaz para atender às necessidades dessa população. 

Foram realizados inúmeros atendimentos básicos de manutenção e promoção à saúde, como 

também sessões de orientação psicológica e os discussão sobre saúde mental. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Vigilância em saúde do trabalhador; Unidades básicas de saúde; 

Assistência à saúde mental.  

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a saúde do trabalhador é regida por um conjunto de normas e políticas que 

visam proteger os trabalhadores e promover ambientes de trabalho seguros. A Constituição 

Federal de 1988 estabeleceu a saúde como um direito de todos e um dever do Estado, incluindo 

a saúde do trabalhador. Dentro desse cenário, a Lei nº 8.080/1990, ao criar o Sistema Único de 

Saúde (SUS), inclui ações voltadas para a saúde do trabalhador. O advento da Política Nacional 

de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituída no ano de 2012, articula ações 

de promoção, proteção e recuperação da saúde dos trabalhadores, integrando diferentes setores 
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e níveis de governo e estabelecendo estabelece diretrizes para a promoção da saúde no ambiente 

de trabalho (Brasil, 2012). 

Apesar dos avanços, a saúde do trabalhador ainda enfrenta desafios significativos. A 

informalidade, o trabalho precarizado, as novas formas de organização e os riscos psicossociais 

são questões que exigem atenção contínua. Podemos citar a Síndrome de Burnout como 

condição psicológica resultante do estresse crônico no ambiente de trabalho, caracterizada pelo 

esgotamento emocional, despersonalização e diminuição da realização pessoal. Esse fenômeno 

ocupacional foi reconhecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e representa uma das 

principais dificuldades enfrentadas no campo da saúde do trabalhador (Cabral et al., 2021). 

Atualmente, as Unidades Básicas de Saúde (UBS) desempenham um papel crucial na 

atenção à saúde do trabalhador no Brasil, funcionando como a porta de entrada para o Sistema 

Único de Saúde (SUS). Sua importância na saúde ocupacional pode ser entendida através de 

várias perspectivas como, por exemplo, o acesso facilitado aos serviços de saúde e o papel vital 

na promoção da saúde e prevenção de doenças (Barros et al., 2023). 

Nesse sentido, esse estudo traz a experiência da realização de uma feira de saúde noturna 

dentro do projeto de extensão intitulado “Aplicação do aconselhamento genético como 

Estratégia de Saúde da Família em UBSs na cidade de Cuité-PB” e vinculado ao Centro de 

Educação em Saúde, campus da Universidade Federal de Campina Grande, em parceria com as 

UBS do município vigente. Essa intenção teve a finalidade de promover a conscientização sobre 

a saúde do trabalhador e saúde mental, como também prover atendimentos básicos às 

necessidades de saúde para essa população, muitas vezes desassistidas devido ao horário 

comercial de trabalho. 

 

OBJETIVOS 

Relatar a experiência de realização de uma feira de saúde para promoção da saúde do 

trabalhador em Unidades Básicas de Saúde. 

 

METODOLOGIA 

Esse estudo é um relato de experiência, o qual descreve a organização e realização de 

uma feira de saúde noturna em uma Unidades Básicas de Saúde no interior paraibano, com o 

objetivo de promover uma conscientização aos pacientes atendidos acerca da sua saúde como 

trabalhadores e a interação do meio de trabalho exaustivo com a sua saúde mental, além de 

prover atendimentos de saúde para essa população. A iniciativa foi motivada pela necessidade 
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de alcançar trabalhadores que têm dificuldade em acessar serviços de saúde durante o horário 

comercial.  

O projeto de extensão dos discentes vinculados à Universidade Federal de Campina 

Grande inicialmente buscou o estabelecimento de parcerias com empresas locais, secretaria de 

saúde e as unidades básicas de saúde do município para o apoio logístico, financeiro e técnico. 

Nesse sentido, a ideia foi consolidada e realizada em consonância com a enfermeira da Unidade 

Básica de Saúde, onde futuramente ocorreram as ações, durante o mês de agosto de 2023. 

A implantação de métodos de divulgação para melhor adesão do público foi realizada a 

partir do uso de mídias sociais, rádio comunitária, cartazes e panfletos para divulgar a feira. 

Como citado anteriormente, a escolha de horários noturnos (das 18h às 22h) aconteceu para 

abranger todos aqueles trabalhadores que não podem ser atendidos durante o dia. 

Foi essencial estabelecer um registro do número de trabalhadores atendidos e sua 

distribuição por tipo de serviço, bem como a coleta de feedback através de questionários de 

satisfação e sugestões para futuras edições. Ademais, a execução de atividades contou com a 

realização de atendimentos individuais e ações educativas, com uma abordagem educativa e 

autoexplicativa, com o conteúdo composto por ilustrações, linguagem simples e direta para 

facilitar o entendimento, integrando toda a equipe multiprofissionais de enfermeiros, médicos, 

técnicos de enfermagem, odontólogos, professores orientadores e discentes do projeto.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A fim de promover a conscientização sobre a saúde do trabalhador e saúde mental, foi 

organizado, em consonância com a enfermeira da UBS, a Feira de Saúde. Idealizamos promover 

um ambiente inclusivo, informativo e interativo para os participantes, onde eles pudessem 

aprender sobre os diversos aspectos da saúde e bem-estar no local de trabalho, a depender da 

temática elencada para cada mês, introduzindo o conhecimento genético de forma direcionada 

para essas comunidades. 

Entramos em contato com empresas locais que tenham interesse em promover a saúde 

e o bem-estar da comunidade, destacando as vantagens de associar sua marca a um evento que 

prioriza a saúde mental e física no ambiente de trabalho. Foi também realizada uma lista 

detalhada de suprimentos necessários, levando em consideração diferentes aspectos, como 

estandes interativos, palestras e área de alimentação saudável. Para tornar a Feira de Saúde um 

evento envolvente, realizou-se a produção de materiais informativos e interativos, como 

panfletos, cartazes e banners que destaquem os principais temas relacionados ao foco de 
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abordagem, que contou com uma discussão sobre hipertensão arterial, síndrome de burnout e 

as implicações genéticas que predispõem essas coisas.  

O grupo de extensão se dedicou a discutir temas relevantes para a comunidade voltados 

à assistência a esses trabalhadores. Nesse sentido, um dos principais focos foi a discussão sobre 

a Síndrome de Burnout, um problema cada vez mais comum no ambiente de trabalho. A equipe 

de extensionistas ofereceu uma discussão, em caráter de debate e troca de ideias, para 

conscientizar os participantes sobre os sintomas, causas e formas de prevenir e tratar essa 

síndrome. 

Outro assunto importante abordado durante o evento foi a hipertensão, uma condição 

comum entre os trabalhadores e que pode trazer graves consequências para a saúde. Foi então 

apresentado informações sobre as causas, sintomas, tratamentos e medidas preventivas contra 

a hipertensão. O grupo buscou tornar a temática mais interessante através de dinâmicas e 

discussões em grupo, bem como sempre relacionar essas condições com a carga horária 

demandada de trabalho de cada paciente. 

Uma das abordagens adotadas foi tornar a discussão didática e lúdica, buscando formas 

criativas de transmitir informações de maneira clara e envolvente. Foram utilizados recursos 

audiovisuais, com imagens ilustrativas, folders e banner para facilitar a compreensão do tema. 

A escolha de abordagens didáticas e lúdicas contribuiu para tornar o evento mais atrativo e 

acessível, estimulando a participação ativa do público. 

No geral, o evento proporcionou um ambiente de aprendizado e troca de experiências 

entre os profissionais de saúde e a comunidade. O encerramento se deu com a realização de 

uma sessão de musicoterapia seguida de uma prática guiada de relaxamento. A musicoterapia 

consistiu em utilizar a música como ferramenta terapêutica para promover o relaxamento e 

estimular os sentidos dos participantes. 

A identificação precoce de condições que afetam a saúde física e mental e a intervenção 

adequada, pautada nas diversas formas de assistência, são essenciais para mitigar esses efeitos 

e promover um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo. Nesse sentido, estratégias de 

interação como essas, além de programas semelhantes de bem-estar no local de trabalho, 

suporte psicológico e promoção de um equilíbrio saudável entre trabalho e vida pessoal são 

fundamentais para prevenir e tratar o esgotamento mental. 

 

CONCLUSÃO 
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A realização do evento da feira de saúde noturna, com foco na saúde do trabalhador, 

demonstrou ser uma iniciativa eficaz e necessária para atender às necessidades dessa população. 

Foram realizados inúmeros atendimentos básicos, como aferição de pressão arterial, medição 

de glicemia e consultas médicas, que ajudaram a identificar e tratar condições de saúde não 

diagnosticadas.  

As sessões de orientação psicológica e os discussão sobre saúde mental aumentaram a 

conscientização sobre a Síndrome de Burnout e outras condições relacionadas ao estresse, 

proporcionando aos participantes ferramentas e recursos para melhor gerenciar sua saúde 

mental. Os feedbacks coletados indicaram uma alta satisfação entre os participantes, com 

muitos expressando a importância de ter acesso a esses serviços fora do horário comercial. A 

comunicação eficaz para garantir a participação dos trabalhadores foi considerada um desafio, 

uma vez que, inicialmente, os pacientes que estavam aguardando serem atendidos não se 

sentiram completamente seguros e abertos para demonstrar seus sentimentos a respeito da sua 

saúde.  

Algumas ideias para ampliar a cobertura e o impacto dessa iniciativa podem ser 

consideradas, como a realização da feira em intervalos regulares, como trimestralmente ou 

semestralmente, para garantir uma continuidade no atendimento e na conscientização sobre a 

saúde do trabalhador. Além disso, é essencial expandir o alcance da feira para outras UBS em 

diferentes regiões, incluindo áreas rurais e periferias urbanas, para alcançar mais trabalhadores. 
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INTRODUÇÃO: Uma das grandes marcas da pós-modernidade são as Redes sociais, como o 

Tik Tok e Instagram, que se caracterizam pela circulação de informações relevantes, ou não, 

engajando seus usuários, em formato de fácil e de rápido consumo. É evidente que o uso dessas 

redes sociais, nos últimos anos, tornou-se algo nocivo e prejudicial, uma vez que, mesmo sendo 

constatado o potencial informativo e de acessibilidade desses meios digitais, não existem 

garantias da aplicabilidade prática deles e da veracidade dos conteúdos. OBJETIVO: 

Apresentar os impactos do universo digital na saúde e na promoção do bem-estar na vida diária 

de seus usuários. METODOLOGIA: O presente estudo trata de uma revisão bibliográfica, 

realizada na base de dados da Scielo - Scientific Electronic Library Online, em maio de 2024, 

com o descritor: Saúde Mental AND Redes Sociais, delimitando a pesquisa as publicações entre 

os anos de 2019 a 2024, e artigos de língua portuguesa, sendo encontrados 23 artigos, e destes, 

apenas 3 atenderam ao objetivo do estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O mundo digital 

traz transformações nas formas de compreensão do mundo real, rompendo com as habituais 

noções de sequência temporal, de proximidade espacial e distorções comportamentais das 

pessoas. Estar conectado parece revelar-se como uma disseminação de fragmentos desconexos, 

expressando multiplicidades sem identidades definidas e presenças efêmeras que permitem aos 

indivíduos inventarem a si mesmos através de peças convenientes e temporárias, construindo 

identidades a partir de bits e partes encontradas no vasto universo digital. O uso das plataformas 

de mídia social no dia a dia das pessoas e das famílias possuem potencialidades na área da 

saúde, possibilitando uma ampla gama de estratégias e ações destinadas a melhorar a qualidade 

de vida das pessoas. Apesar disso, durante a pandemia de COVID-19, foi visto que o 

crescimento das tecnologias e das redes sociais acarretou na propagação de notícias falsas e na 

infodemia. Assim, por um lado, essa rapidez na disseminação de informações confiáveis teve 

um impacto positivo no âmbito da promoção à saúde e na prevenção de doenças e, por outro, 

esse mesmo ritmo e alcance foram e são utilizados para disseminar desinformação. Os 

malefícios do uso dessas tecnologias podem ser evidenciados pela quantidade excessiva de 

informações circulantes, pela incerteza sobre a veracidade dessas informações e pelo impacto 

que isso pode ter na saúde mental dos indivíduos. Apesar disso, é inegável o benefício que a 

contribuição tecnológica traz para a saúde, permitindo otimizar procedimentos médicos, 



 

115 
  

facilitar o acesso a conteúdos que promovem a saúde possibilitando o acompanhamento à 

distância.  CONCLUSÃO: Dessa forma, o consumo das redes sociais tem evidenciado o 

quanto este potencial acaba  se tornando algo nocivo e prejudicial. O grande fluxo de 

informações proveniente do crescimento das tecnologias e, consequentemente, das redes sociais 

trouxe uma grande propagação de notícias falsas, embora traga alguns benefícios no sentido de 

facilitar a comunicação entre as pessoas que precisam de acompanhamento e atenção a sua 

saúde pelos canais legítimos, atendendo as suas necessidades para uma melhor qualidade de 

vida, além de impactar positivamente em sua saúde mental. 
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INTRODUÇÃO: De acordo com Gonçalves, a ansiedade é um estado subjetivo de medo, 

apreensão ou tensão (Hartmann, 2017) explica que a ansiedade excessiva/patológica diminui a 

performance do indivíduo e resulta em desconforto físico e emocional. A meditação pode trazer 

benefícios para o fortalecimento físico, emocional, mental, social e cognitivo. Dessa forma, é 

indicada para estímulo do bem-estar, relaxamento, redução do estresse, da hiperatividade e dos 

sintomas depressivos. (Fiocruz, 2020). OBJETIVO: Analisar como a meditação pode 

contribuir para a redução dos sintomas de ansiedade, bem como explicitar a fisiologia dos 

efeitos da meditação no sistema nervoso. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura para a qual se realizou busca por artigos científicos publicados nos 

últimos 10 anos nas bases de dados PUBMED, BVS e LILACS com o uso dos descritores 

“Transtornos de Ansiedade” “Saúde Mental” e “Meditação”. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Através da análise da literatura, é notável que a prática da meditação está 

associada a mudanças na função e na forma do nosso cérebro, observadas através de ressonância 

magnética. Essas alterações incluem aumento na densidade da matéria cinzenta em áreas 

relacionadas à memória e empatia. Além disso, a meditação pode aumentar a atividade das 

ondas cerebrais alfa, que estão associadas ao estado de relaxamento e calma. Outro fator a ser 

ressaltado é a redução da amígdala cerebral, a qual é responsável pelo medo, pressão sanguínea 

e estresse. Destacando os efeitos sobre a ansiedade, a análise de que as terapias meditativas são 

eficazes em reduzir sintomas de ansiedade quando comparadas a controles de atenção e 

tratamentos alternativos, sem relatar efeitos adversos significativos. Ademais, tal prática pode 

reduzir a ansiedade ao promover um estado de relaxamento profundo e ao modificar padrões 

de pensamento negativos. A prática regular de meditação ajuda a reduzir a reatividade ao 

estresse, melhorar a regulação emocional e aumentar a consciência plena. Esses efeitos são 

alcançados através de mudanças na atividade cerebral e na função fisiológica, como a redução 

dos níveis de cortisol, hormônio do estresse. A meditação também melhora a capacidade de 

atenção e resiliência emocional, contribuindo para uma menor percepção de ansiedade. 

CONCLUSÃO: Demonstrar que a meditação é uma prática eficaz na redução dos sintomas de 

ansiedade. Os achados indicam que a meditação é uma terapia não invasiva e isenta de efeitos 

adversos significativos, por promover um estado de relaxamento profundo e modificar padrões 

de pensamento negativos, mostrando que o desconforto físico e emocional vindo da ansiedade, 

com a interação mente e corpo ajuda os indivíduos a gerenciarem melhor estes sintomas, 

melhorando assim a qualidade de vida e o estado de saúde geral. Diante dessas evidências, 
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recomenda-se a incorporação da meditação como uma prática regular na rotina de indivíduos 

que sofrem de ansiedade. 
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INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) têm se 

destacado como alternativas promissoras no cuidado da saúde mental e na promoção do bem-

estar psicológico. Estas abordagens, que incluem práticas como meditação, aromaterapia, 

musicoterapia, yoga etc, têm sido cada vez mais reconhecidas por seus efeitos positivos na 

redução do estresse, ansiedade e depressão (GUIMARÃES et al., 2021; BRASIL, 2018). 

Estudos prévios destacam a eficácia das PICS na promoção da saúde mental e bem-estar 

emocional. Além disso, Silva et al. (2019) ressalta o impacto positivo da musicoterapia na 

qualidade de vida. Essas evidências sugerem que a combinação de diferentes práticas 

integrativas pode potencializar seus benefícios terapêuticos. A imersão sensorial, combinada 

com práticas como meditação e aromaterapia, estabeleceu uma oportunidade única para os 

participantes vivenciarem os benefícios dessas abordagens de forma tangível e experiencial, 

facilitando a compreensão dos conceitos e incentivando a adoção dessas práticas em suas vidas 

cotidianas. OBJETIVOS: Desenvolver e oferecer aos participantes uma experiência interativa 

e educativa sobre PICS, focada na promoção da saúde mental. METODOLOGIA: Este estudo 

foi do tipo relato de experiência, realizado durante o evento de Valorização da Vida, promovido 

no mês de Setembro Amarelo pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA). O evento 

ocorreu nas instalações da UEA e foram adaptadas para criar um ambiente adequado para as 

atividades propostas. Os procedimentos adotados para a implementação da Sala Imersiva 

incluíram a criação de diferentes estações, cada uma dedicada a uma prática integrativa 

específica, como meditação guiada e aromaterapia. Cada estação foi equipada com materiais 

apropriados, como tapetes, difusores de óleos essenciais, projeção, música ambiente e estações 

reflexivas. Os participantes incluíram estudantes, profissionais de saúde e a comunidade em 

geral, totalizando cerca de 150 pessoas. Os critérios de inclusão foram a voluntariedade e a 

disponibilidade de participar das atividades propostas na Sala Imersiva. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Durante o evento do Setembro Amarelo, os resultados observacionais indicaram 

uma resposta positiva dos participantes à experiência. Relatos qualitativos destacaram uma 

sensação imediata de relaxamento e bem-estar, sugerindo um aumento significativo na sensação 

de bem-estar, corroborando estudos prévios que destacam os benefícios das PICS nesse 
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contexto (SOUZA & CARVALHO, 2020; BRASIL, 2018). A imersão sensorial e a combinação 

de práticas integrativas foram mencionadas como fatores-chave para essa resposta favorável, 

demonstrando o potencial da Sala Imersiva como uma ferramenta eficaz na promoção da saúde 

mental e bem-estar emocional, mesmo durante o evento. Esses resultados ressaltam a 

importância de abordagens experienciais na promoção da compreensão e aceitação das PICS, 

destacando sua eficácia não apenas incentivando práticas de autocuidado e valorização pessoal, 

mas também como uma ferramenta educativa na divulgação e adoção dessas práticas. 

CONCLUSÃO: A experiência na Sala Imersiva durante o evento do Setembro Amarelo 

demonstrou resultados promissores em relação a disseminação das PICS como aporte à 

melhoria da saúde mental e promoção do bem-estar dos participantes. Esses resultados 

enfatizaram a eficácia das práticas integrativas como uma abordagem complementar na melhora 

da saúde mental, destacando a importância de sua integração em iniciativas comunitárias de 

valorização da vida. 
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INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) representam 

estratégias de cuidado essenciais à melhoria da qualidade do bem-estar dos cidadãos, 

colaborando para promoção da saúde mental. Em relação ao público LGBTQIA+, compreende-

se que ainda persistem obstáculos para este grupo, suscitando a necessidade de novas ações, 

como a implementação das práticas supramencionadas. OBJETIVO:  analisar a importância 

das PICS para a promoção da saúde mental da população LGBTQIA+. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma 

busca nas bases de dados da SciELO, da PUBMED e do Google Acadêmico, por meio dos 

descritores em saúde “Terapias mente-corpo”, “Assistência à Saúde Mental” e “Minorias 

Sexuais e de Gênero” separados pelo operador borleano “AND”. Foram encontrados 186 

artigos, todavia, com a adição dos critérios de inclusão, utilizou-se 4 artigos. Os critérios de 

inclusão foram: trabalhos nos idiomas português ou inglês, que tivessem sido publicados nos 

últimos 5 anos (2019-2024) e que abordassem a temática de forma geral. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Depreende-se que fazer parte da população LGBTQIA+ traz uma reflexão 

acerca da presença de pensamentos de insuficiência, de carência de apoio e de preconceitos, em 

virtude da existência da heteronormatividade. Tal fato aumenta a possibilidade de que esses 

indivíduos adoeçam mentalmente, e as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, como 

medida não-farmacológica, fornecem um aparato para que as pessoas possam apresentar 

redução nos níveis de alterações psíquicas, complementando outros tipos de tratamentos. 

Pesquisas evidenciam a relevância das PICS para a saúde psíquica, como a auriculoterapia e a 

meditação, a partir da diminuição de níveis de ansiedade, estresse e depressão. Outrossim, 

revelam que o modo de acolher realizado pelos profissionais das PICS é primordial no processo 

de cuidado, ofertando uma assistência holística, com inclusão, aceitação, respeito e com 

consideração de todas as necessidades.  CONCLUSÃO: Infere-se que as PICS colaboram para 

a melhoria da saúde mental da população LGBTQIA+. Diante desse cenário, a abordagem em 

relação a esse público exige a construção de mais ações que complementem a assistência em 

saúde e promovam princípios importantes na coletividade, como a equidade e a integralidade. 

Nessa perspectiva, é fulcral a realização de mais pesquisas no que concerne à temática 

abordada.  
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INTRODUÇÃO: A Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE) é operacionalizada 

a partir do Processo de Enfermagem, ferramenta importante para o cuidado aos pacientes, 

estabelecendo um plano voltado para as necessidades de cada indivíduo. Nesse instrumento, o 

enfermeiro cria diagnósticos com julgamento biopsicossocial e espiritual. Uma das categorias 

de diagnóstico de Enfermagem é o de promoção da saúde, que reflete a identificação de eixos 

promotores do bem-estar, incluindo hábitos alimentares, religiosidade, atividade física, entre 

outras possibilidades. OBJETIVO: Identificar, na literatura, a abordagem da importância do 

diagnóstico de promoção da saúde na Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão de literatura, realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de 

dados da SciELO, da Biblioteca Virtual de Saúde e do Google Acadêmico, por meio dos 

descritores em saúde “Diagnóstico de Enfermagem”, “Promoção da Saúde” e “Processo de 

Enfermagem” separados pelo operador borleano “AND”. Foram encontrados 243 artigos, 

todavia, com a adição dos critérios de inclusão, utilizou-se 5 artigos. Os critérios de inclusão 

foram: trabalhos nos idiomas português ou inglês, que tivessem sido publicados nos últimos 5 

anos (2019-2024) e que abordassem a temática de forma geral. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os diagnósticos de promoção da saúde, feitos pela Enfermagem, desempenham 

papel crucial na compreensão da condição de saúde do paciente. Eles também são chamados de 

diagnósticos de bem-estar, sendo descrito como respostas que evidenciam uma condição de 

controle suficiente para suprir as necessidades, apresentando a possibilidade de ser reforçado. 

Eles são importantes para caracterizar o estado de saúde do paciente e compreender desejos de 

busca de equilíbrio associado à prevenção e ao tratamento, identificando, ainda, possíveis 

alterações concatenadas ao autocuidado. Expressar vontade de esforço pelo autocuidado exige 

que sejam realizadas ações, como medidas que mantêm a saúde individual, e orientações, a fim 

de impedir a ocorrência de complicações e de outros agravos. Nesse sentido, pesquisas 

destacam a relevância de permitir a capacitação de pessoas para a assistência aos períodos de 

enfrentamento a alterações nas necessidades humanas. Com o fito de estabelecer a melhoria da 

prontidão do paciente, a educação em saúde desempenha funções de promover mudanças de 
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pensamento e comportamento, possibilitando benefícios à população. CONCLUSÃO: 

Compreende-se, por conseguinte, que os diagnósticos de Enfermagem relativos à promoção de 

saúde comunicam a prontidão do paciente para o autocuidado, representando importantes 

mecanismos na área da saúde. Caso este autocuidado esteja fragilizado, é importante o 

acolhimento e as orientações por parte da Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO: O enfoque das escolas de Medicina sobre a educação em saúde é 

indispensável (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2014). A monitoria acadêmica é uma prática 

didático-pedagógica capaz de estimular o interesse no conteúdo abordado, a responsabilidade 

em sanar dúvidas dos alunos participantes e o desenvolvimento de habilidades interpessoais, na 

relação monitor-aluno, referentes à educação em saúde. Sabe-se, ainda, que a Embriologia 

Humana, apesar de sua extrema importância na formação dos profissionais da saúde, é pouco 

valorizada e vista como decorativa por muitos estudantes, o que torna seu estudo, muitas vezes, 

incompleto e mal definido. Dessa forma, nota-se a importância da monitoria em Embriologia 

Humana na formação acadêmica e profissional dos estudantes de Medicina, já que esse tema 

contribui para a compreensão plena do médico sobre o desenvolvimento embrionário do ser 

humano (BONFÁ-ARAUJO; FARIAS, 2020). OBJETIVOS: Descrever as experiências de 

duas acadêmicas do curso de Medicina, no interior do estado de São Paulo, em estimular o 

interesse e a compreensão da Embriologia Humana pelos alunos, através da monitoria 

acadêmica. METODOLOGIA: Relato de Experiência, ao longo do segundo semestre de 2023, 

foram realizados 5 encontros de monitoria de embriologia humana e 1 workshop denominado 

“Workshop da monitorias”. Os encontros ocorreram no laboratório morfofuncional da 

instituição, em pequenos grupos (6 a 10 alunos), com enfoque na embriologia humana entre a 

1ª e 8ª semana de desenvolvimento embrionário. Todos os discentes que participaram da 

monitoria encontraram a oportunidade de sanar dúvidas e integrar os conhecimentos teóricos 

aos práticos através das atividades executadas (monitorias tradicionais e Workshop). As ações 

praticadas asseguravam o aprendizado em método ativo, conforme a grade curricular do curso 

de medicina da instituição, e aconteceram através da utilização de peças anatômicas e maquetes 

que demonstram o desenvolvimento embriológico humano. Para garantir a participação ativa 

dos discentes, as monitoras estimulavam o uso de etiquetas para identificação das peças 

anatômicas e influenciavam a contextualização do tema com a  anatomia e fisiologia, além de 

realizar questionamentos acerca do tópico, induzindo ao raciocínio sobre a embriologia e sua 

integração com demais aspectos biológicos. RESULTADOS: Reflexão sobre a experiência: 

A experiência possibilitou ampliar os conhecimentos acerca do tema, aperfeiçoar as habilidades 

comunicativas e interagir com diferentes formas de pensar e raciocinar. Além de reforçar a 

importância da compreensão do desenvolvimento embriológico para melhor domínio das 

questões anatômicas, fisiológicas e patológicas. Dessa forma, a vivência como monitoras 

permitiu fortalecer os conhecimentos quanto à embriologia humana e passá-lo adiante através 
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do suporte oferecido aos demais acadêmicos. (OLIVEIRA et al.; 2012; CUNHA JÚNIOR, 2017; 

SOUZA; OLIVEIRA, 2023). CONCLUSÕES: As monitorias são um instrumento válido e 

fundamental para a construção de conhecimento, principalmente em matérias pouco valorizadas 

pelos acadêmicos, como é o caso da embriologia humana. Essa atividade favorece, portanto, 

uma formação acadêmica mais completa e integral tanto para os monitores quanto para os 

participantes. 
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INTRODUÇÃO: A saúde mental envolve múltiplos fatores, sendo um conceito que 

historicamente recebe influência de aspectos sócio-políticos e evolução das práticas de saúde, 

incluindo-se a atenção multidisciplinar (Rocha; David, 2015; Hunter, et al., 2013). De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde diz respeito a um estado completo de 

bem-estar físico, mental e social, não restringindo-se a ausência de enfermidade (OMS, 1946). 

Tal conceituação amplificou a definição de saúde de forma inovadora, dando espaço para a 

integralidade de cuidado (Hunter, et al., 2013), incluindo-se a saúde mental. OBJETIVOS: 

Verificar aspectos epidemiológicos da saúde mental no Brasil no ano de 2019. 

METODOLOGIA: Conduziu-se um estudo de natureza quantitativa e descritiva, através de 

um estudo epidemiológico. Para isso, utilizou-se dos dados mais atuais fornecidos pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), sendo este o ano de 2019. Os dados foram 

coletados utilizando-se no campo de busca o descritor: Saúde Mental, com seleção dos dados 

referentes ao período selecionado e que tratassem da temática. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A respeito dos resultados, dentre as pessoas do sexo masculino com 18 anos ou 

mais que indicaram diagnóstico de transtorno mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose 

ou transtorno obsessivo-compulsivo), considerando-se 1:1000 (profissional da saúde e paciente, 

respectivamente) os Estados que apresentaram os maiores índices dentre a população urbana e 

rural, foram: São Paulo (787,301), Minas Gerais (376,788) e Rio de Janeiro (285,069), havendo 

menor índice no Estado do Pará (2,732); considerando-se o sexo feminino nota-se: São Paulo 

(1.999,693), Minas Gerais (880,508) e Rio de Janeiro (577,370), com menor índice no Estado 

de Roraima (5,522). Além disso, sobre o relato específico de depressão como diagnóstico 

(1:1000) dentre a população do sexo masculino tem-se que os Estados de maiores níveis foram: 

São Paulo (954,323), Minas Gerais (619,966) e Rio de Janeiro (286,370) com o menor índice 

em Roraima (4,967); dentre o sexo feminino verificou-se: São Paulo (3.265,062), Rio Grande 

do Sul (1.182,781) e Minas Gerais (1.649,350), com menor índice em Roraima (13,239). Ainda, 

considerando-se o mesmo público, ambos os sexos, população urbana e rural, e o cenário 

nacional, sobre os índices de depressão e o grau de escolaridade, nota-se que houve maior índice 

no grupo sem instrução e/ou fundamental incompleto (6.025,538), seguido de médio completo 

e/ou superior incompleto (5.012,259), superior completo (3.085,174) e fundamental completo 

e/ou médio incompleto (2.169,702). Ademais, observou-se que quanto as faixas etárias houve 

maiores índices de diagnóstico de depressão entre: 30-59 anos (10.155,894), 18-29 anos 

(2.071,599), 65-74 anos (1.756,224), 60-64 anos (1.414,338) e 75 ou mais (894,618). 

CONCLUSÃO: Verificou-se os Estados de São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro com 
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altos índices de acometimentos psicoemocionais, estando a região norte representada pelos 

Estados do Pará e Roraima com os menores índices, há prevalência do sexo feminino em todos 

os cenários e da faixa etária de 30 a 59 anos. Tais dados incitam o direcionamento de maiores 

estudos envolvendo esse tema, a intensificação de campanhas preventivas e a ampliação do 

cuidado e acolhimento em espaços sociais e de saúde. 
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INTRODUÇÃO: Os agrotóxicos consistem em produtos com características biológicas e 

químicas, possuindo a finalidade de proteger matéria de interesse e combater organismo-alvo. 

O consumo dos agrotóxicos tem crescido, considerando a importância econômica e alimentar 

atribuída ao setor agrícola, com isso, acresce também a exposição dos organismos vivos a esses 

agentes, incluindo, o ser humano (Carvalho, 2017; Tucker et al., 2022). Nesse sentido, tem-se 

a saúde mental como sendo uma vertente vulnerável diante da exposição aos agrotóxicos (Faria; 

Fassa; Meucci, 2014). OBJETIVOS: Verificar dados de óbitos por intoxicação a agrotóxicos 

nos anos de 2004 e 2014 no Brasil, correlacionado ao impacto desses compostos sobre a saúde 

mental. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura associada a estudo 

epidemiológico, para a revisão executou-se a coleta de dados na plataforma Google Acadêmico 

com a aplicação dos descritores de busca: Agrotóxicos, Saúde Mental, População Adulta e 

Agricultura, considerando o período de 2022-2024 e textos publicados em português como 

critérios para inclusão, encontrando-se 648 artigos e selecionando-se apenas cinco. Ainda, para 

obtenção dos dados epidemiológicos, utilizou-se do Sistema Nacional de Informações Tóxico-

Farmacológicas, considerando o ano de 2004 e 2014 para a busca. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Sobre os resultados, observou-se que no ano de 2004 foram registrados sobre 

intoxicação por agrotóxicos de uso agrícola no contexto brasileiro, os seguintes: 164 óbitos, 

maior índice de mortalidade entre 20-29 anos (38) e no sexo masculino (117), as regiões com 

maior número de registros foram as regiões Nordeste e Sudeste (43), seguidas da região Sul 

(42) e havendo menor índice na região Norte (1). Nota-se, em 2014, os seguintes registros: 84 

óbitos, maior índice de mortalidade entre 29-40 anos (38) e no sexo masculino (15), as regiões 

com maior número de registros constituíram-se novamente na região Nordeste (37), seguido da 

região Sudeste e Sul (22) e a região Norte não apresentando registros. Entretanto, apesar da 

aparente diminuição, indicando subnotificações, a literatura reforça o aumento no consumo de 

agrotóxicos e os perigos a saúde, destacando-se as manifestações neurológicas e 

comportamentais (Tomaz, 2021), ao que corrobora Campos (2016) sobre a prevalência de 

transtornos mentais nas populações expostas aos agrotóxicos, evidenciando a relação entre 

exposição e transtorno. CONCLUSÃO: Nota-se na literatura a indicação de amplas 

repercussões da exposição aos agrotóxicos sobre a saúde humana, embora os registros 

observados apontem para uma diminuição nas taxas de óbitos por intoxicação, dano mais grave 

resultante da exposição, é visível a indicação contrária a isso nos estudos analisados e no próprio 

sistema de informações utilizado. Assim, destaca-se a relação da exposição aos agrotóxicos 

com a saúde mental humana, fomentando discussões sobre a temática e incitando olhares mais 

direcionados a esse assunto. 
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INTRODUÇÃO: A prática docente é capaz de inferir prejuízos a saúde do professor, como 

indicam Arantes e Lopes (2019), estes profissionais estão expostos a fatores de desgaste frente 

a sua prática, incluindo: alta demanda de ações, pressão interna e externa ao ambiente 

educacional, imposta pelos gestores e familiares, respectivamente. Além disto, Silva et al., 

(2018), apontam que tais fatores podem corroborar para o surgimento da síndrome de Burnout, 

a qual caracteriza-se pelos autores como sendo um fator ligado a saúde emocional dos 

professores da educação básica, refletindo-se em desgaste e esgotamento emocional, advindo 

de aspectos como desvalorização profissional e estresse. Para além, Conceição et al., (2019) 

ainda inferem que o desgaste emocional sofrido pelo professor vai além das condições de 

trabalho e níveis salariais. OBJETIVOS: Verificar a relação entre a carga horária de trabalho 

de professoras da educação infantil, com os achados psicoemocionais. METODOLOGIA: 

Este estudo possui natureza quantitativa, descritiva e transversal, tendo sido desenvolvido no 

município de Santarém, Pará. Contou-se com amostragem de 32 professoras atuantes na 

educação infantil, com média de 42 anos de idade, vinculadas a seis instituições de educação 

infantil localizadas na região urbana do município, selecionadas para compor o estudo. Como 

instrumentos para coleta de dados contou-se com um questionário para coleta de dados pessoais 

e rotina laboral, bem como a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Ademais, 

o estudo possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) através do parecer: 

5.773.882, tendo seguido as diretrizes da resolução do Ministério da Saúde n° 466 de 12/12/12. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Sobre a carga horária de trabalho, os resultados 

demostraram que 5 professoras trabalhavam 4h diárias (Grupo 1), 18 trabalhavam 6h diárias 

(Grupo 2) e 9 trabalhavam 8h diárias (Grupo 3). Relacionando os achados da carga horária de 

trabalho e da DASS-21 nota-se sobre o G1 os seguintes dados, sobre o estresse: 40% 

apresentaram normalidade nos sintomas, 20% sintoma leve, 20% moderado e 20% severidade; 

ansiedade: 40% normalidade, 40% moderado e 20% severidade; depressão: 40% normalidade 

e 60% sintomatologia moderada. Ainda, sobre G2 observou-se quanto aos parâmetros, estresse: 

33,3% normalidade, 16,6% leve, 22,2% moderado e 27,7% severidade nos sintomas; ansiedade: 

44,4% normalidade, 11,1% leve, 5,5% moderado, 11,1% severo e 27,7% extremamente severo; 

depressão: 27,7% normalidade, 27,7% leve, 16,6% moderado, 16,6% severo e 11,1% 

extremamente severo. Por fim, em G3, tem-se que sobre o estresse: 22,2% normalidade, 44,4% 

leve, 11,1% moderado e 22,2% severidade; ansiedade: 44,44% normalidade, 33,3% moderado 

e 22,2% severidade; depressão: 55,5% normalidade, 22,2% leve e 22,2% sintomas moderados. 

Assim, a maior parte das professoras desenvolve 6hs diárias de trabalho, estando nesse grupo o 
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maior percentual de sintomas de depressão, ansiedade e estresse variando de severo a 

extremamente severo. CONCLUSÃO: Observou-se que a maioria das professoras desenvolve 

carga horária de trabalho superior a 4h e existe em todos os grupos a presença de sintomas 

psicoemocionais de variável intensidade. Assim, incita-se a condução de mais estudos que 

investiguem tal público, fomentando discussões e direcionando maior atenção e cuidado em 

saúde, para com esse público.   
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RESUMO 

 

Introdução: O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno de ordem psiquiátrica 

que caracteriza-se pela presença de comportamentos obsessivos e compulsões.Objetivos: 

Trazer as principais informações acerca do transtorno obsessivo compulsivo. Metodologia: 

Revisão de literatura realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de 

dados da BVS, Google Acadêmico e SciELO, através dos descritores em saúde: "qualidade de 

vida", “transtorno obsessivo compulsivo" e "saúde mental". Resultados e Discussão: O TOC, 

causa uma série de impactos na vida do indivíduo, causando prejuízos nas relações sociais e 

laborais. O transtorno é caracterizado pela presença de obsessões e compulsões, que trazem 

sintomas como medo de contaminação, simetria, dúvida patológica e pensamentos intrusivos. 

O tratamento do TOC inclui a terapia farmacológica e psicoterapia, como a terapia cognitivo-

comportamental e terapia familiar. Conclusão: Conclui-se que o TOC é um transtorno 

responsável por causar impactos na qualidade de vida do indivíduo, por isso, faz-se necessária 

a realização de um diagnóstico precoce, para que o tratamento seja feito da forma adequada.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Transtorno obsessivo compulsivo; Saúde mental. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno de ordem psiquiátrica, 

incluído nos transtornos de ansiedade que caracteriza-se pela presença de comportamentos 

obsessivos e compulsões. As obsessões são caracterizadas por pensamentos, ideias e impulsos 
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que ocorrem de forma intrusiva. Já as compulsões são comportamentos repetitivos e 

incontroláveis que decorrem dos pensamentos obsessivos e visam trazer alívio para a ansiedade 

que é provocada pelo transtorno (Silva, et al., 2023). 

O TOC é um transtorno que causa sofrimento e prejuízo não só para o indivíduo, mas 

também para seus familiares. Além disso, as manifestações clínicas causadas pelo transtorno 

podem interferir na vida do indivíduo, devido ao tempo consumido pelas obsessões e 

compulsões. Ademais, o transtorno pode trazer consigo algumas comorbidades, como 

depressão e ansiedade (Mariano, et al., 2020). 

Estima-se que 4% da população geral possui TOC, sendo este número distribuído 

igualmente entre homens e mulheres de diferentes níveis socioeconômicos, culturas e países. A 

etiologia do TOC ainda é desconhecida, porém, acredita-se que seu desenvolvimento tem 

relação com questões genéticas, situações de exposição ao estresse, alterações bioquímicas e 

fatores psicossociais (Cicarini, et al., 2022)  

 

OBJETIVOS 

 

 Abordar de forma abrangente, as principais informações acerca do transtorno obsessivo 

compulsivo (TOC), retratando as suas manifestações clínicas, tratamento e qualidade de vida 

dos indivíduos que possuem o transtorno. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo constitui uma revisão de literatura de natureza qualitativa, conduzida 

durante o primeiro semestre de 2024. Para a coleta de informações, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e 

Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores "qualidade de 

vida", “transtorno obsessivo compulsivo" e "saúde mental". Ao todo, foram identificados 120 

artigos científicos relevantes para a temática em questão. No entanto, para uma análise mais 

aprofundada, apenas 6 artigos foram selecionados.          

No processo de seleção, priorizou-se a inclusão de artigos publicados nos últimos 5 

anos, abrangendo o período de 2019 a 2024. Além disso, foram considerados critérios como a 

nacionalidade dos artigos e o idioma, dando preferência a trabalhos redigidos em português, 

desde que oferecessem uma abordagem abrangente sobre o tema em discussão. Os artigos que 

não estavam em conformidade com esses critérios foram excluídos do escopo da revisão. 
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Este procedimento de seleção criteriosa visa assegurar a relevância e atualidade dos 

dados compilados, contribuindo para uma análise robusta e contextualizada do tema, de forma 

a agregar valor ao conhecimento existente sobre o transtorno obsessivo compulsivo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo de Silva e autores (2023) retrata que o TOC é considerado, pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), um dos transtornos mais responsáveis por incapacitar o ser humano. 

Durante o dia a dia, os comportamentos obsessivos possuem as características de rituais, que 

acabam consumindo bastante tempo. O TOC causa uma série de impactos na qualidade de vida 

do indivíduo afetado, acarretando problemas em seus vínculos sociais, familiares e laborais.  

As principais características do TOC são os sintomas obsessivos e compulsivos. De 

acordo com Mariano e autores (2020), as obsessões são impulsos, imagens, pensamentos e 

ideias que ocorrem de forma inesperada e indesejada, trazendo sofrimento e sentimentos de 

ansiedade e mal-estar no indivíduo. Geralmente, o indivíduo tenta suprimir esses pensamentos 

intrusivos através das compulsões, caracterizadas por atos mentais ou comportamentos 

repetitivos, que visam diminuir a ansiedade e o incômodo gerado pelas obsessões. Quanto ao 

quadro clínico, há pacientes que apresentam as duas principais manifestações clínicas, e há 

também, pacientes que apresentam apenas as obsessões ou compulsões. 

De acordo com o estudo de Sales e autores (2023), os principais sintomas apresentados 

pelo TOC são o de contaminação, que consiste no medo de se contaminar com objetos, 

acarretando em atos compulsivos de lavagem, de simetria e ordem, acumulação e dúvida 

patológica. Para a realização do diagnóstico do TOC, existem uma série de ferramentas 

utilizadas, como a Escala Obsessivo-Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS), além de outras 

escalas mais específicas e entrevistas com o paciente, como a Entrevista Clínica Estruturada 

para Transtornos do DSM-5 e a Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional.  

Em relação à terapêutica, existem as terapias farmacológica e psicoterapia, tendo grande 

destaque a terapia cognitivo-comportamental. Segundo o estudo de Filho e Reiser (2023), a 

terapia farmacológica para o TOC é realizada através de antidepressivos, como fluvoxamina, 

fluoxetina, sertralina, paroxetina e clomipramina, visto que grande parte dos pacientes com 

TOC tendem a apresentar sintomas depressivos. Já a terapia cognitivo-comportamental é um 

método amplamente utilizado, que tem grande eficácia e consiste em um método que estimula 

processos conscientes funcionais de pensamentos, como a resolução de problemas e 
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pensamentos racionais. Além disso, é importante destacar também a terapia familiar, visto que 

a família também é afetada pelo transtorno. 

 

CONCLUSÃO 

 

Por fim, conclui-se que o TOC é um transtorno que causa uma série de impactos na 

qualidade de vida do indivíduo e de sua família, responsável por interferir nos vínculos 

familiares, sociais e de trabalho. Além disso, o TOC causa uma série de sintomas que geram 

desconforto e ansiedade para os indivíduos. 

Nesse sentido, é importante realizar o diagnóstico de forma precoce, para que os 

pacientes possam ser diagnosticados e assim realizar o tratamento da forma necessária, 

minimizando os sintomas e os problemas causados em sua qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: O tema espiritualidade e religiosidade no processo saúde-doença é pouco 

abordado na formação profissional o que constitui barreiras para sua aplicação prática. 

Objetivos: Relatar a experiência no ensino sobre espiritualidade e religiosidade na graduação 

em enfermagem. Metodologia: Relato de experiência vivenciado por discentes de doutorado 

em atividades referentes ao Estágio em Docência, por meio de aulas ministradas a três turmas, 

na disciplina de Enfermagem em Saúde Mental, do curso de graduação de uma Instituição de 

Ensino Superior Pública, localizada no nordeste brasileiro, no período de maio de 2023 a maio 

de 2024. Resultados e Discussão: Inicialmente, utilizou-se da aromaterapia para promover o 

acolhimento dos discentes. Em seguida, foi exposto e discutido, entre docentes e discentes, a 

temática ‘’Espiritualidade e religiosidade: Terapias Não Farmacológicas para o cuidado em 

Saúde Mental’’. Foi utilizada ferramenta de gamificação para exercício, fixação e avaliação 

quanto a assimilação do conteúdo. A aula foi finalizada com uma prática de biodança. 

Considerações finais: a experiência contribuiu para a formação dos discentes de graduação e 

pós-graduação em Enfermagem. Recomenda-se que estratégias para o ensino sobre 

espiritualidade e religiosidade sejam aplicadas no processo formativo de diferentes categorias 

profissionais da saúde.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Religião; Ensino; Educação em Enfermagem.  

 

INTRODUÇÃO 

 

 

Há uma interconexão entre espiritualidade, religiosidade e saúde, estando relacionadas 

de uma maneira ou outra em todas as populações, desde os primórdios da humanidade. 

Entretanto, discussões acerca desses sistemas de cura somente ganharam notoriedade nas 
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últimas décadas, onde os estudos passaram a evidenciar a associação da espiritualidade e 

religiosidade a melhores indicadores de saúde, principalmente, no campo mental (Teixeira, 

2020). Assim, estão relacionadas tanto a redução nas taxas de suicídio, transtornos mentais 

como ansiedade e depressão e uso de substâncias psicoativas, como fonte de força, resiliência 

e promoção do bem-estar (Litalien; Atari; Obasi, 2022; Mônico, 2021). 

Instituições como a Word Psychiatric Association, Royal College of Psychiatrics,  

American Psychiatric Association e Associação Brasileira de Psiquiatria recomendam a  

inclusão  da  espiritualidade e religiosidade na prática clínica e na formação médica (Moreira-

Almeida et al., 2016; RCPSYCH, 1999; APA, 1990; Cordeiro, 2014). Essas vertentes passam 

ser valorizadas como contributos fundamentais para o cuidado e promoção da saúde, sendo, 

portanto, necessário incorporá-las às atividades de ensino, pesquisa e assistência dos currículos 

acadêmicos (França et al., 2023). 

Contudo, a inclusão do ensino acerca da espiritualidade e religiosidade durante a 

formação academico-profissional apresenta barreiras significativas, pois a maioria das 

instituições universitárias não desenvolvem o estudo da temática em suas grades curriculares. 

Como alternativa a essa limitação, o Grupo de Estudos e Pesquisas em Saúde Mental e 

Trabalho da Universidade Federal do Piauí (GEPSAMT/UFPI) incluiu no seu planejamento o 

desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensão voltadas a esse contexto. 

 

OBJETIVOS 

 

Relatar a experiência no ensino sobre espiritualidade e religiosidade na graduação em 

enfermagem. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo se caracteriza como descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência, vivenciado por discentes de doutorado no decorrer das atividades referentes ao 

Estágio em Docência (carga horária obrigatória de 120h para discentes bolsistas). Aulas com 

duração de três horas foram ministradas na disciplina de Enfermagem em Saúde Mental, do 

curso de graduação de uma Instituição de Ensino Superior Pública, localizada no nordeste 

brasileiro. As vivências ocorreram nos períodos 2023.1, 2023.2 e 2024.1, contemplando três 

turmas, em torno de 70 discentes, no total.  
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Conforme Plano de Aula, ocorreram os seguintes momentos: acolhimento, exposição da 

temática, avaliação da aprendizagem e finalização.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O planejamento da atividade se iniciou pela elaboração do Plano de Aula, que 

apresentou os seguintes tópicos: tema (‘’Espiritualidade e religiosidade: Terapias Não 

Farmacológicas para o cuidado em Saúde Mental’’); objetivos (conceituar espiritualidade e 

religiosidade, identificar seus benefícios e compreender a contribuição da Enfermagem no 

emprego dessas práticas no cuidado em Saúde Mental); conteúdos (conceitos, aplicação da 

espiritualidade e religiosidade no processo saúde-doença, contribuições da Enfermagem no 

emprego dessas práticas no cuidado em Saúde Mental); recursos didáticos (notebook, projetor 

multimídia, caixa de som, pincéis, artigos científicos); metodologia (discussões entre discentes 

e docentes); avaliação (ferramenta interativa); referências. 

No primeiro momento das aulas, os docentes (mestres/discentes de doutorado em 

Enfermagem, sob supervisão da orientadora) realizaram o acolhimento dos discentes. Para esta 

etapa foi aplicada a aromaterapia, utilizando o óleo essencial de laranja doce com o intuito de 

promover o relaxamento e estimular maior atenção. Essa Prática Integrativa e Complementar 

(PIC) é reconhecida pela sua perspectiva holística, promoção da saúde e melhoria do bem-

estar físico e emocional, sendo uma opção terapêutica para sintomas de ansiedade e estresse 

entre universitários (Luan et al., 2023; Deiss et al., 2023). 

Em seguida, o tema foi exposto e discutido, entre docentes e discentes, de forma a 

relacionar a teoria a aplicação prática. Espiritualidade e religiosidade são constructos 

complexos, mas considerados centrais no cuidado humano. Observa-se que diversos países 

vêm desenvolvendo estudos na área (Mota, 2020; Borji; Tarjoman, 2020; De La Torre et al., 

2023). Entretanto, limitações na aplicação dessas perspectivas na prática estão relacionadas a 

insegurança por parte dos profissionais, o que reforça a necessidade de investimentos na 

formação e qualificação profissional (Teixeira, 2020). 

A ferramenta de gamificação Kahoot! foi utilizada para exercitar questões, auxiliar na 

fixação e avaliar quanto a assimilação do conteúdo. Essa metodologia ativa conteporânea 

apresenta como potencialidade o envolvimento do indivíduo em atividades cotidianas 

geralmente consideradas ‘’tediosas’’ e ‘’cansativas’’ , pois é baseada em uma abordagem 

dinâmica (Dos Santos; De Assis; Baluz, 2021). Percebeu-se que essa metodologia contribuiu 
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como engajamento dos discentes, promoveu a concentração e despertou maior interesse na 

atividade, tornando a aprendizagem ativa, descontraida e divertida. A gamificação tem o 

potencial de melhorar a retenção de conhecimento e o desempenho acadêmico dos estudantes 

(Sailer; Homner, 2020).  

A aula foi finalizada com uma prática de biodança. Ambos os docentes desenvolveram 

vivências nessa prática durante pós-graduação em Saúde da Família, na modalidade residência. 

A biodança é outra PIC e utiliza dos movimentos corporais, guiados pela música, para 

proporcionar a conexão da pessoa com o seu ‘’eu’’, com o outro e com o grupo. Mais do que 

ensinar, os docentes procuraram uma estratégia de promover saúde e bem-estar entre os 

discentes. Sabe-se que a saúde mental do universitário é outro ponto que merece atenção e a 

biodança pode ser utilizada como intervenção para reduzir sintomas de estresse e ansiedade, 

aliviar tensões, bem como promover equilibrio físiológico e mental entre esse público (Sousa 

et al., 2023). 

Como limitações deste estudo aponta-se a susceptibilidade a vieses devido sua natureza 

subjetiva quanto às observações e interpretações. Contudo, a experiência fornece insights 

acerca do ensino sobre espiritualidade e religiosidade na formação do profissional de saúde. 

Além disso é possível de ser replicada em outros contextos, corroborando com o 

desenvolvimento de pesquisas futuras.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A experiência contribuiu para a formação dos discentes de graduação e pós-graduação 

em Enfermagem. Houve a troca de experiências e conhecimentos sobre o tema, bem como 

procurou-se aplicar os conceitos da espiritualidade e religiosidade em exemplos situações 

cotidianas que poderão ser vivenciadas pelos futuros enfermeiros. Por conseguinte, recomenda-

se que estratégias para o ensino sobre espiritualidade e religiosidade sejam aplicadas no 

processo formativo de diferentes categorias profissionais da saúde.  
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INTRODUÇÃO: A qualidade higiênico sanitária em restaurantes hospitalares é fundamental 
para promover a recuperação, prevenir complicações e melhorar o bem-estar dos pacientes. 
Trata-se de uma ação essencial que envolve toda a equipe da unidade de alimentação e nutrição 
em relação a adesão rigorosa dos protocolos de qualidade garantir segurança microbiológica e 
sanitário e aporte de macro e micronutrientes para manutenção ou recuperação do estado 
nutricional e possibilitar desfechos clínicos mais favoráveis (ALVES; BUENO, 2018). 
OBJETIVOS: Avaliar o grau de conformidades das boas práticas de fabricação (BPF) do 
serviço de nutrição e dietética em dois momentos avaliativos em uma maternidade escola do 
nordeste brasileiro. METODOLOGIA: Para a verificação das condições de BPF, aplicou-se 
uma lista de verificação baseada nas recomendações da RDC-216 em dois momentos 
considerando um intervalo de 3 meses entre as avaliações. A lista avaliou a conformidade do 
serviço em 11 tópicos: “edificação, instalação”, “equipamentos, móveis e utensílios”; 
“higienização de equipamentos, móveis e utensílios”; “controle integrado de vetores e pragas 
urbanas”; “abastecimento de água”; “manejo de resíduos”; “higiene e saúde dos 
manipuladores”; “matéria primas, ingredientes e embalagens”; “preparação do alimento”; 
“armazenamento e transporte do alimento preparado”; “exposição ao consumo do alimento 
preparado” e “documentação”, deste modo, a lista de verificação totalizou 89 itens que 
permitem a observação da conformidade, inconformidade ou não aplicabilidade dos ponto 
avaliado no local. Após a aplicação do checklist foi feita a análise dos dados. Procedendo-se o 
cálculo do percentual de conformidade por tópicos. Procedeu-se ainda a comparação dos 
percentuais para a verificação de diferenças nas BPF entre os períodos avaliados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados indicaram 100,00% de conformidade nos 
tópicos “abastecimento de água”, “manejo de resíduos”, “armazenamento e transporte do 
alimento preparado” e “documentos e registros” apresentaram 100,00% de conformidade nos 
dois momentos de avaliação. Já a tópico “edificação, instalação, equipamentos, móveis e 
utensílios” apresentou 46,66% de conformidade na primeira análise, na segunda passou a 
apresentar 68,75% de conformidade. As avaliações dos tópicos “higienização de equipamentos, 
móveis e utensílios”, “manejo de resíduos, armazenamento e transporte de alimento preparado” 
e “exposição ao consumo do alimento preparado” que apresentavam inconformidade em 1 item, 
passaram a apresentar 100,00% de conformidade na segunda avaliação. O tópico “higiene e 
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saúde dos manipuladores” que anteriormente apresentava 100% de conformidade passou a 
apresentar 1 inconformidade. O tópico “matérias-primas, ingredientes e embalagens” que 
anteriormente havia sido considerado como não se aplica ao local em avaliação, na segunda 
aplicação do checklist sendo considerado como 100,00% conforme. O tópico “preparação do 
alimento” que apresentava 81,86% de conformidade passou a apresentar 100,00% de 
conformidade na segunda análise. CONCLUSÃO: Os dados indicam dedicação do serviço na 
melhoria das BPF, porém, mais esforços precisam ser realizados para solução dos pontos 
inconformes, considerando-se a saúde dos consumidores. A continuidade das ações de 
avaliação e monitoramento das boas práticas é essencial para a segurança alimentar e o bem-
estar dos pacientes em ambientes de cuidados a saúde. Este processo promove uma cultura de 
excelência e melhoria contínua beneficiando toda a comunidade. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Alimentação Coletiva; Legislação Sanitária; Boas Práticas de 

Fabricação de Alimentos.  
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RESUMO 
Introdução: Com o movimento da reforma psiquiátrica, os serviços de saúde mental no Brasil 

obtiveram uma evolução significativa para a implementação do novo modelo de cuidado em 

saúde mental. Nessa perspectiva, o trabalho da equipe de enfermagem se destaca através do 

desempenho crucial para a promoção da inclusão social e do cuidado integral às pessoas com 

transtornos mentais. Objetivos: Analisar o desempenho da enfermagem na saúde mental, com 

foco nas práticas e intervenções realizadas dentro das Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com uso das bases de dados: 

SciELO Brasil e Google Acadêmico, a partir dos termos de busca “Enfermagem” e “Redes de 

atenção psicossocial”, realizado no mês de junho de 2024. Resultados e Discussão: Dentro das 

Redes de Atenção Psicossocial (RAPS), o enfermeiro e a equipe de enfermagem desempenham 

papéis essenciais em diferentes contextos. As estratégias de desinstitucionalização, dentro das 

RAPS, se tornam um processo estratégico que visa substituir o modelo hospitalocêntrico e a 

equipe de enfermagem desempenha um papel na criação de um ambiente seguro e acolhedor, 

com orientação sobre autocuidado e manejo de crises, promovendo também atividades 

terapêuticas e educativas. Nesse sentido, é importante que a equipe de enfermagem esteja 

treinada para lidar com situações de alta complexidade e oferecer suporte emocional. 

Conclusão: A prestação de cuidados em saúde e manejo de reinserção social exige 

planejamento, recursos, sistematização e acompanhamento permanente, sendo crucial investir 

na capacitação contínua dos profissionais de enfermagem. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saúde mental; Redes de atenção psicossocial.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Acerca do cenário da saúde mental, é importante destacar que as transformações 

necessárias foram influentemente consolidadas ao longo dos 30 anos de implantação do SUS, 

a partir da Constituição de 1988 e da Lei 8.080 de 1990, em conjunto com a reforma 
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psiquiátrica. Esse movimento mobilizou uma transformação para os serviços de saúde mental, 

promovendo a desinstitucionalização, a humanização do tratamento e a reintegração social das 

pessoas com transtornos mentais (Mezza; Torrenté, 2021). 

Adjunto a essa evolução, os serviços de saúde mental no Brasil obtiveram uma evolução 

significativa para a implementação do novo modelo de cuidado em saúde mental. Destaca-se 

nesse âmbito a criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), com o objetivo de integrar e 

articular esses cuidados dentro de serviços aplicáveis aos diversos níveis e pontos de atenção 

do SUS (Batista et al., 2023). 

Nessa perspectiva, o trabalho da equipe de enfermagem se destaca através do 

desempenho crucial no que diz respeito a promoção da inclusão social e do cuidado integral às 

pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 

A relevância dessa pesquisa se justifica através da necessidade de abordagem e reafirmação 

obre a atuação dos enfermeiros dentro da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), que atuam de 

forma multifacetada nas várias dimensões do cuidado. O propósito é que tal estudo possa ser 

utilizado como recurso educacional em programas de formação e educação em saúde, 

proporcionando também uma visão centrada na melhoria da qualidade do cuidado. 

 

OBJETIVOS 

 

Analisar o desempenho da enfermagem na saúde mental, com foco nas práticas e 

intervenções realizadas dentro das Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

 

METODOLOGIA 

 

Este trabalho se trata de uma revisão narrativa da literatura, que visa realizar uma seleção 

e análise de publicações científicas sobre a atuação da enfermagem nas redes de atenção 

psicossocial (RAPS). O principal objetivo desse tipo de estudo é obter uma compreensão 

abrangente e atualizada sobre o tema, identificando as principais contribuições, lacunas e 

tendências na literatura.  

As seguintes bases de dados foram utilizadas para a busca de artigos: SciELO Brasil e 

Google Acadêmico. Os termos de busca “Enfermagem” e “Redes de atenção psicossocial” 

foram selecionados de acordo com os objetivos da discussão. Como critérios de inclusão, foram 

utilizados artigos e estudos que abordem a atuação da enfermagem nas RAPS, publicados nos 

últimos 5 anos, nas línguas português, inglês e espanhol. Foram excluídos artigos de opinião, 
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editoriais e resumos simples e/ou não completos, além de publicações duplicadas em diferentes 

bases de dados. 

Os textos completos dos estudos selecionados passaram por uma triagem, realizada 

durante o mês de junho de 2024, para avaliação e determinação da elegibilidade com base nos 

critérios de inclusão e exclusão. Os dados em seguidas foram extraídos e analisados de forma 

descritiva e temática. Realizou-se então uma síntese narrativa dos resultados, destacando os 

temas emergentes sobre a atuação da enfermagem nas RAPS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O cuidado em saúde, anteriormente focado em um método curativista, tinha um impacto 

ainda mais negativo quando voltado para a saúde mental. Pacientes diagnosticados com 

transtornos mentais eram frequentemente marginalizados, exclusos e tratados de forma de 

forma desumanizada. Com o advento da reforma psiquiátrica e avanços na atenção à saúde 

mental, a assistência terapêutica passou então a focar na reabilitação psicossocial, intervenção 

e tratamento integral e individualizado (Café et al., 2020). 

Dentro das Redes de Atenção Psicossocial (RAPS), o enfermeiro e a equipe de 

enfermagem desempenham papéis essenciais em diferentes contextos, como, por exemplo, os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT), Programa 

de Volta para Casa (PVC) e Hospitais Gerais com leitos psiquiátricos. Cada um desses locais 

exige habilidades e abordagens específicas, mas todos compartilham o objetivo comum de 

oferecer um cuidado integral e humanizado aos pacientes com transtornos mentais. 

Os Centros de Atenção Psicossocial atualmente funcionam como unidades de saúde 

abertas e comunitárias que atendem pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. É 

importante ressaltar a existência de diferentes modalidades desses serviços, baseados na 

quantidade de habitantes dos municípios, nos quais que podem abranger diversos grupos 

específicos para atendimento, como crianças, adolescentes e dependentes de álcool e drogas. A 

priorização da assistência foca em um tratamento que não aparta o paciente da sociedade, 

incluindo o vínculo familiar no atendimento cotidiano, com um apoio psiquiátrico 

multiprofissional necessário (Rodovalho; Pegoraro, 2020). 

Nos CAPS, o enfermeiro tem um papel central na coordenação e implementação do 

cuidado em saúde mental. Ele é responsável por realizar avaliações de saúde mental, 

desenvolver e implementar planos de cuidado individualizados e coordenar o trabalho de uma 

equipe multidisciplinar composta por psicólogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e 
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outros profissionais. As intervenções de enfermagem podem ser exemplificadas pela orientação 

sobre autocuidado e manejo de crises, promovendo também atividades terapêuticas e educativas 

que visam a reintegração social e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Santos et al., 

2020). 

As estratégias de desinstitucionalização, dentro das RAPS, se tornam um processo 

estratégico que visa substituir o modelo hospitalocêntrico por uma rede de cuidados 

comunitários, promovendo a inclusão social e os direitos das pessoas com transtornos mentais. 

Envolvem então a reestruturação dos serviços de saúde mental, promovendo a descentralização 

do cuidado e a implementação de práticas de cuidado baseadas na comunidade (Lima; Souza; 

Silva, 2020). 

Os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) são moradias inseridas na comunidade, 

destinadas a pessoas com transtornos mentais severos que, por longos períodos, viveram em 

instituições psiquiátricas. Nesse sentido, proporcionam um ambiente resguardado, onde os 

residentes podem reconstruir suas vidas com apoio contínuo e especializado. Quanto as 

Unidades de Acolhimento, tratam-se de serviços de atenção integral, voltados para o 

acolhimento temporário. Essas unidades oferecem suporte intensivo e especializado, com foco 

na estabilização da saúde mental e na reintegração social (Nabarrete; Bastos, 2024). Nesses 

serviços, a atuação da enfermagem foca no cuidado contínuo e no apoio à autonomia dos 

residentes. A equipe de enfermagem desempenha um papel na criação de um ambiente seguro 

e acolhedor, monitorando continuamente o estado de saúde dos residentes, prestando assistência 

em emergências e colaborando com outros profissionais de saúde para assegurar um cuidado 

integral e coordenado (Nunes et al., 2020). 

É importante que a equipe de enfermagem esteja treinada para lidar com situações de 

alta complexidade e oferecer suporte emocional, tanto aos pacientes quanto às suas famílias. 

Ao trabalhar de forma integrada e colaborativa, os enfermeiros garantem um atendimento de 

qualidade, promovendo a recuperação e a reintegração social dos indivíduos com transtornos 

mentais. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos objetivos propostos e nos resultados obtidos, é possível concluir que a 

enfermagem desempenha um papel central e multifacetado nas RAPS, contribuindo 

significativamente para a qualidade do cuidado e a reintegração social dos indivíduos com 

transtornos mentais. A colaboração entre enfermeiros e outros profissionais de saúde foi 
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identificada como um fator crucial para a eficácia das intervenções nas RAPS. Esses 

demonstraram uma ampla gama de práticas e intervenções, com a realização de avaliações de 

saúde mental e promoção de atividades terapêuticas e educativas, adaptadas às necessidades 

específicas de cada paciente, destacando a personalização e a integralidade do cuidado. 

Todavia, diversas barreiras dificultam a progressão das práticas de inclusão dos 

pacientes assistidos. Destaca-se principalmente limitações de recursos, falta de capacitação 

contínua e suporte institucional insuficiente. Portanto, a prestação de cuidados em saúde e 

manejo de reinserção social exige planejamento, recursos, sistematização e acompanhamento 

permanente, sendo crucial investir na capacitação contínua dos profissionais de enfermagem, 

promover a criação de mais serviços comunitários e fortalecer o suporte institucional para 

assegurar um ambiente de trabalho adequado e seguro.  
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RESUMO 
Introdução: O cuidado ao paciente acometido pela esquizofrenia deve ser planejado e 

implementado pela equipe de saúde em conjunto do indivíduo e de sua família. Frente a esta 

problemática, destaca-se o papel do enfermeiro como um dos principais promotores do cuidado. 

Objetivos: Compilar com base na literatura vigente, quais são os diagnósticos de enfermagem 

voltados ao paciente acometido por esquizofrenia e sua família.  Metodologia: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica da literatura de caráter integrativo, com abordagem mista, quantitativa e 

qualitativa. Elaborada em seis etapas: elaboração de questionamento norteador, levantamentos 

dos artigos na literatura, coleta de dados dos trabalhos selecionados, análise crítica dos estudos 

incluídos, interpretação dos resultados e apresentação da revisão. Resultados e Discussão: 

Foram selecionados 3 artigos para compor a amostra desta revisão. Sendo 2 revisões da 

literatura e um relato de experiência. Os diagnósticos de enfermagem. Conclusão: Os estudos 

analisados apontam diversos diagnósticos de enfermagem que podem ser direcionados ao 

paciente com esquizofrenia e sua família, de maneira integral, uma vez que estes abordaram 

diversas esferas da manutenção da saúde humana 

 

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Processo de Enfermagem; Diagnósticos de 

Enfermagem; 

 

INTRODUÇÃO 

 

A esquizofrenia é uma psicopatologia de caráter crônica, caracterizada por quadros 

psicóticos caracterizadas pelo rompimento da realidade, por intermédio do quadro clínico de 

delírios, alucinações afrouxamento das associações, pobreza do conteúdo do pensamento, 

pensamento ilógico, conduta bizarra ou grosseira e até a catatonia. Segundo Dalgalarrondo 

(2019), atualmente a esquizofrenia é uma das principais psicoses, em decorrência da sua alta 

prevalência e dos impactos globais. 

A esquizofrenia afeta cerca de 23 milhões de pessoas em todo o mundo, destes 2 milhões 

são brasileiros (OMS, 2022). A referida doença tem distribuição universal, atingindo 

majoritariamente a população jovem independe de gênero. Em contrapartida, ela tem início e 
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curso mais precoce nos homens com idade entre 10 e 25 anos, enquanto a idade de início nas 

mulheres varia de 25 a 35 anos (Silva, 2016).  

Esta doença compromete de maneira significativa a vida do paciente, em decorrência 

dos episódios de psicose que deterioram as atividades ocupacionais, sociais e afetivas, elevando 

assim o risco de suicídio (Tan et al., 2012). Nesse sentido, o cuidado integral deve ser planejado 

e implementado pela equipe de saúde em conjunto do indivíduo e de sua família. Frente a esta 

problemática, destaca-se o papel do enfermeiro como um dos principais promotores do cuidado.  

A evolução da enfermagem como ciência culminou no surgimento do Processo de 

Enfermagem (PE), sendo uma forma organizada, padronizada de cuidar do paciente, da família 

e da coletividade nas diversas condições de saúde e doença. Assim, o PE segue alguns passos 

previamente estabelecidos, sendo eles: coleta de dados, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação dos resultados (COREN 1999). Com isto, espera-se alcançar os 

objetivos desejados em relação à assistência de enfermagem. 

Nesse sentido, a aplicação do PE pelo enfermeiro pode contribuir de forma holística na 

vida dos pacientes portadores de esquizofrenia e de sua família. 

 

OBJETIVOS 

 

Compilar com base na literatura vigente, quais são os diagnósticos de enfermagem (DE) 

voltados ao paciente acometido por esquizofrenia e sua família.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura de caráter integrativo, com 

abordagem mista, quantitativa e qualitativa. Elaborada em seis etapas: elaboração de 

questionamento norteador, levantamentos dos artigos na literatura, coleta de dados dos 

trabalhos selecionados, análise crítica dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão (Souza, 2010). 

A elaboração da pesquisa originou-se da seguinte questão norteador: “Quais 

Diagnósticos de Enfermagem frente ao paciente acometido por esquizofrenia e sua família”. 

Para responder os questionamentos, foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados: 

LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo. Os descritores utilizados foram: 

“Esquizofrenia”, “Diagnósticos de enfermagem” e “Cuidados de Enfermagem”. Todas as 
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palavras foram previamente consultadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

utilizadas com o operador booleano AND. 

A pesquisa ocorreu nos períodos de abril a maio de 2024. Os critérios de inclusão foram: 

artigos publicados nos anos de 2019 a 2024, nos idiomas português, inglês e espanhol e de livre 

acesso. Foram excluídas dissertações, teses, manuais técnicos editoriais. 

 

RESULTADOS  

 

Em primeiro momento foram selecionados 30 artigos com base na temática e título, após 

leitura minuciosa dos resumos foram excluídos 22 por não se encaixarem nos critérios de 

inclusão. Ao final, foram selecionados 3 artigos para compor a amostra desta revisão. Sendo 2 

revisões da literatura e um relato de experiência. Os diagnósticos de enfermagem compilados 

estão dispostos abaixo.  

 

Autores e ano do artigo  Título dos Diagnósticos de Enfermagem  Instrumento de 

Diagnóstico  

Borges et al Déficit de atividade recreação; Sentimento de pesar disfuncional; 

Distúrbio da imagem corporal; Isolamento social; 

Risco para Violência direcionada a si mesmo; Memória prejudicada; 

Déficit do autocuidado; Confusão aguda; 

Padrão de sono prejudicado; Ansiedade; 

Nanda-Internacional 

   

Oliveira et al 2022 Ansiedade; Risco de Violência direcionada aos outros; 

Déficit de Autocuidado; Náuseas; 

Risco de quedas; Risco de sobrecarga de Stress; 

Interação Social prejudicada; Regulação do Humor prejudicado; 

Conforto Prejudicado; Padrão de Sexualidade ineficaz; 

 

Nanda-Internacional 

Freitas 2023 Comportamento de saúde propenso a risco; Controle de saúde familiar 

ineficaz; 

Manutenção ineficaz de saúde; Nutrição desequilibrada: menor do que as 

necessidades corporais; 

Insônia; Distúrbio no padrão de sono; 

Fadiga; Manutenção do lar prejudicado; 

Conhecimento deficiente; Desesperança; 

Baixa autoestima situacional; Risco de baixa autoestima situacional; 

Tensão do papel de cuidador; Processos familiares disfuncionais; 

Desempenho de papel ineficaz; Interação Social Prejudicada; 

Nanda-Internacional 
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Relacionamento ineficaz; Síndrome do estresse por mudança; 

Risco de síndrome de estresse por enfrentamento ineficaz; Enfrentamento 

familiar comprometido 

Medo; Planejamento de atividade ineficaz; 

Regulação do humor prejudicado; Sentimento de impotência 

Conforto prejudicado; Isolamento Social; 

Risco de Solidão 

 

DISCUSSÃO 

 

O sistema de classificação de diagnósticos de enfermagem utilizado nos 3 trabalhos foi North 

American Nursing Diagnosis Association (Nanda-internacional), sendo um dos mais populares 

mundialmente. A NANDA é organizada em 13 domínios, 47 classes e 201 diagnósticos de 

enfermagem. Sua estrutura multiaxial é composta por 7 eixos que direcionam o processo 

diagnóstico, a saber: eixo 1 - conceito diagnóstico; eixo 2 - sujeito do diagnóstico; eixo 3 - 

julgamento; eixo 4 - localização; eixo 5 - idade; eixo 6 - tempo; eixo 7 - situação do diagnóstico. 

Cada eixo corresponde a uma dimensão da resposta humana que é levada em consideração no 

processo de formulação do DE (Mata, 2012). Outros sistemas que poderiam ser empregados 

são a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC). 

Os DE que apareceram com mais frequência, estão relacionados com o curso clínico da 

esquizofrenia, sendo eles: ansiedade, isolamento social, solidão, baixa autoestima, sono 

prejudicado, risco de comportamento violentos a si mesmo e a terceiros. Nenhum dos trabalhos 

abordou DE voltados especificamente aos quadros de psicose, isto pode indicar a sua ausência 

na NANDA.  

Apenas o artigo de Freitas (2023) trouxe DE voltados a família, sendo eles: controle de saúde 

familiar ineficaz, manutenção do lar prejudicado, processos familiares disfuncionais e 

enfrentamento familiar comprometido. Na realização do PE e dos planos terapêuticos, é de 

grande importância a inclusão da família e/ou cuidadores, uma vez que estes exercem 

importante papel no cuidado.  

Apesar da importância notável da enfermagem no cuidado ao paciente acometido por 

esquizofrenia, foram encontrados poucos trabalhos que abordem os DE para esta 

psicopatologia, sendo necessário que mais trabalhos sejam construídos a fim de alicerçar e 

servir de base para os profissionais da enfermagem brasileira.  

 

CONCLUSÃO 

 

Os estudos analisados apontam diversos diagnósticos de enfermagem que podem ser 

direcionados ao paciente com esquizofrenia e sua família, de maneira integral, uma vez que 

estes abordaram diversas esferas da manutenção da saúde humana. Sendo assim, o processo de 

enfermagem contribui de forma ampla para atuação do enfermeiro em saúde mental, em tese 

que alicerça sua segurança e autonomia. Por fim, a escassez de trabalhos sobre a temática em 

questão foi um fator que dificultou a realização do presente estudo, sendo assim é fundamental 

que a comunidade científica continue investindo em pesquisa sobre a temática em questão.  
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RESUMO 

 

Introdução: O climatério caracteriza-se pela transição entre o período reprodutivo e não 

reprodutivo de uma mulher. O período climatérico, traz uma série de manifestações clínicas que 

em grande parte das vezes são desconfortáveis para a mulher, como sintomas urogenitais, 

vasomotores, sexuais, distúrbios do sono e psicológicos. Dessa forma, o climatério traz 

impactos para a qualidade de vida da mulher, bem como em sua saúde mental. Objetivos: 

Trazer as principais informações acerca do climatério e como esse período impacta a qualidade 

de vida e saúde mental das mulheres. Metodologia: Revisão de literatura realizada no primeiro 

semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de dados da BVS, Google Acadêmico e 

SciELO, através dos descritores em saúde: "climatério", “saúde da mulher" e "saúde mental". 

Resultados e Discussão: A síndrome climatérica é causada pela diminuição gradual na 

produção hormonal durante o envelhecimento feminino, afetando a saúde e o bem-estar com 

sintomas que incluem mudanças sociais, autoimagem e perspectivas de vida. Estudos indicam 

alta prevalência de sintomas depressivos como fadiga, distúrbios do sono e diminuição da 

libido, aumentando o risco de transtornos psicológicos como a depressão. A falta de 

compreensão social durante essa transição intensifica os desafios, exigindo uma abordagem 

integrativa na assistência à saúde, que inclua aspectos biopsicossociais e espirituais para 

promover o autocuidado e o bem-estar integral da mulher. Conclusão: Conclui-se que o 

climatério causa diversos impactos para a qualidade de vida e saúde mental da mulher, por isso, 

faz-se necessária uma assistência voltada a equidade e integralidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Saúde da mulher; Saúde mental. 

 

 

INTRODUÇÃO 
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O climatério caracteriza-se pela transição entre o período reprodutivo e não reprodutivo 

de uma mulher. Geralmente, essa transição ocorre dos 40 aos 65 anos e esse período é dividido 

em pré-menopausa, perimenopausa e pós-menopausa. O climatério é uma transição fisiológica, 

que faz parte do processo de envelhecimento biológico e natural de toda mulher, resultando da 

queda da produção dos hormônios estrogênio e progesterona, bem como da redução da 

atividade folicular ovariana (Holanda, et al., 2021). 

O período climatérico, traz uma série de manifestações clínicas que em grande parte das 

vezes são desconfortáveis para a mulher. A principal sintomatologia do climatério corresponde 

a sintomas urogenitais, vasomotores, sexuais, distúrbios do sono e psicológicos. Porém, cada 

mulher vivencia o climatério de forma única, algumas mulheres passam pelo climatério de 

forma assintomática, já para outras, esse período traz uma série de consequências negativas 

para sua qualidade de vida (Martins, et al., 2021). 

O envelhecimento é uma grande preocupação para as mulheres, pois promove 

insegurança e medo de adoecer. Durante o climatério, as mulheres se sentem menos produtivas 

e incapazes de realizar atividades, o que implica em sua participação social. Além disso, as 

mulheres que se encontram no climatério possuem maior predisposição à doenças crônicas 

como diabetes mellitus, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares (Mota, et al., 2021). 

Dessa forma, o climatério traz impactos para a qualidade de vida da mulher, bem como 

em sua saúde mental. Durante essa fase de transição, as mulheres encontram-se com a auto-

estima reduzida, além disso, possuem maior probabilidade de entrar em sofrimento mental, 

tanto pelos sintomas comuns do climatério, quanto pelo maior medo e preocupação. Nesse 

sentido, mulheres que vivenciam o climatério possuem mais chances de desenvolver transtornos 

mentais, como ansiedade e depressão (Moraes, et al., 2023). 

 

OBJETIVOS 

 

 Trazer as principais informações acerca do climatério e como esse período impacta a 

qualidade de vida e saúde mental das mulheres. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo constitui uma revisão de literatura de natureza qualitativa, conduzida 

durante o primeiro semestre de 2024. Para a coleta de informações, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e 
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Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores "climatério", 

“saúde da mulher" e "saúde mental". Ao todo, foram identificados 200 artigos científicos 

relevantes para a temática em questão. No entanto, para uma análise mais aprofundada, apenas 

6 artigos foram selecionados.          

No processo de seleção, priorizou-se a inclusão de artigos publicados nos últimos 5 

anos, abrangendo o período de 2019 a 2024. Além disso, foram considerados critérios como a 

nacionalidade dos artigos e o idioma, dando preferência a trabalhos redigidos em português, 

desde que oferecessem uma abordagem abrangente sobre o tema em discussão. Os artigos que 

não estavam em conformidade com esses critérios foram excluídos do escopo da revisão. 

Este procedimento de seleção criteriosa visa assegurar a relevância e atualidade dos 

dados compilados, contribuindo para uma análise robusta e contextualizada do tema, de forma 

a agregar valor ao conhecimento existente sobre o climatério e os impactos causados na saúde 

mental da mulher. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com Martins e autores (2021), a síndrome climatérica (SC) é o resultado das 

mudanças fisiológicas do envelhecimento, que a mulher passa a não produzir mais hormônios 

de forma progressiva. Apesar da SC ser fisiológica, as mulheres apresentam manifestações 

clínicas que geram impactos e consequências na saúde da mulher. As mudanças ocasionadas 

pelo climatério podem envolver aspectos relacionados à redução da produção de hormônios, 

alterações nas relações sociais, na autoimagem e nas expectativas e projeto de vida. Dessa 

forma, é necessário que os profissionais de saúde tenham um olhar holístico para a mulher que 

vivencia essa fase de transição, estendendo a assistência aos aspectos biopsicossociais e 

espirituais. 

No estudo de Moraes e autores (2023), foi realizada uma pesquisa quantitativa realizada 

com 77 mulheres, para investigar os indicadores de depressão em mulheres que estavam 

vivenciando o climatério. Em relação aos sintomas, grande parte das mulheres entrevistadas 

apresentaram uma sintomatologia relacionada à fadiga, distúrbio do sono, preocupação 

somática, diminuição da libido e falta de satisfação. As principais implicações causadas pelo 

climatério são as alterações do humor e comportamento, desânimo, tristeza, irritabilidade, 

nervosismo, além do aumento da vulnerabilidade a transtornos psíquicos. Além disso, o 

climatério tem grande relação com o surgimento da depressão, visto que as mudanças causadas 

pelo climatério são fatores para o surgimento de quadros depressivos em mulheres. 
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Além disso, deve-se considerar a falta de compreensão existente durante o climatério, o 

que impacta mais ainda a saúde da mulher, visto que durante essa fase de transição os elementos 

sociais e psicossociais são afetados, demandando ainda mais um visão holística acerca dessa 

fase. Por isso, faz-se necessário uma assistência voltada para a integralidade, promovendo 

estratégias que visem o autocuidado, através de escuta ativa e qualificada e diálogo.  

Conforme o estudo de Holanda e autores (2021), os sintomas neuropsíquicos mais 

comuns durante a SC são relacionados à ansiedade, estresse, indisposição, tristeza, perda de 

interesse, falta de atenção, concentração e problemas de memória. Os autores destacam ainda, 

a importância da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), para a 

promoção da integralidade e equidade na saúde da mulher em todos os seus ciclos de vida. 

Porém, o estudo retrata, que apesar das políticas vigentes, a assistência em saúde mental voltada 

à mulher durante o climatério precisa de uma maior atenção, prestando um cuidado 

integralizado, voltado a práticas de acolhimento, arte terapia, práticas corporais, orientações 

sobre alimentação saudável, e abordagens de educação em saúde sobre o climatério.  

 

CONCLUSÃO  

 

Portanto, conclui-se que os sintomas causados pelo climatério influenciam e impactam 

a qualidade de vida da mulher. As mudanças corporais que ocorrem durante essa fase de 

transição causam consequências para as relações sociais, autoestima e autoimagem. Além disso, 

o climatério aumenta o surgimento de sintomas neuropsíquicos. 

Dessa forma, é importante que haja uma assistência holística, voltada para a saúde 

mental da mulher no climatério, considerando os aspectos de equidade e integralidade, 

considerando as dimensões biopsicossociais. 
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INTRODUÇÃO: Cada vez mais a ciência avança nas descobertas da associação entre saúde 

intestinal e processo saúde-doença, diretamente relacionada ao equilíbrio ou desequilíbrio da 

microbiota intestinal. Uma microbiota intestinal não saudável, ou disbiose intestinal, impacta 

diretamente no desenvolvimento e na progressão de várias doenças digestivas e sistêmicas 

(Afzaal et al., 2022), além de alterações na saúde mental tais como os processos depressivos 

(Lobo et. al., 2024). Considerando este cenário e o Dia Mundial da Saúde Digestiva, 

comemorado em 29 de maio, foi desenvolvida uma ação educativa para a comunidade 

hospitalar. OBJETIVO: relatar a experiência de uma ação educativa de promoção da saúde 

digestiva em um hospital universitário do Nordeste do Brasil. METODOLOGIA: trata-se de 

um estudo descritivo do tipo relato de experiência referente à ação educativa motivada e 

realizada no dia Mundial da Saúde Digestiva por estagiárias do curso de nutrição da UECE em 

parceria com as nutricionistas da Unidade de Produção e Distribuição de Refeições (UPDR) do 

Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC). A ação foi desenvolvida no hall do HUWC 

visando abranger o público passante. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A ação foi dividida 

em circuitos que envolveram a utilização de um banner com informações sobre modulação da 

saúde intestinal, diferenciação de prebióticos e probióticos, bem como a aplicação da escala de 

Bristol (RIEGLER, 2001). Após a exposição inicial, foi abordada a importância da alimentação 

saudável para uma microbiota equilibrada e suas repercussões não só a nível intestinal, mas 

também de outros órgãos como cérebro, fígado, pâncreas e outros. Por fim, foi distribuído um 

folder com receitas práticas que modulam a saúde intestinal e feita a degustação de um bolo de 

banana visando incentivar tal prática. Com o desenvolvimento da ação, servidores, pacientes e 

acompanhantes participaram de forma ativa e interativa de toda a exposição. Os participantes 

ouviram com atenção, partilharam suas experiências e tiraram dúvidas acerca da alimentação e 

saúde intestinal. Grande parte dos participantes foi composta por profissionais do HUWC. 

Pôde-se perceber que o tema mobilizou a curiosidade dos participantes e que, parte deles, 

relataram algum problema intestinal. Os que relataram ter problemas intestinais foram os que 

mais tempo passaram na ação. CONCLUSÃO: A ação educativa sobre Saúde Digestiva foi 

realizada de forma interativa e ilustrativa, possibilitando a identificação por parte do público da 
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importância de um intestino saudável e sua associação com a saúde do corpo e saúde mental. A 

modulação da microbiota intestinal mediante a alimentação e a utilização de receitas práticas 

na atividade foram os pontos que mais mobilizaram a curiosidade do público, revelando assim 

o potencial de acolhimento da temática da ação pelo público-alvo. A promoção de ações de 

educação nutricional voltadas à associação da alimentação com a integração corpo-mente é de 

extrema importância no contexto da comunidade hospitalar. 

  

Palavras Chaves: Educação alimentar e nutricional; Microbioma Gastrointestinal; Atenção à 

Saúde. 
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RESUMO  

Introdução: Às relações familiares são cruciais para a saúde e para o arcabouço jurídico 

brasileiro, garantindo a saúde como direito fundamental da criança. Maslow acreditava que a 

saúde mental é uma parte importante das necessidades humanas básicas, que inclui as relações 

familiares. Objetivo: Analisar as evidências científicas que abordam a importância das 

relações familiares na promoção da saúde mental da criança hospitalizada. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saúde 

entre abril e maio de 2024. Resultados e Discussão: Foram localizados 47 artigos, porém 7 

compuseram a amostra final. A presença familiar, especialmente materna, proporciona suporte 

emocional, segurança e conforto, melhorando a experiência hospitalar. O envolvimento da 

família aumenta a confiança entre equipe de saúde, família e criança, fortalecendo o cuidado 

infantil. Conclusão: O apoio familiar é crucial para a saúde mental de crianças hospitalizadas, 

promovendo bem-estar emocional e facilitando a adaptação ao ambiente hospitalar.  

  

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Hospitalização; Saúde mental; Família. 

  

INTRODUÇÃO   

A família e as relações familiares não são somente reconhecidas no âmbito da saúde, 

mas também é reconhecida no arcabouço legal brasileiro, que ampara os direitos das crianças. 

Como a Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispõe sobre o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), que reconhece a saúde como um direito fundamental da criança, incluindo 

a família como um dos responsáveis legais por garantir o direito à vida e acesso à saúde da 

criança. No campo da saúde há uma complexidade a ser considerada, pois ele se diferencia em 

diferentes ramos que permanecem interligados, e a saúde mental é uma destas ramificações 
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emergentes, pertencente ao grupo conhecido como: necessidades humanas básicas (Maslow, 

1943).  

Abraham Maslow (1943), foi um psicólogo americano que criou o que chamou de 

"hierarquia das necessidades humanas", esta teoria contempla desde as necessidades 

fisiológicas básicas até à autorrealização (mais alto nível de necessidade). A teoria de Maslow 

postula que para que uma pessoa alcance a autorrealização várias necessidades, em diferentes 

níveis, devem ser atendidas em sequência, sendo no terceiro nível, o social, onde estão inclusas 

as relações familiares. Assim, compreende-se que o apoio da família funciona como um 

importante pilar que sustenta o bem-estar emocional da criança.  

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo narrativa, que é apropriada do ponto de 

vista teórico e contextual, não exigindo um rigor metodológico (Vosgerau; Romanowski, 2014). 

A questão de pesquisa, o objetivo do estudo e os descritores foram elucidados pela combinação 

mnemônica PCC (acrônimo para População/paciente, Conceito e Contexto) com a seguinte 

questão norteadora: Quais as evidências científicas da importância das relações familiares na 

promoção da saúde mental de crianças hospitalizadas? 

Foi realizada busca eletrônica por artigos científicos nacionais e internacionais que 

abordam o tema, disponíveis nos bancos de dados de acesso direto anexados à Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), utilizando os descritores: “Pediatria”, “Enfermagem” e “Relações Familiares”.  

E para a obtenção de resultados mais precisos utilizou-se o operador booleano “AND”, para 

relacionar esses termos. 

Para eleger os estudos para amostra final, utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: 

a) artigos científicos nacionais e internacionais, publicados nos bancos de dados virtuais do 

período de 2014 a 2024, que abordem a temática do estudo; b) publicados nos idiomas inglês, 

espanhol ou português; c) artigos com acesso gratuito com textos completos e que possuam 

relevância para este estudo. E como critérios de exclusão: a) os artigos com publicações 

anteriores à 2014; b) artigos duplicados; c) artigos pagos; e d) artigos com acesso restrito. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a busca em bancos de dados, 47 artigos foram encontrados, sendo 2 repetidos. A 

triagem resultou em 18 artigos, dos quais 07 foram analisados, compondo a amostra final, sendo 

06 em português e 01 em inglês, publicados entre os anos 2015 e 2022.  

O conteúdo extraído dos artigos evidenciou que o ambiente hospitalar exige grande 

adaptação da criança e seu acompanhante em sua rotina (Bazzan et al., 2020a), pois o processo 
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de hospitalização envolve procedimentos dolorosos e desconhecidos, gerando angústia e 

estresse (Ribeiro et al., 2018).  

A literatura revelou que a hospitalização causa dor, medo, ansiedade e outros 

sofrimentos (Bazzan et al., 2020a; Bazzan et al., 2020b; Fassarella et al., 2022; Freitas, 2021; 

Foster; Whitehead, 2019; Gomes et al., 2015; Ribeiro et al., 2018). O acompanhante familiar, 

geralmente a mãe, oferece suporte emocional, promovendo bem-estar e segurança (Foster; 

Whitehead, 2019). Estudos mostram que o envolvimento familiar aumenta a confiança entre a 

equipe de saúde, a família e a criança (Foster; Whitehead, 2019). A ausência de vínculo familiar 

dificulta o cuidado infantil e enfraquece relações (Fassarella et al., 2022). A presença ativa do 

familiar beneficia a assistência à saúde, servindo como mediador entre criança e profissional 

(Bazzan et al., 2020a).  

Segundo Maslow, o apoio familiar satisfaz necessidades fisiológicas e de segurança, 

promovendo autoestima e autorrealização (Molina; Marcon, 2008; Freitas, 2021). A sinergia 

entre família e atendimento hospitalar garante o bem-estar da criança hospitalizada, 

influenciando positivamente seu tratamento e saúde emocional (Bazzan et al., 2020a; Bazzan 

et al., 2020b; Fassarella et al., 2022; Freitas, 2021; Gomes et al., 2015). 

Apesar do propósito da hospitalização ser a melhora de saúde física da criança, tal 

processo, se não for bem conduzido, pode se tornar um evento traumático, no qual as crianças 

experimentam o medo, a dor, o sofrimento, bem como um período de muitas dúvidas e 

questionamentos (Gomes, 2015; Ribeiro et al., 2018). A ênfase exacerbada no tratamento e na 

cura, buscando atender prioritariamente a dimensão biológica, faz com que a dimensão social 

e psicológica seja deixada de lado.  

Porém, existe um consenso interdisciplinar que saúde possui diversas dimensões do 

cuidado e que a saúde mental é um estado de bem-estar mental (biopsicossocial) que permite 

aos indivíduos realizarem suas atividades, relacionarem-se e viverem bem em sociedade, lhes 

permitindo desenvolver suas potencialidades para responder aos impasses do viver (OMS, 

2013).  

Sob essa perspectiva, acredita-se que o relacionamento saudável dentro da família, onde 

há laços afetivos que cooperam para a proteção e para o cuidado de seus entes, desempenha um 

papel fundamental na promoção e na manutenção da saúde das crianças quando estas são 

colocadas sob cuidados hospitalares (Fassarella, 2022), tendo em vista que é no período de 

hospitalização que encontra-se uma maior vulnerabilidade da criança nas questões emocionais 

e psicológicas.  
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Os estudos selecionados, evidenciaram a existência de sinergia entre a atenção à saúde 

no âmbito hospitalar, e a família da criança hospitalizada. Estes atores agem simultaneamente 

para garantir o bem estar de todos os envolvidos e influenciar diretamente no tratamento e bem 

estar da criança hospitalizada (Bazzan et al., 2020a; Bazzan et al., 2020b; Fassarella et al., 

2022; Freitas, 2021; Gomes et al., 2015). A família é um dos pilares de apoio, conforto e 

confiança da criança, e quando responde a esta expectativa, exercendo um papel fundamental 

no cuidado infantil, influencia diretamente o processo de saúde da criança, tanto física, como 

psicológica e emocional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo trouxe destaque a importância das relações familiares na saúde mental das 

crianças hospitalizadas, enfatizando o papel crítico do apoio emocional e psicológico familiar. 

A teoria de Maslow, nesse contexto, poderia fornecer uma estrutura teórica valiosa para a 

compreensão de como as interações familiares atendem às necessidades básicas das crianças. 

Revisões bibliográficas, como esta, podem subsidiar novas pesquisas com o potencial 

de evidenciar, a partir de dados primários, que a presença e o envolvimento familiar durante a 

hospitalização melhoram o bem-estar emocional, físico e mental das crianças, bem como 

fortalecem as relações com a equipe de saúde. Contudo, ressalva-se a necessidade de políticas 

públicas e práticas assistenciais que promovam o apoio familiar em ambientes hospitalares 

pediátricos. 
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INTRODUÇÃO: No bojo da provisão alimentar como direito humano à alimentação, os 

hospitais universitários federais integram os equipamentos públicos de alimentação e nutrição 

com função na concretização da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN). Neles, pacientes, 

acompanhantes, residentes e internos alimentam-se amparados pela Portaria n. 204 da Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares - EBSERH (BRASIL, 2020). A satisfação dos usuários com 

o serviço prestado pela Unidade de Produção e Distribuição de Refeições (UPDR) é um dos 

indicadores da qualidade e constitui um objetivo vinculado à promoção da saúde e humanização 

hospitalares. OBJETIVO: refletir sobre a satisfação de acompanhantes, residentes e internos 

com as refeições servidas em um hospital universitário do Nordeste brasileiro. 

METODOLOGIA: estudo exploratório, ancorado na pesquisa documental com dados 

originais não analisados previamente (GUIANDINI; ALMEIDA; SÁ-SILVA, 2009). Os dados 

foram compilados dos registros da pesquisa de satisfação gerados pela empresa prestadora do 

serviço de alimentação coletiva no hospital universitário de janeiro a maio de 2024. O 

levantamento é realizado pela empresa junto aos comensais no horário das refeições e os dados 

são disponibilizados mensalmente para a administração do hospital por meio de relatório. A 

satisfação dos comensais é verificada considerando cinco quesitos avaliativos: variedade do 

cardápio, temperatura, sabor das preparações, higiene do refeitório e atendimento no balcão de 

distribuição de refeições. A avaliação da satisfação pondera o público geral e a estratificação 

em residentes médicos, residentes multiprofissionais, internos e acompanhantes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se mais de 80 % de aceitação dos quesitos para o 

público geral e de 90 % de aceitação quando o público considerado foi somente acompanhantes 

e internos. Os acompanhantes dos pacientes apresentaram maior satisfação com as refeições 

servidas, com uma média de 95% de avaliação positiva de todos os critérios. Em contrapartida, 

os residentes de medicina apresentaram a média mais baixa: 89,2 % de satisfação. O 

atendimento no balcão foi o critério mais bem avaliado entre todos os públicos com 98,3 % de 
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satisfação e o sabor das preparações o de pontuação mais baixa com 90,8 %, seguido da 

variedade do cardápio com 91,2 %. No que tange a estes últimos, os residentes foram os que 

pior avaliaram o serviço com 87 % para variedade e 86,8 % para sabor. Com isso, é possível 

inferir que a frequência diária do consumo e o nível socioeconômico do público-alvo são fatores 

que influenciam na avaliação do serviço, já que os residentes, alimentando-se no hospital em 

média por dois anos seguidos e majoritariamente oriundos de uma camada social mais abastada, 

sobretudo os de medicina, que pior avaliam o serviço. Em contrapartida, os acompanhantes, 

permanecendo menor tempo no hospital e maiormente vindos de uma camada da sociedade 

menos abastada, melhor avaliam as refeições. CONCLUSÃO: em sendo a alimentação um 

elemento de humanização das práticas de saúde (BRASIL, 2012), a satisfação com a 

alimentação ofertada relaciona-se diretamente com o bem-estar coletivo na comunidade 

hospitalar. Dito isto, variedade do cardápio e sabor das preparações constituem-se desafios a 

serem enfrentados pela UPDR, apesar da boa reputação do serviço junto aos usuários.  

 

Palavras Chaves: Segurança alimentar e nutricional; Hospitais universitários; Humanização; 

Bem-estar subjetivo. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

BRASIL. Ministério da Educação. Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH. 

Portaria-SEI nº 204, de 08 de dezembro de 2020, dispõe sobre a regulamentação do 

fornecimento de refeições nos HUFS. Boletim de Serviço nº 958, de 08 de dezembro de 

2020. Disponível em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-

servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-958-08-12-2020. 

 

GUINDANI, J. F; ALMEIDA, C.D.; SÁ-SILVA, J. R. Pesquisa documental: pistas teóricas e 

metodológicas. Revista Brasileira de História & Ciências Sociais, Ano I - Número I - Julho 

de 2009.  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Política Nacional de Alimentação e Nutrição. Brasília: MS; 2012. 

 

  



 

168 
  

CONGRESSO NACIONAL DE SAÚDE MENTAL, INTEGRATIVA E 

ESPIRITUALIDADE – CONSAMES 

 

O BRINQUEDO TERAPÊUTICO NO CUIDADO DA CRIANÇA 

HOSPITALIZADA: QUAIS AS EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS?  

Stéfany Pelegrini da Silva
1
; Gênesis Vivianne Soares Ferreira Cruz

2
  

 

Acadêmica de Enfermagem pelo Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG)
1

; Enfermeira, Doutora 

em Enfermagem, Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
2
 

 

E-mail do autor: universitario.pelegrini@gmail.com  
E-mail do orientador:genesis.cruz@ufmt.br  

 

RESUMO  
Introdução: O brinquedo terapêutico (BT) é uma das opções da ludoterapia com grande 

potencial para o cuidado e para a ação educativa no contexto hospitalar, pois permite o alívio 

dos fatores estressores do ambiente e do processo de hospitalização através do brincar. 

Objetivo: Analisar as evidências científicas do uso do BT no cuidado de enfermagem de 

crianças hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, do tipo narrativa, 

cuja busca eletrônica ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023 em bases de dados 

de acesso direto. Resultados e Discussão: Foram analisados 23 artigos publicados entre 2018 

e 2023. A partir da análise dos dados, emergiram três eixos temáticos acerca do uso do BT: a 

percepção da equipe de enfermagem; a percepção de discentes e docentes de enfermagem; e a 

percepção das crianças hospitalizadas e acompanhantes. Conclusão: A percepção positiva dos 

profissionais de saúde, estudantes e crianças hospitalizadas ressalta o papel do BT na promoção 

do bem-estar físico e emocional durante a hospitalização. 

PALAVRAS-CHAVE: Jogos e brinquedos; Enfermagem pediátrica; Criança Hospitalizada. 

  

INTRODUÇÃO   

A ludoterapia é reconhecida como uma abordagem eficaz no tratamento de crianças 

sendo utilizada de forma multiprofissional no cuidado da saúde física e mental (Silva et al., 

2021; Sposito et al., 2018). No contexto hospitalar, trata-se de uma abordagem terapêutica que 

pode utilizar uma ampla gama de ferramentas, dentre elas: jogos, brinquedos, músicas, teatros, 

histórias, bonecos e seringas para demonstrar os procedimentos e atividades lúdicas em geral, 

como meio de promover o bem-estar emocional, físico, criar vínculo com a equipe, e melhorar 

a compreensão e a colaboração da criança com relação ao tratamento, bem como auxilia a 

diminuir seus medos e anseios frente ao contexto (Santos, 2023).  

O Brinquedo Terapêutico (BT), é uma ferramenta sistematizada do brincar, com 

objetivos específicos e pertencente à ludoterapia. É uma ferramenta de cuidado que proporciona 

à criança a expressão de suas emoções, a comunicação e a instrução sobre a nova realidade que 

o cerca, aliviando o processo do cuidar durante a hospitalização (Lemos et al., 2016).  
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Esta abordagem terapêutica estruturada e baseada em princípios terapêuticos do campo 

da ludoterapia, pode ser utilizada por profissionais treinados para atender às necessidades da 

criança em diferentes contextos de saúde, como durante a realização de procedimentos durante 

internação hospitalar (Lemos et al., 2016).  

Ademais, no trabalho da equipe de enfermagem, especialmente na saúde da criança e do 

adolescente, a ludoterapia proporciona aprimoramento da assistência: aumenta as chances de 

adesão da criança à terapêutica, garante a preservação da autonomia da criança - através da 

oportunidade de expressão e verbalização - diminui o estresse causado pela insegurança frente 

a internação e a rotina de cuidados invasivos e dolorosos, ajuda a diminuir a dor e a ansiedade 

durante procedimentos, e melhora a compreensão dos pais em relação ao tratamento e 

procedimento aumentando o vínculo com a equipe (Santos, 2020). 

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder à seguinte pergunta norteadora: 

Como o Brinquedo Terapêutico (BT) tem sido aplicado/compreendido por profissionais de 

enfermagem, discentes e docentes de enfermagem, bem como pelas crianças hospitalizadas e 

suas famílias?  Quais aspectos do BT podem ser apreendidos nas evidências científicas dos 

últimos 05 anos? 

 

OBJETIVO 

Analisar as evidências científicas do uso do BT no cuidado de enfermagem de crianças 

hospitalizadas publicadas nos últimos 05 anos. 

 

METODOLOGIA  

Foi realizada busca eletrônica nos seguintes bancos de dados de acesso direto: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF) e Publisher Medline (PubMed), anexados a BVS, utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Jogos e brinquedos”, “Criança hospitalizada”, 

“Enfermagem pediátrica” e “Cuidado da criança”, utilizando o operador booleano “AND”, para 

relacionar esses termos, com os seguintes critérios de inclusão: a) artigos científicos nacionais 

e internacionais, publicados entre 2018 e 2023; b) publicados nos idiomas inglês, espanhol ou 

português; c) com acesso gratuito e textos completos. E como critérios de exclusão: a) os artigos 

com publicações anteriores à 2018; b) artigos duplicados; c) artigos pagos; d) artigos com 

acesso restrito: e) outras revisões de literatura.  

A busca eletrônica ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023, e foi realizada 

da seguinte forma: 1) seleção primária dos artigos por meio da leitura dos títulos; 2) leitura dos 
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resumos dos artigos para pré-seleção; 3) leitura dos textos completos dos artigos pré-

selecionados; 4) tabulação dos dados coletados; 5) leitura analítica do conteúdo dos artigos 

selecionados e 6) discussão e análise das temáticas encontradas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa resultou em 898 artigos coletados na base de dados, aplicando os filtros de 

idiomas e o intervalo de publicação. Para a detecção de duplicatas, os artigos foram adicionados 

à plataforma Rayyan, onde 851 artigos foram excluídos, assim, restaram 47 artigos selecionados 

para leitura dos resumos. A amostra final, foi composta por 23 artigos que foram submetidos à 

leitura completa e análise do conteúdo extraído. 

Os resultados encontrados apontam vários benefícios do BT no cuidado da criança 

hospitalizada, bem como uma das principais técnicas da ludoterapia escolhida pelos 

profissionais de enfermagem, assumindo um papel significativo na assistência de enfermagem 

pediátrica (Morais et al., 2018). Há diversas evidências sobre o olhar da equipe de enfermagem 

com relação à importância do brincar e do lúdico no contexto do cuidado hospitalar. Foram 

encontrados estudos que destacam a crescente conscientização entre os profissionais de 

enfermagem sobre a relevância do BT no cuidado de crianças hospitalizadas (Canêz et al., 2020; 

Ribeiro et al., 2020; Silva et al., 2021). 

O BT é uma potente ferramenta de cuidado que auxilia no enfrentamento à doença, 

adesão terapêutica, melhora na comunicação, resolução de conflitos e a vivência da 

hospitalização. A brincadeira e o cuidado a partir do brincar permite à criança a expressão 

melhorada de seus sentimentos e o resgate de si mesma (Santos et al., 2020; Silva et al., 2019; 

Sposito et al., 2018), além de ser inclusivo, integral e humanizado, facilitando a socialização e 

a interação com outras crianças no ambiente hospitalar (Santos et al., 2020, Sposito et al., 2018).  

Outros autores, ainda acrescentam que o BT é útil para o ensino de crianças, 

adolescentes e seus pais sobre tratamentos, procedimentos e cuidados de saúde. Melhora a 

compreensão e melhora as chances de adesão ao mesmo tempo promove bem-estar físico e 

emocional (Aranha et al., 2020; Barroso et al., 2020; Ciuffo et al., 2023; Coelho et al., 2021; 

Ribeiro et al., 2020). O BT também proporciona diversão e distração. Ajuda a melhorar o 

humor, diminuir o estresse e o desconforto e promove uma nova e positiva visão à criança 

acerca da equipe de cuidados, que frequentemente associada a sentimentos negativos (Ribeiro 

et al., 2020; Sá et al., 2022;). 

O estudo de Sá e outros colaboradores (2022) revelou que para os discentes de 

enfermagem há reconhecimento quanto à importância do BT, contudo, existem dificuldades na 
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implementação desta técnica durante a formação do ensino superior. Já os docentes de 

enfermagem reconhecem que a teoria é ofertada em sala de aula, no entanto, ainda existe déficit 

na aplicabilidade e vivência da ludoterapia em campo prático (Sá et al., 2022). Portanto, os 

autores reconhecem os benefícios da ludoterapia na prática clínica, porém, apontam 

dificuldades para a implementação da mesma (Clara et al., 2019). 

Quando é considerada a perspectiva das crianças e de seus familiares/acompanhantes, o 

adoecimento e a hospitalização representam desafios que demandam maior complexidade, 

sensibilidade e organização do enfermeiro e de sua equipe para lançar mão de uma abordagem 

que agregue resolutividade no cuidado multidimensional da criança (Morais et al., 2018; 

Sposito et al., 2018), ao envolver aspectos biológicos (clínicos), sociais e espirituais.  

Estudos com foco na percepção das crianças hospitalizadas demonstraram que as 

mesmas apresentaram melhora na compreensão do tratamento e aceitação aos procedimentos 

invasivos, minimizando o desconforto e medo, permitindo vivenciar essa fase de maneira 

menos estressante e com menos impacto em seu processo de hospitalização (Barroso et al., 

2020; Morais et al., 2018;). 

As pesquisas revelaram que as crianças podem perceber o brinquedo terapêutico e 

atividades lúdicas como uma importante ferramenta para o cuidado delas (Coelho et al., 2022; 

Moreira; Dias; Silva, 2019). Corroborando com a constatação da eficácia do BT enquanto 

tecnologia do cuidar e como importante dispositivo para o enfrentamento das crianças ao 

estresse do cotidiano hospitalar, marcado por procedimentos invasivos e traumáticos (Clara et 

al., 2019; Silva et al., 2019), contribuindo para uma experiência hospitalar menos estressante e 

mais humanizada para as crianças (Clara et al., 2019; Sá et al., 2022). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

            A análise evidenciou a percepção positiva da equipe de enfermagem, dos discentes, dos 

docentes e, principalmente, das próprias crianças, ao ressaltar a importância do BT na promoção 

do bem-estar físico, emocional e no enfrentamento das adversidades durante a hospitalização. 

Assim, incorporar a abordagem lúdica no processo de enfermagem requer esforços para a 

prática clínica, para a formação continuada, para a formação profissional e para o ensino do BT 

e de outras técnicas lúdicas. Os profissionais de enfermagem podem lançar mão de uma 

importante ferramenta para o cuidado de crianças hospitalizadas, para oferecer cuidados 

humanizados e de qualidade. Por fim, o presente estudo almeja estimular novas pesquisas, 

principalmente ensaios clínicos e estudos comparativos, que tragam cada vez mais robustez à 
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base de evidências científicas voltadas ao uso/benefício terapêutico da ludoterapia para compor 

protocolos assistenciais em saúde. 
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INTRODUÇÃO: O Transplante de células-tronco (TCTH) é um tratamento potencialmente 

curativo, utilizado no tratamento de neoplasias hematológicas, doenças autoimunes e distúrbios 

metabólicos. Apesar no efeito terapêutico do TCTH, existem evidências de que este associado 

a danos no trato gastrointestinal e a diminuição da síntese e ingestão de proteínas, podem 

prejudicar o estado nutricional e ocasionar alterações na composição corporal devido a 

mudanças metabólicas que proporciona (VIEIRA et al., 2023). Ademais, pacientes com elevada 

perda de peso apresentam maior risco de desenvolver complicações no pré e pós-transplante, 

com maior chance de aumento da permanência de internação hospitalar e maior risco de 

mortalidade (SILVA; DE SOUZA, 2020). OBJETIVOS: Avaliar a prevalência de perda de 

peso em homens com linfoma de Hodgkin submetidos ao transplante de células tronco 

hematopoiéticas (TCTH) de um hospital referência de Fortaleza, Ceará. METODOLOGIA: 

Foi realizada um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. A coleta de dados foi realizada 

no período de maio a novembro de 2016, através da coleta das informações em prontuários. A 

amostra foi composta por 14 pacientes maiores de 18 anos, do sexo masculino, diagnosticados 

com Linfoma de Hodgkin que foram submetidos ao TCTH no período de setembro de 2008 a 

dezembro de 2013. O peso foi coletado na admissão para o condicionamento (no período pré-

transplante) e no D+10 (décimo dia após o transplante). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 

pacientes apresentavam média de idade de 27,6±5,9 anos, variando de 19 a 40 anos. A média 

de peso variou de 87,6kg no pré-transplante a 83,2kg no D+10 (p<0,05). A maioria dos 

pacientes (57%, n=8) apresentou perda de peso maior que 5% no período, sendo a média de 

4,5%±3,9%, um dos pacientes apresentou ganho de peso (7,2%). CONCLUSÃO: A 

prevalência de elevada perda ponderal foi considerada alta para o curto período, sendo um 
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marcador de elevado risco nutricional. Evidenciou-se a possibilidade de subestimação do dado 

por possíveis variáveis de confusão, como a ocorrência de edema ou desidratação. Salienta-se 

que mais estudos com esses pacientes são necessários, utilizando-se de instrumentos que 

avaliem de forma objetiva a presença de edema e desidratação, excluindo-se vieses adicionais 

à pesquisa. 

 

Palavras-chave: Doença de Hodgkin; Transplante de Medula Óssea; Desnutrição. 
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INTRODUÇÃO: A Doença Falciforme (DF) é um distúrbio genético predominante entre 
afrodescendentes no Brasil, que deforma as células sanguíneas e pode causar crises vaso-
oclusivas e evoluir para uma síndrome de dor crônica debilitante e disfunções emocionais. 
Estudos sugerem que as práticas espirituais e religiosas podem oferecer um senso de propósito, 
esperança e significado, essenciais para lidar com os desafios dessa condição crônica. 
OBJETIVOS: Investigar a influência da espiritualidade no processo saúde-doença e sua 
correlação com a saúde mental em indivíduos com DF. METODOLOGIA: Estudo de caráter 
descritivo e transversal, realizado no município de Cachoeira/BA e outras cidades do 
Recôncavo Baiano. A amostra foi composta por 131 participantes diagnosticados com DF. 
Pesquisa submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia no ano 
de 2018 com registro do CAAE 94835218.8.00000.0042. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido da realização da coleta de dados 
por aplicação de questionários. Foram utilizados: índice de religiosidade de Duke, escala 
hospitalar de ansiedade e depressão (HADS) e dados da escala portuguesa de catastrofização 
da dor (BP-PCS). A correlação de Spearman e o teste exato de Fisher foram utilizados para 
estatística considerando alfa 95%. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 131 participantes 75 
preencheram todos os questionários com genótipo HbSS e HbSC. 75 Destes, 49 (65,3%) eram 
mulheres, com idade média de 34,13+10,02, 66 (88,0%) autodeclararam-se negros, 63 (84,0%) 
declararam pertencer a grupo religioso, 67 (89,3%) com um alto nível de envolvimento 
religioso. 40 (53,33%) apresentavam ansiedade, 25 (33,33%) apresentavam depressão e 15 
(20,0%) declararam ter pensamentos suicidas. A média de dor intensa foi 3,86 + 2,74; Houve 
correlação negativa entre depressão e religiosidade intrínseca (RI) (r = -0,240, p = 0,038), e 
correlação entre dor média e religiosidade não organizacional (NORA) (r = 0,301, p = 0,009). 
Foi verificada associação entre NORA e dor crônica (p = 0,023), religiosidade organizacional 
(OR) (p < 0,001), NORA (p = 0,042) e RI (p = 0,004) com indivíduos evangélicos com DF. A 
correlação negativa entre depressão e religiosidade intrínseca indica um potencial efeito 
protetor da religiosidade sobre a depressão. Além disso, observou-se que indivíduos com 
doença falciforme que possuem maior envolvimento religioso apresentam uma menor 
incidência de pensamentos suicidas. CONCLUSÃO: Esses achados destacam a necessidade de 
considerar a religiosidade parte ativa no tratamento integral da DF, por possível efeito protetor 
para depressão e pensamentos suicidas. 
PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Religiosidade; Saúde; Doença Falciforme; Dor 

crônica. 
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INTRODUÇÃO: A saúde mental dos pacientes oncológicos em estado terminal é um aspecto 

crucial do cuidado paliativo, influenciando profundamente suas perspectivas e qualidade de 

vida. A complexidade emocional que acompanha um diagnóstico de câncer terminal pode gerar 

uma gama de sentimentos, incluindo medo, tristeza, ansiedade e depressão. OBJETIVO: 

Investigar o estado de saúde mental de pacientes oncológicos em estado terminal. 

METODOLOGIA: Esta revisão literária foi conduzida por meio de pesquisa nas bases de 

dados PubMed. A busca incluiu a frase "Saúde mental de pacientes oncológicos em estágio 

terminal" e sua tradução para o inglês. Foram considerados artigos dos últimos 10 anos. Os 

critérios de inclusão e exclusão foram feitos após leitura dos artigos, sendo selecionados aqueles 

que se encaixavam na temática. Os estudos selecionados foram posteriormente lidos e 

discutidos entre os autores. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Três artigos foram selecionados 

para avaliar a consciência dos pacientes oncológicos terminais em relação ao seu prognóstico, 

saúde mental, qualidade de vida e pensamentos sobre a morte, utilizando entrevistas conduzidas 

em diversos países. O primeiro estudo investigou 98 pacientes com câncer terminal, dos quais 

66,3% estavam cientes do seu prognóstico terminal. Os resultados indicaram que a consciência 

do prognóstico estava associada à melhor sobrevivência, função cognitiva e qualidade de vida 

(COREANO, 2020). Esses achados sugerem que informar os pacientes sobre sua condição pode 

proporcionar benefícios significativos, como melhor planejamento e enfrentamento da doença, 

resultando em menor dor e melhor estado psicológico. O segundo estudo examinou a relação 

entre transtornos mentais e o desejo de morte em 377 pacientes com câncer em cuidados 

paliativos. Cerca de 115 pacientes expressaram algum desejo de morte, sendo 69 pensamentos 

transitórios e 46 desejo genuíno de morrer. Dentre os que tinham desejo genuíno, 24 

apresentavam transtornos mentais diagnosticados. Pacientes com desejo sério de morte e 

transtornos mentais relataram maior sofrimento físico, social, existencial e psicológico 

(WILSON et al, 2016). Esses achados destacam a importância de avaliar a saúde mental em 

pacientes terminais que expressam desejo de morte, pois isso pode sinalizar a necessidade de 

uma avaliação abrangente do sofrimento do paciente. O terceiro estudo focou em pacientes 

oncológicos terminais no Japão, onde relataram medo da morte e do processo de morrer, além 

de angústia pela dependência de terceiros. Muitos pacientes tentaram aceitar sua situação, 

reconhecendo a finitude da vida. Este estudo mostrou que pacientes que recebem suporte 

emocional e espiritual adequado conseguem encontrar um significado positivo, apesar das 

limitações e da proximidade da morte. A insatisfação com a hospitalização e o sentimento de 

solidão foram frequentemente mencionados, indicando a necessidade de um apoio mais 

abrangente por parte dos profissionais de saúde (WAJIJ et al, 2022). CONCLUSÃO: Torna-

se evidente a importância de uma abordagem integrada e humanizada no cuidado de pacientes 

oncológicos terminais. Pacientes que receberam suporte paliativo adequado relataram maior 
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satisfação e qualidade de vida, evidenciando que a formação e empatia dos profissionais de 

saúde são cruciais para minimizar o sofrimento e proporcionar uma melhor qualidade de vida 

nas etapas finais da doença. 
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INTRODUÇÃO: No que tange à Atenção Nutricional, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

coloca-se como um desafio no qual a ciência tem se debruçado com maior afinco nos últimos 

anos. Interessa compreender como essa parcela da população faz suas escolhas alimentares e 

quais os modos de manejo dos desafios que o TEA coloca para a promoção da alimentação 

saudável no contexto familiar (NASCIMENTO, BITENCOURT, FLEIG, 2021). Crianças e 

adolescentes com TEA possuem alterações na comunicação, no comportamento, no convívio 

social e, também, dificuldades alimentares que são derivadas ou não dessas alterações, tais 

como: alterações de palatabilidade, restrições e seletividade alimentar. Tais modificações 

interferem fortemente na aceitabilidade de alimentos, repercutindo no estado nutricional e na 

saúde das pessoas que convivem com o TEA (MIELE, AMATO, 2016). OBJETIVO: 

Compreender percepções de crianças e adolescentes com TEA sobre alimentação saudável.  

METODOLOGIA: trata-se de um recorte de uma pesquisa exploratória de natureza qualitativa 

submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINTA, resultando num 

número de parecer 56353822.0.0000.8133. Dentre os participantes, estavam sete crianças e dois 

adolescentes que convivem com TEA, de idades entre 09 a 14 anos, e que frequentavam 

semanalmente uma Associação Beneficente no município de Sobral - CE. Os dados foram 

colhidos por meio de entrevistas que duraram em média de 20 a 30 minutos, as quais foram 

realizadas no período entre março e maio de 2022. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Para os 

participantes, a alimentação saudável está associada ao consumo de frutas e verduras, alimentos 

in natura, comidas feitas em casa pela mãe e ao não consumo de alimentos industrializados, 

conforme ilustrado nas falas a seguir: “Alimentação saudável é quando a gente come 

comidinhas naturais como as frutas e verduras, quando a gente come isso fica forte igual ao 

papai, ajudam a crescer e faz bem à saúde” (participante a) e “Alimentação saudável é comer 

maçã[...] As frutinhas. Quando a gente tem alimentação saudável tem saúde” (participante b). 

“Ficar forte”, “crescer” e ter “saúde” aparecem como resultados de uma alimentação saudável.. 

Em contrapartida, o consumo de industrializados associa-se a oposição à alimentação saudável: 

“Sei que não é saudável por que tem o germe mal”. Os alimentos ultraprocessados aparecem 

como portadores do mal, um germe prejudica sua saúde. A alimentação saudável, para o público 

investigado, está perpassado por discursos educativos e medicalizados, possivelmente emitidos 

por pais, responsáveis e instituições, os quais impactam a compreensão dos participantes acerca 

do assunto. CONCLUSÃO: as percepções das pessoas com TEA sobre alimentação saudável 

podem servir de elementos para pensar como as ações de Educação Alimentar e Nutricional 

estão sendo realizadas com este público. O estudo mostrou a necessidade de investir em ações 
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de EAN que possam potencializar a aproximação deles com uma alimentação saudável, não 

apenas ao nível do discurso, mas visando incorporar estratégias que deem conta de lidar com 

as particularidades deste público na perspectiva da execução do Direito Humano à Alimentação 

Adequada.  

 

Palavras Chaves: Saúde infanto-juvenil, Alimentação saudável, Transtorno do espectro 

autista.  
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RESUMO 

 

Introdução: Durante a gestação, ocorrem diversas mudanças no corpo da mulher, como a 

modificação corporal e as alterações hormonais, que garantem o desenvolvimento fetal. As 

mudanças causadas pela gestação trazem sentimentos de insegurança, sensibilidade, ansiedade 

e dúvidas, que colocam a mulher em uma posição de vulnerabilidade. Nesse sentido, encontra-

se mais vulnerável ao surgimento de transtornos mentais, como a depressão pós-parto. A 

depressão pós-parto (DPP), é um transtorno mental que promove alterações cognitivas, sociais, 

comportamentais e físicas. Objetivo: Trazer as principais informações acerca da depressão pós-

parto, incluindo os principais fatores de risco, tratamento e os impactos causados no vínculo 

entre mãe e filho. Metodologia: Revisão de literatura realizada no primeiro semestre de 2024. 

Foi feita uma busca nas bases de dados da BVS, Google Acadêmico e SciELO, através dos 

descritores em saúde: “depressão pós-parto”, "saúde da criança", “saúde materna" e "saúde 

mental". Resultados e Discussão: A Depressão Pós-Parto (DPP), pode ser desencadeada por 

fatores internos como alterações hormonais e sentimentos exacerbados, e externos como 

instabilidade financeira e uso de substâncias. A ansiedade intensificada é um importante fator 

de risco. Fatores adicionais incluem gravidez na adolescência e falta de suporte familiar.  A 

DPP pode ser dividida em três tipos: baby blues, depressão puerperal e psicoses puerperais, 

com sintomas que vão desde distúrbios do sono até ideação suicida. O tratamento pode incluir 

psicoterapia, farmacoterapia, musicoterapia e eletroconvulsoterapia, com opções seguras 

durante a lactação. A DPP impacta o vínculo mãe-filho, a amamentação e a saúde do bebê, 

influenciando negativamente seu desenvolvimento emocional e cognitivo. Conclusão: 

Conclui-se que a DPP é um grave problema de saúde pública, impactando negativamente a 

qualidade de vida da mãe e do bebê, exigindo uma abordagem integrada e atenção especial em 

saúde mental para promover o bem-estar biopsicossocial das mulheres durante o pós-parto. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Depressão pós-parto;  Saúde da criança; Saúde materna; Saúde mental. 
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INTRODUÇÃO 

 

Durante a gestação, ocorrem diversas mudanças no corpo da mulher, como a 

modificação corporal e as alterações hormonais, que garantem o desenvolvimento fetal. As 

mudanças causadas pela gestação trazem sentimentos de insegurança, sensibilidade, ansiedade 

e dúvidas, que colocam a mulher em uma posição de vulnerabilidade. Além das mudanças de 

cunho biológico, a mulher sofre alterações no âmbito social, o que dificulta os relacionamentos 

interpessoais da mulher (Damacena, et al, 2015; Silva, et al, 2021). 

Durante o pós-parto, a mulher recebe o papel de mãe, o que faz com que ela esqueça de 

si mesma e direcione todo o seu tempo e cuidado para o bebê. Além disso, a falta de uma rede 

de apoio para a mãe e bebê coloca a mulher em uma posição mais vulnerável. Dentre outros 

fatores de risco, a presença de sintomas neuropsíquicos, como ansiedade, favorecem o 

surgimento de sofrimento mental durante a gestação e puerpério (Conrado, et al, 2023). 

Nesse sentido, a mulher, durante o período de gestação, encontra-se mais vulnerável ao 

sofrimento mental, e a existência de uma série de fatores de risco predispõem ao surgimento de 

transtornos mentais, como a depressão pós-parto. A depressão pós-parto (DPP), é um transtorno 

mental que ocorre durante o período puerperal, que possui alta prevalência e promove alterações 

cognitivas, sociais, comportamentais e físicas, além de repercussões negativas sobre a própria 

paciente, a criança e familiares (Pereira; Araújo, 2020). 

Dessa forma, a DPP pode influenciar o vínculo entre a mãe e o bebê, o que pode afetar 

o desenvolvimento infantil, trazendo maiores chances do desenvolvimento de problemas 

cognitivos, interpessoais e comportamentais. Além disso, outras problemáticas, como a ideação 

suicida, é um dos impactos causados pela DPP, que pode trazer danos e consequências para a 

mãe e bebê (Silva, et al, 2021). 

 

 

OBJETIVOS 

 

 Trazer as principais informações acerca da depressão pós-parto, incluindo os principais 

fatores de risco, tratamento e os impactos causados no vínculo entre mãe e filho. 

 

METODOLOGIA 
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O presente estudo constitui uma revisão de literatura de natureza qualitativa, conduzida 

durante o primeiro semestre de 2024. Para a coleta de informações, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e 

Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores “depressão pós-

parto”, "saúde da criança", “saúde materna" e "saúde mental". Ao todo, foram identificados 300 

artigos científicos relevantes para a temática em questão. No entanto, para uma análise mais 

aprofundada, apenas 6 artigos foram selecionados.          

No processo de seleção, priorizou-se a inclusão de artigos publicados nos últimos 5 

anos, abrangendo o período de 2019 a 2024. Além disso, foram considerados critérios como a 

nacionalidade dos artigos e o idioma, dando preferência a trabalhos redigidos em português, 

desde que oferecessem uma abordagem abrangente sobre o tema em discussão. Os artigos que 

não estavam em conformidade com esses critérios foram excluídos do escopo da revisão. 

Este procedimento de seleção criteriosa visa assegurar a relevância e atualidade dos 

dados compilados, contribuindo para uma análise robusta e contextualizada do tema, de forma 

a agregar valor ao conhecimento existente sobre a depressão pós-parto, seus fatores de risco, 

principais formas de tratamento e impactos causados no vínculo entre mãe e filho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com Conrado e autores (2023), há diversos fatores de risco que podem 

desencadear a DPP, como os fatores internos, caracterizados pelos sentimentos, alterações 

corporais e flutuações hormonais, e também os fatores externos, como a instabilidade 

financeira, o uso de álcool e tabaco, bem como o nível socioeconômico e condições de moradia. 

Além disso, a ansiedade é um importante fator de risco, sendo um sentimento que as mulheres 

sentem de forma exacerbada, trazendo sensação de medo e insegurança. Ademais, outros 

fatores adicionais para o desenvolvimento de DPP, podem ser a gravidez na adolescência, ser 

mãe solo, gestação indesejada, natimorto anterior, falta de suporte familiar, aborto espontâneo 

e gravidez como fruto de violência sexual. 

Segundo o estudo de Silva e autores (2021), a DPP causa uma série de repercussões na 

vida da mãe. De acordo com o estudo, as mulheres que adquirem a DPP apresentam mais 

distúrbios de sono, além do surgimento de maiores prejuízos no cuidado que é dispensado ao 

bebê. Pereira e Araújo (2020), retratam que a DPP pode ser dividida em três tipos: 1) baby 

blues, que é a forma mais branda da DPP, 2) depressão puerperal, que costuma-se apresentar 

30 dias após o parto e é caracterizada alterações somáticas, como distúrbios do sono, da energia, 
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do apetite, do peso, da função gastrointestinal e da libido, além de sintomas adicionais que 

podem aparecer em casos de ansiedade extrema, como irritabilidade, raiva, sentimento de culpa 

e incapacidade de cuidar do recém-nascido, 3) psicoses puerperais, com a presença de delírios, 

alucinações, transtornos cognitivos, hiperatividade, ideação de suicídio e/ou infanticídio, além 

da presença de desânimo persistente, sentimento de culpa, alterações do sono, ideias suicidas, 

temor de machucar o filho, redução do apetite e da libido, diminuição do nível de 

funcionamento mental e presença de ideias obsessivas. 

Silva e autores (2021), afirmam que o tratamento para a DPP ocorre de acordo com as 

manifestações clínicas do transtorno. Nesse sentido, as formas de tratamento disponíveis são a 

psicoterapia, farmacoterapia, podendo ser utilizadas também a musicoterapia e 

eletroconvulsoterapia. De acordo com estudos, algumas mulheres optam pela psicoterapia ao 

invés da farmacoterapia, devido a lactação. Porém, com avanços existentes, há diversas opções 

de fármacos no mercado que não interferem no processo de lactação. As modalidades existentes 

da psicoterapia incluem a terapia cognitivo-comportamental (TCC), ativação comportamental 

(AC), psicoterapia interpessoal (PIT), terapia psicodinâmica e TCC baseada na internet. Os 

fármacos antidepressivos de primeira escolha para o tratamento da DPP são os Inibidores 

Seletivos da Recaptação da Serotonina (ISRSs), como o citalopram, escitalopram, fluoxetina, 

fluvoxamina, paroxetina, sertralina e vilazodona.  

De acordo com Damacena e autores (2020), a DPP traz repercussões para a mãe, como 

também para o bebê. A DPP causa a existência de sentimentos ambíguos entre mãe e filho, 

como também a dificuldade de um maior fortalecimento de vínculo entre ambos, o que ocasiona 

em uma menor interação entre os dois. Ainda, durante a DPP, a mulher encontra-se com 

dificuldade para amamentar o bebê, o que traz sérios riscos para a sua saúde. Além disso, a DPP 

traz uma série de consequências para a qualidade de vida do bebê, causando impactos nos 

âmbitos afetivos, cognitivos, sociais, comportamentais e de interação com o ambiente, além de 

influenciar na qualidade de sono do bebê, em sua atividade cerebral, desenvolvimento 

emocional, autoestima, motricidade, assim como interferências na linguagem, alimentação e 

maior probabilidade de desenvolver ansiedade e depressão na idade adulta. 

 

CONCLUSÃO  

 

Portanto, conclui-se que a DPP é um problema de saúde pública, que possui altas taxas 

de prevalência e que causa uma série de impactos na qualidade de vida da mãe, bem como na 

qualidade de vida do bebê, o que pode causar também problemas em seu desenvolvimento. 
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Por isso, é necessário uma maior atenção em saúde mental para as mães, com uma 

assistência prestada de forma integral, promovendo ações em saúde e cuidados voltados para o 

bem estar biopsicossocial da mulher durante essa fase. 
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição de 

neurodesenvolvimento caracterizada por desafios significativos na comunicação, interação 

social e comportamento. As pessoas com TEA podem apresentar uma ampla gama de 

habilidades e necessidades, exigindo abordagens terapêuticas personalizadas. Entre as diversas 

formas de intervenção, a musicoterapia tem se destacado como uma alternativa eficaz e 

enriquecedora para promover o desenvolvimento e o bem-estar desses indivíduos. A 

musicoterapia é uma prática terapêutica que utiliza a música e seus elementos (som, ritmo, 

melodia e harmonia) para alcançar objetivos terapêuticos. Esta abordagem se baseia na 

premissa de que a música pode servir como uma ponte para a comunicação e a expressão 

emocional, aspectos muitas vezes desafiadores para pessoas com TEA. OBJETIVOS: Explorar 

como a musicoterapia pode beneficiar pacientes pediátricos com Transtorno do Espectro. 

METODOLOGIA: Este trabalho adota uma abordagem descritiva e qualitativa, sendo 

realizado por meio de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados Scielo, PubMed 

e LILACS foram utilizadas, combinando os descritores “Musicoterapia” e “Transtorno do 

Espectro Autista”. Foram incluídos estudos publicados entre 2014 e 2024, em português, inglês 

e espanhol, e que estivessem completos e alinhados com a temática. Estudos que não abordavam 

diretamente a relação entre musicoterapia e TEA foram excluídos. Após a seleção, seis artigos 

foram analisados detalhadamente para avaliar os benefícios, métodos e resultados da 

musicoterapia aplicada a pacientes com TEA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

musicoterapia tem se mostrado eficaz na melhora das habilidades motoras, comunicação e 

interação social de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Atividades musicais 

ajudam no desenvolvimento motor e controle muscular, além de promoverem a liberação 

emocional e alívio da tensão. A música facilita a comunicação verbal e não verbal, reduzindo o 

isolamento social e comportamentos estereotipados, e promovendo a auto expressão. Esses 

benefícios contribuem para uma melhor qualidade de vida das crianças, permitindo a realização 

de atividades cotidianas e melhorando a relação com suas famílias. Estudos mostram que a 

música pode diminuir a tensão e ansiedade, tornando as crianças mais alegres e melhorando seu 

estado emocional. A capacitação dos profissionais de saúde mental em musicoterapia é 

essencial, e a integração da terapia no ambiente doméstico fortalece a interação entre pais e 

filhos. A musicoterapia deve ser considerada uma parte fundamental de uma abordagem 

holística no tratamento de TEA, complementando outras terapias e intervenções para maximizar 

os benefícios terapêuticos. CONCLUSÃO: A musicoterapia tem se mostrado eficaz na 

melhoria das habilidades motoras, comunicação e interação social em crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA), enquanto reduz o isolamento social e comportamentos 

estereotipados. Esses benefícios não apenas melhoram a qualidade de vida das crianças, mas 

também fortalecem as relações familiares ao facilitar uma comunicação mais eficaz e expressão 
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emocional. A capacitação de profissionais em musicoterapia e sua integração no ambiente 

doméstico são essenciais para uma abordagem holística no tratamento do TEA, 

complementando outras terapias para maximizar os benefícios terapêuticos e promover um 

desenvolvimento mais completo das crianças com TEA. 
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INTRODUÇÃO: A alimentação é elemento fundamental na preservação, manutenção e 

recuperação da saúde e prevenção da desnutrição dos pacientes hospitalizados, tendo 

consequências diretas na sua morbimortalidade. O Serviço de Produção e Distribuição de Dietas 

(SPDD) dos hospitais universitários depara-se com o desafio de alinhar nutrição, saúde e sabor 

nas refeições oferecidas a pacientes internados. Sabor, apresentação e quantidades servidas são 

fatores determinantes na aceitação das dietas, podendo levar a recusas e experiências negativas 

de palatabilidade que estão diretamente associados a condições clínicas dos pacientes, restrição 

de ingredientes e demais modificações necessárias às dietas hospitalares (DOCK-

NASCIMENTO et al., 2023). OBJETIVO: relatar a experiência de uma ação educativa, 

realizada em um hospital universitário no município de Belém-PA, visando contribuir na adesão 

do paciente ao tratamento nutricional. METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo do 

tipo relato de experiência. A ação foi realizada no Hospital Universitário João de Barros Barreto 

(HUJBB) no município de Belém do Pará, por alunos de graduação do curso de nutrição da 

Universidade Federal do Pará (UFPA) em parceria com as nutricionistas do Serviço de 

Produção e Distribuição de Dietas (SPDD). A ação foi desenvolvida em todas as enfermarias 

do hospital e concentrou-se em abordar a organização e o fluxo de produção de refeições, os 

tipos de dietas servidas no hospital e suas especificidades, bem como fatores que interferem na 

adesão dos pacientes à dieta hospitalar. Foi feita uma exposição dialogada com os presentes, 

abrangendo acompanhantes e pacientes, e posteriormente a distribuição de um folder abordando 

o fluxo de produção das refeições e os diferentes tipos de dietas servidas de acordo com as 

especificidades das patologias. RESULTADOS E DISCUSSÃO: com a exposição da 

organização do Setor e a padronização das refeições, pôde-se observar o maior entendimento 

dos participantes acerca da logística do SPDD, já que grande parte do público não tinha 

conhecimento da produção das dietas no âmbito dos hospitais. Esta compreensão pode melhorar 

as relações entre pacientes, acompanhantes e trabalhadores de saúde, já que dirime possíveis 

mal-entendidos acerca dos motivos das modificações dietéticas necessárias à reabilitação dos 

pacientes. Com o diálogo sobre os tipos de dietas oferecidas, no qual foi explicado como as 

restrições de ingredientes, alimentos e mudança de consistência dos alimentos podem 
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influenciar no sabor, foi observado a melhor compreensão da importância das dietas e como 

adesão à alimentação é essencial para o sucesso do tratamento de saúde. Os pacientes e 

acompanhantes elogiaram o sabor, principalmente devido às especiarias utilizadas na 

preparação, a organização dos alimentos na marmita e muitos fizeram a comparação com outros 

hospitais nos quais passaram anteriormente, afirmando maior satisfação com a refeição servida 

no hospital universitário (HU). CONCLUSÃO: A ação foi realizada de forma interativa, 

permitindo a expressão da avaliação dos pacientes e acompanhantes sobre a comida servida no 

HU. Tal paisagem terapêutica constitui-se como um elemento de humanização das práticas em 

saúde, contribuindo para ressignificar a experiência do paciente com a comida de hospital e os 

estigmas envolvidos e, assim, fortalecer a adesão às dietas pelos pacientes.  
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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional é impulsionado pela queda das taxas de 

fecundidade e mortalidade, refletindo a transição demográfica. Estima-se que uma parcela 

significativa da população futura será composta por idosos. Esse aumento é evidenciado pelo 

crescimento substancial da população idosa no Brasil, de 4,8 milhões em 2012 para 30,2 

milhões em 2017, segundo dados do IBGE. Esse contexto traz mudanças nas causas de morte, 

com prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, incluindo transtornos 

neuropsicológicos como ansiedade e depressão. O envelhecimento também aumenta a 

vulnerabilidade a transtornos mentais, influenciado por fatores como isolamento social, viuvez 

e condições de saúde múltiplas. Objetivo: Trazer as principais informações acerca do 

envelhecimento e os fatores associados que contribuem para o surgimento do sofrimento 

mental. Metodologia: Revisão de literatura realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita 

uma busca nas bases de dados da BVS, Google Acadêmico e SciELO, através dos descritores 

em saúde: "envelhecimento”, “saúde do idoso” e “saúde mental”. Resultados e Discussão:  A 

saúde do idoso é influenciada por aspectos físicos e psicológicos, sendo a autonomia e 

independência cruciais para sua funcionalidade. A falta desses fatores aumenta a 

vulnerabilidade a transtornos. Estudos recentes evidenciam que muitos idosos enfrentam 

sintomas depressivos, frequentemente ligados a problemas familiares, fragilidade de saúde e 

perdas significativas. A inatividade na velhice contribui para a depressão, acompanhada por 

sentimentos de solidão, abandono e falta de propósito. Mulheres idosas são mais suscetíveis a 

transtornos mentais devido à feminização da velhice, enquanto os viúvos e aqueles sem suporte 

familiar enfrentam maior risco. Conclusão: O envelhecimento traz vulnerabilidades físicas e 

cognitivas, aumentando o risco de adoecimento, especialmente mental. É crucial atentar para 

os fatores de risco dos idosos e promover práticas integradas de saúde mental e física para 

cuidados abrangentes e eficazes. 
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PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Saúde do idoso; Saúde mental. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno decorrente das baixas taxas de 

fecundidade e mortalidade, o que caracteriza a transição demográfica. Nesse sentido, estima-se 

que no futuro, grande parte da população será composta por pessoas idosas. Segundo dados do 

IBGE (2018), a população de idosos no Brasil em 2012 era de 4,8 milhões, e em 2017 esse 

número chegou a 30,2 milhões, o que evidencia ainda mais o crescimento da população idosa 

no país (Silva, et al., 2023; Cordeiro, et al., 2020). 

Nesse contexto, há mudanças nas causas de morte, caracterizadas pelo fenômeno 

chamado de transição epidemiológica. Anteriormente, os maiores índices de mortalidade eram 

voltados para as doenças transmissíveis, já nos dias atuais, as causas de mortalidade se devem, 

em grande parte, às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Dentro desse contexto, entre 

as DCNT, estão incluídas as doenças de ordem neuropsicológica, representadas pelos 

transtornos mentais, como ansiedade e depressão (Cordeiro, et al., 2020). 

Dessa forma, o envelhecimento, que é um processo fisiológico, é marcado por diversas 

alterações físicas, cognitivas e mentais. Nesse sentido, durante a fase de envelhecimento, o 

idoso encontra-se mais vulnerável ao sofrimento mental, podendo resultar em transtornos 

mentais, como ansiedade e depressão. Além disso, distúrbios frequentes entre pessoas idosas, 

como a demência, contribuem ainda mais para o surgimento de transtornos mentais (Bearzi, et 

al., 2021). 

Nesse sentido, o idoso encontra-se exposto a diversos fatores de risco para o surgimento 

de transtornos mentais, como o isolamento social, morte de pessoas próximas, presença de 

múltiplas doenças,viuvez, avanço da idade, além de outros determinantes sociais como a baixa 

escolaridade, ser do sexo feminino e baixo nível socioeconômico (Souza, et al., 2021). 

 

OBJETIVO 

 

 Trazer as principais informações acerca do envelhecimento e os fatores associados que 

contribuem para o surgimento do sofrimento mental. 

 

METODOLOGIA 



 

193 
  

 

O presente estudo constitui uma revisão de literatura de natureza qualitativa, conduzida 

durante o primeiro semestre de 2024. Para a coleta de informações, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e 

Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores 

"envelhecimento”, “saúde do idoso” e “saúde mental”. Ao todo, foram identificados 120 artigos 

científicos relevantes para a temática em questão. No entanto, para uma análise mais 

aprofundada, apenas 6 artigos foram selecionados.          

No processo de seleção, priorizou-se a inclusão de artigos publicados nos últimos 5 

anos, abrangendo o período de 2019 a 2024. Além disso, foram considerados critérios como a 

nacionalidade dos artigos e o idioma, dando preferência a trabalhos redigidos em português, 

desde que oferecessem uma abordagem abrangente sobre o tema em discussão. Os artigos que 

não estavam em conformidade com esses critérios foram excluídos do escopo da revisão. 

Este procedimento de seleção criteriosa visa assegurar a relevância e atualidade dos 

dados compilados, contribuindo para uma análise robusta e contextualizada do tema, de forma 

a agregar valor ao conhecimento existente sobre o envelhecimento e os fatores associados para 

o surgimento do sofrimento mental. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com Bearzi e autores (2021), a saúde do idoso é composta por uma 

combinação de elementos físicos e psicológicos e os fatores que contribuem para a 

funcionalidade global do idoso são a autonomia e independência. Porém, quando esses fatores 

estão ausentes, o idoso encontra-se mais vulnerável à fragilidade, com um maior risco para o 

adoecimento mental. Nessa idade, o transtorno mental mais comum é a depressão,  patologia 

de ordem crônica, que causa sintomas como humor deprimido, perda de interesse e prazer pelas 

atividades do cotidiano, além de alterações no sono, no apetite, na capacidade cognitiva e 

comportamento. Nesse sentido, é necessário uma maior atenção para o transtorno depressivo 

na terceira idade. 

No estudo de Silva e autores (2023), foi realizada uma pesquisa qualitativa com seis 

idosos, para investigar os sintomas depressivos. De acordo com o estudo, 50% dos participantes 

apresentaram sintomas de depressão moderada a leve, 33,3% não apresentavam sintomas e 

16,7% apresentaram depressão moderada a grave. Além disso, foi percebido que os motivos 

que mais causavam tristeza nos idosos tinham relação com  questões familiares, problemas de 
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saúde, incapacidades e morte de pessoas queridas durante a pandemia. Além disso, o fato de 

existir uma maior inatividade durante a terceira idade é um fator que predispõe à depressão. 

Ainda, os idosos relataram sentir  estresse, invalidez, raiva e insônia. Os idosos relataram 

também a presença dos sentimentos de solidão, abandono, insegurança e falta de sentido na 

vida. Apesar disso, os entrevistados relataram que a alegria e o sentimento de esperança que 

irão melhorar é predominante em suas vidas. 

Casemiro e Ferreira (2020) realizaram um estudo quantitativo com 59 idosos 

frequentadores do serviço de convivência, com o intuito de investigar os indicadores de saúde 

mental. De acordo com o estudo, as mulheres continuam tendo uma maior prevalência nos 

indicadores de transtornos mentais, devido ao fenômeno conhecido como feminização da 

velhice. Além disso, homens viúvos constituem um grupo de destaque em relação aos 

indicadores. Em relação aos indicadores de saúde mental, os idosos entrevistados no estudo 

apresentaram altos índices de Prática de Atividades Prazerosas (PAP) e Bem-Estar Subjetivo 

(BES) e baixos índices de depressão e solidão. Além disso, estudos compararam os idosos que 

não participam dos serviços de convivência e os que participam, diante disso, os idosos que 

participam do serviço de convivência possuem uma melhor qualidade de vida e menos índices 

de adoecimento mental. 

De acordo com o estudo de Cordeiro e autores (2021), os fatores associados ao 

surgimento de sofrimento mental tem relação com o fato de ser provedor da renda familiar, pois 

essa posição acarreta preocupação e sobrecarga emocional, como também, idosos que exercem 

atividades laborais, mulheres idosas, que acabam se sobrecarregando com as atividades 

domésticas, além disso, a falta de apoio familiar, o fato de existirem idosos viúvos, solteiros ou 

divorciados, aumentam as probabilidades de adoecimento mental. Além disso, a presença de 

doenças crônicas e uso de muitos medicamentos (polifarmácia) também são fatores que podem 

ocasionar o surgimento de transtornos mentais. 

 

CONCLUSÃO  

 

Portanto, conclui-se que o envelhecimento, apesar de ser uma fase biológica, traz uma 

série de vulnerabilidades e prejuízos físicos e cognitivos, deixando o idoso mais vulnerável ao 

adoecimento, principalmente ao adoecimento mental. Nesse sentido, é possível observar que os 

idosos possuem diversos fatores de risco que podem desencadear algum sofrimento psíquico. 
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Dessa forma, é necessário uma maior atenção para a saúde mental do idoso, com práticas 

de promoção de saúde que visem a saúde do idoso como um todo, promovendo cuidados com 

integralidade, focando em todas as necessidades do indivíduo. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout é um distúrbio psíquico que afeta os âmbitos 

mentais, físicos e sociais de diversos profissionais, sendo caracterizada pela despersonalização, 

esgotamento emocional e baixa concentração profissional. As equipes de enfermagem 

contemplam o cuidado ao paciente, suprindo demandas que podem causar exaustão extrema, 

estresse crônico, além de conviverem com questões de infraestrutura, sobrecarga de trabalho e 

demandas pessoais que podem levar a evolução do quadro para a Síndrome de Burnout, 

causando manifestações relacionadas à saúde mental, como um quadro de ansiedade. 

OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo explicar e relacionar os fatores predisponentes da 

Síndrome de Burnout em equipes de enfermagem e os impactos na saúde mental dos 

profissionais enfermeiros. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura do tipo 

integrativa. Realizou-se buscas de trabalhos científicos sobre a Síndrome de Burnout em 

equipes de enfermagem, tendo a coleta ocorrido no período de maio e junho de 2024. Utilizou-

se como pergunta norteadora da pesquisa: quais os fatores predisponentes à Síndrome de 

Burnout em enfermagem e como eles se relacionam com a saúde mental dos profissionais 

afetados? Foram analisados artigos indexados nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Periodicos CAPES, Medical  Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), 

utilizando Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Esgotamento Psicológico” e 

“Enfermagem”, e o conector “AND”. Encontrou-se 125 artigos que foram submetidos aos 

critérios de inclusão: artigos originais sem restrição de idioma, sobre síndrome de Burnout em 

equipes de enfermagem, sendo selecionados 50 artigos para compor a amostra da pesquisa. Para 

rigor metodológico, seguiu-se as recomendações do PRISMA. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os fatores predisponentes à Síndrome de Burnout são profissionais mais jovens, 

com carreiras permanentes; turnos rotativos e turnos diurnos, sofrem abuso verbal, violência 

física ou preocupação com esses aspectos; solteiros, baixo apoio social, recursos financeiros, 

insatisfação com sono e lazer e ter filhos. A pesquisa aponta que a Síndrome de Burnout é 

multifatorial, tendo fatores relacionados a condições de trabalho, a aspectos da equipe, como 

afastamento social, aspectos sociais e desvalorização da categoria. Esses fatores ocasionam a 

desmotivação e esgotamento emocional dos profissionais de enfermagem, que passam a não se 

identificar com o trabalho, apresentando sintomas psicológicos e podendo desenvolver 

comorbidades como ansiedade, depressão, isolamento social e comportamento irritado, 

comprovando que a manifestação da síndrome nos profissionais tem muitos impactos na saúde 

mental. CONCLUSÃO: A Síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem é 

intrinsicamente relacionada à saúde mental dos profissionais. Para prevenção e tratamento é 
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preciso a implementação de medidas para melhorar a qualidade do ambiente profissional e o 

trabalho em equipe, fornecer acompanhamento psicológico e assistência social para os 

profissionais que necessitarem, e valorizar a categoria da enfermagem, promovendo respeito. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Psicológico; Enfermagem; Saúde mental. 
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RESUMO  
O ser humano tem observado que o cuidado da saúde requer um olhar muito além do habitual 

tratamento do corpo. Suas problemáticas tomaram uma proporção assustadora a ponto de 

buscarem de uma forma desenfreada por medicações múltiplas para o alívio das mesmas. 

Ocorre que, o indivíduo é um ser holístico, ou seja, reúne os campos físico, mental e emocional, 

portanto, tratar somente do corpo físico já não é o suficiente para se alcançar o verdadeiro bem-

estar. Surge, em 2006, instituída pelo Sistema Único de Saúde (SUS) as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS), uma forma de complementar o cuidado da saúde. Além 

disso, seu custo de investimento é muito baixo. Com resultados positivos, a demanda por essas 

práticas têm aumentado consideravelmente, objetivando um cuidado da saúde mais 

humanizado, menos invasivo e medicamentoso. Assim, o objetivo geral do presente estudo é 

entender a importância e necessidade de se aderir às PICS como forma de agregar um cuido à 

saúde integral. Como objetivos específicos têm-se: esclarecer o surgimento das PICS; entender 

a necessidade do cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde integral. O 

método utilizado para sua construção foi a pesquisa bibliográfica a partir da reunião de revistas 

e artigos científicos, bem como meios eletrônicos confiáveis. O alcance dos objetivos da 

pesquisa promoveu como resultados o entendimento do quanto é crucial agregar as PICS ao 

cuidado da saúde, dados os benefícios observados no alívio dasa problemáticas dos usuários, 

bem como na redução do uso de medicamentos e bem-estar promovendo, assim, credibilidade 

e segurança diante da comprovada melhora da qualidade de vida. Com isso, conclui-se que sua 

demanda tende a aumentar a partir da sua crescente expansão. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Práticas integrativas e complementares; Medicina complementar; 

Benefícios das PICS. 

 

INTRODUÇÃO  

 

Como estratégia para promoção de saúde e bem-estar social surge a Atenção Primária à 

Saúde (APS) a partir do cuidado familiar e comunitário promovido por práticas de saúde 
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orientadas por equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) – responsável por levar serviços 

multidisciplinares (consultas, exames, vacinas, radiografias etc.) às comunidades por meio das 

Unidades de Saúde da Família (USF), das quais participam profissionais como enfermeiros, 

auxiliares e técnicos de enfermagem. A APS, segundo o Ministério da Saúde expõe que  

 

É o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de 
saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, 

a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação, a redução de 

danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades.  

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e do centro 

de comunicação com toda a Rede de Atenção ao SUS (BRASÍLIA, 2024).  

 

 A alta demanda pelas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PIUCS) 

demonstra sua necessidade, benefícios e importância na promoção do bem-estar e melhora da 

qualidade de vida, comprovados por estudos diversos, inclusive no cuidado oferecido por 

equipes de enfermagem. Muitos sistemas de saúde compreenderam essa necessidade de agregar 

a chamada medicina complementar ao cuidado da saúde integral. Pereira, Souza e Schveitzer 

(2022, p. 153) expõem que “trata-se, atualmente, de uma das estratégias global: promover, 

integrar, regulamentar e supervisionar as práticas complementares nos cuidados em saúde”. 

As PICS adentraram ao rol de cuidado dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) no ano 

de 2006 através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNIC), uma 

ação voltada para o cuidado terapêutico, na escuta visando o acolhimento do paciente e sua 

integração com o meio ambiente e a sociedade a partir de uma abordagem expansiva do 

processo saúde/doença. Atualmente, segundo a Secretaria de Estado de Saúde, de Campo 

Grande/MS, temos, no Brasil um total de 29 práticas, são elas: acupuntura, antroposofia, 

apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodança, bioenergética, constelação familiar, 

cromoterapia, dança circular, fitoterapia, geoterapia, hipnoteraía, homeopatia, imposição das 

mãos, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, 

reflexologia, reiki, shantala, terapiacomunitária integrativa, terapia de florais, termalismo e 

yoga (CAMPO GRANDE, 2024). 

O objetivo geral da pesquisa apresentada é entender a importância e necessidade de se 

aderir às PICS como forma de agregar um cuidado imprescindível à saúde integral. Como 

objetivos específicos têm-se: esclarecer o surgimento das PICS; entender a necessidade do 

cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde integral. Sua construção deu-

se a partir do método de pesquisa bibliográfica, reunindo materiais como revistas e artigos 

científicos, sites confiáveis que trazem dados comprovado sobre o tema. Como resultados, a 
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pesquisa traz, a partir do alcance do seu objetivo, a comprovação da importância de agregar as 

práticas integrativas e complementares ao cuidado terapêutico da saúde, visto os benefícios 

observados e expostos por meio de dados estatísticos sobre o alívio das problemáticas, 

promoção do bem-estar e melhora da qualidade de vida de quem as recebe. Diante de tudo o 

que foi exposto, pode-se concluir que o cuidado em saúde a partir das PICS é crucial para se 

alcançar o verdadeiro bem-estar e melhorar a qualidade de vida. 

 

OBJETIVOS 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não somente a ausência de afecções e enfermidades” 

(MARQUES et al., 2016, p. 01). Foi a partir desse conceito que foi criado o SUS, baseado em 

três pilares: universalidade, igualdade de acesso e integralidade no atendimento.  

Agregando um cuidado mais humanizado às políticas do SUS, as PICS se tornam 

cruciais por serem métodos não medicamentosos; por irem além do cuidado do corpo físico, 

tratando o Ser de uma forma holística; além da escuta terapêutica, considerando o indivíduo 

dentro de um contexto ambiental e social.  

Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo geral entender a importância e 

necessidade de se aderir às PICS como forma de agregar um cuidado imprescindível à saúde 

integral. Como objetivos específicos apresentam-se: esclarecer o surgimento das PICS; 

entender a necessidade do cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde 

integral. De acordo com Treinta et al. (2014, p. 517), “o critério de alinhamento às pesquisa é 

uma avaliação feita pelo próprio pesquisador. Ele quantifica o grau de alinhamento de cada 

documento aos objetivos propostos na pesquisa”.  Com isso, a pesquisa do material inicia-se a 

partir do objetivo proposto, a ser desenvolvido na construção do artigo.  

 

MÉTODO  

 

A pesquisa bibliográfica foi o método utilizado na construção do presente artigo através 

da qual se reuniu materiais referentes ao tema. Primeiro foram buscados tais materiais a partir 

de revistas e artigos científicos, bem como meios eletrônicos confiáveis, levantados a partir das 

palavras-chave: práticas integrativas e complementares, medicina complementar, benefícios 

das PICS. Após o devido levantamento, foram selecionados seis artigos para compor a pesquisa, 
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oferecendo maiores esclarecimentos sobre a importância das práticas no cuidado holístico do 

Ser, trazendo o entendimento de como e porque foram agregadas ao cuidado em saúde do SUS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O conteúdo da pesquisa trouxe como resultados: a compreensão da importância PICS 

no cuidado da saúde integral do Ser, considerando uma abordagem terapêutica que vai desde 

seu acolhimento, por meio da escuta terapêutica, à visão ampla sobre seu contexto ambiental e 

social, o que também influencia em sua vivência. Portanto, o objetivo foi alcançado. 

Fica comprovada a melhora na qualidade de vida e bem-estar do indivíduo na fala de 

Pereira, Souza e Schveitzer (2022, p. 153), dentre outros autores: “nos últimos anos, sua 

demanda tem aumentado e muitos sistemas de saúde entenderam a necessidade de seguir pelo 

percurso da medicina complementar como forma de agregar ao cuidado da saúde integral.” A 

Secretaria do Estado de Saúde de Minas Gerais reforça ao falar sobre seu reconhecimento pela 

OMS como parte da Medicina Tradicional e Complementar (MTC), o que comprova a seriedade 

do cuidado integral e terapêutico oferecido por essas práticas (BRASÍLIA, 2024). 

A pesquisa realizada por Schawambach e Queiroz (2023, p. 03) sobre o tratamento de 

transtorno depressivo por meio das PICS e conclui que “por se tratar de uma doença causada 

por múltiplos fatores, a depressão necessita de cuidados e acompanhamentos personalizado para 

alcançar o sucesso na intervenção. É aí onde essas práticas são utilizadas, denominadas pela 

OMS como medicina tradicional complementar/alternativa” (BRASIL, 2006). 

Aguiar, Kanan e Masiero (2019, p. 1211) também comprovam ao dizer que:  

 

Os estudos revelam: redução da medicalização, empoderamento dos usuários na busca 

do autocuidado e a responsabilização pela própria saúde; possibilidade de reduzir a 

frequência de transtornos mentais comuns; autonomia e participação do usuário na 

escolha das suas estratégias de tratamento; e “baixo custo, ausência de efeitos 

colaterais; satisfação e crença da população”.  

 

Os resultados mostram, então, que a alta demanda por estas práticas decorre não 

somente da busca esperançosa por meios de alívio das problemáticas, mas também por seus 

resultados benéficos comprovados, promovendo bem-estar e qualidade de vida.   

 

CONSIDERAÇÃO FINAL 
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A partir de um olhar amplo sobre as necessidades reais do indivíduo, considerando que 

o bem-estar resulta da saúde integral, o cuidado em saúde buscou um meio mais humanizado 

de cuidar da saúde da população, além de ser mais benéfico por abarcar a amplitude do Ser e 

menos medicamentoso. Além desses benefícios, as PICS requerem baixo custo de investimento, 

o que facilita sua expansão. 

Sendo assim, essas práticas trazem um conceito de cuidado terapêutico, cada dia mais 

buscado e necessitado por parte da população. Promovendo o verdadeiro bem-estar e a melhora 

na qualidade de vida, os estudos aqui reunidos mostram a importância de se aderir a esse 

cuidado em saúde tendo como resultados, a partir do alcance dos objetivos, a comprovação da 

minimização dos efeitos das problemáticas, a redução do uso de medicamentos convencionais, 

empoderamento dos usuários. Com isso, conclui-se que sua demanda tende a aumentar a partir 

da sua crescente expansão. 
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INTRODUÇÃO: A gestão em saúde desempenha um papel crucial na qualidade do 

atendimento ao paciente, influenciando diretamente a eficiência, a eficácia e a satisfação dos 

serviços prestados. A segurança do paciente é um componente-chave da qualidade assistencial, 

e estratégias de modernização que visam melhorar a qualidade do atendimento. Além disso, a 

gestão eficaz também impacta diretamente na experiência do paciente, otimizando recursos e 

processos internos. OBJETIVOS: Compreender o impacto da gestão em saúde na qualidade 

do atendimento ao paciente. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão bibliográfica, de 

caráter descritivo de natureza qualitativa, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), SciELO, MEDLINE, LILACS e BDENF, através dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS/MeSH): Gestão em Saúde, Segurança do Paciente, Gestão da Qualidade em 

Saúde. Foi utilizado o operador booleano AND para direcionar as buscas. Os critérios de 

inclusão foram artigos em português, publicados entre os anos 2019 a 2024, que estivessem 

disponíveis gratuitamente, texto completo e de acordo com o objetivo proposto. Os artigos que 

abordavam outros temas, trabalhos duplicados, textos incompletos e pagos foram excluídos. As 

buscas iniciais resultaram em 466 artigos. Após aplicar os critérios de inclusão, 27 estudos 

foram selecionados, dos quais 5 foram escolhidos para compor esta pesquisa. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: A qualidade do atendimento ao paciente é crucial para as instituições de saúde 

e deve ser direcionada pela gestão em saúde. A implementação de práticas de gestão eficazes é 

fundamental para otimizar recursos, desenvolver equipes capazes de elaborar protocolos de 

segurança e garantir uma experiência positiva para o paciente. Além disso, a gestão eficaz 

contribui para a sustentabilidade financeira da instituição, assegurando a alocação adequada de 

recursos para atender às necessidades dos pacientes de forma eficiente. Investir em uma gestão 

competente beneficia não só os pacientes, mas também fortalece o sistema de saúde como um 

todo, promovendo melhores resultados clínicos e maior satisfação tanto dos profissionais 

quanto dos usuários dos serviços de saúde. Recursos financeiros bem gerenciados permitem 

melhorias contínuas, garantindo a disponibilidade de profissionais qualificados e materiais 

essenciais. Equipes multidisciplinares, com comunicação eficaz, promovem um atendimento 

integrado e seguro. A gestão da qualidade, com foco nos resultados e baseada em protocolos 

clínicos padronizados, otimiza a tomada de decisões e garante a consistência e qualidade do 

atendimento. Medir a satisfação do usuário, coletar feedback e monitorar indicadores de 
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desempenho são essenciais para identificar áreas de melhoria e promover ajustes contínuos. 

CONCLUSÃO: A gestão eficaz em saúde desempenha um papel fundamental na melhoria da 

qualidade do atendimento ao paciente. Ao otimizar recursos, capacitar profissionais, 

implementar tecnologias e criar políticas alinhadas com as necessidades dos pacientes, é 

possível alcançar resultados clínicos mais positivos e proporcionar uma experiência de cuidado 

mais humanizada e eficiente. A gestão gera impactos distintos conforme a realidade 

populacional atendida, sendo assim ainda há necessidade de promover mais pesquisas voltadas 

para esta temática evidenciando uma qualidade diferenciada. 
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que normalmente se apresenta durante a primeira infância. As principais 

características do TEA são dificuldade de interação social, comunicação e demais 

comportamentos que implicam em um déficit na funcionalidade do indivíduo. Nesse sentido, o 

papel do cuidador da criança com TEA é, majoritariamente, exclusivo, visto que o diagnóstico 

do transtorno causa uma série de impactos em toda a família, aumentando assim a sobrecarga. 

Dessa forma, o papel de cuidador recai, principalmente, sobre a mãe, que muitas vezes precisa 

se abster de sua vida laboral e social para se dedicar exclusivamente ao cuidado do filho. 

OBJETIVOS:  Trazer as principais informações acerca da saúde mental e sobrecarga de mães 

com filhos autistas. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisão de 

literatura, realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de dados do 

SciELO e Google Acadêmico, através dos descritores em saúde: “autismo”, “mães”, “saúde 

mental” e “sobrecarga do cuidador”. Durante a busca, foram encontrados 100 artigos, porém, 

quando foram adicionados os critérios de inclusão, utilizou-se apenas 3 artigos. Os critérios de 

inclusão foram de trabalhos nacionais, no idioma português, que tivessem sido publicados nos 

últimos 5 anos (2019-2024) e que abordassem a temática de forma geral. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: As famílias de crianças com TEA vivenciam uma rotina cheia de desafios, que 

podem ocasionar uma série de efeitos na qualidade de vida e na saúde física e mental dos 

cuidadores.  Dessa forma, as mães, que são as principais responsáveis pelo cuidado ao filho 

com o TEA, são as que mais sofrem impactos em sua qualidade de vida. Além da sobrecarga 

de trabalho rotineiro, onde a mulher muitas vezes abdica de sua vida social e de trabalho para 

cuidar do filho, a mulher pode apresentar sintomas como estresse, medo e preocupação, que 

estão relacionados a não adaptação do filho, ao preconceito, ao medo e incerteza sobre o futuro 

e sobre oque vai acontecer com o filho quando ele ficar mais velho. Além disso, mães atípicas 

têm uma maior tendência a gerar superproteção ao filho, o que pode trazer complicações no 

futuro, tanto para o filho, quanto para a mãe. CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que o TEA 

causa uma série de impactos na qualidade de vida de toda a família e principalmente, para a 

mãe, que configura-se como a principal cuidadora. Dessa forma, a mulher sofre grandes 

impactos em sua saúde mental, por isso, faz-se necessária uma maior atenção à saúde mental 

das mães atípicas.  
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RESUMO: A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é considerada como a porta de entrada 

preferencial para o Sistema Único de Saúde, desempenhando ações de promoção, prevenção, 

tratamento, recuperação e reabilitação da saúde. Ela tem de ser pautada na integralidade, na 

universalidade e na equidade. Garantir acesso aos serviços é uma ação essencial na Atenção 

Primária à Saúde (APS), permitindo a resolução de, pelo menos, 80% das condições alteradas 

nos usuários. Nessa perspectiva, assegurar à população LGBTQIA+ a equidade em relação à 

Atenção Básica (AB) se torna uma intervenção necessária na sociedade, com o fito de melhorar 

a qualidade de vida deste público. OBJETIVO: Entender a relevância da equidade para o 

público LGBTQIA+ na ESF. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, 

realizada no primeiro semestre de 2024. Foi feita uma busca nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde e do Google Acadêmico, por meio dos descritores em saúde “Minorias Sexuais 

e de Gênero”, “Equidade” e “Atenção Primária à Saúde” separados pelo operador borleano 

“AND”. Foram encontrados 136 artigos, todavia, com a adição dos critérios de inclusão, 

utilizou-se 4 artigos. Os critérios de inclusão foram: trabalhos no idioma português ou inglês, 

que tivessem sido publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e que abordassem a temática de 

forma geral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Respeitar o princípio da equidade é primordial 

para assegurar um atendimento que seja acessível a todos os usuários dos serviços de saúde. 

Pesquisas evidenciam que a população LGBTQI+, ainda, enfrenta obstáculos relacionados à 

discriminação. Em consequência disso, podem haver dificuldades nos cuidados com as 

condições de saúde na Estratégia de Saúde da Família, ocasionando alterações mentais, menor 

frequência de procura pelos serviços de saúde, podendo gerar consequências futuras graves. 

Nesse sentido, compreende-se que ofertar equidade para este grupo exige a necessidade de 

práticas de inclusão, capacitações para profissionais da área da saúde, respeito às políticas 

existentes e formulação de outras políticas voltadas para a promoção de saúde. Permitir 

equidade ajuda a melhorar a assistência à saúde, possibilitando avanço na qualidade de vida. 

Nessa perspectiva, estabelecer diretrizes clínicas e implementá-las auxiliar na construção de um 

sistema mais inclusivo. CONCLUSÃO: Verifica-se que a equidade na Estratégia de Saúde da 

Família é imprescindível para que o público LGBTQIA+ possa ter acesso às ações de saúde nos 

processos de promoção, proteção, recuperação, tratamento e reabilitação, garantindo um melhor 

bem-estar para este grupo. 
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INTRODUÇÃO: O diagnóstico de câncer é um momento desafiador que exige mais do que 

apenas medidas médicas. A busca por conforto e apoio emocional torna-se crucial para 

enfrentar a doença. Nesse contexto, a espiritualidade e a religiosidade se configuram como 

ferramentas valiosas para muitos pacientes. OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo 

averiguar como a espiritualidade/religiosidade (E/R) interfere nos aspectos biopsicossociais de 

pacientes com câncer e sua contribuição para a qualidade de vida desses indivíduos. 

METODOLOGIA: Através de uma revisão da literatura científica, exploramos a relação entre 

E/R e o tratamento do câncer. Analisamos estudos que investigaram o impacto dessa dimensão 

na qualidade de vida, bem-estar emocional e adesão ao tratamento dos pacientes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: O diagnóstico de câncer representa um quadro difícil para 

o paciente e a família, visto que esta condição crônica é associada à dor, sofrimento e morte. 

Muitos pacientes se preocupam com os possíveis estigmas sociais, perda de atrativo sexual, de 

capacidade produtiva e de peso corporal. Entretanto, a espiritualidade e religiosidade são 

ferramentas que proporcionam fortalecimento psicossocial para o indivíduo enfrentar 

problemas de saúde desafiadores ao bem-estar, como o câncer. Um estudo analisou os efeitos 

do cuidado espiritual para pacientes com câncer e identificou que foram oportunizados 

momentos de maior paz de espírito e esperança, os quais permitiram importante auxílio para o 

tratamento da doença. Outro estudo constatou que, devido à influência significativa e positiva 

da espiritualidade sobre as emoções, os sistemas naturais de cura do corpo recebem maior 

estímulo, como os sistemas neuroendócrino e imunológico. Uma pesquisa sobre a influência 

das crenças religiosas na qualidade de vida de pessoas que realizavam quimioterapia identificou 

que a fé em Deus representava para esses pacientes uma forma de capacitação interior e 

psicossocial para enfrentar a doença. Em uma análise foi entrevistado pacientes com câncer, os 

quais relataram que a E/R os encorajava para aderir ao tratamento e não desistir de sua 

recuperação. Outro estudo identificou que a prece se apresentou como uma estratégia 

importante que reduziu a ansiedade em pacientes com câncer em tratamento de quimioterapia. 

CONCLUSÃO: A E/R se configura como um complemento valioso no tratamento do câncer, 

oferecendo suporte emocional e promovendo uma abordagem holística do cuidado ao paciente. 

Ao reconhecer e incorporar essa dimensão, os profissionais de saúde podem contribuir para 

uma experiência mais positiva e significativa para os pacientes que enfrentam essa doença 

desafiadora. 
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INTRODUÇÃO: O Cuidado paliativo configura-se como uma abordagem que visa melhorar 

a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doenças que ameacem a 

continuidade da vida, buscando o alívio do sofrimento, o tratamento da dor e de outros 

sintomas de natureza física, psicossocial e espiritual (Ribeiro & Poles,2019). Tal abordagem 

então, deve estar presente em todos os âmbitos dos cuidados em saúde, principalmente em 

hospitais, - um dos cenários preferenciais dos cuidados paliativos - que constituem a exemplo 

dos centros de traumatologia que podem e devem contar com fluxos de atendimento a esse 

paciente e sua família (Cintron & Meier, 2007). OBJETIVO: O objetivo do referido trabalho 

foi explicitar acerca do fluxo de acompanhamento de cuidados paliativos no contexto da 

assistência ao trauma. METODOLOGIA: Para tanto, foi construído um relato de 

experiência produzido por enfermeira da equipe de cuidados paliativos de um hospital 

terciário da cidade de Fortaleza-CE, elaborado em maio de 2024, a partir de observações de 

vivência da equipe de cuidados paliativos da referida instituição. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Viu-se que o acompanhamento inicia-se com a solicitação de parecer médico 

da equipe assistente à equipe de cuidados paliativos, passando por um pré-parecer que pode 

ser elaborado pela equipe multidisciplinar, seguido de parecer médico de orientação do tipo 

da terapêutica na condução do cuidado ofertado ao paciente, acrescido de visitas diárias e 

atualizações pela equipe multi, por reuniões da equipe com a família do paciente e por fim, 

acompanhamento até os possíveis desfechos da internação do mesmo (alta para casa, 

reabilitação, transferência ou óbito). Observa-se que apesar de o cuidado em saúde deva ser 

individualizado e que leve em consideração além de aspectos objetivos e toda a subjetividade 

humana, é importante destacar a existência de ferramentas como fluxo de internação, 

materiais impressor apropriados, espaço físico e tempo para discussão de caso entre a equipe 

de cuidados paliativos, com vistas a organizar o processo de trabalho e qualificar a assistência 

prestada (Manual de Cuidados Paliativos, 2012). CONCLUSÃO: Conclui-se assim, que 

faz-se necessário trabalhar com 
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fluxos de acompanhamento para os pacientes paliativos e seus parentes, principalmente no 

contexto hospitalar do trauma, espaço onde esse tipo de cuidado ainda é prática recente e que 

conta com pacientes, em sua maioria, em situação aguda, e então, esse cuidado pode permitir 

traçar um plano de cuidados de acordo com suas necessidades e que ofereceria benefícios e 

evitando-se malefícios. 
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RESUMO  

O ser humano tem observado que o cuidado da saúde requer um olhar muito além do habitual 

tratamento do corpo. Suas problemáticas tomaram uma proporção assustadora a ponto de 

buscarem de uma forma desenfreada por medicações múltiplas para o alívio das mesmas. 

Ocorre que, o indivíduo é um ser holístico, ou seja, reúne os campos físico, mental e emocional, 

portanto, tratar somente do corpo físico já não é o suficiente para se alcançar o verdadeiro bem-

estar. Surge, em 2006, instituída pelo Sistema Único de Saúde (SUS) as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS), uma forma de complementar o cuidado da saúde. Além 

disso, seu custo de investimento é muito baixo. Com resultados positivos, a demanda por essas 

práticas têm aumentado consideravelmente, objetivando um cuidado da saúde mais 

humanizado, menos invasivo e medicamentoso. Assim, o objetivo geral do presente estudo é 

entender a importância e necessidade de se aderir às PICS como forma de agregar um cuido à 

saúde integral. Como objetivos específicos têm-se: esclarecer o surgimento das PICS; entender 

a necessidade do cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde integral. O 

método utilizado para sua construção foi a pesquisa bibliográfica a partir da reunião de revistas 

e artigos científicos, bem como meios eletrônicos confiáveis. O alcance dos objetivos da 

pesquisa promoveu como resultados o entendimento do quanto é crucial agregar as PICS ao 

cuidado da saúde, dados os benefícios observados no alívio dasa problemáticas dos usuários, 

bem como na redução do uso de medicamentos e bem-estar promovendo, assim, credibilidade 

e segurança diante da comprovada melhora da qualidade de vida. Com isso, conclui-se que sua 

demanda tende a aumentar a partir da sua crescente expansão. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Práticas integrativas e complementares; Medicina complementar; 

Benefícios das PICS. 

 

INTRODUÇÃO  
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Como estratégia para promoção de saúde e bem-estar social surge a Atenção Primária à 

Saúde (APS) a partir do cuidado familiar e comunitário promovido por práticas de saúde 

orientadas por equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) – responsável por levar serviços 

multidisciplinares (consultas, exames, vacinas, radiografias etc.) às comunidades por meio das 

Unidades de Saúde da Família (USF), das quais participam profissionais como enfermeiros, 

auxiliares e técnicos de enfermagem. A APS, segundo o Ministério da Saúde expõe que  

 

É o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, 

a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação, a redução de 

danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades.  

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e do centro 

de comunicação com toda a Rede de Atenção ao SUS (BRASÍLIA, 2024).  

 

 A alta demanda pelas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PIUCS) 

demonstra sua necessidade, benefícios e importância na promoção do bem-estar e melhora da 

qualidade de vida, comprovados por estudos diversos, inclusive no cuidado oferecido por 

equipes de enfermagem. Muitos sistemas de saúde compreenderam essa necessidade de agregar 

a chamada medicina complementar ao cuidado da saúde integral. Pereira, Souza e Schveitzer 

(2022, p. 153) expõem que “trata-se, atualmente, de uma das estratégias global: promover, 

integrar, regulamentar e supervisionar as práticas complementares nos cuidados em saúde”. 

As PICS adentraram ao rol de cuidado dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) no ano 

de 2006 através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNIC), uma 

ação voltada para o cuidado terapêutico, na escuta visando o acolhimento do paciente e sua 

integração com o meio ambiente e a sociedade a partir de uma abordagem expansiva do 

processo saúde/doença. Atualmente, segundo a Secretaria de Estado de Saúde, de Campo 

Grande/MS, temos, no Brasil um total de 29 práticas, são elas: acupuntura, antroposofia, 

apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodança, bioenergética, constelação familiar, 

cromoterapia, dança circular, fitoterapia, geoterapia, hipnoteraía, homeopatia, imposição das 

mãos, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, 

reflexologia, reiki, shantala, terapiacomunitária integrativa, terapia de florais, termalismo e 

yoga (CAMPO GRANDE, 2024). 
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O objetivo geral da pesquisa apresentada é entender a importância e necessidade de se 

aderir às PICS como forma de agregar um cuidado imprescindível à saúde integral. Como 

objetivos específicos têm-se: esclarecer o surgimento das PICS; entender a necessidade do 

cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde integral. Sua construção deu-

se a partir do método de pesquisa bibliográfica, reunindo materiais como revistas e artigos 

científicos, sites confiáveis que trazem dados comprovado sobre o tema. Como resultados, a 

pesquisa traz, a partir do alcance do seu objetivo, a comprovação da importância de agregar as 

práticas integrativas e complementares ao cuidado terapêutico da saúde, visto os benefícios 

observados e expostos por meio de dados estatísticos sobre o alívio das problemáticas, 

promoção do bem-estar e melhora da qualidade de vida de quem as recebe. Diante de tudo o 

que foi exposto, pode-se concluir que o cuidado em saúde a partir das PICS é crucial para se 

alcançar o verdadeiro bem-estar e melhorar a qualidade de vida. 

 

OBJETIVOS 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não somente a ausência de afecções e enfermidades” 

(MARQUES et al., 2016, p. 01). Foi a partir desse conceito que foi criado o SUS, baseado em 

três pilares: universalidade, igualdade de acesso e integralidade no atendimento.  

Agregando um cuidado mais humanizado às políticas do SUS, as PICS se tornam 

cruciais por serem métodos não medicamentosos; por irem além do cuidado do corpo físico, 

tratando o Ser de uma forma holística; além da escuta terapêutica, considerando o indivíduo 

dentro de um contexto ambiental e social.  

Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo geral entender a importância e 

necessidade de se aderir às PICS como forma de agregar um cuidado imprescindível à saúde 

integral. Como objetivos específicos apresentam-se: esclarecer o surgimento das PICS; 

entender a necessidade do cuidado terapêutico; avaliar os benefícios das PICS para a saúde 

integral. De acordo com Treinta et al. (2014, p. 517), “o critério de alinhamento às pesquisa é 

uma avaliação feita pelo próprio pesquisador. Ele quantifica o grau de alinhamento de cada 
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documento aos objetivos propostos na pesquisa”.  Com isso, a pesquisa do material inicia-se a 

partir do objetivo proposto, a ser desenvolvido na construção do artigo.  

 

MÉTODO  

 

A pesquisa bibliográfica foi o método utilizado na construção do presente artigo através 

da qual se reuniu materiais referentes ao tema. Primeiro foram buscados tais materiais a partir 

de revistas e artigos científicos, bem como meios eletrônicos confiáveis, levantados a partir das 

palavras-chave: práticas integrativas e complementares, medicina complementar, benefícios 

das PICS. Após o devido levantamento, foram selecionados seis artigos para compor a pesquisa, 

oferecendo maiores esclarecimentos sobre a importância das práticas no cuidado holístico do 

Ser, trazendo o entendimento de como e porque foram agregadas ao cuidado em saúde do SUS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O conteúdo da pesquisa trouxe como resultados: a compreensão da importância PICS 

no cuidado da saúde integral do Ser, considerando uma abordagem terapêutica que vai desde 

seu acolhimento, por meio da escuta terapêutica, à visão ampla sobre seu contexto ambiental e 

social, o que também influencia em sua vivência. Portanto, o objetivo foi alcançado. 

Fica comprovada a melhora na qualidade de vida e bem-estar do indivíduo na fala de 

Pereira, Souza e Schveitzer (2022, p. 153), dentre outros autores: “nos últimos anos, sua 

demanda tem aumentado e muitos sistemas de saúde entenderam a necessidade de seguir pelo 

percurso da medicina complementar como forma de agregar ao cuidado da saúde integral.” A 

Secretaria do Estado de Saúde de Minas Gerais reforça ao falar sobre seu reconhecimento pela 

OMS como parte da Medicina Tradicional e Complementar (MTC), o que comprova a seriedade 

do cuidado integral e terapêutico oferecido por essas práticas (BRASÍLIA, 2024). 

A pesquisa realizada por Schawambach e Queiroz (2023, p. 03) sobre o tratamento de 

transtorno depressivo por meio das PICS e conclui que “por se tratar de uma doença causada 

por múltiplos fatores, a depressão necessita de cuidados e acompanhamentos personalizado 
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para alcançar o sucesso na intervenção. É aí onde essas práticas são utilizadas, denominadas 

pela OMS como medicina tradicional complementar/alternativa” (BRASIL, 2006). 

Aguiar, Kanan e Masiero (2019, p. 1211) também comprovam ao dizer que:  

 

Os estudos revelam: redução da medicalização, empoderamento dos usuários na busca 

do autocuidado e a responsabilização pela própria saúde; possibilidade de reduzir a 

frequência de transtornos mentais comuns; autonomia e participação do usuário na 

escolha das suas estratégias de tratamento; e “baixo custo, ausência de efeitos 

colaterais; satisfação e crença da população”.  

 

Os resultados mostram, então, que a alta demanda por estas práticas decorre não 

somente da busca esperançosa por meios de alívio das problemáticas, mas também por seus 

resultados benéficos comprovados, promovendo bem-estar e qualidade de vida.   

 

CONSIDERAÇÃO FINAL 

 

A partir de um olhar amplo sobre as necessidades reais do indivíduo, considerando que 

o bem-estar resulta da saúde integral, o cuidado em saúde buscou um meio mais humanizado 

de cuidar da saúde da população, além de ser mais benéfico por abarcar a amplitude do Ser e 

menos medicamentoso. Além desses benefícios, as PICS requerem baixo custo de investimento, 

o que facilita sua expansão. 

Sendo assim, essas práticas trazem um conceito de cuidado terapêutico, cada dia mais 

buscado e necessitado por parte da população. Promovendo o verdadeiro bem-estar e a melhora 

na qualidade de vida, os estudos aqui reunidos mostram a importância de se aderir a esse 

cuidado em saúde tendo como resultados, a partir do alcance dos objetivos, a comprovação da 

minimização dos efeitos das problemáticas, a redução do uso de medicamentos convencionais, 

empoderamento dos usuários. Com isso, conclui-se que sua demanda tende a aumentar a partir 

da sua crescente expansão. 
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INTRODUÇÃO: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são causadas por vírus, 

bactérias ou outros microrganismos. Elas são transmitidas, principalmente, por meio do contato 

sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa 

que esteja infectada. A transmissão de uma IST pode acontecer, ainda, da mãe para a criança 

durante a gestação, o parto ou a amamentação (MS). As ISTs aparecem principalmente na 

região genital, mas também podem aparecer em outras partes do corpo, e a principal forma de 

prevenir tais infecções é fazendo o uso de camisinha (masculina ou feminina). O 

comportamento sexual de adolescentes e jovens configura um desafio para a saúde pública, pois 

são múltiplos os fatores relacionados às condutas sexuais que apontam os jovens como grupo 

de risco para IST (Lima, 2024). METODOLOGIA: O presente estudo foi elaborado a partir 

da reunião de artigos que compreendam a temática abordada, encontrados disponíveis na 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), publicados nos últimos 5 anos, disponibilizados no idioma 

português. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A comunicação é campo estratégico para a 

promoção da saúde, ao permitir a difusão de informações sobre saúde e favorecer processos 

comunicacionais alinhados às diretrizes de participação social na definição das políticas 

públicas (Lima, 2024). Dentre os estudos reunidos no presente trabalho, pode-se afirmar que 

um dos aspectos associados à vulnerabilidade dos jovens tem relação com a ingestão de bebidas 

alcoólicas e a prática do sexo desprotegido (Spindola, 2023). Alguns jovens têm conhecimento 

sobre os riscos do sexo sem proteção, porém, ao ingerirem bebidas alcoólicas, ficam suscetíveis, 

sendo este apenas um dos aspectos. Isso pode ser explicado pela vulnerabilidade da população 

jovem, mais exposta, visto que é uma fase de imaturidade etária, cognitiva e emocional, além 

de um período de descobertas e de grande influência de grupos sociais. O quanto os jovens 

conhecem a respeito das ISTs influencia as medidas preventivas que este grupo adota, sendo 

possível afirmar que é de extrema importância a divulgação de informações nas redes sociais 

para facilitar o acesso. O desenvolvimento do ambiente virtual de aprendizagem para o ensino 

de adolescentes escolares sobre IST, presente em um dos estudos referenciados, por meio da 

inserção de conteúdos interativos e o uso da tecnologia para educação em saúde estimulou 

autonomia, o pensamento crítico, a participação ativa e a aprendizagem colaborativa entre os 

participantes do curso, em uma interface simples e dinâmica, de acesso simultâneo em qualquer 

lugar com rede e de fácil entendimento para quem acessou (Bastos, 2022). CONCLUSÃO: 

Sabendo disso, a educação em saúde é de suma importância para que a disseminação de 
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informações a respeito das ISTs ocorra, e a prevenção destas seja realizada de forma mais 

eficaz. Assim sendo, é necessário que mais estudos sejam realizados a respeito da difusão dessas 

informações entre o público mais jovem, não desprezando outras faixas etárias. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Saúde 

Sexual. 
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