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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 reflexões, 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, nessa edição tão especial, resolvemos inovar com a produção do livro MENTE,

CORPO E ESPIRITUALIDADE: Aplicações e Expansões, composto por 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 deste livro, 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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O USO DE MICROARRANJOS NA DETECÇÃO DO CÂNCER DE MAMA  

 

THE USE OF MICROARRAYS IN THE DETECTION OF BREAST CANCER 

 

CÍNTIA RAMOS TEIXEIRA 

Doutoranda em Biotecnologia – RENORBIO, Universidade Estadual do Ceará – UECE, 

Fundação Cearense de de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico – FUNCAP 

 

MARIA MICHELLE BISPO CAVALCANTE 

Doutoranda em Biotecnologia – RENORBIO, Universidade Estadual do Ceará – UECE 

 

LUIS FELIPE ALVES SOUSA 

Enfermeiro, Especialista em Obstetrícia e Neonatologia 

 

HÉLCIO SILVA DOS SANTOS 

Doutor em Química, Docente da Universidade Estadual do Ceará – UECE 

 

STELA MIRLA DA SILVA FELIPE 

Doutora em Biotecnologia – RENORBIO, Universidade Estadual do Ceará – UECE 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: identificar a usabilidade da técnica de microarranjo na detecção do câncer de mama. 

Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisão narrativa. A busca pelos 

artigos foi realizada através do Portal de Periódicos CAPES, pois permite a busca em diferentes 

bases de dados ao mesmo tempo, sendo selecionado a base de Dados PubMed. Para a busca 

foram utilizados os descritores “Microarrays” e “cancer de mama”. Como critérios de inclusão 

estão os artigos completos, com versão disponível em português, publicados entre 2015 e 2024, 

que tivesse os descritores em seu título, resumo ou palavras-chave. Resultados e Discussão: 

Foram selecionados 3 artigos que correspondiam os objetivos da pesquisa. Os diferentes artigos 

abordaram diferentes genes e mapeamentos, evidenciando que alguns genes especificos podem 

estar relacionados ao surgimento do cancer de mama, considerando ainda fatores como idade, 

peso e saúde reprodutiva. Considerações Finais: A técnica, por permitir ser feita a análise de 

vários genes simultaneamente, permite a busca e detecção de vários genes que podem acarretar 

no câncer, assim podendo identificar o primórdio dessa doença no organismo, além de 

conseguir identificar processos de metástases, tanto inicial como avançada. Com isso, fica 

perceptível e baseado cientificamente que a técnica de microarranjos além de ter uma 

usabilidade extensa e promissora, apresenta um avanço nos estudos envolvendo a expressão de 

genes ligadas ao câncer. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Microarranjo; Prevenção. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the usability of the microarray technique in detecting breast cancer. 

Methodology: This was qualitative research, of the narrative review type. The search for 

articles was carried out through the CAPES Journal Portal, as it allows searching in different 

databases at the same time, with the PubMed database being selected. For the search, the 

descriptors “Microarrays” and “breast cancer” were used. The inclusion criteria include 

complete articles, with a version available in Portuguese, published between 2015 and 2024, 

that had the descriptors in their title, abstract or keywords. Results and Discussion: 3 articles 

that corresponded to the research objectives were selected. The different articles addressed 

different genes and mappings, showing that some specific genes may be related to the 

emergence of breast cancer, also considering factors such as age, weight and reproductive 

health. Final Considerations: The technique, by allowing the analysis of several genes to be 

carried out simultaneously, allows the search and detection of several genes that can lead to 

cancer, thus being able to identify the beginning of this disease in the body, in addition to being 

able to identify metastasis processes, both initial and advanced. Therefore, it is clear and 

scientifically based that the microarray technique, in addition to having extensive and promising 

usability, presents an advance in studies involving the expression of genes linked to cancer. 

 

Keywords: Breast cancer; Microarray; Prevention. 

 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

O câncer da mama é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres no Brasil, excluindo 

o câncer de pele não melanoma. Os fatores de risco relacionados à vida reprodutiva da mulher, 

como a menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestação a termo acima dos 30 anos, 

anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposição hormonal, estão bem 

estabelecidos em relação ao desenvolvimento do câncer de mama.  

Além desses, a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco. 

(INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2011). Atrasos no diagnóstico e no início do 

tratamento do câncer de mama aumentam a ansiedade sentida pelas mulheres e podem impedir 

tratamentos curativos, reduzindo as taxas de sobrevivência (SOUZA et al., 2008).  

Alguns estudos evidenciam que um atraso de mais de três meses entre o início dos 

sintomas e o tratamento está associado com menores taxas de sobrevida (TRUFELLI et al., 

2008). A história natural do câncer de mama indica que o curso clínico da doença e a sobrevida 

variam de paciente para paciente (SOUZA et al., 2008).  

Esta variação é determinada por uma série complexa de fatores, tais como a diferença 

na velocidade de duplicação tumoral, o potencial de metastatização do tumor e outros 

mecanismos, ainda não completamente compreendidos, relacionados com a condição 

imunológica, hormonal e nutricional do paciente (SOUZA et al., 2008). O acesso e o tempo 
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para o diagnóstico e tratamento do câncer de mama variam nas diversas regiões do país, 

dependendo de fatores geográfi cos e socioeconômicos (INSTITUTO NACIONAL DO 

CÂNCER, 2009) 

O câncer de mama é uma das causas proeminentes de morbimortalidade feminina em 

todo o mundo, sendo no Brasil, o câncer com maior incidência no sexo feminino contabilizando 

2,1 milhões de casos novos e aproximadamente 600 mil mortes em 2018, ocorrendo casos em 

todas as regiões do país (BRAY et al., 2018, FERREIRA et al., 2021). 

Como ferramenta para o estudo da expressão gênica, desde 1995, quando Schena e sua 

equipe de colaboradores (SCHENA et al., 1995) demonstraram o uso de um microarranjo de 

cDNA na análise quantitativa do transcriptoma de várias linhagens e órgãos de Arabidopsis 

thaliana, a tecnologia passou a ser largamente utilizada em diversas abordagens da medida nos 

níveis de transcrição dos genes.  

Diferente das metodologias existentes até então, essa técnica passou a permitir a 

investigação de milhares de transcritos de maneira simultânea, o que revolucionou diversas 

áreas da biologia, por meio do aumento substancial da capacidade analítica dos processos 

moleculares (SCHENA et al., 1995; GIACHETTO, 2010). 

A tecnologia dos microarranjos de DNA permite a investigação de milhares de 

transcritos de um tecido, de maneira simultânea. Essa metodologia tem revolucionado diversas 

áreas do conhecimento, por meio do aumento substancial da capacidade analítica dos processos 

moleculares. Hoje, dentro da ciência animal, a disponibilidade desse método de investigação 

tem permitido aos pesquisadores identificar variações na expressão de determinados genes que 

possam ocorrer como respostas biológicas devido à condição experimental (idade, raça, estado 

fisiológico). Sob um aspecto prático, essa tecnologia tem seu papel na identificação de genes 

envolvidos na determinação de características fenotípicas de interesse econômico, os quais 

podem ser usados no desenvolvimento de métodos para a seleção de genótipos superiores 

dentro dos programas de Melhoramento Genético (GIACHETTO, 2010). 

Assim, o presente trabalho objetiva identificar a usabilidade da técnica de microarranjos 

na detecção do câncer de mama. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisão narrativa. Esse tipo de revisão 

não exige um protocolo rígido para sua confecção, a busca das fontes não é pré-determinada e 
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específica, sendo frequentemente menos abrangente. A seleção dos artigos é arbitrária, 

provendo o autor de informações sujeitas a viés de seleção, com grande interferência da 

percepção subjetiva (CORDEIRO et al., 2007). 

A busca pelos artigos foi realizada através do Portal de Periódicos CAPES, pois permite 

a busca em diferentes bases de dados ao mesmo tempo, sendo selecionado a base de Dados 

PubMed. Para a busca foram utilizados os descritores “Microarrays” e “cancer de mama” (em 

inglês), com o auxílio do operador Booleano AND. Como critérios de inclusão estão os artigos 

completos, com versão disponível em português, publicados entre 2015 e 2024, que tivesse os 

descritores em seu título, resumo ou palavras-chave. Como critério de exclusão os que não 

estivessem condizentes com o objetivo da pesquisa e não respeitasse os critérios de inclusão. 

Foram encontrados 6 artigos, após leitura dos resumos, foram selecionados 3 artigos 

que correspondiam os objetivos da pesquisa. 

Figura 1: Fluxograma da etapa de busca dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

DESCRITORES 

“MICROARRAYS” AND “CANCER DE MAMA” 

Total 

3 artigos 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

“artigos completos, com versão disponível em português, publicados entre 2015 e 

2024, que tivesse os descritores em seu título, resumo ou palavras-chave” 

6 artigos 

Excluídos: 3 

55 artigos 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O quadro a seguir apresenta os artigos que foram selecionados para a construção da 

pesquisa, com a descrição do título do estudo, autores, ano de publicação, objetivos do estudo, 

conclusão e periódico, sendo-os numerados em ordem cronológica de publicação 

Quadro 1: Lista de artigos. 

Artigo Título do Artigo Autores e Ano Periódico 

A1 Evaluation of the TRPM2 channel as a 

biomarker in breast cancer using public 

databases analysis 

TOLEDO et al., 

2016. 

ScienceDirect 

A2 The apocrine profile of triple-negative 

breast carcinomas in patients aged 45 

years or younger: favorable but rare 

features 

MASILI-OKU, 

S. M. et al., 

2016. 

Revista Brasileira de 

Ginecologia e 

Obstetrícia 

A3 Identification of a subtype of poorly 

differentiated invasive ductal carcinoma 

of the breast based on vimentin and E-

cadherin Expression 

ORLANDINI, 

L. F. et al., 2018. 

Revista Brasileira de 

Ginecologia e 

Obstetrícia 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

A1 – Toledo et al., 2016. 

O artigo analisou genes que poderiam estar relacionados à resposta do organismo ao 

câncer de mama, sendo focado no TRPM2, a técnica filtrou 15 genes caracterizados e cinco 

genes não caracterizados a fim de encontrar processos biológicos. Assim, determinaram que 

essas proteínas estão relacionadas à resposta imune inata e adaptativa (C7, ALPI, OPCML), 

ligadas a processos de câncer (LDHAL6B, GAST, TDGF1), e algumas, como ENPP7, 

previnem a tumorigênese. 

O estudo mostrou que o TRPM2 é altamente expresso no carcinoma de mama in situ em 

comparação com o tecido mamário normal, e até se expressa quase seis vezes mais 

em amostras de carcinoma de mama invasivo em comparação com o material de carcinoma in 

situ . Estes resultados sugerem fortemente que o TRPM2 poderia ser usado como um 

biomarcador molecular de invasão tumoral no câncer de mama. 

 

A2 – Masili-Oku et al., 2016. 
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A análise feita no estudo mostrou que a maioria dos TNBCs exibe um subtipo molecular 

semelhante ao basal e foi identificado com maior frequência em mulheres portadoras de 

BRCA1. Além disso, uma importante associação foi observada entre TNBCs, carcinomas 

basais e carcinomas associados ao BRCA1, embora não sejam sinônimos. A expressão de AR 

foi previamente detectada em 12% dos TNBCs, enquanto apenas 5,1% dos TNBCs examinados 

no presente estudo expressaram o AR. Ainda encontrou expressão de AR em 17,7% (87/492) 

dos TNBCs, e a idade média dos pacientes com AR-positivo foi maior do que aqueles com 

tumores AR-negativos (53 anos versus 47 anos). Eles também observaram uma correlação 

significativa entre a expressão de AR e tumores de baixo grau. 

O estudo demonstrou que a expressão de AR em carcinomas HER2 está associada a 

menor atividade proliferativa e menor grau tumoral sugerindo assim um comportamento 

tumoral menos agressivo. 

 

A3 – Orlandini et al., 2018. 

Nesse estudo não encontraram uma diferença significativa na sobrevida global e livre 

de doença entre os tumores luminal A, luminal B, enriquecidos com HER2 e TNBC, e não 

houve associação entre a expressão de CK5 e a sobrevivência (dados não mostrados). Em 

pacientes com tumores VIM + /CDH1 -/ fenótipo baixo e não VIM + /CDH1 -/ fenótipo baixo, 

as taxas de sobrevida livre de doença em 5 anos foram de 61,5% e 83,7%, e as taxas de 

sobrevida global em 5 anos foram 51,2% e 83,5%, respectivamente. 

A aquisição de um fenótipo mesenquimal por células epiteliais malignas é um passo 

importante para a invasão e metástase do câncer. Algumas novas terapias direcionadas que 

interferem especificamente com o programa EMT estão sendo desenvolvidos. Tumores triplo 

negativos são considerados um subtipo específico de câncer de mama com recorrência precoce 

e mau prognóstico. A análise do transcriptoma demonstrou que os carcinomas de mama do tipo 

basal exibem um perfil molecular mesenquimal. Assim, o uso de um anti-EMT a terapia do 

programa poderia ser investigada no tratamento de TNBCs. O uso de CK5 foi proposto para 

identificar um subconjunto de tumores TNBC com um fenótipo basal em alguns relatórios, 

demonstrando que a expressão de CK5 em TNBCs poderia prever entre 61 e 95% de subtipos 

basais, conforme definido pela análise do transcriptoma. 

 

 

4. CONCLUSÃO 
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A técnica de microarranjos tem se mostrado promissora nos estudos de diagnóstico de 

vários tipos de canceres e demais doenças genéticas. Além de auxiliar no entendimento dos 

fatores que podem acarretar tal mazela aos pacientes. 

A técnica, por permitir ser feita a análise de vários genes simultaneamente, permite a 

busca e detecção de vários genes que podem acarretar no câncer, assim podendo identificar o 

primórdio dessa doença no organismo, além de conseguir identificar processos de metástases, 

tanto inicial como avançada. 

O uso da técnica, conforme os presentes estudos evidenciaram, permite detectar quais 

alterações e em quais genes podem estar ligados a algum fator externo, seja idade, altura, peso, 

reprodução e doenças pré-existentes. Assim, servindo como evidência aos órgãos competentes 

e profissionais da saúde, para que esses possam planejar a executar ações de prevenção da 

doença e promoção da saúde. 

Com isso, fica perceptível e baseado cientificamente que a técnica de microarranjos 

além de ter uma usabilidade extensa e promissora, apresenta um avanço nos estudos envolvendo 

a expressão de genes ligadas ao câncer. 
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RESUMO 
 

 

Introdução: A espiritualidade sempre atravessou gerações e culturas. Refletir como essa 

espiritualidade ajuda o homem, em sua dimensão pessoal e social, é relevante para a 

compreensão da subjetividade humana. A psicologia é uma das ciências que pode ajudar o ser 

humano a entender um pouco mais suas questões. Além disso, também ajuda a entender um 

pouco mais sobre a diversidade das experiências espirituais. A partir desse pressuposto, a 

espiritualidade torna-se uma aliada para a psicologia. Com isso, ajuda o ser humano a 

encontrar sentido para suas questões existenciais. Objetivos: O objetivo deste trabalho é 

discutir uma articulação entre psicologia e espiritualidade. Metodologia: A metodologia 

utilizada trata-se de uma pesquisa bibliográfica, qualitativa, na qual foi tomada como fonte a 

obra de Viktor Frankl, autor da Logoterapia, e seus escritos sobre a relação da psicologia com 

a espiritualidade. Resultados e Discussão: Tem-se que o pensamento da Logoterapia e de 

Frankl relaciona a espiritualidade como uma experiência para além da religiosidade, uma ação 

de transcendência, implicando valores para o ser humano. Conclusão: Conclui-se que a 

espiritualidade pode atribuir sentido à existência. 

 

Palavra-chave: Psicologia; Espiritualidade; Logoterapia. 

 

 

ABSTRACT 
 

 

Spirituality has always crossed generations and cultures. Reflecting on how this spirituality 

helps man, in his personal and social dimension, is relevant for understanding human 

subjectivity. Psychology is one of the sciences that can help human beings to understand their 

issues a little more. In addition, it also helps to understand a little more about the diversity of 

spiritual experiences. From this request, spirituality becomes an ally for psychology. With this, 

it helps human beings to find meaning for their existential questions. Objective: Therefore, 

the objective of this work is to discuss an articulation between psychology and spirituality. 

Methodology: The methodology used is a bibliographical, qualitative research, in which the 

work of Viktor Frankl, author of Logotherapy, and his writings on the relationship between 

psychology and spirituality was taken as a source. Results and Discussion: The thought of 

Logotherapy and Frankl relates spirituality as an experience beyond religiosity, an action of 

transcendence, implying values for human beings. Final Considerations: It is concluded that 

spirituality can give meaning to existence. 

 

Keywords: Psychology; Spirituality; Logotherapy 

 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

 

Vivenciamos um mundo cercado por indiferenças, individualismo, fragilidade de laços, 

pessoas e culturas fechadas ao diferente, e vários outros aspectos complexos da sociedade. A 

psicologia, enquanto ciência e profissão, ajuda as pessoas a compreenderem a si mesmas, 

assim como, entenderem as relações sociais que estabelecem. Para alcançar o bem estar, os 
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indivíduos podem refletir questões existenciais importantes, como a vida, a morte e morrer, o 

adoecimento, o envelhecimento, a angústia e a sensação de vazio. 

Percebe-se, historicamente, rituais espirituais que evidenciam a fé, as religiões ou 

filosofias, em que o divino se torna refúgio para as dores do ser humano. Essas experiências, 

muitas vezes, norteiam, encorajam e trazem sentido de vida, impactando no social, ou no meio 

ambiente que se inserem. Frankl (1991) assinala a necessidade de agregar à visão de homem 

uma dimensão mais além das dimensões física e psíquica, lembrando que apesar de o homem 

ser uma unidade físico-psíquica "esta unidade não constitui o homem total; precisamente o 

espiritual é que institui, funda e garante a totalidade do homem" (FRANKL, 1991, p. 177). 

Ser espiritual significa ser reverente para com o mundo, para com a natureza, para com 

as outras pessoas, para com as leis e outras instituições sociais. Nietzsche, através de 

Zaratustra, fala da virtude dadivosa, ao defender a espiritualidade como um transbordamento 

de self, o abarcar o mundo, de forma generosa e com compaixão (SOLOMON, 2003, p. 34).  

As psicologias e suas vertentes tentam ajudar o ser humano em suas questões. Com isso, uma 

área específica é a da espiritualidade, que acompanha a humanidade há um longo tempo, olhar 

a subjetividade humana atrelada à espiritualidade, é necessário para entendermos a visão 

transcendental e histórica das ações do homem em sua busca do divino que o desenvolve e o 

transforma como ser social.  

Assim, há um sentido existencial embasado não só pela filosofia, mas pela ciência que 

o circunda em suas experiências de espiritualidade. O objetivo deste trabalho é discutir uma 

articulação entre psicologia e espiritualidade. 

 
2. METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, qualitativa, na qual foi tomada como fonte a 

obra de Viktor Frankl, autor da Logoterapia, e seus escritos sobre a relação da psicologia com 

a espiritualidade. 

De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliográfica busca o levantamento e 

análise crítica dos documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com intuito de 

atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com a realização da pesquisa. Com isso, o 

olhar sobre a temática torna-se mais rico de conhecer e a pesquisa se torna mais valiosa. 

Com isso, os trabalhos foram categorizados pelo mapeamento de 08 escritos da obra 

de Viktor Frankl, e 10 artigos com temática espiritualidade, retirados do site Scielo em 
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intenções de esclarecer sobre a espiritualidade em ações na humanidade, seus contextos e os 

efeitos da psicologia em suas dimensões acerca da espiritualidade. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

A espiritualidade sempre foi um ato de transcendência para o indivíduo, podemos olhar 

historicamente, seja por livros, ou expressões artísticas, que trazem traços desse indivíduo 

espiritual, com seus vários ritos que sempre circundam a sociedade e suas diversas culturas. 

Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006) destacam que o ser humano busca por 

respostas compreensíveis de questões fundamentais sobre vida, sobre significado, e sobre 

relacionamento com o sagrado ou transcendente. Espiritualidade e religiosidade são temas 

próximos, mas indicam fenômenos diferentes. Para Giovanetti (2005), A espiritualidade tem 

relação com valores e significados: “o espírito nos permite fazer a experiência da profundidade, 

da captação do simbólico, de mostrar que o que move a vida é um sentido, pois só  o espírito 

é capaz de descobrir um sentido para a existência”. no qual o autor nos remete que, a 

espiritualidade significa mergulhar em si mesmo. E a religiosidade é propriamente a ligação 

com um ser divino através de ferramentas (Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig, 2006) 

“um sistema organizado de crenças, práticas, rituais e símbolos designados a facilitar uma 

proximidade com o sagrado”. 

Falar de espiritualidade sempre trará o contexto de religiosidade, por mais que sejam 

campos distintos, mas próximos. Pode se dizer que religião ajuda a nortear o homem a crer no 

divino e meio que doma o homem em seus instintos, norteando o, como um semáforo que 

pode sim ter liberdade, mas deve ser ter uma organização que inicia se dentro do indivíduo a 

refletir na sociedade, um ser superior que orienta e direciona em suas ações pessoais e social. 

E pontuamos espiritualidade como algo para além da religiosidade uma ação de 

transcendência, o ser humano se move em busca de um sentido para sua existência uma 

evolução para além do campo da visão e do biológico, um sentido imortal não mapeado mas 

que rege e nos eleva a estar em uma metanóia, uma mudança constante, onde traz essa 

representação do movimento e desenvolvimento. 

Percebe-se que a espiritualidade ajuda o indivíduo a entrar em equilíbrio em suas 

questões com o mundo. Segundo Frankl, o inconsciente carrega uma dimensão espiritual que, 

ao emergir, contribui para o equilíbrio psíquico e existencial. Frankl define Deus como “o 

interlocutor dos nossos mais íntimos solilóquios” (FRANKL, 2001, p. 100). A psicologia, 

enquanto ciência, compreende a temática e suas nuances, no qual a influência da religiosidade 
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sobre a saúde mental é um fenômeno resultante de vários fatores como: estilo de vida, suporte 

social, um sistema de crenças, práticas religiosas, formas de expressar estresse, direção e 

orientação espiritual (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Koenig, 2006). 

Os seres humanos são constituídos por algumas dimensões, tais como, biológica, 

social, psíquica e espiritual, como a literatura, contudo, Frankl (1989) traz a importância da 

dimensão espiritual, no qual denomina de dimensão noética, e neste sentido, a dimensão 

noética é considerada superior às demais, sendo também mais compreensiva porque inclui as 

dimensões inferiores, sem negá-las - o que garante a totalidade do homem (FRANKL, 1989, 

p. 95). 

Para alguns seres humanos, a espiritualidade é uma fonte de conforto, bem-estar, 

segurança, significado, ideal e força. Há evidências de que pessoas com vivências espirituais 

tendem a adoecer menos, a ter hábitos de vida mais saudáveis e, quando adoecem, 

desenvolvem menos depressão e se recuperam mais rapidamente (SAAD; MEDEIROS, 2022). 

Podemos perceber que a espiritualidade oferece ações positivas em enfrentamentos de 

questões subjetivas e até em enfrentamento de doenças em ajudar a suportar melhor os 

sentimentos inerentes dos sofrimentos, com efeito pode ser tão importante quanto os efeitos 

do tratamento clínico. 

Pode-se perceber que é importante falar sobre a espiritualidade, que se apresenta 

inerente ao ser humano. Ainda que a descoberta do sentido de cada situação não exija a fé 

religiosa, mas uma experiência individual, tornando ajuda, uma busca de refúgio nos 

sofrimentos e até transcendência. Segundo Freud, o ser humano é movido por impulsos 

inconscientes; já para Frankl, o propriamente humano começa onde começa a liberdade e a 

responsabilidade (FRANKL, 1997). Trazer essa responsabilidade nas ações reflete a vontade 

de estar presente.   

Nos dias atuais vemos uma sociedade cada vez mais sem conexões, a margem das 

relações, essas relações sem laços sem concretude, tradições se perdendo ao tempo, e uma 

liberdade vazia. Duas são as consequências da perda de valores para o ser humano: ou faz o 

que os outros fazem, o que se traduz no conformismo do Ocidente, ou faz o que os outros o 

obrigam a fazer, o que se enquadra no totalitarismo oriental (FRANKL, 1998). Fazer o ser 

humano buscar a si, o interno, a uma tomada de consciência, mostra a importância que 

devemos ter sobre se perceber no mundo. 

Na logoterapia, o ser humano traz um contexto de liberdade, e consciente desta 

liberdade é responsável pelas suas escolhas, motivado pelo que considera sentido de vida.  
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A logoterapia busca tornar o paciente completamente consciente de sua própria 

responsabilidade; por isso precisa deixar que ele opte pelo que, para que ou perante 

quem ele se julga responsável. Eis porque um logoterapeuta é, dentre todos os 

psicoterapeutas, o que menos se vê tentado a impor julgamentos de valores a seus 

pacientes, porque jamais permitirá que o paciente transfira ao médico a 

responsabilidade de julgar (FRANKL, 1977).  

 

A relação com a espiritualidade faz se necessária e a psicologia nessa vertente pode 

ajudar o ser humano em conectá lo a esse para além do campo físico e biológico, a noção de 

ter propósito de liberdade e não limitação, a perceber se que a matéria se acaba, mas os ideais 

não, e até ajudar a fazer sentido uma vida que muita das vezes não se acha uma saída, mas 

motivada por ações elevadas. 

 
4. CONCLUSÃO  

 

Na contemporaneidade existem muitas práticas que, muitas vezes, não têm ciência 

para respaldar o campo da espiritualidade. O objetivo da psicologia se encontra em tentar 

ajudar o ser humano em suas questões, enquanto a religião busca a salvação e o significado 

da existência. Compreender essas diferenças também faz necessário, e percebê- las como 

distintas. 

 Percebe-se que os profissionais de psicologia podem estar mais presentes nesse campo 

para fidelizar essas ações e dar robustez, atreladas com a ciência. Também não deixar as 

pessoas serem enganadas por falsas terapias que se tornam ilusórias pelas falsas promessas e 

profissionais sem credibilidade, e resgatar a importância da espiritualidade para não cair 

apenas no senso comum. É importante sim dominar essa prática e agir de forma séria a esse 

sentido que desde sempre a espiritualidade acompanhou a sociedade pelos séculos e traz ajuda 

nos sofrimentos psíquicos. 

A psicologia é atuante nessa luta, e afirma seu compromisso com a defesa de uma 

sociedade mais inclusiva, que respeite a jornada de cada pessoa a ver o mundo, desenvolvendo 

as relações interpessoais e humanas, na proteção social e no estímulo à conexões vivas e 

atuantes na ação do presente e conforto para a subjetividade, a compreender as pessoas para 

além do biológico. Nossa missão como psicólogos, se torna mais valiosa e rica em poder 

perceber os vários campos que a psicologia pode estar atuando para ajudar o ser humano em 

suas questões. 
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RESUMO 

Objetivo: Evidenciar o impacto do estado de saúde mental e emocional das mães de bebês 

prematuros e a influência dessa vivência na maternidade. Metodologia: Este estudo é uma 

revisão de literatura, feita a partir da busca na base de dados da Revista de Terapia Ocupacional 

da Universidade de São Paulo e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Usando-se os critérios de inclusão: artigos de língua portuguesa, delimitação 
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temporal de 2019-2024, e completos para a temática. Sendo os critérios de exclusão: artigos 

incompletos, resumos, monografias, teses e dissertações. Resultados e Discussão: No contexto 

dos bebês prematuros, a construção do vínculo materno pode ser afetada pela separação física 

e fragilidade do bebê, ou seja, existe uma complexidade emocional e psicológica enfrentada 

pelas mães de bebês prematuro, que pelo cenário de vulnerabilidade possuem a necessidade de 

apoio emocional, acolhimento e cuidado integral para promover o seu bem-estar. Essas mães 

lidam com o rompimento de suas expectativas e desejos com relação a maternidade, afetando a 

sua capacidade de se conectar com o bebê e de responder adequadamente às suas necessidades. 

Considerações Finais: Dado ao exposto, percebe-se a importância da sutileza em cada palavra 

e intervenção, pois cada um dos envolvidos, sendo eles família ou intervencionistas 

hospitalares, podem agregar de forma positiva ou negativa durante o desenvolvimento do 

vínculo afetuoso que a genitora em questão está sendo exposta de forma repentina e 

imprevisível. A priorização da saúde mental nesse contexto, não deve ser algo facultativo, mas 

sim, fortemente presente durante todo processo de atenção, pois só assim se pode conceber uma 

relação saudável entre mãe e filho, garantindo juntamente um futuro melhor para os indivíduos 

entrelaçados pelo elo materno. 

Palavras-chave: Maternidade; Prematuridade; Saúde Mental. 

 

ABSTRACT 
Objective: This study aims to highlight the impact of the mental and emotional health of 

mothers with premature babies and how this experience influences motherhood. Methodology: 

We conducted a literature review by searching the database of the Journal of Occupational 

Therapy at the University of São Paulo and the Latin American and Caribbean Literature in 

Health Sciences (LILACS). Our inclusion criteria were articles in Portuguese published 

between 2019 and 2024, specifically related to the topic. We excluded incomplete articles, 

abstracts, monographs, theses, and dissertations. Results and Discussion: In the context of 

premature babies, the construction of maternal bonding can be affected by the physical 

separation and fragility of the baby, in other words, mothers of premature infants face emotional 

and psychological complexity, necessitating emotional support, acceptance, and comprehensive 

care to promote their well-being. These mothers grapple with shattered expectations and desires 

related to motherhood, impacting their ability to connect with the baby and respond adequately 

to their needs. Final Considerations: Given the above, the importance of subtlety in every 

word and intervention becomes evident. Whether they are family members or hospital 

interventionists, everyone can significantly influence the development of the affectionate bond 

that the mother is suddenly and unpredictably exposed to. Prioritizing mental health in this 

context should not be optional; but it should be a strong presence throughout the attention 

process. Only then can a healthy relationship between mother and child be fostered, ensuring a 

better future for the individuals connected by the maternal bond. 

Keywords: Motherhood; Prematurity; Mental Health. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Oliveira et al. (2023), evidencia a tendência das mães de nascidos prematuros em 

priorizar o filho e deixar de lado as suas próprias necessidades de atenção mental e emocional, 

o que acaba por causar estresse e ansiedade devido ao esgotamento, refletindo nas relações 

sociais da mãe, incluindo na sua relação com o seu filho. Repercutindo, desse modo, no 

abandono ou afastamento dos papéis ocupacionais dessas mulheres. Ademais, Menegat et al. 
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(2021) relata que a construção da identidade ocupacional materna ocorreu de forma gradativa 

e é relacionada à condição clínica do filho. Como categorias analíticas, emergiram dois temas: 

“Hospitalização do bebê pré-termo: um novo, desconhecido e amedrontador contexto para a 

futura e nova mãe” e “A morte e o processo de luto materno: como continuar a viver após o 

óbito do filho”. 

Na contemporaneidade, tendo em vista os avanços tecnológicos na UTI Neonatal, não 

se pode minimizar a importância dos cuidados especializados para que os bebês nascidos 

prematuramente possam se desenvolver nas diferentes etapas da vida, e isso inclui, 

principalmente, a relação entre mãe e bebê. No entanto, o estabelecimento desse vínculo 

encontra obstáculos e limitações, exigindo muitas vezes uma mudança de posicionamento das 

mães e colaboração do ambiente, ou seja, da equipe profissional e da rede de apoio familiar que 

são indispensáveis para tornar essa relação favorável. Ainda, é bastante perceptível o grande 

impacto que esse contexto apresenta na saúde mental dessas mães, pois vários relatos 

evidenciam a intensidade da vivência emocional ao se envolver com a vida desses bebês, 

destacando a árdua tarefa de se alinhar ao universo de um bebê prematuro e de suprir as 

necessidades de seus cuidados especiais, principalmente no caso dos nascidos extremamente 

prematuros (Esteves et al. 2023). 

Cardoso; Toni (2023) apontam a existência dos diversos sentimentos que refletem na 

jornada emocional e psicológica dessas mães, destacando a importância crucial de oferecer 

apoio emocional e psicológico adequado durante essa fase, sendo fundamental reconhecer a 

necessidade de compreensão e suporte para enfrentar as complexidades emocionais associadas 

à prematuridade. Além disso, entre os aspectos positivos ressalta-se a resiliência, o crescimento 

pessoal e a conexão emocional que podem surgir nessas experiências, mostrando a capacidade 

de encontrar significado e força mesmo em situações adversas. 

Desse modo, a presente revisão volta-se para a atenção à saúde mental materna, feita a 

partir da busca na base de dados da Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São 

Paulo e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Usando-

se os critérios de inclusão: artigos de língua portuguesa, delimitação temporal de 2019-2024, e 

completos para a temática. Sendo os critérios de exclusão: artigos incompletos, resumos, 

monografias, teses e dissertações. Com o objetivo de evidenciar o impacto do estado de saúde 

mental e emocional das mães de bebês prematuros e a influência dessa vivência na maternidade, 

pois produções como esta se fazem importantes pelas contribuições ao desenvolvimento desse 

suporte. 
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2. METODOLOGIA 

Este estudo é uma revisão de literatura, feita a partir da busca na base de dados da 

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo e da base de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com o descritor: Maternidade 

AND Prematuridade AND Saúde Mental. Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: 

artigos de língua portuguesa, com delimitação temporal de 2019-2024, cujos temas abordavam 

os aspectos envolvidos no estado da saúde mental de mães de prematuros. Os critérios de 

exclusão foram: artigos incompletos, resumos, monografias, teses e dissertações. Com a 

aplicação dos critérios de busca foram selecionados 8 artigos para compor esta revisão, com o 

intuito de efetuar uma revisão da produção científica sobre os desafios vivenciados pelas mães 

de bebês prematuros, e evidenciar os impactos da prematuridade na vivência da maternidade, e 

a influência desse contexto na saúde mental e emocional dessas mães. 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusão e exclusão de artigos para este estudo. 

 

Fonte: elaborada pelos autores (2024). 

 

 

Artigos encontrados com o 

descritor “Maternidade AND 

Prematuro” 

(n°= 362) 

Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da 

Saúde  

(n°= 361) 

Artigos excluídos após 

critérios metodológicos 

(n°= 354) 

Excluídos após aplicação 

dos critérios temporal e da 

língua portuguesa (n°= 300) 

Excluídos após leitura do 

título e resumo (n°= 51) 

Excluídos após leitura do 

texto completo (n°= 3) 

Revista de Terapia 

Ocupacional da Universidade 

de São Paulo (n°= 1) 
Excluídos (n°= 0) 

Artigos 

incluídos 

(n°= 8) 

(n°= 7) 

(n°= 1) 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados para compor a presente pesquisa foram distribuídos na Tabela 

1, sendo categorizados em: Autores (por ordem alfabética)/ano , título, tipo de estudo, base de 

dados onde foram encontrados e o objetivo geral que cada um apresenta. 

Tabela 1 -  Informações dos artigos selecionados para a revisão. 

Autores / 

Ano 

Título Tipo de 

estudo 

Base de dados Objetivo geral 

Bortolin; 

Donelli 

(2019) 

Experiências 

maternas no 

primeiro ano de 

vida do bebê 

prematuro 

Pesquisa 

qualitativa 

LILACS Compreender as experiências 

maternas no primeiro ano de 

vida de um bebê prematuro, de 

acordo com a Teoria da 

Constelação da Maternidade de 

Daniel Stern. 

Cardoso; 

Toni 

(2023) 

Narrativas de 

mulheres mães: 

vivências e 

ressignificações 

diante da 

prematuridade 

extrema 

Pesquisa 

qualitativa 

LILACS Compreender as dificuldades, 

emoções e sentimentos 

presentes durante o nascimento 

e hospitalização dos recém-

nascidos pré-termos extremos e 

como a(s) maternidade(s) 

puderam ir se construindo nesse 

contexto 

Esteves; 

Piccinini 

(2022) 

Contribuições e 

especificidades da 

clínica 

winnicottiana para 

a prematuridade: 

Evidências a 

partir de dois 

casos 

Estudo de 

caso 

coletivo 

(Stake, 

2006) 

LILACS Investigar as contribuições dos 

princípios e da técnica da 

clínica winnicottiana para duas 

mães e seus bebês no contexto 

da prematuridade e suas 

especificidades, em vista da 

internação do bebê na UTI Neo. 
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Esteves et 

al. (2023) 

“É um 

Bombardeio de 

Sentimentos”: 

Experiências 

Maternas no 

Contexto do 

Nascimento 

Prematuro 

Estudo 

descritivo 

LILACS Investigar a experiência de 

mães de bebês nascidos 

extremamente prematuros 

durante a hospitalização na UTI 

Neo. Em particular, buscou-se 

conhecer os sentimentos 

maternos relacionados a tal 

contexto. 

Lima; 

Smeha 

(2019) 

A Experiência da 

maternidade 

diante da 

internação do 

bebê em uti: uma 

montanha russa de 

sentimentos 

Pesquisa 

qualitativa 

LILACS Conhecer a experiência das 

mães durante a hospitalização 

de seus bebês em alguma 

Unidade de Terapia Intensiva 

do interior do Rio Grande do 

Sul. 

Nasciment

o et al. 

(2022) 

Percepção da 

prematuridade por 

familiares na 

unidade neonatal: 

estudo 

Transcultural 

Estudo 

prognóstic

o/ 

Pesquisa 

qualitativa 

LILACS Conhecer a prematuridade pela 

percepção das famílias de 

recém-nascidos internados na 

Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal sob a perspectiva 

Transcultural. 

Oliveira et 

al. (2023) 

Visita domiciliar 

ao recém-nascido 

prematuro e de 

baixo peso: relato 

de experiência de 

enfermeiros  

Estudo 

descritivo 

LILACS Relatar os estruturantes da 

experiência de visitação 

domiciliar por enfermeiros aos 

recém-nascidos prematuros e 

de baixo peso. 

Petrokas; 

Galheigo 

(2023) 

A experiência 

materna no 

cotidiano de 

Pesquisa 

qualitativa 

Revista de 

Terapia 

Ocupacional da 

Apresentar resultados de 

pesquisa que visou abordar a 

experiência materna acerca do 
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cuidados dos 

bebês de risco no 

domicílio.  

Universidade 

de São Paulo 

cotidiano de cuidados de 

seu bebê de risco no domicílio. 

Fonte: elaborada pelos autores (2024). 

 Nascimento et al. (2022) argumenta que o processo de separação ligada à hospitalização 

do bebê prematuro acarreta em uma perturbação na constituição do vínculo família-bebê no 

âmbito do afeto, provocando um afastamento entre os envolvidos. Essa perturbação é capaz de 

gerar insegurança no cuidador em relação ao seu potencial de suporte àquela criança, existindo 

a interrupção do papel de responsável no momento inicial daquela vida. O autor justifica o 

fenômeno ao alegar que conceber um recém-nascido prematuro é uma vivência conturbada pela 

intermissão do cotidiano, acompanhada de sentimentos negativos receosos. Assim a 

instabilidade funcional advinda da quebra familiar nesse contexto é algo que afeta a esfera 

biopsicossocial. 

A idealização e o planejamento para a chegada de um bebê começam no momento em 

que a figura materna descobre a gravidez. Entretanto, quando as idealizações não se 

concretizam, pode ser frustrante e isso impacta diretamente no vínculo entre a mãe e o recém-

nascido. A prematuridade é um exemplo disso. Nesse sentido, Cardoso; Toni (2023) em seu 

estudo apontam que as mães de bebês prematuros muitas vezes constroem imagens ideais do 

bebê antes do nascimento, influenciadas por expectativas sociais e pessoais. Contudo, a 

realidade do bebê prematuro frequentemente não corresponde a essas idealizações, desafiando 

as expectativas e provocando sentimentos conflitantes nessas mães. Através de uma pesquisa 

qualitativa analisada por Lima; Smeha (2019), foi possível identificar as dificuldades 

vivenciadas por nove mães no ambiente da UTI neonatal em cinco cidades do Estado do Rio 

Grande do Sul. Oito das nove mulheres entrevistadas compartilham sentimentos de insegurança 

e medo de perderem seus filhos. 

Diante disso, navegar por essa discrepância requer ajustes de expectativas e 

enfrentamento dessas emoções para as reconhecer e lidar com os acontecimentos inesperados, 

sendo crucial para estabelecer um relacionamento saudável com o bebê prematuro. Dessa 

forma, o apoio emocional, a valorização e a promoção das potencialidades maternas no contexto 

delicado ao qual as mães vivenciaram na UTI neonatal se torna, então, grande contribuidor para 

a relação afetiva e manutenção dos cuidados para com o bebê (Esteves; Piccinini, 2022).  
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 Para além disso, Bortolin; Donelli (2019) também evidenciam um significativo impacto 

emocional diante da necessidade dessas mulheres de se reestruturarem perante essa nova 

experiência, uma vez que a experiência materna de bebês prematuros em primeiro momento 

pode se apresentar como traumática para algumas mães, devido a redução do contato mãe-filho 

e a necessidade de conciliar o bebê imaginário com o bebê real. Em contrapartida, Oliveira et 

al. (2023) aponta que a alta do hospital até o primeiro semestre já em ambiente domiciliar seria 

a parte mais dificultosa da discutida situação. Segundo o autor, isso ocorre pelos possíveis 

desdobramento das adversidades intrínsecas de um cuidado diferenciado imprevisto, que 

interfere na qualidade de vida materna e traz consequências à autonomia, participação social e 

à convivência familiar dessa mãe. Além disso, a mãe tem a tendência de focar em uma 

performance “correta” desse ato de cuidar, provocando em si exaustão dessas exigências 

ocupacionais.  

 Isto posto, o período de pós-alta hospitalar se torna uma etapa com sentimentos 

complexos e mistos que variam desde alegria à medo. Petrokas; Galheigo (2023) pontuam 

então, que a rede de assistência à saúde ao bebê no pós-alta se mostra ineficiente ao quebrar o 

processo de cuidado contínuo que era oferecido na maternidade, tornando as mães desses bebês 

prematuros as principais responsáveis não só pelo cuidado materno como também pelos 

procedimentos especializados voltados para as necessidades daquele bebê. Apesar disso, o pós-

alta se torna muito mais gratificante para essas mães a partir do momento em que elas se veem 

capazes de finalmente interagir e se relacionar com seus filhos (Bortolin; Donelli, 2019). 

 Desse modo, é colocado em evidência a importância da equipe de saúde de priorizar 

um relacionamento empático e acolhedor para diminuir as incertezas, medos e aflições 

enfrentados pelas mães durante esse processo em um ambiente considerado hostil (Lima; 

Smeha et al., 2019). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pesquisas apontam a importância do incentivo a criação de vínculo entre mãe e bebe, 

mesmo em contexto hospitalar de acompanhamento intensivo, pois visa-se assim o declínio de 

processos emocionais negativos em ambos. Partido do pressuposto anterior, a equipe médica 

em questão tem papel crucial no momento de relação genitora-feto, são eles que, durante todo 

o processo, serão responsáveis pela mediação e cuidados dos pacientes em questão, tendo como 

missão manter o precoce recém-nascido dentro dos cuidados necessários, e ainda sim, preservar 
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a saúde da mãe sem tirá-la da posição materna que ali foi iniciada de forma abrupta e, muitas 

vezes, sem aviso prévio. 

O amor materno não é inato, mas sim desenvolvido ao longo do tempo e pode ser 

manifestado de diversas maneiras. Também se examina como as experiências da mãe na 

infância podem influenciar sua experiência materna, conforme sugerido pela teoria do apego. 

Além disso, aborda os desafios adicionais do nascimento prematuro, afetando tanto a mãe 

quanto a família. A estadia na UTI Neonatal é mencionada como estressante devido aos 

cuidados intensivos exigidos pelos bebês e ao contato inicial limitado entre mãe e filho. A 

criação de vínculos na UTI Neonatal é vista como um desafio devido às condições dos bebês 

prematuros e à intervenção frequente da equipe médica. 

Levando em consideração esses aspectos, compreende-se que o nascimento de um bebe 

prematuro causa grandes turbulências, sejam em relação à saúde fisiológica ou emocionais. A 

progenitora em questão, é a pessoa que mais carrega consigo as nuances emocionais da situação, 

sendo assim, a delicadeza, respeito, hombridade e compaixão se fazem essenciais durante o 

processo adaptativo dessa maternidade que carrega um fardo psíquico tão forte e delicado. 

Conclui-se que todos os envolvidos, sejam eles parentes, amigos e equipe médica, podem ajudar 

ou atrapalhar o vínculo materno, o qual sendo afetado negativamente pode acarretar em 

decadência psíquico-emocional, portanto, a cautela durante conversas e intervenções deve ser 

tomada por todos envolvidos para que assim, os impactos na saúde mental dessa mãe, possam 

ser minimizados, contribuindo para que esse momento seja o mais favorável, saudável e 

humano possível, e para que isso seja possível, observar-se a necessidade de mais produções 

como esta, com o intuito de promover novos entendimentos para a implementação de uma 

atenção integral à saúde da mulher. 
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RESUMO 

 

Objetivo: O trabalho baseia-se em um relato de experiência de uma estagiária de Psicologia 

que atuou no setor de Maternidade em um hospital universitário de referência estadual, 

acompanhando mulheres durante seu processo gravídico-puerperal e sua rede de apoio familiar. 

Metodologia: Foram utilizados artigos e demais bibliografias nas bases de dados Scielo e BVS, 

articulando-os com as vivências e aprendizagens da estudante em conjunto com a equipe 

multiprofissional do setor. Resultados e Discussão: Foi possível acompanhar as diversas 

intervenções psicológicas no ambiente hospitalar, especificamente no alojamento conjunto, 

desde a prevenção e acompanhamento do tratamento médico à promoção de saúde das 

mulheres-mães e de sua rede de apoio familiar/comunitária, tendo sido abarcado durante os 

atendimentos aspectos emocionais diante de seu contexto socioeconômico e pessoal que as 

afetaram significativamente. Além disso, questões como o fortalecimento do vínculo entre o 

indivíduo e a equipe multidisciplinar e as articulações entre os profissionais se mostrou uma 

parte essencial no manejo psicológico a fim de prevenir a precarização do atendimento e a 

potencializar a humanização das mulheres e seus acompanhantes durante o período de 

internação. Considerações finais: Compreende-se a influência significativa da atuação do 

profissional da Psicologia pelo acolhimento e acompanhamento psicológico no decorrer da 

hospitalização, onde mulheres e famílias muitas vezes fragilizadas emocionalmente e 

socialmente buscavam ser vistas, humanizadas e auxiliadas. 

 

Palavras-chave: Psicologia; Maternidade; Hospital; Equipe multiprofissional.

35

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/on
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/the
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/role
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/of
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/the
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/hospital
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/psychologist
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/in
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/the
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/maternity
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/ward
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/an
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/experience
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/report


  

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The study is based on an experience report of a Psychology intern who worked in 

the Maternity sector in a university hospital of reference in the state, accompanying women 

during their pregnancy-puerperal process and their family support network. Methodology: 

Articles and other bibliographies were used in the Scielo and VHL databases, articulating them 

with the student's experiences and learning together with the sector's multidisciplinary team. 

Results and Discussion: It was possible to follow the various psychological interventions in 

the hospital environment, specifically in rooming-in, from prevention and follow-up of medical 

treatment to health promotion of women-mothers and their family/community support network, 

having been covered during the consultations emotional aspects in view of their socioeconomic 

and personal context that significantly affected them. In addition, issues such as strengthening 

the bond between the individual and the multidisciplinary team and the articulations between 

professionals proved to be an essential part of psychological management in order to prevent 

the precariousness of care and to enhance the humanization of women and their companions 

during the hospitalization period. Final considerations: It is understood the significant 

influence of the performance of the Psychology professional by the reception and psychological 

follow-up during hospitalization, where women and families who were often emotionally and 

socially fragile sought to be seen, humanized and helped.  

 

Keywords: Psychology; Motherhood; Hospital; Multiprofessional team. 

 

 
1. INTRODUÇÃO 

 
 

A prática da Psicologia Hospitalar, iniciada por volta da década de 60, tem ganhado nos 

últimos anos cada vez mais destaque enquanto trajetória profissional no Brasil, haja visto que 

quando se fala de saúde integral numa perspectiva holística, evidencia-se que somente 

investigar e explorar o aspecto fisiológico e hormonal não abrange a totalidade do sujeito, não 

abarcando seu sofrimento e dificuldades no decorrer de sua hospitalização.  

Tendo isso em vista, o presente trabalho retrata as vivências teórico-práticas da 

graduanda de Psicologia em sua experiência de Estágio Específico, realizado em seu último 

ano de curso no setor de Maternidade de um hospital universitário da cidade de Recife, capital 

de Pernambuco.  

Diante disso, foi estruturado de modo que ficasse subdividido em: 1) Introdução à 

Psicologia Hospitalar, 2) Aspectos relevantes acerca da atuação do psicólogo no âmbito 

hospitalar, 3) A Psicologia na Maternidade: Compreendendo a Psicodinâmica do processo 

gravídico-puerperal e, ao fim, 4) Para além dos atendimentos.  

É válido ressaltar que abordar essa temática tem como intuito promover reflexões sobre 

o lugar do psicólogo na assistência à saúde, o qual busca cotidianamente desenvolver e 
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aprimorar uma visão holística do sujeito, em meio a uma estrutura social que ainda analisa o 

quadro clínico do paciente voltando-o, majoritariamente, à perspectiva biomédica e organicista 

das demandas físicas e concretas. Portanto, torna-se importante adotar um olhar 

multiprofissional e interdisciplinar ao indivíduo, compreendendo-o para além do que constado 

em seu prontuário.  

 

2.  METODOLOGIA  

 

Para o embasamento do relato de experiência, foram utilizados artigos e demais fontes 

de literatura nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual Saúde (BVS), por exemplo, nas 

quais foi possível perceber escassez de publicações sobre setting terapêutico no âmbito 

hospitalar. Ademais, buscou-se relatar momentos da rotina da estagiária na enfermaria da 

Maternidade e em outras atividades promovidas pela equipe multiprofissional tanto para a 

promoção de bem-estar às pacientes quanto visando a formação acadêmica dos estudantes. 

 

 

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

3. 1  INTRODUÇÃO À PSICOLOGIA HOSPITALAR  

 

Os autores Sá, Lima, Santos e Clemente (2005 apud Costa et al, 2009) nos lembram que 

a Psicologia tem importância em todas as situações relacionadas à saúde do ser humano, 

exercendo o psicólogo a sua profissão tanto no âmbito da prevenção como no âmbito do 

tratamento. Além disso, hoje já temos a constatação, por parte da equipe de saúde, da 

importância das emoções e sua influência na eficácia do tratamento das doenças. Além disso, 

todo o movimento que enfatiza a humanização do hospital pode ter facilitado a inserção desse 

profissional (Costa et al, 2009). 

Dito isso, é válido mencionar que foram longas as décadas de debate sobre os limites, 

definições e campos de atuação sobre a Psicologia da Saúde e a Psicologia Hospitalar, as quais 

possuem semelhanças no que tange às formas de atuação prática dos especialistas dessas áreas. 

Uma tarefa que pode ser desenvolvida nos campos da Psicologia Clínica, Hospitalar e da Saúde 

é que a Psicologia Clínica propõe um amplo trabalho de saúde mental nos três campos de 

atuação, primário, secundário e terciário, a Psicologia da Saúde também abrange nesses níveis, 

mas é aplicada no âmbito sanitário, priorizando as implicações psicológicas, sociais e físicas da 
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saúde. O que difere a Psicologia Hospitalar das outras duas, é o fato dela limitar-se à instituição-

hospital e, tendo como consequência, o trabalho de prevenção secundária e terciária (Castro, 

Bornholdt, 2004). Todavia, a Psicologia Hospitalar não pertence unicamente a área clínica, pois 

ela também abrange áreas como a organizacional, social e educacional, utilizando-se de 

recursos técnicos, metodológicos e teóricos de diversos saberes psicológicos (Fossi, Guareschi, 

2004).  

Com base nisso, a Psicologia Hospitalar realiza atividades como: atendimento 

psicoterapêutico; grupos psicoterapêuticos; atendimentos em ambulatório e unidade de terapia 

intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; 

avaliação diagnóstica; psicodiagnóstico; consultoria e interconsulta. Isso tem impulsionado a 

busca de conhecimentos e atualizações no que diz respeito ao tratamento dos aspectos 

psicológicos que giram em torno de uma internação, como capacitações com relação a 

humanização, a fim de  aumentar o grau de corresponsabilidade na produção de saúde e de 

sujeitos, bem como no apoio à família do paciente que também se depara com dificuldades no 

enfrentamento da situação de adoecimento de um de seus membros e suas consequências no 

ambiente familiar (Lima, 2019).  

Diante disso, foi instituída a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organização do 

componente hospitalar na Rede de Atenção à Saúde (Brasil, 2013). Assim, os hospitais foram 

vinculados a uma população de referência com base territorial definida, com acesso regulado e 

atendimento por demanda referenciada e/ou espontânea, o que no contexto da maternidade, 

eram recorrentes os casos de pacientes que foram encaminhadas de hospitais de suas cidades 

na região do agreste e/ou do sertão pernambucano em razão de não haver uma estrutura de 

assistência hospitalar adequada para intervir em quadros clínicos de alto risco gestacional.  

Alguns dos casos mais comuns de risco presenciados na Enfermaria de Maternidade, 

que necessitam de imediata intervenção, internação e acompanhamento diário foram: Trabalho 

de Parto Prematuro (TPP); Doença Hipertensiva Específica da Gestação (HASC, HASG); 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); Hiperêmese gravídica; Abuso de substâncias ilícitas; 

Infecção sexualmente transmissível (Ex: sífilis, HPV); Gravidez ectópica e Infecção do trato 

urinário (ex: Pielonefrite). 

 

3.2 ASPECTOS RELEVANTES ACERCA DA ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO NO 

ÂMBITO HOSPITALAR 
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Em todas as esferas do cuidado ao paciente, o trabalho em equipe proporciona melhorias 

diretas e indiretas a todos os envolvidos no processo, como diminuição do tempo de internação, 

melhora do tempo de recuperação e adesão ao tratamento. Nesse sentido, o cuidado 

multiprofissional é uma proposta de trabalho recente e que vem sendo amplamente utilizada 

pela equipe de saúde para enfrentar o intenso processo de especialização e fragmentação do 

cuidado. A equipe focada em atender as necessidades integrais e buscando soluções que se 

complementam e sejam efetivas é uma estratégia que torna o atendimento mais qualificado e 

seguro (Fossi, Guareschi, 2004). 

Assim, apesar de serem funções distintas, é de suma importância que esse trabalho seja 

feito em conjunto, por isso foram criadas as equipes multidisciplinares, compostas por toda a 

equipe que trabalha dentro do hospital, visando melhor atendimento aos usuários do serviço e 

até mesmo para melhor execução do trabalho dos que ali atuam. Ou seja, uma equipe 

multidisciplinar bem organizada facilita a cansativa jornada de trabalho, além de colaborar para 

a diminuição dos agravantes do estresse das equipes atuantes (Romano, 1999). Caso contrário, 

a multidisciplinaridade sem diálogo e comunicação efetiva corre o risco de fragmentação entre 

os setores, e consequentemente, a fragmentação do paciente, sendo o vínculo entre o indivíduo 

e a equipe multidisciplinar parte essencial no manejo psicológico a fim de prevenir a 

precarização do atendimento (Fossi, Guareschi, 2004). 

Outro aspecto relevante a se considerar são alguns dos princípios fundamentais do 

profissional da psicologia que de acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2005) baseia-

se na promoção à saúde e à qualidade de vida das pessoas e das coletividades, contribuindo 

para a eliminação de quaisquer formas de negligência, discriminação, exploração, violência, 

crueldade e opressão. Para isso, é necessário que haja responsabilidade social em sua atuação, 

analisando crítica e historicamente a realidade política, econômica, social e cultural, de modo 

a compreender as relações de poder nos contextos em que atua e os impactos dessas relações 

sobre as suas atividades profissionais, para que assim possa se posicionar de forma crítica e em 

consonância com os demais princípios deste Código.  

Dessa maneira, é imprescindível ter o conhecimento sobre as leis e portarias de modo a 

compreender enquanto profissional da saúde qual conduta profissional tomar, assim como 

poder informar tanto ao paciente quanto ao acompanhante, que pode simbolizar uma figura de 

apoio e cuidado, sobre seus direitos e responsabilidades, e a quem recorrer caso estes não sejam 

respeitados. Dentre elas, há a Lei do Acompanhamento1, cujo significado consta na nota de 

                                                   
1 A Lei Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, determina que 

os serviços de saúde do SUS, da rede própria ou conveniada, são obrigados a permitir à gestante o direito à presença 
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rodapé logo abaixo; a Portaria n° 48/99 e a Lei n° 9.263/96, nas quais constam sobre o 

planejamento familiar e a garantia do acesso a todos os métodos cientificamente aceitos de 

concepção e contracepção (Brasil, 2005). 

Ademais, o papel do psicólogo hospitalar consiste em dar apoio aos pacientes e aos seus 

familiares, envolvendo questões emocionais e pessoais, enquanto os auxilia no processo de 

aceitação, adaptação e compreensão do momento que está sendo vivenciado. Com isso, deve-

se considerar a importância do papel do acompanhante e de toda a equipe profissional que 

englobam o contexto em que o paciente está inserido. 

Porém, tratando-se da Maternidade, setor onde a estagiária de psicologia atuou, foi 

perceptível limitações quanto ao sigilo durante a escuta e o acolhimento psicológico ao se 

considerar o espaço criado do setting terapêutico, no qual foi possível acompanhar desde 

atendimentos realizados no corredor aos realizados à beira leito enquanto havia uma intensa 

locomoção de outros profissionais, residentes e estudantes no alojamento conjunto. 

Ressalta-se que antes dos atendimentos, sempre havia a apresentação da estudante 

seguido de perguntar à paciente e/ou companheiro se gostariam de ser atendidos naquele 

momento ou se preferiam posteriormente. A depender da resposta, sendo na maioria dos casos 

receptiva e aberta à diálogo, era feito no próprio local onde havia outros pacientes, ocorrendo 

até de participarem a depender do assunto conversado, sendo disponibilizado a sala de 

psicologia a fim de facilitar uma escuta sem tanta interferência do ambiente (ruídos, 

interrupções) e possibilitar maior privacidade do indivíduo.  

Vale ressaltar também que pela prioridade ser quase sempre questões de ordem 

orgânica, de forma que o atendimento psicológico normalmente fica abaixo na hierarquia de 

exames, curativos e medicações (Elias, 2008), a abordagem psicológica e a condução do 

atendimento, de modo que seja possível sua finalização sem a interferência significativa de 

fatores ambientais/externos à relação psicólogo-paciente, torna-se bastante desafiadora. 

Diante disso, o espaço torna-se então um fator complexo para a história da Psicologia 

Clínica que passou a ocupar outros ambientes, como o hospital, em razão de que o setting, antes 

era restrito na relação paciente e terapeuta, agora envolve um número indefinido de 

participantes, que interferem direta ou indiretamente. Soma-se também ao fato de que se no 

consultório convencional é o cliente e/ou família que procura pelo serviço psicológico, na 

instituição hospitalar o que geralmente ocorre, conforme o observado durante o período de 

                                                   
de acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto. A Lei determina que esse 

acompanhante será indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebê, o parceiro atual, a mãe, um(a) amigo(a), ou 

outra pessoa de sua escolha. Se ela preferir, pode decidir não ter acompanhante (BRASIL, 2005). 
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estágio, é a busca ativa pelos pacientes, sendo respeitada sua autonomia e individualidade 

durante o período de internação.                

Baseado nisso, de acordo com Fossi e Guareschi (2004), o papel do psicoterapeuta não 

pode ser mudado em relação a escuta e intervenções, mas é preciso desenvolver técnicas todos 

os dias para conseguir lidar com as adversidades de cada caso apresentado, utilizando-se do 

saber técnico de forma acolhedora e ética diante do quadro de angústia e fragilidade do sujeito. 

 

3.3 A PSICOLOGIA NA MATERNIDADE: COMPREENDENDO A PSICODINÂMICA 

DO PROCESSO GRAVÍDICO-PUERPERAL 

 

Atualmente, a atuação do psicólogo no campo hospitalar voltado ao setor de obstetrícia, 

maternidade e UTI Neonatal tem crescido cada vez mais em termos de busca por 

especializações, pesquisas e extensões incentivadas pelas universidades. Nesse sentido, a 

Psicologia Perinatal, também conhecida por Psicologia da Gravidez, Parto e Puerpério ou 

Psicologia Obstétrica ou Psicologia da Maternidade, é uma área de atuação e de produção de 

conhecimento referentes às questões da perinatalidade e da parentalidade. Preocupa-se em 

conhecer os fenômenos psicológicos que estão em torno do nascimento, bem como dispõem de 

técnicas para prevenção de alterações emocionais significativas próprias desse período, como 

a ansiedade, estresse e depressão (Arrais; Araújo; Schiavo, 2019). 

Dentre as possibilidades de atuação da Psicologia, pode-se atuar no planejamento da 

gravidez; no período pré-parto com pré-natal psicológico, o qual ocorre concomitante ao pré-

natal tradicional; no momento do parto (técnicas de respiração, de relaxamento, de mindfulness, 

de apoio), no pós-parto imediato e puerpério. Ademais, a psicóloga (o) perinatal pode estar 

presente em hospitais, maternidades, centros de saúde e em contexto clínico, podendo o 

atendimento ser individual ou grupal. O acompanhamento psicológico da gravidez visa 

assegurar o bem-estar materno e fetal, favorecer a compreensão e adaptação às novas vivências 

da grávida, companheiro e demais familiares, além de instrumentalizá-los em relação aos 

cuidados essenciais neste período (Bortoletti, 2007).  

A atenção ao cuidado emocional auxilia na preparação para o parto e pós-parto e para o 

exercício da maternidade e paternidade, a ligação e a interação com o recém-nascido iniciam-

se neste período e vão sendo construídas durante toda a vida (Santos, 2012), haja visto que o 

bebê, desde o período gestacional, adentra o universo dos sujeitos mãe e pai como uma situação 

de crise por aquisição do universo pessoal, que exige adaptações para assumir um novo lugar e 

um novo papel nas relações interpessoais. Como é um período de transição composto por 
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mudanças nas dimensões biológicas e psíquicas para o desenvolvimento e a chegada do bebê, 

também envolve perdas simbólicas por parte dos pais, as quais exigem um processo de 

elaboração de emoções e pensamentos. 

Isso se intensifica em razão da sociedade ainda reproduzir um discurso romantizado 

sobre o amor incondicional da pessoa gestante/puérpera para com seu bebê, como se a mulher 

se tornasse um ser completo e extremamente realizado apenas diante da descoberta da gravidez, 

independente de ter sido planejada ou não, desejada ou não. Essa visão idealizada contribui 

com o adoecimento e a culpa materna, somado ao silenciamento de suas dores, principalmente, 

durante a amamentação, o que pode acarretar no desmame precoce, por exemplo.  

Dessa maneira, é preciso ressaltar que no ciclo gravídico-puerperal há uma maior 

possibilidade do desenvolvimento dos transtornos psicopatológicos na mulher, pois, segundo 

pesquisas, mais de 50% das mulheres não são diagnosticadas precocemente e 75% delas não 

recebem o tratamento e suporte necessários (Abuchaim, 2022). Assim, a ausência e/ou 

precarização dos serviços de assistência à saúde, como a não realização do pré-natal 

psicológico, acabam sendo um problema de saúde público que impactam diretamente nos 

índices de morte materna evitáveis, estando o suicídio entre uma das principais causas. 

Portanto, sem o cuidado e o tratamento devido, tais condições podem afetar não só a gestante, 

mas também o feto, podendo ainda, em um momento posterior, implicar e comprometer o 

desenvolvimento infantil. 

Desse modo, é imprescindível reconhecer que o pré-natal em sua dimensão fisiológica 

atende apenas parte das necessidades da mulher e sua família, sendo a figura paterna ainda 

excluída nos serviços de saúde que focalizam sua atenção na mulher gestante e no bebê, 

deixando-o desassistido em relação às outras dimensões.  

Com isso, o psicólogo que atua no âmbito hospitalar da Maternidade pode atuar de 

maneira preventiva ao identificar possíveis fatores de risco para os transtornos relacionados a 

esse período, ao mapear a dinâmica familiar (rede de apoio primária e secundária); o vínculo 

entre os pais e bebês (se tem mais filhos, se sim, como é sua relação com eles, se são menores 

de idade, estão com quem..); trabalhar o desenvolvimento da confiança na percepção 

materna/paterna (autocuidado, autocobrança, autopercepção sobre seus pensamentos e 

sentimentos); conscientizar e psicoeducar sobre as alterações hormonais, fisiológicas e 

emocionais no pós-parto e desmistificar crenças e mitos envolvendo uma maternidade 

idealizada e romantizada, pressão por amamentação, a incentivando em buscar por orientação 

profissional no Banco de Leite Humano (BLH). 
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3. 4    PARA ALÉM DOS ATENDIMENTOS 

 

Em paralelo aos atendimentos, foi possível também participar de reuniões pedagógicas 

com a presença dos psicólogos atuantes no hospital nos setores de Oncologia, Centro 

Obstétrico, Clínica Médica, DIP/IST, Espaço Trans e entre outros, havendo apresentação e roda 

de conversa sobre temáticas como Violência contra a mulher e Espiritualidade na assistência.  

Ademais, houve momentos de planejamento de atividades grupais com as mães e os 

pais pelas residentes do Programa Multiprofissional da Saúde da Mulher (psicóloga e terapeuta 

ocupacional) e estagiária do setor, visando promover através das rodas de conversa questões 

como: um olhar mais cuidadoso sobre a saúde do bebê e da família; as formas de parentalidade 

e seus papéis sociais; educação em saúde a fim de promover uma amamentação exclusiva pelo 

menos nos primeiros 6 meses de vida do bebê, entre outras subtemáticas. 

Por fim, fazendo referência aos registros dos atendimentos (evoluções psicológicas), 

estes eram colocados no Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU) 

especificando a situação atual do paciente, a conduta realizada e os encaminhamentos 

necessários – com o intuito de articular com outras áreas para além da Psicologia. Também 

eram registrados atendimentos aos familiares e visitas multiprofissionais.  

 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Com base no supracitado, entende-se a influência significativa da atuação do 

profissional da Psicologia no ambiente hospitalar, especificamente na Maternidade, no qual foi 

notória a importância do acolhimento e acompanhamento psicológico no decorrer da 

hospitalização, onde mulheres e famílias muitas vezes fragilizadas emocionalmente e 

socialmente buscavam ser vistas, humanizadas e auxiliadas.  

  
REFERÊNCIAS 

 

 

ABUCHAIM, Erika de Sá Vieira. Saúde Mental Perinatal: o que significa? Campo São Paulo 

UNIFESP, 2022. Disponível em: <https://sp.unifesp.br/gineco/noticias/saude-mental-

perinatal> Acesso em 10 jan. 2024 

ARRAIS, Alessandra da Rocha; ARAUJO, Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de;  

 

SCHIAVO, Rafaela de Almeida. Depressão e ansiedade gestacionais relacionadas à depressão 

pós-parto e o papel preventivo do pré-natal psicológico. Rev. Psicol. Saúde, Campo Grande, 

43



  

 

v. 11, n. 2, p. 23-34, ago. 2019. Disponível em 

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000200003&l 

ng=pt&nrm=iso>. Acesso em 10 jan. 2024 

 

BORTOLETTI, Fátima Ferreira; SILVA, M. S. C.; TIRADO, M. C. B. A. Psicodinâmica do 

ciclo gravídico puerperal. Psicologia na prática obstétrica: Abordagem interdisciplinar, p.21-

31, 2007.  

Brasil. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.390, de 30 de Dezembro de 

2013.  

Brasil, Ministério da Saúde. Lei n° 11.108. Altera a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, 

para garantir às parturientes o direito à presença de acompanhante durante o trabalho de 

parto, parto e pós-parto imediato, no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS. Brasília 

(DF): Diário Oficial da União, 2005 Disponível em:  

<https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-

publicacaoori ginal-26874-pl.html >  

CASTRO, E. K. DE .; BORNHOLDT, E.. Psicologia da saúde x psicologia hospitalar: 

definições e possibilidades de inserção profissional. Psicologia: Ciência e Profissão, v. 24, n. 

3, p. 48–57, set. 2004.  

Conselho Federal de Psicologia. (2005). Resolução CFP n° 010/2005. Código de Ética 

Profissional do Psicólogo, XIII Plenário. Brasília, DF: CFP  

COSTA, Veridiana Alves de Sousa Ferreira et al . Cartografia de uma ação em saúde: o papel 

do psicólogo hospitalar. Rev. SBPH, Rio de Janeiro , v. 12, n. 1, p. 113-134, jun. 2009. 

Disponível em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

08582009000100009&l ng=pt&nrm=iso>. Acesso em 10 jan. 2024 

ELIAS, Valéria de Araújo. Psicanálise no hospital: algumas considerações a partir de Freud. 

Rev. Sbph, Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 87-100, jun. 2008.  

FOSSI, Luciana Barcellos; GUARESCHI, Neuza Maria de Fátima. A psicologia hospitalar e 

as equipes multidisciplinares. Rev. SBPH, Rio de Janeiro , v. 7, n. 1, p. 29-43, jun. 2004 . 

Disponível em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

08582004000100004&l ng=pt&nrm=iso> . Acesso em 10 jan. 2024 

LIMA, R. F. de. A função do psicólogo no contexto hospitalar, 2019.  

ROMANO, B. W. Princípios Para a Prática Da Psicologia Clínica. Casa do psicólogo,1999.  

SANTOS, I. M. B. Empoderamento da grávida durante a vigilância da gravidez. 2012. Tese 

de Doutorado. Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saúde de ViseU. 

 
 

44



  

 

CAPÍTULO 05 

DOI: https://doi.org/10.58871/consames.v1.05 

 

A RELIGIOSIDADE E SUA INFLUÊNCIA NA SAÚDE MENTAL DAS MULHERES-

MÃES NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

RELIGIOSITY AND ITS INFLUENCE ON THE MENTAL HEALTH OF FEMALE 

MOTHERS IN ROOMING-IN 

 

 

LUANA DE CASTRO TEIXEIRA BUENO 

Graduada em Psicologia (UFPE) 
 

RESUMO 

 

Objetivo: O trabalho baseia-se em um relato de experiência de uma estagiária de Psicologia 

que atuou no setor de Maternidade em um hospital universitário de referência estadual, 

acompanhando mulheres durante seu processo gravídico-puerperal e sua rede de apoio familiar. 

Metodologia: Foram utilizados artigos e demais bibliografias nas bases de dados Scielo e BVS 

sobre os temas religiosidade, espiritualidade, luto e saúde mental das mulheres-mães em seu 

processo gravídico-puerperal, sendo entrelaçadas à perspectiva pessoal e profissional diante do 

período de atendimento psicológico. Resultados e Discussão: A fim de maior aprofundamento 

teórico sobre o papel da religiosidade durante o período de internação das mulheres, foram 

divididos em subtópicos que possibilitam a compreensão da dinâmica hospitalar, de modo que 

fosse possível realizar o manejo técnico do profissional durante o acolhimento das pacientes e 

de seus acompanhantes, muitas vezes fragilizados pelo período prolongado de estadia, pelas 

inseguranças diante das mudanças fisiológicas e psicológicas, como em seus processos de 

enlutamento, sendo a fé religiosa uma ferramenta de enfrentamento e fortalecimento diante 

desse contexto. Considerações Finais: Dentro das limitações e possibilidades da atuação 

profissional, foi imprescindível perceber as contribuições da psicologia no rompimento de 

estereótipos e tabus sociais referentes ao campo religioso atrelado ao fazer científico de forma 

humanizada e ética, tendo como contrapartida a escassez de estudos aprofundados e que 

aproximam ambas áreas na perspectiva psicológica.  

 

Palavras-chave: Maternidade; Saúde Mental; Religiosidade; Espiritualidade; Psicologia. 

45

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/religiosity
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/and
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/its
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/influence
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/on
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/the
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/mental
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/health
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/of
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/female
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/in
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-portuguese/in


  

 

ABSTRACT 

 

Objective: The study is based on an experience report of a Psychology intern who worked in 

the Maternity sector in a university hospital of reference in the state, accompanying women 

during their pregnancy-puerperal process and their family support network. Methodology: 

Articles and other bibliographies were used in the Scielo and BVS databases on the themes of 

religiosity, spirituality, grief and mental health of women-mothers in their pregnancy-puerperal 

process, being intertwined with the personal and professional perspective in the face of the 

period of psychological care. Results and Discussion: In order to deepen the theory on the role 

of religiosity during the period of hospitalization of women, they were divided into subtopics 

that enable the understanding of the hospital dynamics, so that it was possible to carry out the 

technical management of the professional during the reception of patients and their companions, 

often weakened by the prolonged period of stay. due to insecurities in the face of physiological 

and psychological changes, such as in their bereaving processes, with religious faith being a 

tool for coping and strengthening in this context. 

Final Considerations: Within the limitations and possibilities of professional performance, it 

was essential to perceive the contributions of psychology in breaking stereotypes and social 

taboos related to the religious field linked to scientific practice in a humanized and ethical way, 

having as a counterpart the scarcity of in-depth studies that bring both areas closer together 

from a psychological perspective. 

 

Keywords: Maternity; Mental Health;Religiousness; Spirituality; Psychology. 

 

 
1.  INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente, os estudos e pesquisas voltados ao campo religioso/espiritual e sua relação 

com a saúde populacional e sua qualidade de vida estão cada vez mais frequentes, sobretudo 

após a pandemia do Covid-19, decretado em março de 2020. Dito isso, o presente trabalho 

abarca a experiência de estágio curricular da estudante de Psicologia no ambiente hospitalar, 

mais especificamente no setor de Maternidade, entrelaçando seu período de atuação com as 

demandas apresentadas no alojamento conjunto no que diz respeito à forma como a 

religiosidade/espiritualidade eram abordadas e vivenciadas pelas mulheres-mães internadas. 

Nesse sentido, de antemão, destaca-se que “ao psicólogo é vedado induzir a convicções 

políticas, filosóficas, morais, ideológicas, religiosas, de orientação sexual, ou a qualquer tipo 

de preconceito, quando do exercício de suas funções profissionais” (Conselho Federal de 

Psicologia, 2023), apresentando como princípios fundamentais o “respeito na promoção da 

liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade”, bem como para a “eliminação de 

qualquer forma de discriminação”.  

Tendo isso em vista, o relato de experiência subdividiu-se em: 1) Introdução ao 

ambiente hospitalar; 2) A religiosidade e seus recursos de enfrentamento; 3) Processos de luto 
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e a fé religiosa e, por fim, 4) Saúde mental e o ser mulher-mãe, sendo retratada as vivências a 

partir dos atendimentos psicológicos às mulheres em meio aos desafios e mudanças 

(in)esperadas da maternidade. 

Ademais, ressalta-se que por ser um relato de experiência, as bibliografias utilizadas 

para embasamento teórico foram pensadas a fim de aprofundar os conhecimentos pessoais da 

estudante nos campos abordados durante seu período de estágio, não tendo como objetivo 

mapear e analisar de forma criteriosa e sistemática os estudos encontrados.  

 

2.  METODOLOGIA  

 

Trata-se de um relato de experiência da estagiária de Psicologia da Universidade Federal 

de Pernambuco que atuou no alojamento conjunto da maternidade em um hospital universitário 

de referência estadual no último ano de graduação em 2023. Assim, para a fundamentação 

teórica, foram utilizadas bibliografias das bases de dados Scielo e BVS (Biblioteca Virtual de 

Saúde), sendo entrelaçadas à perspectiva pessoal e profissional diante do período de 

atendimento psicológico. 

 

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

3.1  INTRODUÇÃO AO AMBIENTE HOSPITALAR 

 

A fim de compreender melhor o funcionamento do hospital no que tange ao 

acompanhamento de mulheres em seu processo gravídico-puerperal, os serviços prestados 

ocorriam em diferentes andares, sendo o alojamento conjunto composto por mulheres grávidas 

e puérperas em um andar, e, em consonância, havia em outro andar, a Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais (UCIN) e o 

Centro Obstétrico (COB), onde ocorriam os procedimentos cirúrgicos de emergência quando 

necessários e os trabalhos de parto.  

Assim, após o nascimento do bebê, quando saudáveis, tanto a mãe quanto o filho 

permaneciam em observação até serem deslocados para o setor de Maternidade até que se 

completasse ao menos 48h após o parto e fosse possível para ambos receberem alta hospitalar. 

Todavia, quando o recém-nascido precisava ficar em observação na UCIN ou UTIN, a mãe era 

deslocada para o alojamento conjunto, onde permanecia se recuperando e aguardando sua alta. 

Esse contexto tornava, a depender da recuperação pós parto da mulher, bastante delicado e 

dificultoso a ela pegar o elevador e se dirigir com autonomia para a ala de cuidados intensivos, 
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sendo comum aos profissionais da saúde se depararem com o estado choroso e deprimido de 

muitas famílias que se sentiam fragilizadas, ansiosas e com “as mãos atadas”.  

Diante disso, como um hospital de referência nos atendimentos de mulheres em quadro 

gestacional de alto risco, não era incomum casos na enfermaria que necessitavam de imediata 

intervenção, internação e acompanhamento diário, tais como: Trabalho de Parto Prematuro 

(TPP); Doença Hipertensiva Específica da Gestação (HASC, HASG); Diabetes Mellitus 

Gestacional (DMG); Hiperêmese gravídica; Abuso de substâncias ilícitas; Infecção 

sexualmente transmissível (Ex: sífilis, HPV); Gravidez ectópica e Infecção do trato urinário 

(ex: Pielonefrite), os quais a depender da gravidade do quadro clínico, apresentavam sérios 

riscos de sequela à saúde da mulher-mãe e do bebê.  

Ademais, os serviços prestados pelo hospital localizado na capital pernambucana ainda 

que vinculados a uma população de referência com base territorial definida, com acesso 

regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontânea, no que se referia ao 

contexto da maternidade, eram recorrentes os casos de pacientes encaminhadas de hospitais de 

suas cidades, sobretudo na região do agreste e/ou do sertão pernambucano, em razão de não 

haver uma estrutura de assistência hospitalar adequada disponível para intervir em quadros 

clínicos de alto risco gestacional.  

Dessa maneira, durante o estágio, foi possível acompanhar diferentes pessoas em 

distintos ou semelhantes cenários, como mulheres grávidas com diferentes meses de gestação, 

puérperas nos dias posteriores ao parto e seus acompanhantes, composto majoritariamente por 

mulheres de sua rede de apoio. Assim, considerando o cenário da mulher-mãe em seu processo 

gravídico-puerperal durante o período de internação, no qual muitas permaneciam longe de suas 

cidades e famílias, e apresentavam-se em condição de vulnerabilidade socioeconômica e 

psicológica, tornou-se notório desde o princípio a utilização de recursos de enfrentamento 

disponíveis, de modo particular, a cada pessoa. 

 

3.2 A RELIGIOSIDADE E SEUS RECURSOS DE ENFRENTAMENTO 

 

Uma das estratégias de promoção à qualidade de vida é o Coping Religioso/Espiritual, 

que é baseado na utilização das crenças e práticas religiosas e/ou espirituais pelo indivíduo, 

com o intuito de facilitar a solução de questões, prevenir e aliviar as consequências emocionais 

negativas de circunstâncias estressantes da vida (Pargament et al., 1998), remetendo a questões 

como significado e sentido da vida no decorrer do desenvolvimento humano.  
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Tendo isso em vista, o Coping religioso/espiritual, provido da língua inglesa e sem 

tradução para o português, pode ser entendido como “enfrentamento” ou “lidar com” ao ser 

associado à saúde e à qualidade de vida do indivíduo, podendo ser subdividido em Coping 

Positivo e Negativo.  

Assim, o Coping Positivo pode proporcionar benefícios à pessoa quando ela, por 

exemplo, procura a proteção em Deus, conforto na literatura religiosa, maior conexão com 

forças transcendentais, abertura para perdoar e ser perdoado. Por outro lado, há o Coping 

Negativo, que quando utilizado de maneira inadequada, pode causar prejuízos ao sujeito de 

modo que potencialize seu sofrimento uma vez que este começa, por exemplo, a questionar a 

existência de Deus, a delegar a resolução de suas questões à ele, a compreender o momento que 

está passando como um castigo ou punição, como influência de forças malignas (Pargament et 

al., 1998). 

Diante disso, é necessário também evidenciar que a noção de espiritualidade se 

diferencia de religiosidade em razão de que a busca por sentido e conexão — consigo, com o 

outro, com o que o indivíduo considera sagrado — pode ser experienciada fora dos parâmetros 

de uma instituição religiosa, sem haver compromisso e adesão a práticas e rituais religiosas 

(Esperandio et al., 2019). Esses conceitos distinguem-se da religião, visto que este refere-se ao 

aspecto institucional e doutrinário de determinada forma de vivência religiosa (Oliveira; 

Junges, 2012).  

Tratando-se especificamente sobre religiosidade, baseado em Koenig (2001 apud Dias, 

2012), a religiosidade pode ainda ser definida como um “sistema organizado de crenças, 

práticas e símbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou 

transcendente”, seja através da frequência a instituições ou atividades religiosas, como também 

de comportamentos informais, que ocorrem fora do contexto da organização religiosa, tendo 

como exemplo a leitura da Bíblia, ouvir e/ou assistir programas religiosos. Somado a esses, 

ainda há as crenças, conhecimentos e atitudes relativos à experiência religiosa, bem como os 

auto-relatos de determinadas experiências e significados pessoais. 

No âmbito hospitalar, era recorrente a materialização de recursos religiosos, tais como 

rituais e/ou instrumentos, como fazer a leitura da Bíblia e/ou Salmos. Outro exemplo era ouvir 

músicas conhecidas como gospel, sendo comumente escutadas pelas pacientes em seus leitos, 

assim como ter em suas camas objetos como terços/rosários como forma de fortalecer a fé 

diante de sentimentos, como angústia e tristeza, o que a depender do quadro psicopatológico da 

paciente, poderia amenizar de forma significativa os sintomas ansiosos e depressivos, 

principalmente.  
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3.3  PROCESSOS DE LUTO E A FÉ RELIGIOSA  

 

Em meio a diversos casos clínicos, houve pacientes com gravidez ectópica, na qual o 

embrião, resultante da fecundação do óvulo pelo espermatozóide, adere-se e começa a se 

desenvolver fora da cavidade uterina, local correto onde deveria se fixar. Dito isso, 

acompanhou-se histórias e relatos de perdas anteriores e atuais, sendo o luto perinatal entendido 

pelo campo psicológico como um processo psíquico que, ao se ter a gestação interrompida, há 

o rompimento abrupto no processo biológico e psicológico de transição do bebê imaginário 

para o real, que ao ser elaborado, permite a reconstrução simbólica do rompimento provocado 

pela perda.  

É diante da perda, para Soifer (1992), que os desejos e sonhos da mulher em relação 

àquela criança são frustrados, impossibilitando-a de utilizar sua capacidade maternal e 

trazendo-lhe uma dor insuportável, o que pode vir a ocasionar em transtornos comuns nesse 

período crítico, como Depressão e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), e quando não 

ocorrem intervenções precoces, pode-se desenvolver um quadro psicótico.  

Desse modo, entende-se o luto como um processo subjetivo de reconstrução simbólica, 

sendo dinâmico e variável em natureza, intensidade e duração (Franqueira; Magalhães; Féres-

Carneiro, 2015 apud Reis et al, 2021), onde deve ocorrer aproximação e intervenção 

profissional a fim de compreendê-lo.  

Assim, além da sua constituição subjetiva, ferramentas externas podem vir na direção 

de auxiliar nesse processo de elaboração, tais como a religiosidade e a espiritualidade. Frente à 

impotência que a morte (ou mesmo sua possibilidade) remete, os indivíduos buscam certo 

controle sobre ela por meio de ritos que permitam a construção de novas representações 

simbólicas. É nesse sentido que os sujeitos podem buscar o auxílio do sagrado, pois a 

religiosidade permite a atribuição de significado às vivências que, em virtude de uma ruptura 

simbólica, não possuem uma explicação disponível na realidade (Quintana, 1999 apud Reis; 

Quintana; Nardino, 2021). 

A fé religiosa pode ser facilmente confirmada como um dos principais pontos pelas 

mulheres como forma de suportar o distanciamento de suas famílias, de suas casas e 

principalmente de seus filhos. Com isso, muitas buscavam sentido ao momento em que se 

encontravam, tendo em vista, por exemplo, serem testemunhas em suas comunidades como 

prova da superação pelos desafios que conseguiram lidar em seu período de internamento em 

meio aos desafios diários.  
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Além disso, também foi perceptível durante os atendimentos aspectos referentes ao luto 

sentido e ainda em estado processual em decorrência das mudanças bruscas do corpo para além 

do que lhe era esperado, tendo sido adotado como conduta clínica o fornecimento de um espaço 

de elaboração e acolhimentos das emoções e pensamentos ambíguos verbalizados pela genitora, 

como a sensação de medo, mas sempre utilizando sua fé como estratégia de “superação” na 

medida do possível da situação atual, sem adentrar em estado de negação. 

 

3.4  SAÚDE MENTAL E O SER MULHER-MÃE 

 

A nível de fundamentação, enquanto que nos séculos XIX e XX se constrói a 

valorização extrema da maternidade, no século XXI torna-se notório que nem as mulheres 

desejam ser mães por vocação libidinal – a maternidade é algo que vai se construindo –, nem 

todas as mulheres desejam ser mães (Teperman; Garrafa; Iaconelli, 2021). E assim, como a 

percepção subjetiva sobre o maternar vai sendo reformulado conforme vai se desenvolvendo a 

história de vida particular da mulher em específico, é essencial pensar nas mudanças que vão 

sendo percebidas e ressignificadas no decorrer de seu processo gravídico-puerperal. Isso 

porque, de acordo com o contexto sociocultural e histórico brasileiro, o ideal de beleza assim 

como o ideal de sucesso, seja como mãe, esposa e trabalhadora, mantém a mulher refém ao 

imaginário popular do corpo perfeito, do parto tranquilo e do amor incondicional que se tem 

pelo filho de forma imediata (Teperman; Garrafa; Iaconelli, 2021). 

Dessa maneira, ainda que não seja o foco principal do presente trabalho, é 

imprescindível evidenciar que a pressão social sobre o corpo feminino junto a sua falta de 

controle em razão do discurso higienizador da medicina e da cobrança em se manter e se mostrar 

bem independente do seu contexto, torna-se um fator agravante para sua identidade e 

integridade corporal, ainda mais em seu período de internamento (Teperman; Garrafa; Iaconelli, 

2021). 

Baseado nisso, faz-se necessário esmiuçar brevemente sobre a Psicoeducação durante o 

atendimento psicológico, a qual se refere a um conjunto de técnicas terapêuticas direcionadas 

à educação, apoio e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.  

No contexto hospitalar, a psicoeducação corresponde a uma das técnicas mais utilizadas, 

possibilitando que o paciente compreenda sobre os procedimentos, hospitalização e tratamento, 

fortalecendo sua autonomia durante o período de adoecimento (Miguel et al., 2021). Isso se 

torna um diferencial no acompanhamento dos casos clínicos, haja vista que a informação, 

quando realizada com qualidade, acurácia e precisão, é importante para diminuição dos afetos 
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negativos e do estresse psicológico, além de proporcionar estratégias de enfrentamento mais 

adequadas diante dos recursos disponíveis no contexto inserido. 

Dessa maneira, associa-se essa abordagem terapêutica à religiosidade em virtude da 

frequência com que as mulheres achavam que sentir emoções como angústia, medo, ansiedade 

e até reconhecer que estavam ainda no processo de elaboração do que é estar grávida e se sentir 

mãe, seja pela primeira vez ou não, seria negar ou negligenciar sua fé religiosa ao verbalizar 

que foi difícil, por exemplo, aceitar a gestação quando não planejada, pois, para muitas, Deus 

estava acima de tudo.  

Sob outra perspectiva, também foi essencial trazer como reflexões às pacientes sobre a 

importância do acompanhamento psicológico no sentido de desmistificar os tabus sociais sobre 

o que se pensa de quem precisa de ajuda, visto que infelizmente ainda há grande preconceito e 

desconhecimento sobre o papel do psicólogo, sendo conhecido como profissional que “cuida 

de gente doida”. Além disso, também foi possível distinguir a psicoterapia, enquanto serviço 

realizado por profissionais qualificados, da rede de apoio familiar, comunitária e religiosa, pois 

são ambas ajudas distintas, que não se anulam e, principalmente, contribuem ao fortalecimento 

pessoal do sujeito. 

Desse modo, conclui-se que a psicoeducação é uma ferramenta eficiente, pois com uso 

relativamente baixo de recursos, auxilia a comunicação no ambiente hospitalar e o 

fortalecimento de vínculos (paciente, família e equipe de saúde) durante o período de 

adoecimento, sendo possível a escuta qualificada do paciente no que tange suas demandas de 

modo que sejam elas respeitadas e consideradas, de modo que o profissional de psicologia, sob 

uma postura humanizada, possa intervir adequadamente visando a minimização de riscos para 

a díade mãe-bebê e sua qualidade vida (Miguel et al., 2021). 

 

 4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante das experiências pessoais da estudante de Psicologia, foi imprescindível se 

perceber continuamente no lugar de romper estereótipos e tabus sociais referentes ao campo 

religioso atrelado ao fazer científico de forma humanizada e ética, sobretudo no setor de 

Maternidade, cujos estudos aproximando ambas áreas se apresentaram escassos sob a 

perspectiva psicológica. Isso serviu de alerta sobre a necessidade de maior aprofundamento e 

investimento a partir da graduação dos cursos de saúde acerca do que se entende por 

religiosidade/espiritualidade na prática hospitalar. 
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Ademais, dentro das limitações e possibilidades de um atendimento breve a beira leito 

às pacientes, a estagiária foi acompanhada pela supervisora do setor, a qual se tornou uma figura 

importante e necessária de trocas e discussões sobre dilemas e posicionamentos que o 

profissional de Psicologia deve adotar considerando o contexto particular do sujeito e buscando 

superar gradativamente as barreiras impostas pelo olhar majoritariamente biomédico. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a relevância das práticas integrativas e como a dimensão espiritual pode 

auxiliar no cuidado do paciente. Metodologia: Revisão integrativa da literatura. Mediante 

buscas na literatura foram analisadas as abordagens integrativas em saúde a fim de levantar 

dados acerca da dimensão espiritual no cuidado ao paciente. Foram realizadas buscas de artigos 

indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library 
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of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), em inglês, "Spirituality", "Integrative practices" e "Patients", 

combinados com o operador booleano “AND”. Resultados e Discussão: Os estudos mostram 

uma associação complementar em reconhecer a importância e os benefícios da espiritualidade 

nos cuidados de saúde, especialmente para pacientes em cuidados paliativos e oncológicos. No 

entanto, há contradições significativas na implementação prática, delegação de cuidados e 

reconhecimento dos possíveis efeitos negativos da espiritualidade. Considerações Finais: 

Diante da importância crescente das abordagens integrativas em saúde, é imprescindível 

reconhecer e incorporar a dimensão da espiritualidade no cuidado ao paciente. Ao considerar a 

integralidade do ser humano, tais abordagens garantem bem-estar físico, mental e espiritual, 

além de contribuir para uma prática mais holística e compassiva.  

Palavras-chave: Espiritualidade; Práticas integrativas; Pacientes. 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relevance of integrative practices and how the spiritual dimension 

can help in patient care. Methodology: Integrative review of the literature. Through literature 

searches, integrative approaches in health were analyzed in order to collect data about the 

spiritual dimension in patient care. Searches were carried out for articles indexed in the 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) and 

Virtual Health Library (VHL) databases, using Health Science Descriptors (DeCS/MeSH), in 

English, " Spirituality", "Integrative practices" and "Patients", combined with the Boolean 

operator “AND”. Results and Discussion: Studies show a complementary relationship in 

recognizing the importance and benefits of spirituality in healthcare, especially for patients in 

palliative and oncology care. However, there are significant contradictions in practical 

implementation, delegation of care, and recognition of the possible negative effects of 

spirituality. Final Considerations: Given due the growing importance of integrative 

approaches in health, it is essential to recognize and incorporate the dimension of spirituality in 

patient care. By considering the completeness of the human being, such approaches guarantee 

physical, mental and spiritual well-being, in addition to contributing to a more holistic and 

compassionate practice of care.  

Keywords: Spirituality; Integrative practices; Patients. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A espiritualidade vem sendo estudada como medida terapêutica no cuidado de pacientes 

nos âmbitos hospitalar e domiciliar. Embora confundida com religiosidade, a espiritualidade é 

compreendida como suporte ao processo existencial, proporcionando um aparato tanto físico, 

quanto emocional sendo uma ferramenta essencial para aqueles que encontram-se em 

sofrimento espiritual (Matos; Guimarães, 2019).  

A dimensão espiritual (DE) envolve a busca pelo sentido da vida e seus aspectos com a 

experiência humana, uma integração de sentimentos multidimensionais, holísticos e 

transcendentais. A DE possui inúmeras formas de interpretação, dessa forma, não há um 

conceito de resposta que seja definido como universal, visto que há experiências distintas de 
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vida. Todavia, estudar a espiritualidade e a DE pode melhorar o cuidado holístico do paciente 

(Rogers; Hargreaves; Wattis, 2019).  

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi 

implementada no Sistema Único de Saúde (SUS) em 2006, para oferecer aos pacientes apoio à 

terapia convencional, incluindo diversas técnicas que tem como objetivo prevenir e promover 

a saúde. As práticas integrativas proporcionam aos pacientes um cuidado mais abrangente no 

que se refere à humanização (Gurgel et al., 2019).  

A compreensão da espiritualidade juntamente às práticas integrativas proporciona ao 

paciente uma visão otimista da situação no ambiente hospitalar, por exemplo. Sendo assim, 

essas ferramentas terapêuticas no enfrentamento às dificuldades, atuam como apoio no bem 

estar psicológico e emocional do paciente melhorando a qualidade de vida (Papathanassoglou 

et al., 2024). 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é evidenciar e chamar atenção para a relevância 

das práticas integrativas aplicadas por profissionais da saúde de forma efetiva e como quando 

combinada em conjunto com a dimensão espiritual poder auxiliar no cuidado do paciente. 

 

2. METODOLOGIA 

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, abordando uma síntese de 

conhecimentos de diferentes métodos e a aplicação dos resultados obtidos, tanto empíricos 

quanto teóricos. A revisão integrativa é um método que abrange diversas metodologias de forma 

crítica, preenchendo lacunas, identificando tendências e analisando os resultados dos estudos 

(Botelho et al., 2011). 

Mediante buscas na literatura foram analisadas as abordagens integrativas em saúde a 

fim de levantar dados acerca da dimensão espiritual no cuidado ao paciente. A pergunta que 

norteou as buscas foi a seguinte: Como a incorporação da dimensão espiritual nas abordagens 

integrativas em saúde impacta o bem-estar e a recuperação dos pacientes? 

Propondo-se responder à pergunta norteadora foram realizadas buscas de artigos 

indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library 

of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando Descritores em Ciência 

da Saúde (DeCS/MeSH), em inglês, "Spirituality", "Integrative practices" e "Patients", 

combinados com o operador booleano “AND”. 

Durante o mês de maio do ano de 2024, foram realizadas atividades de coleta de dados. 

Por conseguinte, estabeleceram-se critérios de inclusão que compreendiam estudos completos, 
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com acesso livre, que abordassem o tema proposto, disponíveis nos idiomas inglês, espanhol e 

português, também, contidos na linha temporal de 10 anos de publicação. Em um primeiro 

momento, foram identificados 119 artigos antes de submetê-los aos critérios de 

inclusão/exclusão, sendo os de exclusão: artigos de revisão, teses, dissertações, monografias, 

duplicados, estudos pré-clínicos, relatos de experiência, assim como, os artigos que não 

tratavam sobre a temática em questão. 

Assim, o processo de triagem para seleção dos artigos foi conduzido em três etapas 

distintas: inicialmente averiguar-se os títulos dos estudos, em seguida ocorreu a leitura dos 

resumos, e posteriormente a leitura dos artigos na íntegra. Logo, em todas as fases de escolha 

dos estudos, se utilizou critérios de inclusão e aqueles que não estivessem em concordância 

com os critérios preestabelecidos foram deletados, ademais, foi verificado se os estudos 

estavam compatíveis com a temática da presente pesquisa. Finalmente, restaram selecionados 

doze estudos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Com base na leitura dos 12 estudos selecionados para a discussão, extraímos as 

informações mais pertinentes de cada artigo, com o objetivo de destacar autores, ano de 

publicação, título e dados relacionados ao tipo de estudo, abordagem metodológica e uma 

síntese dos resultados encontrados e conclusões apresentadas (Tabela 1).  

Tabela 1 – Tabela de distribuição dos artigos selecionados segundo autor/ano, título, base de 

dados, tipo de estudo e principais resultados. 

AUTORES/A

NO 

TÍTULO BASE DE 

DADOS  

TIPO DO 

ESTUDO 

OBJETIVO PRINCIPAIS   

RESULTADOS 

Matos; 

Guimarães, 

2023 

Aplicação do cuidado 

transpessoal e 

espiritual em idosos 

em cuidados 

paliativos. 

SciELO Estudo descritivo, 

com abordagem 

qualitativa 

Identificar a 

percepção dos 

enfermeiros sobre o 

cuidado espiritual ao 

idoso em cuidados 

paliativos. 

O maior desafio para os 

participantes foi perceber que as 

dimensões espirituais deveriam 

ter maior relevância no cotidiano 

de quem cuida e é cuidado.   

Gurgel et al., 

2019 

Prevalência de práticas 

integrativas e 

complementares em 

pacientes submetidos à 

quimioterapia 

antineoplásica 

 

SciELO Estudo 

quantitativo, de 

caráter 

observacional, 

transversal. 

 

Analisar a 

prevalência das 

práticas integrativas 

e complementares 

em pacientes que 

realizam 

quimioterapia 

antineoplásica. 

Os pacientes relataram os 

benefícios da utilização das 

PICS. É relevante que o 

enfermeiro conheça a 

prevalência de sua utilização e 

tenha conhecimento para indicá-

las ou contra indicá-las, quando 

necessário. 
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Edman et al., 

2014 

 

Características de 

pacientes oncológicos 

que se apresentam a 

uma rede de pesquisa 

baseada na prática de 

medicina integrativa 

 

BVS Estudo clínico 

 

Avaliar 

características 

psicossociais, 

sintomas e motivos 

para a procura de 

cuidados de 

medicina integrativa 

(MI) em pacientes 

oncológicos que se 

apresentam à prática 

clínica de MI. 

A associação da percepção de 

estresse, depressão e dor com a 

busca da espiritualidade sugere: 

fornecer intervenções de MI, 

como técnicas eficazes de 

gerenciamento do estresse ou 

espiritual pode ser útil para 

pacientes que vivem com câncer. 

Papathanassog

lou et al. 2024 

Implementação de 

terapias integrativas 

em cuidados 

intensivos de adultos: 

barreiras e estratégias. 

 

BVS Pesquisa 

qualitativa 

 

Explorar as atitudes 

dos profissionais de 

saúde em relação à 

implementação de 

terapias integrativas 

indutoras de 

relaxamento em 

cuidados críticos. 

A cultura dominante na UTI 

precisa ser considerada na 

implementação de terapias 

integrativas. Educação, acesso a 

evidências e modelagem de 

papeis são propostos como 

meios para mudar a cultura da 

UTI para a utilização de terapias 

integrativas em cuidados 

intensivos. 

Charlson et 

al., 2014 

 

Autocura 

contemplativa em 

mulheres 

sobreviventes de 

câncer de mama: um 

estudo piloto em 

mulheres de minorias 

carentes mostra 

melhora na qualidade 

de vida e redução do 

estresse 

 

PubMED Ensaio Clínico 

 

Avaliar o impacto 

do nosso Programa 

de Autocura 

Contemplativa na 

qualidade de vida 

(FACT-G, FACT-

B) e nos sintomas de 

estresse pós-

traumático 

 

Pessoas que receberam uma 

intervenção contemplativa de 

autocura de 20 sessões 

apresentaram melhora na 

qualidade de vida. Esta 

população apresentou redução 

significativa nos sintomas de 

estresse pós-traumático 

avaliados pela Escala de Impacto 

de Eventos. 

Mächler et al., 

2022 

 

Avaliação de uma 

história espiritual com 

idosos multimórbidos 

em clínica geral - um 

estudo de métodos 

mistos dentro do 

projeto HoPES3 

 

PubMed Estudo de métodos 

mistos 

 

Investiga a opinião 

estudo dos pacientes 

sobre a 

aceitabilidade da 

HAS e seus efeitos. 

A realização de uma história 

espiritual (HE) provavelmente 

promoveu uma relação médico-

paciente de confiança, que pode 

ser construída e usada em 

situações de crise posteriores.  

Farahani et al., 

2023  

 

Os preditores da aridez 

espiritual entre 

pacientes iranianos 

com câncer durante a 

pandemia do COVID-

19 

 

PubMed Estudo 

correlacional 

descritivo 

transversal 

 

Avaliar os 

preditores de 

cansaço espiritual 

como forma 

específica de crise 

espiritual entre 

pacientes com 

câncer durante a 

pandemia de 

COVID-19. 

Os resultados mostraram que, 

em tempos de crise, a fé e a 

confiança dos pacientes com 

câncer podem ser desafiadas. 

Não é a doença em si que parece 

estar associada a esta crise, mas 

sim as suas práticas religiosas. 
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Sewkarran; 

Gumede, 202 

Cuidado espiritual em 

ação para pacientes 

oncológicos nos 

distritos de saúde 

uMgungundlovu e 

eThekwini, KwaZulu-

Nata, África do Sul: 

um estudo qualitativo 

PubMed Estudo qualitativo 

 

Explorar atividades 

que possam 

fortalecer o cuidado 

espiritual na prática 

de enfermagem 

oncológica. 

A essência das atividades 

espirituais proporciona aos 

pacientes uma distração e uma 

fuga da dor e da situação, 

melhorando sua qualidade de 

vida. 

Rogers; 

Hargreaves; 

Wattis, 2019 

 

Dimensões espirituais 

da consulta de 

enfermagem na prática 

familiar  

 

PubMed Investigação 

fenomenológica 

 

Explorar as 

dimensões 

espirituais da 

consulta de 

enfermagem na 

atenção primária sob 

a ótica da 

disponibilidade e 

vulnerabilidade. 

O conhecimento e a 

compreensão sobre a 

espiritualidade nas consultas de 

enfermagem na atenção primária 

à saúde têm sido desvelados. 

Meurs  et 

al.,  2018 

 

Enfermeiras 

explorando a 

espiritualidade de seus 

pacientes com câncer: 

observação 

participante em uma 

enfermaria de 

oncologia médica 

 

PubMed Estudo 

etnográfico com 

observação 

participante. 

 

Conhecer o modo e 

o grau em que os 

enfermeiros 

observam e 

exploram as 

questões espirituais 

dos pacientes 

hospitalizados com 

câncer. 

 

Durante o cuidado diário a 

pacientes com uma doença que 

ameaça a vida, os enfermeiros 

têm muitas oportunidades de 

explorar questões espirituais, 

mas muitas vezes não as 

reconhecem, se reconhecem 

tendem a não explorar essas 

questões dos pacientes. 

 

Chen et al., 

2017. 
 

Percepções de 

enfermeiras sobre a 

atenção psicossocial e 

barreiras para sua 

prestação: um estudo 

qualitativo 
 

PubMed Estudo qualitativo 
 

Explorar as 

percepções e 

experiências de 

enfermeiros na 

prestação de 

cuidados 

psicossociais e 

identificar as 

barreiras e desafios 

relacionados. 
 

Este estudo evidenciou as 

percepções dos enfermeiros 

sobre a atenção psicossocial e os 

desafios na prestação desse 

cuidado. 

O'Brien et al., 

2019. 

Satisfazer as 

necessidades 

espirituais dos 

pacientes durante os 

cuidados de fim de 

vida: um estudo 

qualitativo das 

percepções de 

enfermeiros e 

profissionais de saúde 

sobre a formação em 

cuidados espirituais. 

PubMed Estudo qualitativo  Investigar como 

enfermeiros e 

profissionais de 

saúde percebem o 

treinamento em 

cuidados espirituais 

no atendimento ao 

fim de vida. 

O estudo investigou a percepção 

dos enfermeiros sobre a 

importância do treinamento em 

cuidados espirituais no 

atendimento ao fim de vida. Os 

resultados indicaram que os 

enfermeiros reconhecem a 

relevância dos cuidados 

espirituais, porém, muitos 

sentem-se inadequadamente 

preparados para lidar com essas 

necessidades dos pacientes. 

Fonte: Dados da pesquisa (2024) 

A princípio, foram utilizados artigos datados do período de 2014 a 2024 que 

demonstram a necessidade do fortalecimento e incentivo da espiritualidade na rotina do 

paciente, além da presença da essência paliativa que as abordagens integrativas em saúde 

buscam reforçar na dimensão espiritual do próprio sujeito. Pode-se identificar que as 
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abordagens integrativas são vistas como complemento das terapias tradicionais, promovendo 

suporte, conhecimento e acesso a um cuidado assistencial mais individual. Isto visa reduzir o 

desgaste físico e mental do paciente e consolidar sua espiritualidade como um tipo de força que 

leva alívio e conforto. 

Além disso, observou-se maior prevalência da prática de fortalecimento da dimensão 

espiritual em pacientes adultos, tanto do sexo feminino quanto masculino, que possuíam algum 

tipo de neoplasia maligna e indivíduos internados em unidades de terapia intensiva (UTI), 

destacando-se o profissional de saúde como ferramenta-chave na consolidação e estimulo da 

espiritualidade para melhora do quadro clinico (Edman et al., 2014). 

Os estudos empregados frequentemente utilizam abordagens quantitativas, qualitativas 

ou mistas e robustez metodológica da pesquisa pode ser avaliada com base em alguns critérios. 

Quanto ao desenho dos estudos, em sua maioria obtivemos estudos integrativos e descritivos, 

observacionais e transversais. Essas metodologias buscam sintetizar, tanto resultados de 

pesquisas anteriores, como reunir, analisar e resumir evidências, descrever características de 

uma população ou fenômeno, destacando também o uso da coleta de dados para uma população 

em um único ponto no tempo. 

A utilização de questionários validados, entrevistas estruturadas e escalas de medição, 

como o checklist do Critical Appraisal Skills Program utilizado por O'Brien et al (2019) se 

tornaram essenciais para garantir a validade e a confiabilidade dos dados.  

 É essencial destacar algumas limitações inerentes ao desenho e coleta de dados dos 

estudos. As crenças e práticas espirituais variam significativamente entre culturas, dificultando 

a generalização dos achados e a aplicação de instrumentos de medida padronizados. Nesse 

sentido, pacientes podem relatar suas experiências espirituais de maneiras que são influenciadas 

por expectativas sociais ou pessoais, introduzindo vieses nos resultados. 

Nessas abordagens metodológicas, algumas lacunas podem ser destacadas, como a falta 

de estudos longitudinais que investiguem os efeitos a longo prazo das práticas integrativas. É 

observada uma necessidade de pesquisas que acompanhem pacientes ao longo de anos para 

avaliar a sustentabilidade dos benefícios de práticas integrativas e como, tal implementação 

culmina na assistência espiritual ao paciente 

De acordo com o estudo de Matos e Guimarães (2023), os resultados possibilitaram  

significado e importância sobre cuidado espiritual para os enfermeiros. Muitos profissionais 

não reconhecem a dimensão espiritual no seu campo de atuação, visando a relevância da 

espiritualidade diariamente. O estudo mostra um pouco da dificuldade do profissional a 

enxergar a dimensão espiritual e sua importância, assim como O'brien et al., (2019) destaca no 
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seu artigo a significância dessa dimensão nos cuidados paliativos.  

Por conseguinte, o estudo de Matos e Guimarães (2023) enfatiza que, embora os 

enfermeiros reconheçam a importância de abordar aspectos espirituais no cuidado de pacientes 

idosos em cuidados paliativos. A pesquisa revela que 74% dos enfermeiros acreditam que 

abordar a espiritualidade diariamente melhora a aceitação dos pacientes, mas a implementação 

efetiva desses cuidados é prejudicada pela falta de tempo e recursos.   

 Sewkarran e Gumede (2023), mostram uma realidade diferente em seu estudo 

qualitativo sobre cuidados espirituais em pacientes oncológicos na África do Sul. Naquele 

cenário, o estudo destaca que os enfermeiros, ativamente, incorporam esses cuidados e que isso 

é visto como essencial para o bem-estar dos pacientes. Enquanto um estudo identifica barreiras 

significativas que limitam a implementação dos cuidados espirituais, outro mostra uma 

integração bem-sucedida desses cuidados. 

Ademais, a formação de enfermeiros e outros profissionais de saúde deve incluir 

módulos sobre cuidados espirituais. Isso envolve a revisão e atualização das políticas 

educacionais para assegurar que a espiritualidade se torne uma parte integrante do currículo de 

enfermagem, medicina e demais cursos na área da saúde (Rogers; Hargreaves; Wattis, 2019). 

Reduzir a sobrecarga de trabalho pode ser alcançada através da contratação de mais 

profissionais, otimização de processos e uso de tecnologias que aumentem a eficiência do 

atendimento (Matos; Guimarães, 2023). Sob esse viés, políticas de saúde devem reconhecer 

oficialmente a importância das práticas espirituais e integrativas no cuidado dos pacientes. Este 

reconhecimento pode resultar na inclusão dessas práticas nos serviços oferecidos pelo sistema 

de saúde pública e privada (Rogers; Hargreaves; Wattis., 2019). 

Os estudos mostram uma associação complementar em reconhecer a importância e os 

benefícios da espiritualidade nos cuidados de saúde, especialmente para pacientes em cuidados 

paliativos e oncológicos. Esses pontos de divergência destacam a necessidade de mais pesquisas 

e desenvolvimento de estratégias claras para integrar eficazmente a espiritualidade na prática 

de enfermagem. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da importância crescente das abordagens integrativas em saúde, é imprescindível 

reconhecer e incorporar a dimensão da espiritualidade no cuidado ao paciente. Ao considerar a 

integralidade do ser humano, tais abordagens garantem bem-estar físico, mental e espiritual, 

além de contribuir para uma prática mais holística e compassiva. Assim, os profissionais de 
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saúde podem oferecer um cuidado mais abrangente, respeitando crenças e valores.  

  Ao reconhecer a relevância da espiritualidade na jornada da saúde e doença do 

paciente, abre-se espaço para uma intervenção e relação terapêutica mais empática, 

possibilitando o fortalecimento do cuidado humanizado, que favorece uma prática clínica mais 

eficaz.  

Além disso, é fundamental reconhecer o papel dos profissionais de saúde no aspecto 

espiritual, a fim de proporcionar um suporte mais abrangente aos pacientes. Isso se justifica 

pela definição da Organização Mundial da Saúde (OMS) de saúde, que contempla não apenas 

o bem-estar físico, mas também o mental, espiritual e o social. 

Embora haja um crescente reconhecimento do papel da espiritualidade no cuidado ao 

paciente e seus potenciais benefícios para a recuperação clínica, é de suma importância persistir 

na realização de pesquisas adicionais sobre esse tema. Tais estudos devem abranger não apenas 

os aspectos positivos, mas também os desafios e possíveis impactos negativos, a fim de 

desenvolver uma compreensão mais completa e embasada acerca desse assunto. 
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RESUMO  

 

Objetivo: Analisar a influência da espiritualidade no tratamento de doenças crônicas e verificar 

como tal prática pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. No levantamento de dados, foram incluídos 

os artigos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos últimos dez anos. 
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Utilizados os descritores “Espiritualidade”, “Doença Crônica” e “Tratamento” encontrados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e aplicados nas plataformas de base de dados 

MEDLINE, LILACS e BDENF - Enfermagem. Resultados e Discussão: Observou-se que a 

espiritualidade desempenha um papel significativo no enfrentamento e na adaptação de 

pacientes com doenças crônicas, fornecendo suporte emocional, e promovendo um sentido de 

propósito e esperança. Consequentemente, auxiliando os pacientes a lidar com os desafios 

físicos e emocionais associados à sua enfermidade. Considerações Finais: O presente estudo 

evidenciou o importante papel desempenhado pela espiritualidade e religiosidade na vida de 

indivíduos que enfrentam doenças crônicas, concluindo que as dimensões pessoais da 

espiritualidade podem oferecer alívio significativo no tratamento de doenças crônicas, 

promovendo a resiliência e regulação emocional. Assim, observa-se a necessidade de mais 

estudos como este para que as intervenções espirituais e religiosas sejam exploradas. 

 

Palavras-chave: Espiritualidade; Doença crônica; Tratamento. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze and highlight the influence of spirituality in the treatment of chronic 

diseases and how this practice can help improve patients' quality of life. Methodology: This 

study is an integrative literature review. Data collection was restricted to articles written in 

Portuguese, English and Spanish languages and published in the last ten years. We used the 

descriptors "Spirituality", "Chronic Illness" and "Treatment" found in the Health Sciences 

Descriptors (DeCs) and applied them to the MEDLINE, LILACS and BDENF - Nursing 

database platforms. Results and Discussion: It was found that spirituality plays a significant 

role in the coping and adaptation of patients with chronic illnesses, providing emotional 

support, promoting a sense of purpose and hope. Consequently, helping patients to cope with 

the physical and emotional challenges associated with their health condition. Final 

considerations: The present study highlighted the important role played by spirituality and 

religiosity in the lives of individuals facing chronic illnesses, concluding that the personal 

dimensions of spirituality can offer significant relief in the treatment of chronic illnesses, 

promoting resilience and emotional regulation. Thus, there is a need for more studies like this 

so that spiritual and religious interventions can be explored. 

 

Keywords: Spirituality; chronic disease; Treatment. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A espiritualidade pode ser definida por Perse et al. (2021) como uma propensão humana 

a buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangível: 

apresentando-se como uma conexão com algo maior que si próprio, que pode ou não incluir 

uma participação religiosa formal. De acordo com Cabral et al. (2011), ela faz parte do itinerário 

terapêutico das pessoas, não como forma de escapar da realidade, mas sim como uma 

perspectiva para o futuro, um alívio ao sofrimento geralmente associado, oferecendo resultados 

de uma eficácia simbólica em relação ao bem-estar e autocontrole. 

Contudo, há problemáticas que rodeiam o tema. Com base em Longuiniere e Yarid 

(2024), um entrave é o desafio de incluir a espiritualidade na prática do cuidado em saúde, já 
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que muitos profissionais não são treinados para isso e não sabem como conduzir tal prática, de 

modo a ser necessário levar em consideração as crenças e as particularidades de cada paciente. 

Longuiniere e Yarid (2024) ao abordar a relação da espiritualidade com a saúde, 

ressaltaram que a mesma pode promover uma redução no número de adoecimentos, melhor 

controle de níveis pressóricos, com redução de eventos cardíacos, e melhor resposta do sistema 

imunológico, além de trazer bem-estar físico, mental e melhoria no enfrentamento de doenças 

graves, impactando diretamente na sobrevida e qualidade de vida das pessoas. 

Segundo Simões et al. (2021), as doenças crônicas representam as principais causas de 

adoecimento e morte no mundo, representando até 72% dos óbitos. A partir disso, o uso de 

fármacos que passam a ser usados com frequência para o tratamento da doença e a prática da 

espiritualidade, podem servir como tratamento para atenuar a gravidade da doença, assim como 

podem proporcionar melhorias na relação entre médico-paciente, na qualidade de vida e no 

enfrentamento da doença. (SIMÕES et al., 2021). 

Nesse contexto, doenças crônicas como o câncer, diabetes, problemas cardiovasculares 

e respiratórios expõem o indivíduo a uma maior vulnerabilidade, seja ela física, emocional, 

psíquica ou espiritual. De modo a impactar na qualidade de vida e exigir uma adaptação 

psicológica aos aspectos envolvidos (medo da morte, incapacidade, danos à autoimagem e 

afastamento social). Nesse sentido, a abordagem da dimensão espiritual pode ser uma 

ferramenta que auxilia no tratamento clínico e na recuperação do paciente (Longuiniere; Yarid, 

2024). 

Por conseguinte, a questão central deste estudo reside em analisar e evidenciar a 

influência da espiritualidade no tratamento de doenças crônicas e salientar como essa prática 

pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

 

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho é uma revisão integrativa de literatura acerca da temática da 

influência da espiritualidade no tratamento de doenças crônicas. No que concerne aos critérios 

de inclusão e de exclusão tem-se que: 

2.1 Critério de inclusão: foram incluídos os artigos de livre acesso, publicados nos últimos 

dez anos em língua portuguesa, inglesa e espanhola e compatíveis com a temática do trabalho. 

2.2 Critério de exclusão: foram excluídos trabalhos de revisão bibliográfica, publicados há 

mais de dez anos, trabalhos não coerentes com a temática central da pesquisa e artigos de acesso 

restrito mediante pagamento. 

Em relação à coleta e análise de dados, foram aplicados os descritores “Espiritualidade”, 
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“Doença Crônica” e “Tratamento” encontrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e 

submetidos, a partir do uso do método de Operadores Booleanos OR e AND, nas plataformas 

de base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF - Enfermagem. No que se refere à análise dos 

dados coletados, após a busca ativa foram encontrados 47 artigos, contudo após a aplicação dos 

critérios de inclusão e de exclusão, somente 8 artigos relacionados à temática central da 

pesquisa foram selecionados. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Após a leitura dos artigos selecionados para esta revisão uma tabela com as informações 

mais relevantes a respeito dos incluídos foi elaborada, constando: Autores/ano (organizados por 

ordem alfabética), título do trabalho, base de dados, tipo do estudo e os principais resultados 

dos 8 artigos. 

Tabela 1 – Tabela de distribuição dos artigos selecionados segundo autor/ano, título, base de 

dados, tipo de estudo e principais resultados. 

AUTORES/

ANO 

TÍTULO BASE DE 

DADOS  

TIPO DO 

ESTUDO 

PRINCIPAIS   

RESULTADOS 

Brasileiro et 

al., (2017) 

Bem-estar espiritual e 

coping 

religioso/espiritual em 

pessoas com 

insuficiência renal 

crônica. 

BDENF - 

Enfermagem 

/ COLNAL / 

LILACS 

Estudo 

descritivo e 

analítico, 

longitudinal. 

O bem-estar espiritual foi associado à 

satisfação geral e ao sentido da vida, 

independentemente da presença de elementos 

divinos, indicando que é um recurso 

importante para a resiliência e proteção da 

saúde dos pacientes em hemodiálise devido à 

insuficiência renal crônica. 

Grossoehm 

et al., (2020) 

Associação de fatores 

religiosos e espirituais 

com resultados de 

ansiedade, sintomas 

depressivos, fadiga e 

interferência da dor 

relatados pelos 

pacientes entre 

adolescentes e jovens 

adultos com câncer. 

MEDLINE Estudo 

transversal. 

A espiritualidade beneficia os cuidados 

paliativos e o tratamento de doenças crônicas 

como o câncer, bem como transtornos 

psicológicos em jovens. A religiosidade 

oferece apoio emocional e psicológico, facilita 

a aceitação e adaptação à doença, reduz o 

estresse e melhora a qualidade de vida. Assim, 

a espiritualidade é um recurso valioso que 

complementa os cuidados médicos 

tradicionais, promovendo o bem-estar geral 

dos pacientes. 

Manzini et 

al., (2021) 

Os efeitos de uma breve 

intervenção 

psicoterapêutica de 

BDENF - 

Enfermagem

/LILACS 

Estudo quase- 

experimental / 

Estudo 

Após a breve intervenção psicoterapêutica 

através da espiritualidade, os pacientes 

hemodialisados apresentaram uma melhora 
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suporte entre pacientes 

em hemodiálise: um 

estudo quase 

experimental. 

prognóstico.  significativa na qualidade de vida física e 

emocional, além disso tornaram-se mais 

resilientes, indicando que a intervenção teve 

um impacto positivo na vida do paciente. 

Moura et al., 

(2020) 

Fé e espiritualidade no 

sentido da vida de idosos 

com Doença Renal 

Crônica. 

MEDLINE Pesquisa 

qualitativa de 

abordagem 

fenomenológi

ca. 

O estudo demonstrou que a fé contribui 

significativamente para o bem-estar 

psicológico, ajudando na aceitação da doença 

e conferindo um sentido à vida dos pacientes 

com insuficiência renal crônica, ao mesmo 

tempo que oferece esperança e uma 

perspectiva positiva. 

Nair et al., 

(2021) 

Adaptação psicológica a 

doenças graves: um 

estudo qualitativo de 

pacientes culturalmente 

diversos com doença 

renal crônica avançada. 

MEDLINE Estudo 

qualitativo, 

exploratório. 

A espiritualidade e a religiosidade auxiliaram 

no combate desses desafios. Além disso, 

destacam a importância de considerar crenças 

espirituais na intervenção psicoterapêutica 

para uma melhora na qualidade de vida do 

paciente. 

Nascimento, 

M. F. S. A 

(2017) 

A relação entre a 

espiritualidade e as 

perturbações do humor 

em doentes com 

esclerose múltipla. 

BDENF - 

Enfermagem 

Estudo 

quantitativo, 

observacional. 

A espiritualidade pode desempenhar um papel 

importante na promoção do bem-estar mental 

e na redução da ansiedade, estresse e 

depressão associados à condição de saúde. 

Isso ressalta a importância de abordagens 

holísticas no cuidado de pacientes com 

doenças crônicas, reconhecendo a 

interconexão entre mente, corpo e espírito. 

Paz et al., 

(2023) 

Espiritualidade e 

religião/religiosidade: as 

percepções das pessoas 

com doença renal 

crônica em tratamento 

hemodialítico. 

LILACS Estudo 

descritivo com 

abordagem 

qualitativa. 

Foi mostrada a importância da espiritualidade 

como uma ferramenta para lidar com os 

desafios emocionais e físicos da IRC e do 

tratamento da hemodiálise, colaborando no 

bem-estar do paciente. Ressaltando a indicam 

a necessidade de integrar cuidados espirituais 

na prática de enfermagem para aliviar o 

paciente de forma individual. 
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Siqueira 

et.al., (2019) 

Associação entre 

religiosidade e 

felicidade em pacientes 

renais crônicos em 

hemodiálise. 

LILACS Estudo 

transversal. 

O estudo mostra a associação entre 

espiritualidade e felicidade em pacientes 

renais crônicos em hemodiálise, mostrando 

que crenças, especialmente religiosidade 

intrínseca e privada, estão ligadas a níveis 

mais altos de felicidade. A espiritualidade foi 

associada à diminuição dos efeitos negativos 

da doença, redução da depressão, maior busca 

de ajuda social e melhoria na qualidade de 

vida. 

Fonte: Dados da pesquisa (2024) 

As crenças espirituais e religiosas são grandes aliadas na aceitação e na regulação 

emocional dos pacientes com doença renal crônica avançada, pois auxilia no enfrentamento de 

angústias existenciais, na ansiedade de morte, incerteza prognóstica e desesperança. Além 

disso, destacaram a necessidade de identificar possíveis intervenções psicoterapêuticas visando 

reduzir o sofrimento psicológico e melhorar os resultados de saúde em pacientes com essa 

patologia crônica avançada e baixo status socioeconômico, já que eles enfrentam desafios 

significativos em relação ao controle da progressão da doença (Nair et al., 2021). 

De acordo com Moura, et al. (2020), a fé pode ser uma estratégia importante de 

resiliência e precursora do sentido da vida, especialmente em pessoas com doenças crônicas, 

como a insuficiência renal crônica (IRC), que ao se depararem com a patologia e a necessidade 

de realização de hemodiálise para a manutenção da vida, as pessoas idosas com a enfermidade 

passam a enfrentar um processo de aceitação e a se reinventarem. Logo, em seu estudo, foi 

mostrado através de depoimentos da sua pesquisa que a fé é um importante procedimento para 

o bem-estar, especialmente psicológico, dos indivíduos com a doença renal crônica, já que com 

as suas crenças, alguns dos pacientes apresentaram facilidade de aceitação da doença, 

encontrando na religião um sentido às suas vidas e uma visão positiva através da esperança na 

recuperação. 

O que corrobora o estudo de Siqueira et al. (2019) sobre a associação entre 

religião/espiritualidade e felicidade em enfermos renais crônicos em hemodiálise, uma vez que 

revelou que os vários tipos de crenças, entre elas, especificamente a religiosidade intrínseca e 

a religiosidade privada, estavam relacionadas a níveis mais elevados de felicidade. Neste 

estudo, compreende-se um agregamento entre espiritualidade e a diminuição do efeito 

desfavorável da doença, redução da depressão, aumento da busca de ajuda social e 

desenvolvimento na qualidade de vida dos afetados. Essas abordagens podem contribuir para 

uma melhor adaptação à doença e fortalecer a resiliência das pessoas com doença crônica. 
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Em concordância, Paz et al. (2023) verificaram   que a fé, a religião e a espiritualidade 

estão presentes no enfrentamento da doença. A análise dos depoimentos também mostrou 

percepções positivas no uso da crença espiritual como método de não recuar antes das 

adversidades vivenciadas durante as sessões de hemodiálise. Também foi destacada a 

importância da inclusão do cuidado espiritual na sistematização do cuidado da enfermagem 

para aliviar o sofrimento, levando em consideração a individualidade de cada um. Destaca-se 

que esses pontos ressaltam a importância da espiritualidade e religião no contexto do tratamento 

de doença renal crônica e enfatizam a necessidade de considerar esses aspectos na prestação de 

cuidados de saúde aos pacientes em hemodiálise. 

Assim como Manzini et al. (2021) afirmaram que a intervenção focada no bem-estar 

psicoemocional e na promoção de novas potencialidades dos pacientes permitiu que 

aprimorassem suas estratégias de enfrentamento e se fortalecessem diante das adversidades, 

encontrando novas formas de lidar com as experiências de sofrimento, e a espiritualidade surge 

como aliada nesse combate. Os resultados indicam que a intervenção psicoterapêutica baseada 

na espiritualidade auxilia na aceitação e no tratamento da ICR, diminuindo a angústia de morte, 

melhorando a saúde física e emocional dos pacientes em hemodiálise, tornando-os mais 

resilientes. Consequentemente sugerem que essa abordagem pode ser benéfica para esse grupo 

de pacientes. 

O estudo de Brasileiro et al. (2017) mostrou que os pacientes do seu estudo 

apresentavam um nível moderado de bem-estar espiritual, mas aqueles que atribuíam mais 

importância à religião/espiritualidade tinham um bem-estar espiritual mais alto, indicando que 

a prática religiosa pode influenciar positivamente na espiritualidade. Além disso, foi observado 

que o bem-estar espiritual está relacionado à satisfação geral e ao sentido da vida, 

independentemente da presença de elementos divinos, sugerindo que ele é um recurso 

importante para a resiliência e proteção da saúde dos pacientes em hemodiálise devido à 

insuficiência renal crônica. Sendo assim, associar uma visão positiva da vida e os níveis de 

bem-estar espiritual religioso e existencial resulta em pessoas que conseguem enfrentar melhor 

os desafios durante o tratamento da doença. 

Conforme apontado por Grossoehme et al. (2020), em sua pesquisa a espiritualidade 

apresenta benefícios na prática de cuidados paliativos e no tratamento de doenças crônicas, 

como o câncer, e de transtornos psicológicos, como depressão, ansiedade e fadiga, tanto em 

adolescentes quanto em jovens adultos. Compreende-se que existem diversas formas em que a 

religiosidade pode oferecer apoio emocional e psicológico aos enfermos, como auxiliar na 

busca por aceitação e propósito, fomentar a resiliência e a esperança, e ajudar na adaptação e 
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enfrentamento da doença. Além disso, a espiritualidade pode contribuir para a redução do 

estresse, melhorar a qualidade de vida e fortalecer crenças e valores pessoais, o que pode ter 

um impacto positivo na saúde mental e emocional desses pacientes. Portanto, a espiritualidade 

é um recurso valioso que pode complementar os cuidados médicos tradicionais, promovendo o 

bem-estar geral e a qualidade de vida dos pacientes com doenças crônicas, como o câncer. 

A maioria das pessoas com esclerose múltipla (EM) enfrenta diversos desafios 

emocionais desde o momento do diagnóstico até o fim de suas vidas.  Ansiedade, depressão e 

estresse são comuns devido à condição de saúde, porém a espiritualidade, aliada ao apoio social, 

pode desempenhar um papel crucial na manutenção da saúde mental e bem-estar, influenciando 

na redução da ocorrência desses distúrbios. Embora não exista uma relação direta entre 

espiritualidade e distúrbios do humor, indivíduos que têm uma espiritualidade mais positiva 

apresentam menos tendência a desenvolver essas alterações. Em suma, uma maior conexão com 

a espiritualidade está associada a um maior bem-estar geral e pode auxiliar na adaptação aos 

desafios enfrentados pelas pessoas com EM ao longo de suas vidas (Nascimento, 2020). 

Dessa maneira, torna-se evidente que a influência da espiritualidade no tratamento de 

doenças crônicas desempenha um papel fundamental, beneficiando tanto os pacientes quanto 

os profissionais de saúde. Que ao proporcionar suporte emocional e promover um sentido de 

propósito e esperança, a espiritualidade contribui de forma significativa para a melhoria da 

qualidade de vida e para a capacidade de enfrentar a doença de forma mais resiliente. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou o importante papel desempenhado pela espiritualidade e 

religiosidade na vida de indivíduos que enfrentam doenças crônicas. Visto que em muitos casos 

atuam como uma estratégia complementar ao tratamento, auxiliando no encontro de propósitos, 

sentido existencial e dando força para enfrentar o adoecimento. Desse modo, conclui-se que as 

dimensões pessoais da espiritualidade podem oferecer alívio significativo no tratamento de 

doenças crônicas, pois a prática de atividades espirituais oferece conforto, paz interior e uma 

sensação de apoio, promovendo a resiliência e regulação emocional. 

Assim, observa-se que, intervenções focadas no bem-estar psicoemocional permitem 

aprimorar as estratégias pessoais de enfrentamento, assim como contribuir no descobrimento 

de maneiras de lidar com as dificuldades e sofrimentos do adoecimento. Destaca-se ainda, as 

repercussões da espiritualidade e da religiosidade na melhoria da saúde geral dos pacientes, 

especialmente aqueles de baixo status socioeconômico. Dessa forma, a integração de cuidados 

espirituais e psicológicos revelam-se essenciais para a promoção de uma vida digna e 
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significativa, mesmo diante das adversidades impostas pelas doenças crônicas. 

Contudo, apesar da importância dessa discussão no manejo de doenças crônicas, poucos 

estudos foram realizados sobre o assunto, sendo a maioria das pesquisas disponíveis na língua 

inglesa, limitando, desse modo, a disseminação desse conhecimento no Brasil a respeito dessas 

repercussões na vida do paciente. Além disso, grande parte dos estudos referem-se ao Câncer e 

a Insuficiência Renal Crônica, tornando difícil encontrar artigos que abordassem outras 

condições crônicas. Portanto, futuras pesquisas devem expandir esse campo de estudo para 

incluir uma diversidade maior de doenças crônicas e explorar intervenções espirituais e 

religiosas acessíveis a uma população mais ampla. Estas futuras investigações poderiam 

fornecer uma base mais sólida para integrar a espiritualidade e a religiosidade nos cuidados de 

saúde, ampliando as estratégias de enfrentamento e promovendo um melhor bem-estar geral 

para pacientes em diferentes condições crônicas. 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo é descrever o processo de enfermagem à luz da Teoria do Cuidado 

Humano relacionado à dimensão espiritual. Utilizou-se uma reflexão teórica baseada em 

diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, intervenções da NIC e resultados da NOC. A 

análise destaca a importância da espiritualidade no cuidado integral, auxiliando no 

enfrentamento de doenças e oferecendo suporte emocional. As intervenções espirituais, como 

comunicação empática, suporte de oração, e criação de ambientes de cura, são fundamentais 

para promover a paz interior e a resiliência dos pacientes. Profissionais de enfermagem 

capacitados para integrar a espiritualidade no cuidado podem melhorar significativamente o 

bem-estar físico, mental e espiritual dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Espiritualidade; Cuidado Espiritual. 

  

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study is to describe the nursing process related to the spiritual dimension 

considering Theory of Human Caring. A theoretical reflection based on NANDA-I nursing 

diagnoses, NIC interventions, and NOC outcomes was used. The analysis highlights the 

importance of spirituality in holistic care, aiding in coping with illness and providing 

emotional support. Spiritual interventions, such as empathetic communication, prayer support, 

and the creation of healing environments, are fundamental in promoting inner peace and 

patient resilience. Nursing professionals trained to integrate spirituality into care can 

significantly improve patients' physical, mental, and spiritual well-being. 

 

Keywords: Nursing Process; Spirituality; Spiritual Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A dimensão espiritual é essencial na experiência humana, influenciando como 

atribuímos significado à vida e enfrentamos desafios. A espiritualidade, ligada à 

autotranscendência e à criação de valores, não requer necessariamente uma conexão com uma 

realidade superior. A saúde inclui a espiritualidade em sua definição, reconhecendo seu papel 

no bem-estar físico, mental e social, destacando sua importância em diversos contextos 

culturais e de saúde (Cunha; Rossato; Scorsolini-Comin, 2021; Lemos, 2019). 

A religião é um conjunto organizado de crenças e práticas relacionadas ao sagrado, 

geralmente praticadas em comunidade, enquanto a espiritualidade é uma busca pessoal por 

sentido e propósito (Koenig, 2009). Greenwald e Harder (2003) identificaram quatro 

dimensões da espiritualidade: conexão amorosa com os outros, altruísmo modesto, 

transcendência beatífica e religiosidade/sacralidade. Essas distinções ajudam a entender como 

a religião e a espiritualidade oferecem mecanismos de enfrentamento e promovem a 

resiliência emocional e social (Greenwald; Harder, 2003; Koenig, 2009). 

Na enfermagem, a espiritualidade é pertinente para proporcionar um cuidado integral. 

Sua integração no cuidado de saúde ajuda no enfrentamento de doenças e oferece suporte 

emocional aos pacientes e seus familiares. Estudos mostram que práticas espirituais podem 

beneficiar a saúde física e mental, destacando a importância de respeitar as particularidades 

individuais na prática assistencial (Thiengo et al., 2019). Intervenções empáticas e práticas 

religiosas ou meditativas facilitam a recuperação física e promovem a paz interior, sendo 

indispensáveis para uma assistência humanizada e completa (Jurado et al., 2019). 

O cuidado espiritual envolve a identificação de necessidades espirituais do paciente, 

utilizando escalas validadas e diagnósticos específicos. As estratégias de manejo incluem 

acompanhamento ativo e intervenções de múltiplos níveis, visando proporcionar um estado de 

serenidade e significado existencial. Profissionais de enfermagem devem estar capacitados 

para oferecer esse suporte, reconhecendo e fortalecendo os recursos espirituais dos pacientes 

(Cuartas-Hoyos et al., 2019). 

Para operacionalizar isso, o processo de enfermagem, conforme a resolução Cofen 

(2024), é dividido em cinco etapas: 1) avaliação de enfermagem (coleta de informações 

relevantes); 2) diagnóstico de enfermagem (julgamento clínico); 3) planejamento de 

enfermagem (plano assistencial); 4) implementação de enfermagem (execução das 

intervenções); 5) evolução de enfermagem (avaliação dos resultados). 
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Como também, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson fundamenta que o 

cuidado é essencial na enfermagem, enfatizando uma abordagem holística que inclui a 

dimensão espiritual. Watson introduz o processo Cáritas, com dez princípios que abordam 

tanto as necessidades emocionais quanto espirituais dos pacientes. Entre esses princípios, 

destacam-se a formação de valores altruístas, a instilação de fé e esperança, e o cultivo da 

sensibilidade ao ego, promovendo uma compreensão profunda das emoções e necessidades 

dos indivíduos (Evangelista et al., 2020). 

A teoria enfatiza a construção de uma relação de ajuda-confiança entre enfermeiro e 

paciente, onde a espiritualidade é fundamental. A criação de um ambiente de apoio que 

considera as dimensões mentais, físicas, socioculturais e espirituais contribui para o bem-estar 

geral dos pacientes, promovendo o crescimento pessoal e a cura. Assim, a Teoria do Cuidado 

Humano de Watson integra a espiritualidade como um componente vital do cuidado holístico, 

assegurando intervenções compreensivas e centradas no paciente (Tonin, 2020).  

O presente trabalho tem como objetivo descrever o processo de enfermagem à luz da 

Teoria do Cuidado Humano relacionado à dimensão espiritual. 

 

2. MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reflexão teórica, baseia-se na Teoria do 

Cuidado Humano de Jean Watson.  

Foram selecionados diagnósticos de enfermagem da NANDA-I (definições e 

classificação 2018-2020), intervenções da Classificação das Intervenções de Enfermagem 

(NIC), 7ª edição e resultados da Classificação dos Resultados de Enfermagem, 5ª edição 

(NOC). Apenas diagnósticos, intervenções e resultados que tratam diretamente da 

espiritualidade no cuidado de enfermagem foram incluídos, enquanto elementos sem relação 

direta foram excluídos. 

A coleta de dados foi realizada utilizando critérios específicos para identificar 

diagnósticos, intervenções e resultados relacionados à espiritualidade. Os dados foram 

organizados em formulários padronizados para garantir consistência e precisão. 

A análise de conteúdo segundo Bardin (2011) foi conduzida, identificando e 

categorizando as intervenções conforme os princípios da Teoria do Cuidado Humano de Jean 

Watson.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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De forma geral, são elencados no quadro 1, os achados que norteiam o cuidado à 

espiritualidade por parte do enfermeiro tomando como base as taxonomias adotadas pelo 

trabalho.  

 

Quadro 1 - Ligações dos achados NANDA-NOC-NIC aplicados a dimensão espiritual. 

Diagnósticos (NANDA) Resultados (NOC) Intervenções (NIC) 

Angústia espiritual  Saúde Espiritual Apoio espiritual  

Desesperança Resiliência pessoal Promoção da esperança 

Prontidão para esperança 

aumentada 

Esperança Promoção da esperança 

Prontidão para um maior bem-

estar espiritual 

Adaptação Psicossocial: 

Mudança de Vida 

Facilitação do crescimento 

espiritual  

Religiosidade prejudicada Saúde Espiritual Apoio espiritual  

Risco de religiosidade 

prejudicada 

Estado de Conforto: 

Psicoespiritual 

Saúde Espiritual 

Facilitação do crescimento 

espiritual  

Risco de angústia espiritual Saúde Espiritual Facilitação do crescimento 

espiritual  

Fonte: Autor (2024). 
 

a) Avaliação de enfermagem   

A identificação das necessidades espirituais dos pacientes permite que os profissionais 

de saúde facilitem a prática de suas crenças, especialmente durante o adoecimento. 

Instrumentos como o FICA e o HOPE foram desenvolvidos para essa coleta, abordando 

dimensões como fé, importância, comunidade, esperança e impacto na assistência médica. No 

Brasil, instrumentos validados como WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, Escala de Bem-estar 

Espiritual (EBE) e a Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) ajudam a identificar como 

a fé e as práticas espirituais influenciam a saúde dos pacientes, proporcionando insights 

valiosos para planos de cuidado individualizados (Braghetta; Pereira; Leão, 2018; Forti; 

Serbena; Scaduto, 2020).  

A coleta da história espiritual do paciente é essencial para cuidados de saúde 

compassivos e sensíveis. Espiritualidade e religiosidade influenciam significativamente a 

saúde e o enfrentamento de doenças, exigindo compreensão das crenças e práticas dos 

pacientes. Essa prática deve ser conduzida com sensibilidade e respeito, explorando a 

influência das crenças religiosas na vida e no tratamento médico dos pacientes (Braghetta; 

Pereira; Leão, 2018; Vernin, 2019). 
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Com base no modelo de cuidado adotado, a enfermeira usa dos 10 fatores caritativos 

do Processo Clinical Caritas para o cuidado ao corpo, mente e alma conforme quadro 2. Por 

meio de relacionamento transpessoal, relacionamento autêntico e momentos de carinho. 

Proporciona um espaço de cura com atributos de perdão, compaixão e amor. 

 

Quadro 2: Elementos do processo clinical caritas proposto por Watson.  

1 Praticar o amor-gentileza e a equanimidade, no contexto da consciência de cuidado; 

2 Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o profundo sistema de crenças 

e o mundo de vida subjetivo do ser cuidado; 

3 Cultivar práticas espirituais próprias e do eu transpessoal e ir além do próprio ego; 

4 Desenvolver e sustentar uma autêntica relação de cuidado, ajuda confiança; 

5 Ser presente e apoiar a expressão de sentimentos positivos e negativos como uma conexão 

profunda com o próprio espírito e o da pessoa cuidada;  

6 Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar, 

engajar-se em práticas artísticas de cuidado reconstituição (healing);  

7 Engajar-se de forma genuína em experiências de ensino aprendizagem que atendam a pessoa 

inteira, seus significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro; 

8 Criar um ambiente de reconstituição (healing) em todos os níveis (físico e não-físico), ambiente 

sutil de energia e consciência, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam 

potencializados; 

9 Ajudar nas necessidades básicas, com consciência intencional de cuidado, administrando “o 

cuidado humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-corpo-espírito, a totalidade e 

unidade do ser em todos os aspectos do cuidado;  

10 Dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensões existenciais da vida/morte, cuidar da 

sua própria alma e da do ser cuidado. 

Fonte: Watson, 2010. 

 

b) Diagnósticos de enfermagem  

Os diagnósticos de enfermagem voltados para a espiritualidade abrangem diversas 

condições com características específicas. A angústia espiritual é um estado de sofrimento 

causado pela incapacidade de integrar significado e propósito na vida, afetando a conexão 

consigo mesmo, com os outros, com o mundo ou com um poder superior (Herdman, 2018). 

Essa condição é relevante em doenças crônicas como o câncer, onde a espiritualidade e a 

religiosidade ajudam no enfrentamento. Silva et al. (2019) encontraram que 57% dos 

pacientes oncológicos apresentavam moderada angústia espiritual, correlacionada com coping 

negativo e mais prevalente entre os jovens. 

Segundo Andrade e Lins (2023), a padronização do diagnóstico de sofrimento 
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espiritual na prática clínica enfrenta dificuldades devido à subjetividade do conceito e ao 

despreparo dos profissionais de saúde. A desesperança, caracterizada pela ausência de 

emoções positivas ou de melhorias na condição pessoal, é significativa em populações 

vulneráveis, como idosos em instituições de longa permanência e pessoas vivendo com 

HIV/AIDS. Marcelino et al. (2022) destacam que idosos com HIV/AIDS enfrentam 

desesperança devido ao estigma da doença, medo da morte e limitações de saúde. 

A prontidão para uma esperança aumentada é identificada por expectativas e desejos 

que mobilizam energia para alcançar resultados positivos. Silva et al. (2017) abordam a 

disposição para a melhora da esperança em pacientes renais crônicos, destacando que 82,22% 

dos pacientes apresentaram esse diagnóstico, com desejo de intensificar a coerência entre 

expectativas e desejos sendo preditores significativos. 

A religiosidade prejudicada refere-se à dificuldade de confiar em crenças e participar 

de rituais religiosos, afetando a saúde. Esse diagnóstico é crucial em UTIs, onde a 

espiritualidade pode influenciar a recuperação dos pacientes. Rossato, Ribeiro e Scorsolini-

Comin (2022) observaram que a prática religiosa individual aumentou durante a pandemia de 

COVID-19, enquanto a redução das atividades religiosas coletivas elevou os casos de 

religiosidade prejudicada, destacando a importância do suporte espiritual nos hospitais. 

No contexto prisional, a religiosidade prejudicada é significativa devido às limitações 

impostas pelo ambiente carcerário, afetando práticas religiosas e apoio espiritual. Baccon et 

al. (2022) apontam que a privação de liberdade e a superlotação intensificam a 

vulnerabilidade psicológica e espiritual dos presos, aumentando o risco de religiosidade 

prejudicada. 

 

c) Planejamento e Implementação de enfermagem  

As intervenções de facilitação do crescimento espiritual, apoio espiritual e promoção 

da esperança compartilham diversas semelhanças em sua aplicação prática e alinhamento com 

o Processo Clinical Caritas de Jean Watson. Utilizar comunicações terapêuticas para 

estabelecer confiança e cuidado empático é fundamental nas três intervenções, alinhado ao 

Processo Clinical Caritas 1, que enfatiza amor-bondade e autenticidade no relacionamento 

com o paciente. 

Envolver o paciente em seu próprio cuidado e auxiliá-lo a identificar barreiras ao 

crescimento é essencial, correspondendo ao Processo Clinical Caritas 2 e 9, que promovem o 

empoderamento e a autodescoberta do paciente. Oferecer suporte de oração e encorajar 

atividades espirituais reconhece a importância das crenças do paciente e ajuda a aliviar o 
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estresse, alinhado ao Processo Clinical Caritas 2 e 9. 

Encorajar a participação em interações sociais fortalece as redes de suporte do 

paciente, conforme o Processo Clinical Caritas 4, promovendo um senso de comunidade e 

suporte emocional. Ajudar o paciente a identificar barreiras ao crescimento espiritual está 

relacionado ao Processo Clinical Caritas 1 e 10, criando um ambiente de confiança e 

permitindo a exploração de experiências espirituais significativas. 

Informar o paciente sobre a temporariedade da situação atual e envolvê-lo ativamente 

no cuidado está ligado ao Processo Clinical Caritas 9 e 2, ajudando a promover a esperança e 

o controle sobre o processo de cura. Organizar visitas de conselheiros espirituais e 

proporcionar momentos de privacidade para atividades espirituais são intervenções cruciais, 

associadas ao Processo Clinical Caritas 2 e 10, que enfatizam o suporte espiritual autêntico e a 

criação de um ambiente de cura integral. 

Criar um ambiente que favoreça a autorreflexão e meditação está ligado ao Processo 

Clinical Caritas 3 e 8, incentivando os cuidadores a desenvolverem suas próprias práticas 

espirituais e criando um espaço seguro para as práticas espirituais do paciente. Auxiliar 

paciente e família a identificar áreas de esperança na vida corresponde ao Processo Clinical 

Caritas s 4 e 10, que envolvem o fortalecimento da espiritualidade e a identificação de fontes 

de esperança e força. 

 

d) Evolução de enfermagem  

Os resultados de enfermagem são diversos e incluem indicadores específicos, 

avaliados periodicamente por uma escala Likert de 1 a 5. A adaptação psicossocial a 

mudanças de vida, por exemplo, é medida por indicadores como a capacidade de estabelecer 

metas realistas, manter a autoestima, produtividade e otimismo sobre o presente e o futuro. 

Outros indicadores incluem estratégias de enfrentamento, controle financeiro, suporte social e 

participação em atividades de lazer, culminando na satisfação com as condições de vida e 

engajamento social. 

A adaptação psicossocial é crucial na estomaterapia e para sobreviventes de câncer. 

Stolberg e Martins (2023) destacam que o enfermeiro estomaterapeuta oferece suporte 

emocional e prático aos pacientes com estomas, promovendo estratégias de coping desde o 

pré-operatório até o follow-up. Para sobreviventes de câncer, Peixoto et al. (2023) 

desenvolveram uma intervenção de enfermagem focada em coping e ansiedade, promovendo 

autoconhecimento e integração familiar. 

A esperança, definida como otimismo que apoia a vida, é indicada por expectativas 
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positivas para o futuro, fé, desejo de viver e um sentido na vida. Dias et al. (2020) ressaltam 

que a promoção da esperança em ambientes de saúde mental é fundamental para a 

recuperação dos pacientes. Enfermeiros que praticam intervenções promotoras de esperança 

devem possuir elevados níveis de esperança para inspirar os pacientes. 

O estado de conforto psicoespiritual, relacionado ao relaxamento espiritual, é medido 

por bem-estar psicológico, fé, esperança, autoconceito e otimismo. A Teoria do Conforto de 

Kolcaba enfatiza intervenções que promovam suporte emocional e espiritual, utilizando 

grupos de apoio e recursos comunitários, ajudando os pacientes a manter uma perspectiva 

positiva e bem-estar espiritual (Martins et al., 2022). 

A saúde espiritual, envolvendo conexão consigo mesmo, com os outros e com a vida, é 

avaliada pela qualidade da fé, esperança, sentido de propósito, paz, capacidade de amar e 

perdoar, participação em rituais espirituais e expressões de espiritualidade. 

Por fim, a resiliência pessoal, definida como adaptação positiva após adversidade, é 

medida pela verbalização de uma perspectiva positiva, estratégias de enfrentamento, 

expressão de emoções, comunicação clara, evitamento de drogas, retirada de relacionamentos 

abusivos e utilização de recursos comunitários. Figueiredo et al. (2020) destacam a 

importância do enfermeiro na promoção da resiliência, especialmente em adolescentes com 

doenças crônicas, melhorando sua qualidade de vida e capacidade de enfrentar adversidades. 

Lima et al. (2021) demonstraram que intervenções educacionais promovem a resiliência em 

adolescentes, essenciais para lidar com desafios como câncer ou doenças neurológicas. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo evidencia a importância da dimensão espiritual no processo de 

enfermagem, ressaltando seu impacto significativo no bem-estar integral dos pacientes. A 

Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson proporciona um referencial valioso para a 

integração da espiritualidade no cuidado, promovendo um tratamento mais holístico e 

humanizado. As intervenções espirituais, como a comunicação empática, o suporte emocional 

e a criação de ambientes de cura, são fundamentais para aliviar o sofrimento, promover a paz 

interior e fortalecer a resiliência dos pacientes. 

Os achados deste estudo sugerem que a necessidade de capacitação dos profissionais 

de enfermagem para reconhecer e atender às necessidades espirituais dos pacientes, sugerindo 

que a inclusão da espiritualidade nas estratégias de cuidado pode melhorar significativamente 

a qualidade do atendimento e beneficiar a saúde física, mental e espiritual dos pacientes. 
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Recomenda-se que futuras pesquisas explorem a aplicação prática dessas intervenções em 

diversos contextos de saúde e que sejam desenvolvidos programas de formação continuada 

para enfermeiros, visando promover uma prática assistencial mais sensível e abrangente. 

Por fim, é essencial que as instituições de saúde reconheçam e apoiem a importância 

da espiritualidade no processo de cuidado, criando políticas e diretrizes que incentivem a 

prática do cuidado espiritual. Assim, será possível promover uma assistência mais completa e 

efetiva, que respeite e valorize todas as dimensões da experiência humana. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo destacar os impactos positivos da educação em 

saúde de genética básica nas escolas para a formação dos estudantes, em termos de 

conhecimento científico e no desenvolvimento de habilidades críticas. Metodologia: Trata-se 

de um relato de experiência acerca das vivências de um projeto de extensão, com os alunos do 

curso de Enfermagem, no período de junho a novembro de 2023. As atividades principais do 

projeto incluíram palestras educativas e sessões educativas informativas sobre conceitos 

básicos de genética, realizadas com periodicidade semanal. Resultados e Discussão: A 

iniciativa do projeto buscou tornar acessíveis os conceitos mais relevantes no campo da 

genética, promovendo um entendimento claro e envolvente para o público atendido. A 

iniciativa possibilitou a promoção de discussões sobre uma ampla variedade de temas 

relacionados à genética básica nas escolas de ensino fundamental e médio. Através de 

metodologias ativas de discussão, os alunos puderam vivenciar uma experiência diversificada 

que proporcionou o aumento de sua flexibilidade cognitiva e protagonismo estudantil. Um dos 

impactos a longo prazo do programa é a adoção de comportamentos de saúde mais 

informados e conscientes, bem como a prevenção de doenças hereditárias e uma compreensão 
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mais profunda sobre a importância de práticas de saúde. Considerações Finais: A integração 

da genética como parte do currículo escolar se mostra uma ferramenta com necessidade em 

ascensão, fomentando um ambiente de aprendizado mais dinâmico e interativo, onde os 

alunos se sentem mais motivados e engajados. 

 

Palavras-chave: Genética humana; Educação em saúde; Escolas. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: This study aims to highlight the positive impacts of basic genetics health 

education in schools for the training of students, in terms of scientific knowledge and the 

development of critical skills. Methodology: This is an experience report about the 

experiences of an extension project, with Nursing course students, from June to November 

2023. The main activities of the project included educational lectures and informative 

educational sessions on concepts basic genetics, carried out on a weekly basis. Results and 

Discussion: The project initiative sought to make the most relevant concepts in the field of 

genetics accessible, promoting a clear and engaging understanding for the public served. The 

initiative made it possible to promote discussions on a wide variety of topics related to basic 

genetics in elementary and secondary schools. Through active discussion methodologies, 

students were able to experience a diverse experience that increased their cognitive flexibility 

and student protagonism. One of the long-term impacts of the program is the adoption of 

more informed and conscious health behaviors, as well as the prevention of hereditary 

diseases and a deeper understanding of the importance of health practices. Final 

Considerations: The integration of genetics as part of the school curriculum is a tool with a 

growing need, fostering a more dynamic and interactive learning environment, where students 

feel more motivated and engaged. 

 

Keywords: Human genetics; Health education; schools. 

 
1. INTRODUÇÃO 
 

É inevitável falar em saúde sem primordialmente citar o advento da Lei 8.080, 

conhecida como Lei Orgânica da Saúde. Esta foi promulgada em 19 de setembro de 1990 e 

veio para estabelecer as bases do nosso Sistema Único de Saúde (SUS). Com isso, 

regulamentou ações e serviços de saúde no país, através da garantia de um acesso universal, 

integral e igualitário aos serviços de saúde para toda a população (Brasil, 1990). 

Dentro de seu arcabouço legal, a lei destaca e define algumas atribuições, princípios e 

as diretrizes que orientam o SUS, bem como seus mecanismos de financiamento. Além dos 

princípios doutrinários de universalidade, integralidade e equidade, a lei incorpora diretrizes 

essenciais como a descentralização, a regionalização e a hierarquização dos serviços de saúde, 

que são cruciais para a organização e operacionalização do sistema (Brasil, 1990). 

A descentralização se destaca como uma diretriz fundamental no que diz respeito a 

transferência de responsabilidade da gestão e execução dos serviços de saúde, bem como a 

regionalização, que visa organizar os serviços de saúde de forma hierarquizada e integrada em 
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diferentes níveis de complexidade. Essa ideologia garante a integralidade da atenção à saúde e 

otimiza a utilização de recursos, aproximando a gestão dos serviços de saúde dos usuários 

(Santos, 2013). Dentro do contexto da Lei 8.080, a educação em saúde está intrinsecamente 

ligada aos princípios do SUS, especialmente no que tange à promoção da saúde e à prevenção 

de doenças.  

Atualmente, o conceito amplo de educação em saúde se refere a um processo contínuo 

de aprendizagem, no qual visa promover a conscientização e o desenvolvimento de atitudes e 

comportamentos saudáveis entre os indivíduos e a comunidade. Este processo envolve então a 

disseminação de informações e conhecimentos sobre saúde e a capacitação das pessoas para 

que possam tomar decisões informadas e adotar práticas que contribuam para a melhoria da 

qualidade de vida e bem-estar. 

A educação em saúde abrange diversas atividades, como campanhas de vacinação, 

programas de prevenção de doenças, palestras sobre nutrição e estilo de vida saudável, e 

ações de promoção e prevenção da saúde. Nesse campo interdisciplinar, é interessante o 

envolvimento de profissionais de saúde, educadores, agentes comunitários e a própria 

população na promoção de um esforço colaborativo. 

A compreensão da genética se tornou essencial para a sociedade contemporânea. 

Graças aos avanços nos estudos da área, é possível entender melhor os fatores de mutação e o 

sequenciamento de genomas que influenciam a vida e a evolução humana. Além disso, a 

genética está cada vez mais presente no cotidiano das pessoas, evidenciada pela mudança no 

perfil epidemiológico, onde as doenças genéticas se destacam como um grave problema de 

saúde pública (Pessoa; Souza. 2022; Moreira, 2022). 

Embora o ambiente escolar desempenhe um papel fundamental no processo contínuo 

de aprendizado em diversas áreas do conhecimento, o ensino de genética tem sido alvo de 

discussões recorrentes. A maioria das escolas ainda adotam um modelo tradicional de ensino, 

o que dificulta a assimilação de muitos conteúdos relacionados à genética básica e sua 

aplicabilidade prática (Gabin; Scheid: Leite, 2021). 

Nesse contexto, a educação em saúde surge como um instrumento facilitador e 

dinâmico, capacitando a comunidade acadêmica e promovendo um ambiente de aprendizagem 

mais eficaz. Ao incorporar práticas de educação em saúde, as escolas podem não apenas 

enriquecer o conhecimento sobre genética, mas também promover a saúde e o bem-estar dos 

estudantes. Isso fortalece as experiências educacionais, tornando o aprendizado mais 

significativo e aplicável no dia a dia (Oliveira et al., 2021). 

Este trabalho justifica-se pela necessidade de modernizar o ensino de genética nas 
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escolas por meio da educação em saúde, tornando o conhecimento em genética básica mais 

acessível aos alunos. A experiência relatada oferece conhecimentos acerca das estratégias e 

metodologias eficientes para implementar essa abordagem educacional. 

Desse modo, este relato tem como objetivo destacar os impactos positivos da educação 

em saúde de genética básica nas escolas na formação dos estudantes, não só em termos de 

conhecimento científico, mas também no desenvolvimento de habilidades críticas e atitudes 

proativas em relação à área. 

 
2. METODOLOGIA  

 

Este artigo traz um relato de experiência acerca de uma vivência no projeto de 

extensão intitulado “Genética para a comunidade em UBSs e a extensão universitária”, 

vinculado à Universidade Federal de Campina Grande, com os alunos  do curso de 

Enfermagem, no período de junho a novembro de 2023. O projeto de extensão foi 

desenvolvido em escolas de ensino fundamental e médio de um município do interior 

paraibano, sendo idealizado por discentes do curso de enfermagem. O objetivo principal do 

projeto foi tornar acessíveis os conceitos mais relevantes da genética para a comunidade, 

promovendo um entendimento claro e aplicável dos princípios genéticos na saúde e 

desenvolver a flexibilidade cognitiva e o protagonismo  estudantil entre os discentes 

envolvidos. 

Para identificar as necessidades da comunidade em relação à educação genética, foi 

realizada uma reunião com professores e diretores dos centros de ensino, com o objetivo de 

identificar as maiores dificuldades relacionadas aos conhecimentos dos alunos, acerca do 

conteúdo relacionado à genética básica. Este levantamento permitiu compreender o nível de 

conhecimento prévio sobre genética e identificar áreas específicas de interesse e necessidade. 

As atividades principais do projeto incluíram palestras educativas e sessões educativas 

informativas sobre conceitos básicos de genética, realizadas com periodicidade semanal. 

Além disso, foram construídas oficinas práticas, com foco em atividades interativas, 

utilizando metodologias ativas para facilitar o aprendizado dos conceitos genéticos e 

discussões em grupo, debates e sessões de perguntas e respostas para promover a participação 

ativa da comunidade e esclarecer dúvidas.  

Tais atividades foram desenvolvidas utilizando técnicas como estudo de casos, 

resolução de problemas e simulações, incentivando assim o engajamento ativo dos 
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participantes, facilitando a compreensão e aplicação dos conceitos genéticos. Os recursos 

utilizados priorizaram utilizados slides, folhetos informativos, materiais visuais como banners 

e ferramentas interativas como o teste de tipagem sanguínea e ajudaram a tornar as atividades 

mais dinâmicas e acessíveis. 

Dessa forma, para garantir a participação da comunidade, foram realizadas campanhas 

de divulgação e disseminação das ideias para os alunos, incluindo reuniões informativas e 

distribuição de materiais educativos. Além disso, foram utilizados cartazes e anúncios em 

mídias locais com o intuito de alcançar um público mais amplo. Por fim, para avaliar a 

qualidade das ações ofertas e o impacto do projeto, os seguintes critérios e indicadores foram 

utilizados: número de participantes em cada atividade, feedback qualitativo dos participantes 

e avaliação do conhecimento adquirido, antes e depois das atividades. 

Foi então relatado momentos e experiências compartilhadas dos temas discutidos em 

grupos com alunos e docentes, bem como a efetividade da metodologia participativa na sua 

abordagem. Como este relato se trata de uma experiência vivenciada, o projeto não precisou 

ser submetido ao comitê de ética em pesquisa; porém os pacientes foram informados sobre os  

objetivos do projeto e a importância de sua interação. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

O Programa de extensão em educação em genética representou um esforço dedicado 

ao ensino simplificado da genética na comunidade de um município do interior paraibano. 

Este projeto, feito em colaboração com um professor especializado em genética básica, teve a 

iniciativa de tornar acessíveis os conceitos mais relevantes desse campo, promovendo um 

entendimento claro e envolvente para o público atendido. 

 Como o primeiro projeto desse tipo a ser implementado no município, a criatividade e 

o empenho de todos os membros da equipe foram essenciais para o seu sucesso. A iniciativa 

possibilitou a promoção de discussões sobre uma ampla variedade de temas relacionados à 

genética básica nas escolas de ensino fundamental e médio. Através de metodologias ativas de 

discussão, os alunos puderam vivenciar uma experiência diversificada que proporcionou o 

aumento de sua flexibilidade cognitiva e protagonismo estudantil (Silva et al., 2022). 

 Diante dos inúmeros desafios no ensino de genética na educação, que resultam em um 

déficit na aprendizagem dos conteúdos essenciais, torna-se crucial o desenvolvimento de 

novos métodos para aprimoramento desse conhecimento. Nesse sentido, o projeto atua como 

um facilitador, promovendo a compreensão de conceitos fundamentais da genética, como 
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noções de DNA, genes e hereditariedade (Costa; Ferreira, 2022). 

 Assim, o estudo da genética através dessas metodologias, pode contribuir 

significativamente para o desenvolvimento intelectual dos alunos, especialmente quando esses 

conceitos são associados aos processos dinâmicos do dia a dia. O projeto torna-se um grande 

aliado na identificação de problemas genéticos e na compreensão de sua associação com 

fatores de hereditariedade. Ao conectar a teoria genética com exemplos práticos e reais, os 

alunos conseguem enxergar a relevância do conhecimento científico em suas vidas, tornando 

o aprendizado mais significativo.  

O programa foi estruturado para atender alunos desde o ensino fundamental até o 

ensino médio, a partir de conteúdos e abordagens pedagógicas ajustadas para cada faixa 

etária. Nesse sentido, para os alunos mais jovens, foram incluídas palestras, atividades lúdicas 

e interativas, como jogos educativos e experimentos simples, facilitando a compreensão dos 

conceitos básicos de genética. Para os alunos do ensino médio, foram abordados tópicos mais 

complexos, com discussões aprofundadas sobre hereditariedade, doenças genéticas e avanços 

na biotecnologia. Essa adaptação garantiu que os estudantes, independentemente da sua idade 

ou nível de conhecimento prévio, pudessem acompanhar e absorver as informações de forma 

eficaz (Travessas; Garnero; Marinho, 2020). 

Reconhecendo a diversidade socioeconômica das escolas participantes, as atividades 

também foram desenhadas para serem implementadas em diferentes cenários, desde escolas 

urbanas bem equipadas até instituições em áreas rurais com recursos limitados. Materiais 

didáticos foram disponibilizados em formatos digitais e impressos, assegurando que todos os 

alunos tivessem acesso ao conteúdo. Além disso, parcerias com as instituições locais de 

ensino, em consonância com a universidade federal, que fomentou o projeto, permitiram a 

distribuição de kits de laboratório e outros recursos necessários para as atividades práticas, 

garantindo que a qualidade da educação em genética não fosse comprometida pela falta de 

infraestrutura. 

Um dos impactos mais notáveis do ensino de genética básica é a influência positiva na 

escolha de disciplinas e carreiras relacionadas à genética, biologia, medicina e ciências da 

saúde. Ao serem expostos a conceitos fundamentais de genética e suas aplicações práticas 

desde cedo, os estudantes desenvolvem um interesse maior por essas áreas. Muitos alunos 

relataram que, após participar do programa, passaram a considerar a genética como uma 

possível área de estudo no ensino superior. Esse interesse foi refletido no aumento do número 

de estudantes matriculados em disciplinas avançadas de biologia e ciências no ensino médio. 

(Santos; Júnior, 2020). 
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Outro impacto a longo prazo do programa é a adoção de comportamentos de saúde 

mais informados e conscientes. Ao compreenderem os princípios da hereditariedade e as 

implicações das doenças genéticas, os estudantes passam a adotar práticas de saúde preventiva 

em suas vidas e em suas famílias. Um exemplo notável é a prevenção de doenças hereditárias 

e uma compreensão mais profunda sobre a importância de práticas de saúde, como exames 

preventivos e testes genéticos. Ademais, a conscientização sobre os fatores genéticos que 

influenciam a saúde pode levar a uma maior adesão a regimes de tratamento e 

acompanhamento médico, melhorando os resultados de saúde a longo prazo. (Santos; Júnior, 

2020). 

Os resultados da intervenção educativa demonstraram um impacto significativo no 

entendimento dos alunos sobre genética básica e sua aplicabilidade na saúde. Durante as 

atividades realizadas, foi observado um aumento substancial no conhecimento teórico dos 

conceitos de mutação genética, história familiar e predisposição genética a doenças. Esse 

aumento foi quantificado através do comparativo das respostas corretas em questionários, 

aplicados antes e depois das atividades educativas. 

Os alunos mostraram-se mais engajados e participativos ao longo das aulas, o que foi 

corroborado pelo feedback positivo recebido durante e após a intervenção. O envolvimento 

ativo dos estudantes foi um indicativo da eficácia das metodologias ativas empregadas, as 

quais incentivaram a discussão, análise de casos e participação direta nas atividades práticas 

Este resultado não apenas valida a abordagem pedagógica adotada, mas também ressalta a 

importância de integrar temas complexos de genética básica no currículo escolar. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A implementação da educação em saúde de genética básica nas escolas revelou uma 

iniciativa essencial para a formação integral dos estudantes. Os resultados deste estudo e da 

experiência relatada demonstram que, além de promover um aumento significativo no 

conhecimento científico dos alunos, essa abordagem educativa contribui para o 

desenvolvimento de habilidades críticas e atitudes proativas em relação à genética e à saúde. 

Observou-se que os estudantes, ao serem expostos a conteúdos de genética, tornaram-se mais 

aptos a analisar informações, tomar decisões informadas e participar ativamente de discussões 

sobre temas de saúde. 

A integração da genética como parte do currículo escolar se mostra uma ferramenta 

com necessidade em ascensão, fomentando um ambiente de aprendizado mais dinâmico e 
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interativo, onde os alunos se sentem mais motivados e engajados. Esse engajamento é crucial 

não apenas para o desempenho acadêmico, mas também para a formação de cidadãos 

conscientes e responsáveis. Tal abordagem não só fortalece a base educacional dos 

estudantes, mas também contribui para uma sociedade mais informada e preparada para lidar 

com questões de saúde complexas e emergentes. 

Para futuras pesquisas, é relevante explorar o impacto de programas de educação em 

saúde de genética básica em diferentes contextos socioeconômicos e culturais e, a longo 

prazo, o acompanhamento da evolução dos estudantes. Ademais, investigar metodologias de 

ensino inovadoras e suas efetividades podem contribuir para o aprimoramento contínuo dessas 

práticas educacionais, garantindo que a educação em saúde se mantenha relevante e eficaz no 

cenário educacional global. 
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RESUMO 

 

Este estudo utilizou uma revisão narrativa da literatura nacional, baseando-se nas normativas 

que promovem a implementação das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs) 

no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, como as portarias de 2006, 2017 e 2018. O 

autocuidado oferece benefícios significativos para a saúde física, mental e emocional, como a 

redução de riscos cardiovasculares e transtornos mentais, promovendo autonomia e literacia em 

saúde. No entanto, enfrenta desafios como desigualdades socioeconômicas e regionais, falta de 

educação em saúde e sobrecarga do SUS. As PICs, formalmente incorporadas ao SUS em 2006 

e ampliadas em 2017 e 2018, oferecem métodos acessíveis e de baixo custo para o manejo de 

condições de saúde, promovendo empoderamento e autogestão. A implementação enfrenta 

desafios devido ao preconceito, falta de conhecimento e insuficiência de recursos. As 

evidências científicas mostram que práticas como meditação, yoga, acupuntura, fitoterapia e 

homeopatia são eficazes no tratamento de diversas condições. Investir em educação continuada, 

sensibilização, pesquisa e desenvolvimento de políticas públicas é essencial para a expansão e 

aceitação das PICs. Em conclusão, as PICs e o autocuidado são fundamentais para uma 

abordagem holística e integrada da saúde, promovendo a autonomia e melhorando a qualidade 

de vida dos indivíduos. 

 

Palavras-chave: Autocuidado; Práticas Integrativas e Complementares em Saúde; 

Integralidade. 

 

ABSTRACT 

 

This study utilized a narrative review of the national literature, based on the regulations that 

promote the implementation of Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) in 

the Unified Health System (SUS) in Brazil, such as the ordinances of 2006, 2017, and 2018. 

Self-care offers significant benefits for physical, mental, and emotional health, such as reducing 

cardiovascular risks and mental disorders, promoting autonomy, and health literacy. However, 
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it faces challenges such as socioeconomic and regional inequalities, lack of health education, 

and overload of the SUS. PICS, formally incorporated into SUS in 2006 and expanded in 2017 

and 2018, offer accessible and low-cost methods for managing health conditions, promoting 

empowerment, and self-management. Implementation faces challenges due to prejudice, lack 

of knowledge, and insufficient resources. Scientific evidence shows that practices like 

meditation, yoga, acupuncture, phytotherapy, and homeopathy are effective in treating various 

conditions. Investing in continuing education, awareness, research, and policy development is 

essential for the expansion and acceptance of PICS. In conclusion, PICS and self-care are 

fundamental for a holistic and integrated approach to health, promoting autonomy and 

improving individuals' quality of life. 

 

Keywords: Self-care; Integrative and Complementary Health Practice; Holistic care. 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

Autocuidado  

O autocuidado é um conjunto de ações voluntárias que os indivíduos realizam para 

manter e melhorar sua qualidade de vida. Envolve práticas diárias que visam promover a saúde, 

prevenir doenças e melhorar o bem-estar físico, mental e emocional. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) define o autocuidado como a capacidade dos indivíduos, famílias e 

comunidades de promover a saúde, prevenir doenças, manter a saúde e lidar com enfermidades, 

com ou sem o auxílio de um profissional de saúde. Esta prática abrange a habilidade de tomar 

decisões informadas e implementar iniciativas que busquem um estilo de vida mais saudável, 

abordando tanto a prevenção quanto a gestão de problemas de saúde, de modo a regular os 

fatores que influenciam o desenvolvimento pessoal e o bem-estar geral (BRASIL, 2023). 

Os benefícios do autocuidado são amplamente reconhecidos, abrangendo impactos 

positivos na saúde física, mental e emocional. Práticas de autocuidado, como a manutenção de 

uma dieta equilibrada, exercícios regulares e sono adequado, contribuem significativamente 

para a prevenção de doenças crônicas, melhorando a longevidade e a qualidade de vida. Além 

disso, estratégias de autocuidado voltadas para a saúde mental, como mindfulness, meditação e 

atividades de lazer, reduzem os níveis de estresse e ansiedade, promovendo um equilíbrio 

emocional e uma maior resiliência psicológica. Essas práticas integradas não apenas fortalecem 

o sistema imunológico, mas também fomentam um senso de bem-estar geral, melhorando a 

capacidade de enfrentar desafios cotidianos e promovendo um ciclo virtuoso de saúde e bem-

estar contínuo (SILVA et al., 2008).  

Autonomia e Responsabilização 

A autonomia e a responsabilização são conceitos interligados com o autocuidado, pois 

quanto maior o conhecimento e entendimento que os indivíduos têm sobre sua condição de 
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saúde, maior é o seu comprometimento com o tratamento e a responsabilidade em seguir as 

práticas integrativas ou alopáticas prescritas (HAESER et al., 2011). 

A autonomia no contexto da saúde refere-se à capacidade do indivíduo de tomar 

decisões informadas sobre seu cuidado. A responsabilização, por sua vez, implica no 

reconhecimento do papel ativo do paciente na manutenção de sua saúde e na adesão às 

recomendações terapêuticas. Estes conceitos são fundamentais no modelo de saúde centrado no 

paciente, onde o indivíduo não é apenas um receptor passivo de cuidados, mas um agente ativo 

no seu próprio processo de saúde  (HAESER et al., 2012).  

Literacia 

A literacia em saúde é definida como a capacidade dos indivíduos de obter, processar e 

entender informações básicas de saúde necessárias para tomar decisões apropriadas. Estudos 

mostram que uma maior literacia em saúde está associada a melhores desfechos clínicos, maior 

uso de práticas preventivas e maior adesão aos tratamentos prescritos (SILVA et al., 2024). 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs), abordagem biopsicossocial e 

doenças mentais 

A abordagem biopsicossocial é um modelo holístico de saúde que considera os fatores 

biológicos, psicológicos e sociais como interdependentes e fundamentais na compreensão, 

prevenção e tratamento das doenças. Este modelo contrasta com o paradigma biomédico 

tradicional, que foca exclusivamente nos aspectos biológicos da doença. As PICs alinham-se 

perfeitamente com a abordagem biopsicossocial, pois muitas dessas práticas envolvem 

intervenções que visam simultaneamente o bem-estar físico, mental e social do indivíduo 

(IGESKI et al., 2020). 

As doenças mentais, como depressão, ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT), são condições complexas que frequentemente requerem abordagens terapêuticas 

multifacetadas. A aplicação de PICs no manejo dessas doenças tem se mostrado promissora, 

proporcionando uma complementação aos tratamentos convencionais e promovendo uma 

recuperação mais abrangente e sustentável (IGESKI et al., 2020). 

As doenças mentais representam um significativo problema de saúde pública no Brasil, 

afetando milhões de pessoas e impondo um pesado fardo econômico e social. Estima-se que 

aproximadamente 12% da população brasileira sofre de transtornos mentais graves, como 

depressão, ansiedade e esquizofrenia. Entre esses, a depressão é uma das mais prevalentes, com 

uma taxa de incidência em torno de 5,8% da população, colocando o Brasil entre os países com 

maior prevalência desta condição no mundo (WHO, 2017).  

Doenças Mentais e Estresse Ocupacional  

96



  

 

O estresse ocupacional é uma condição que resulta da interação entre o trabalhador e as 

exigências de seu ambiente de trabalho, sendo reconhecido como um importante fator de risco 

para diversas doenças mentais. Estudos têm mostrado que o estresse crônico no ambiente de 

trabalho pode levar ao desenvolvimento de transtornos mentais como depressão, ansiedade e 

síndrome de burnout (TAMAYO, 2002). 

Tipos de PICs 

A acupuntura é uma prática da Medicina Tradicional Chinesa que utiliza a inserção de 

agulhas em pontos específicos do corpo para estimular a cura e o equilíbrio energético. No 

Brasil, a acupuntura é amplamente utilizada para tratar diversas condições, incluindo dores 

crônicas, ansiedade, depressão e distúrbios do sono (SILVA, 2010).  

A fitoterapia envolve o uso de plantas medicinais para a prevenção e tratamento de 

doenças. No contexto brasileiro, a fitoterapia valoriza o conhecimento tradicional das 

comunidades locais e a biodiversidade do país. Plantas como a arnica, a camomila e o boldo 

são comumente utilizadas para tratar condições como inflamações, distúrbios gastrointestinais 

e ansiedade. A fitoterapia é reconhecida por sua acessibilidade e baixo custo, sendo uma prática 

integrativa importante no SUS (ANTONIO et al., 2014).  

A homeopatia é um sistema terapêutico que utiliza substâncias altamente diluídas para 

estimular a capacidade natural do corpo de se curar. Baseia-se no princípio de que “semelhante 

cura semelhante”, ou seja, uma substância que causa sintomas em uma pessoa saudável pode, 

em doses mínimas, tratar esses mesmos sintomas em uma pessoa doente. A homeopatia é 

utilizada no Brasil para tratar uma ampla gama de condições, incluindo alergias, distúrbios 

digestivos e problemas emocionais (BRASIL, 2015).  

A meditação e o yoga são práticas que envolvem técnicas de respiração, posturas físicas 

e meditação para promover o bem-estar físico e mental. Essas práticas são cada vez mais 

utilizadas no Brasil para reduzir o estresse, melhorar a saúde mental e promover o relaxamento. 

Estudos mostram que a meditação e o yoga podem ajudar a reduzir os sintomas de ansiedade e 

depressão, além de melhorar a qualidade do sono e a capacidade de concentração (PEIXOTO; 

GONDIM, 2020).  

A aromaterapia utiliza óleos essenciais extraídos de plantas para promover a saúde e o 

bem-estar. Esses óleos podem ser inalados ou aplicados na pele, proporcionando benefícios 

como alívio do estresse, melhora do sono e tratamento de dores musculares. A aromaterapia é 

valorizada por sua abordagem natural e não invasiva, sendo uma prática complementar 

importante no cuidado à saúde (PENTEADO et al., 2021). 

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão narrativa da literatura com base nas 
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PICs selecionadas: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Meditação, Yoga e Aromaterapia  e 

o autocuidado. 

 

2. METODOLOGIA  

O presente trabalho foi realizado por meio da revisão narrativa da literatura nacional 

tendo por base as normativas que implementam e fomentam a difusão das Práticas Integrativas 

e Complementares em Saúde (PICs) no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil: Portaria Nº 

971, de 03 de maio de 2006, Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 

e Portaria nº 702, de 21 de março de 2018. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde no Sistema Único de Saúde 

 A Portaria GM/MS n. 971, de 3 de maio de 2006 inseriu no Sistema Único de Saúde (SUS), 

através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS, (PNPIC) as 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs). Inicialmente apenas as práticas 

Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, 

Termalismo social/Crenoterapia (BRASIL, 2006). 

 Após, a Portaria MS/GM nº 849, de 27 de março de 2017 incluiu Arteterapia, Ayurveda, 

Biodança, Dança Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, 

Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa e Yoga à Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares e a Portaria MS/GM nº  702, de 21 de março de 2018 

acrescentou as seguintes práticas Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética, Constelação 

Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposição de Mãos, Medicina 

Antroposófica/Antroposofia aplicada à saúde, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 

2017, 2018). 

Instrumentalização do autocuidado com as PICs 

 A instrumentalização do autocuidado com PICs envolve a capacitação dos indivíduos para 

utilizarem essas práticas de maneira autônoma, em suas rotinas diárias, para melhorar sua saúde 

física, mental e emocional. Essa abordagem é particularmente importante no contexto 

brasileiro, onde as desigualdades sociais e o acesso desigual aos serviços de saúde pública 

demandam soluções que empoderem a população na gestão de sua própria saúde (FERREIRA 

et al., 2022).  

As práticas integrativas e complementares em saúde (PICs) englobam uma série de 
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abordagens terapêuticas que complementam os tratamentos convencionais, visando promover 

uma visão holística da saúde. Entre as PICs, destacam-se a acupuntura, a fitoterapia, a 

homeopatia, a quiropraxia, a meditação, entre outras. Essas práticas são fundamentadas em 

sistemas de conhecimento tradicionais e modernos, utilizando técnicas que estimulam a 

capacidade de autocura do organismo (CALVI et al., 2021). 

As PICs têm raízes em sistemas de cura antigos, como a Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC), a Ayurveda indiana e as práticas indígenas de várias regiões. A MTC, por exemplo, 

com suas práticas de acupuntura e fitoterapia, tem sido utilizada há milhares de anos para tratar 

uma ampla gama de condições de saúde. Similarmente, a Ayurveda oferece um sistema 

holístico de saúde baseado em equilíbrio e harmonia entre corpo, mente e espírito. Essas 

práticas foram mantidas e transmitidas por gerações, formando a base para muitas das 

abordagens integrativas contemporâneas (CALVI et al., 2021).  

A OMS reconhece a importância das PICs, promovendo a sua integração nos sistemas 

de saúde, dado o crescente corpo de evidências científicas que suportam sua eficácia e 

segurança  quando utilizadas de forma complementar aos tratamentos convencionais. Isso 

ocorre desde 2002, com a elaboração de um documento normativo para os países membros da 

OMS (UFPE, 2021).  

A popularização das PICs vem desde a década de 90. No Brasil, elas começaram a 

receber atenção  a partir de 2004, com o reconhecimento do reiki como prática complementar 

em saúde, por parte do SUS. Em 2006, o Ministério da Saúde publicou a Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS), com o 

intuito de garantir a integralidade nos serviços de saúde. Desde então,  práticas como a 

fitoterapia, a homeopatia e a acupuntura foram legitimadas e estimuladas pelo SUS. Após a 

criação da PNPIC, 30% dos municípios brasileiros adotaram o uso dessas terapias, sendo a 

Atenção Básica à Saúde (ABS) um dos principais ambientes para a sua aplicação. Todavia, foi 

somente em 2017 que as PICs tornaram-se oficiais perante o Ministério da Saúde no Brasil. 

Atualmente, cerca de 29 práticas integrativas e complementares compõem a PNPIC. Sendo 

elas: terapia de florais, acupuntura, homeopatia,  fitoterapia, antroposofia, termalismo, 

arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, 

osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária integrativa, yoga, 

apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, 

hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia (UFPE, 2021). 

 As PICs oferecem métodos acessíveis e de baixo custo para o manejo de condições de saúde 

e reduzem a necessidade de intervenções médicas mais invasivas e medicamentosas. Além 
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disso, um dos principais benefícios da utilização das PICs no autocuidado é o empoderamento 

do paciente, pois incentivam os indivíduos a assumirem um papel ativo na gestão de sua saúde, 

promovendo a autonomia e a autoeficácia. A prática regular dessas terapias pode ajudar os 

pacientes a desenvolverem habilidades de autogestão, tornando-os mais responsáveis e 

comprometidos com seu tratamento. Esse processo de empoderamento é fundamental para a 

melhoria da qualidade de vida e para a promoção de um senso de controle sobre a saúde 

(TESSER et al., 2018).  

 Embora os benefícios das PICs no autocuidado sejam evidentes, a implementação efetiva 

dessas práticas enfrenta desafios. A falta de conhecimento e preconceito por parte de alguns 

profissionais de saúde e da população geral pode limitar a aceitação e o uso das PICs. Além 

disso, a insuficiência de recursos e infraestrutura adequada para a prática dessas terapias no 

SUS também representa um obstáculo (SOUSA et al., 2012). 

Evidências científicas das PICs 

 As práticas mente-corpo como meditação e yoga têm sido amplamente estudadas e 

demonstram benefícios substanciais para a saúde mental e física. Estudos recentes 

demonstraram a eficácia da Yoga no tratamento de obesidade e sobrepeso em adultos e idosos, 

apresentando redução no IMC destes pacientes. Pacientes diagnosticados com transtornos 

depressivos tiveram melhora de suas condições após a prática de mindfulness (CUIJPERS et 

al., 2020). 

A acupuntura é uma das PICs mais estudadas e reconhecidas no Brasil. Vários estudos 

têm demonstrado sua eficácia no tratamento de condições como dor crônica, ansiedade, 

depressão e distúrbios do sono. Uma revisão sistemática conduzida por Moura et al. (2019) 

concluiu que a acupuntura é eficaz no alívio da dor crônica e pode ser considerada uma opção 

viável para pacientes com essa condição. Outros estudos, como o de Pereira et al. (2021), 

mostram que a acupuntura pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes 

com fibromialgia, reduzindo a dor e melhorando o bem-estar geral. 

 A fitoterapia, que envolve o uso de plantas medicinais, é amplamente utilizada no Brasil. 

Evidências científicas apoiam o uso de várias plantas medicinais para o tratamento de condições 

específicas. Por exemplo, um estudo de Pereira et al. (2014) demonstrou que a planta medicinal 

Passiflora incarnata, popularmente conhecida como maracujá, tem efeitos ansiolíticos 

comprovados, sendo eficaz no tratamento de transtornos de ansiedade. 

 A homeopatia é um sistema terapêutico que utiliza substâncias altamente diluídas para 

estimular o processo de cura do corpo. Uma pesquisa de Silva (2016) mostrou que a homeopatia 

pode ser eficaz no tratamento de rinite alérgica, com pacientes relatando melhora significativa 
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nos sintomas. Além disso, um estudo de Marsom (2018) indicou que a homeopatia pode ajudar 

no tratamento de dermatite atópica, reduzindo a necessidade de medicamentos convencionais. 

 A aromaterapia, que utiliza óleos essenciais de plantas, têm mostrado efeitos positivos no 

manejo do estresse e na melhoria do bem-estar. Um estudo de Araújo et al. (2021) demonstrou 

que a inalação de óleos essenciais no ambiente de trabalho pode melhorar a sensação de 

sobrecarga e aumentar a satisfação, auxiliando na redução do estresse ocupacional e 

promovendo um ambiente de trabalho mais calmo. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As PICs oferecem uma opção para o atendimento da saúde integral no cuidado centrado 

na pessoa, considerando o aspecto biopsicossocial. Existem inúmeras práticas que compõem 

esse rol, sendo incluídas no SUS 29 delas. O enfoque no autocuidado fortalece a autonomia do 

indivíduo e, com a associação das PICs a pessoa pode, com segurança e eficácia, complementar 

o manejo de sua condição de saúde. É importante lembrar que nem sempre todas as PICs serão 

indicadas para todas as pessoas e condições de saúde, por isso, a qualificação de profissionais 

de saúde e de pessoas atendidas é um ponto fundamental na abordagem do processo saúde-

doença. 
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RESUMO 

Objetivo: Enfatizar a origem multifatorial e ocupacional da Síndrome de Burnout nos 

Profissionais da Saúde. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, que consistiu na busca através dos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, bem 

como das bases de dados: Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e na Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram utilizados para realizar 

a pesquisa os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Burnout”; “Profissionais da Saúde”; 
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unidos entre si, por meio do operador booleano “AND”., assim como "Saúde Mental" AND 

"Saúde do Trabalhador"; e "Terapia Ocupacional" AND "Saúde do Trabalhador". Resultados 

e Discussão: A Síndrome de Burnout é associada ao estresse ocupacional, mas também se 

relaciona com outros fatores, como o ambiente laboral, a profissão desempenhada, as horas de 

trabalho, o tempo de lazer, o tempo de descanso, a alimentação, sendo então multifatorial com 

relação direta entre a esfera do trabalho e do pessoal, uma vez que as questões do trabalho 

possivelmente repercutem na vida pessoal. Na percepção ocupacional o burnout pode ser 

descrito como o desequilíbrio entre as ocupações do sujeito. Considerações Finais: Existe uma 

lacuna referente à percepção ocupacional sobre o Burnout, porém a multifatorialidade se 

mostrou amplamente difundida na literatura, assim a Síndrome de Burnout é compreendida 

como algo complexo que engloba os mais amplos aspectos da vida de um indivíduo. 

Palavras-chave: Saúde mental; Profissionais da saúde; Qualidade de vida. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To emphasize the multifactorial and occupational origin of Burnout Syndrome in 

Health Professionals. Methodology: This study is an integrative literature review, which 

consisted of a search through the Brazilian Occupational Therapy Notebooks, as well as the 

databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS). The Health Sciences Descriptors (DeCS): “Burnout”; 

“Health Professionals”; were used to conduct the research, linked together by the boolean 

operator “AND”, as well as “Mental Health” AND “Worker’s Health”; and “Occupational 

Therapy” AND “Worker’s Health”. Results and Discussion: Burnout Syndrome is associated 

with occupational stress, but it also relates to other factors, such as the work environment, the 

profession performed, working hours, leisure time, rest time, diet, thus being multifactorial with 

a direct relationship between the work and personal sphere, since work issues possibly 

reverberate in personal life. In occupational perception, burnout can be described as an 

imbalance between the subject’s occupations. Final Considerations: There is a gap regarding 

the occupational perception about Burnout, however, the multifactoriality has been widely 

spread in the literature, thus Burnout Syndrome is understood as something complex that 

encompasses the broadest aspects of an individual’s life. 

Keywords: Mental health; Health professionals; Quality of life. 

 
1. INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da Saúde (2023) a Síndrome de Burnout (SB) remete à exaustão 

emocional e física, devido ao excesso de trabalho, sendo conhecida também como Síndrome do 

Esgotamento Profissional. Observa-se que os agentes estressores são frequentes no cotidiano 

do trabalho, perturbando o equilíbrio corporal, por meio de tensões físicas, emocionais e 

cognitivas, repercutindo nas atividades laborais do sujeito (Souza; Helal; Paiva, 2019). Nesse 

cenário, os profissionais da área da saúde, devido ao seu contexto desafiador e cansativo, se 

mostram como um dos públicos propensos à manifestação clínica do burnout (Montandon, 

Pereira & Savassi, 2022).  

Desse modo, evidencia-se que a persistência do estresse ocupacional ocasiona danos à 

esfera biopsicossocial desses trabalhadores (Jarruche; Mucci, 2021), repercutindo nas 
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diferentes áreas ocupacionais desses profissionais, uma vez que o seu bem-estar é 

comprometido, podendo repercutir no seu desempenho em âmbito profissional e pessoal (Bruno 

et al. 2021).  

Com essa perspectiva, as ocupações humanas estão presentes na complexidade dessa 

síndrome, uma vez que o estresse ocupacional repercute nessas ocupações, sendo as ocupações 

citadas por Gomes, Teixeira e Ribeiro (2021) sendo: atividades de vida diária, atividades de 

vida diária instrumental, gestão de saúde, descanso e sono, educação, trabalho, brincar/ jogar, 

lazer, participação social.  

O diagnóstico e o tratamento do Burnout podem ser desafiadores devido aos fatores 

pessoais e de trabalho influenciarem no modo como a pessoa reage e se percebe em meio às 

adversidades (Souza; Helal; Paiva, 2019). De acordo com Jarruche e Mucci (2021) se faz como 

necessário investigar as origens do Burnout, compreendendo que trabalhar os aspectos 

psicológicos individuais do sujeito não é suficiente para a atenção desses profissionais, uma 

vez que essa problemática sobrepuja muitas outras, como o ambiente e a organização laboral, 

cabendo à busca pela compreensão desses múltiplos fenômenos e condições inerentes a cada 

caso. 

Assim, os prejuízos no desempenho ocupacional causados pelo esgotamento estão 

ligados à sua origem complexa, relacionada tanto ao ambiente laboral como ao indivíduo, e à 

complexidade do diagnóstico (Montandon et al., 2022). Neste contexto, o propósito deste 

estudo é enfatizar a origem multifatorial e ocupacional da Síndrome de Burnout nos 

Profissionais da Saúde, por meio de uma revisão bibliográfica que, ao ajudar a identificar os 

fatores que contribuem para o desenvolvimento do quadro clínico da SB, pode enriquecer 

pesquisas futuras sobre abordagens dessa questão. 

2. METODOLOGIA  

O presente estudo se trata de uma revisão de literatura que buscou responder a seguinte 

pergunta norteadora: “Quais os impactos ocupacionais da Síndrome de Burnout nos 

profissionais da saúde?”. A partir dela, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: 

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Biblioteca Eletrônica Científica Online 

(SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

usando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Burnout”; “Profissionais da Saúde”; 

unidos entre si, por meio do operador booleano “AND”., assim como "Saúde Mental" AND 

"Saúde do Trabalhador"; e "Terapia Ocupacional" AND "Saúde do Trabalhador".   

Foram localizados 258 artigos na LILACS, 18 artigos na SciELO e 6 artigos nos 
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Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional. Estes artigos foram avaliados conforme critérios 

de inclusão, tais como ser um artigo publicado nos últimos cinco anos (2019-2024), estar 

redigido em língua portuguesa e possuir diferentes desenhos metodológicos. Foram excluídos 

resumos, monografias, teses e dissertações, além de artigos cujos objetivos não eram 

considerados pertinentes para a temática. Após essa triagem, nove artigos foram selecionados 

para compor esta revisão. 

Figura 1: Fluxograma do processo de inclusão e exclusão de artigos para este estudo. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A seguir, os artigos selecionados para esta revisão foram apresentados em formato de 

tabela, por ordem alfabética, contendo: autores e ano de produção, tipos das produções, base de 

dados e o objetivo central de cada estudo. 

Tabela 1: Informações dos artigos selecionados para a revisão. 

Autores e ano Tipos das Base de Objetivo central 

 

Total de estudos encontrados na base de 

dados (n°=270): 

Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional  pelo descritor "Saúde 

Mental" AND "Saúde do 

Trabalhador"(n°= 6) 

LILACS pelo descritor “Burnout” AND 

“Profissionais da Saúde” (n°= 258) 

SciELO pelo descritor "terapia 

ocupacional" AND "saúde do 

Id
en

ti
fi

c
aç

ão
 

E
x
c
lu

sã
o

 
In

c
lu

sã
o

 

Total de artigos selecionados para a 

leitura após a delimitação temporal 

(n°= 14): 

Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional (n°= 2) 

LILACS (n°= 42) 

SciELO (n°= 5) 

Estudos incluídos na revisão 

(n°=09): 

Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional (n°= 2) 

LILACS (n°= 6) 

SciELO (n°= 2) 

Estudos excluídos após a leitura do 

título e resumo (n°= 218): 

Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional (n°= 0 ) 

LILACS (n°= 216) 

SciELO (n°= 2) 

Excluídos após a leitura do texto 

completo (n°= 36) 

Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional (n°= 0) 

LILACS (n°= 36) 

SciELO (n°= 1) 
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de produção produções dados 

Bruno et al. 

(2021) 

Artigo de 

Estudo 

transversal 

LILACS Analisa os elementos que influenciam o bem-estar 

subjetivo em profissionais que atuam na Atenção 

Primária à Saúde. 

Costa; Borsa 

&  Damásio 

(2020) 

Artigo de 

Estudo 

Correlacional 

LILACS Explorar a conexão entre características 

sociodemográficas, traços de personalidade 

conforme o modelo dos Cinco Grandes Fatores e o 

desfecho da síndrome. 

Geraldi et al. 

(2022) 

Artigo 

Original 

SciELO Identificar as habilidades profissionais necessárias 

para cuidar da saúde dos trabalhadores no 

ambiente da Atenção Primária à Saúde (APS). 

Jarruche & 

Mucci (2021) 

Artigo de 

Revisão 

Integrativa 

LILACS Foi conduzida uma revisão integrativa da literatura 

focada no campo de pesquisas brasileiras sobre o 

tema, com a seleção de 35 artigos publicados entre 

2014 e 2019. 

Julio et al. 

(2022)  

Artigo 

Original 

Cadernos 

Brasileiros 

de Terapia 

Ocupacional 

Analisar a frequência de ansiedade e depressão em 

trabalhadores da Atenção Primária à Saúde. 

Montandon et 

al. (2022) 

Artigo de 

Revisão 

Narrativa da 

Literatura 

LILACS Revisar a literatura na busca por publicações 

relacionadas à síndrome de burnout em médicos da 

atenção primária à saúde e analisá-las, 

sistematizando as áreas de interesse. 

Muniz et al. 

(2023) 

Artigo de 

Revisão 

Integrativa 

LILACS Explorar com base nas evidências da literatura os 

níveis de estresse e fatores correlacionados em 

profissionais de saúde que trabalham na Atenção 

Primária à Saúde. 

Rodrigues 

(2023) 

Artigo de 

Reflexão/ 

SciELO Aborda as potenciais intervenções da terapia 

ocupacional no contexto do trabalho durante a 
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Ensaio pandemia, e também destaca os desafios e 

perspectivas para atuações após esse período. 

Rohwedder et 

al. (2023)  

Artigo de 

Estudo de 

Transversal 

LILACS 

 

Investigar a incidência de comportamentos 

ofensivos no ambiente de trabalho, suas 

características e relação com o sexo, níveis de 

estresse, burnout e depressão em trabalhadores da 

área da saúde. 

Souza, Helal 

&  Paiva 

(2019) 

 

Artigo 

Original 

 

Cadernos 

Brasileiros 

de Terapia 

Ocupacional 

Analisar o fenômeno do burnout investigando a 

realização profissional, exaustão emocional e 

despersonalização no ambiente de trabalho de 

jovens profissionais. 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024). 

O levantamento realizado por Damásio, Borsa e Costa (2020) aponta a importância da 

carga horária laboral como um elemento influente no surgimento do Burnout. Foi salientado 

pelos autores que a incidência de problemas de saúde relacionados ao trabalho é quase 

inevitável em locais que demandam longas jornadas e que a gestão não se preocupa em mitigar 

os impactos negativos na qualidade de vida dos empregados.  

Seguindo essa linha de raciocínio, Jarruche e Mucci (2021) destacam que a exaustão 

profissional está intimamente associada ao estresse no trabalho, o qual, semelhante ao estresse 

convencional, tem como fator central o ambiente profissional, configurando-se quando o 

trabalhador não consegue lidar com os desencadeadores. Dessa maneira, com base nas 

circunstâncias, a capacidade de adaptação é comprometida, resultando na deterioração ou 

esgotamento do organismo. 

A sobrecarga associada à falta de autonomia aumenta o risco de burnout, pois quando o 

sujeito não consegue expressar os sentimentos causados pelo sofrimento no trabalho, acaba 

reprimindo-os, resultando no processo de "desgaste". Esse cenário propicia o surgimento de 

sintomas como depressão e ansiedade, bem como a ocorrência de outros distúrbios mentais, 

impactando negativamente na qualidade de vida do indivíduo (Jarruche; Mucci, 2021). Julio et 

al. (2022) complementa essa perspectiva ao destacar que os altos índices de depressão entre os 

profissionais de saúde estão relacionados às condições de trabalho desses colaboradores, 

incluindo a estrutura física precária do ambiente, a carga excessiva de trabalho e a ausência de 

suporte social e emocional. 
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Os desgastes enfrentados pelos profissionais variam de acordo com cada categoria, 

influenciados pela capacidade individual de resiliência, sendo mais comuns casos de ansiedade 

e depressão entre aqueles insatisfeitos com a profissão e os que consideram desistir dela (Julio 

et al., 2021). A falta de satisfação no trabalho constitui um desafio significativo, afetando todos 

os participantes devido ao seu reflexo na perfórmance do colaborador, urgindo um suporte 

psicológico para aprimorar suas habilidades de lidar com contextos de descontentamento e 

estresse emocional (Costa; Borsa; Damásio, 2020). Destacando-se a importância da intervenção 

da gestão no ambiente laboral como uma medida de promoção da saúde, englobando questões 

pessoais, ocupacionais e organizacionais (Jarruche; Mucci, 2021). 

Sendo assim, a influência do ambiente de trabalho e das relações humanas entre os 

profissionais de saúde é um elemento chave que impacta diretamente na saúde mental e no bem-

estar desses colaboradores. Conforme destacado por Muniz et al. (2023), a comunicação 

ineficaz entre os membros da equipe pode resultar em desalinhamento no serviço prestado, 

levando a níveis elevados de estresse e exaustão profissional. 

Sob essa lógica, outro fator que contribui para esse ambiente se tornar hostil e 

degradante é a violência. Tal violência pode ser praticada tanto pela equipe médica quanto, 

principalmente, pelos pacientes, que, em estado de vulnerabilidade e diante de uma estrutura e 

investimento, limitados no sistema de saúde, acabam cometendo agressões físicas, psicológicas 

ou verbais contra o trabalhador (Rohwedder et al., 2023). 

Os estudos de Souza, Helal e Paiva (2019) e Costa, Borsa e Damásio (2020) destacam 

a importância das variáveis individuais na suscetibilidade à Síndrome de Burnout. Questões 

como gênero, idade, nível de escolaridade e estado civil podem induzir a manifestação dos 

sintomas característicos, tais como falta de energia, distúrbios do sono e oscilações de humor. 

Pessoas com maiores responsabilidades no trabalho e aquelas mais propensas ao estresse 

crônico tendem a apresentar maiores riscos de desenvolver essa síndrome, devido à sobrecarga 

e exaustão emocional relacionada às suas atividades profissionais. 

O excesso de trabalho implica nas questões que permeiam o dia a dia laboral (Muniz et 

al., 2023). Nesse contexto, evidencia-se a relevância do Terapeuta Ocupacional na prevenção e 

cuidado aos profissionais afetados pela Síndrome de Burnout, visto que este especialista 

incorpora em sua formação conhecimentos centrados nas ocupações humanas. 

Dito isso, as descobertas de Geraldi et al. (2022) sobre as disciplinas nos programas de 

estudo de sete cursos no Brasil em 2021 permitiram uma análise específica em relação à 

formação em Terapia Ocupacional no país. Destaca-se a inclusão do ensino de diversos aspectos 

relacionados ao trabalho, bem como a interação entre esse âmbito e a vida pessoal, preparando 
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esses estudantes para a implementação de abordagens que visam promover a saúde integral do 

indivíduo. Isso significa considerar o contexto de vida da pessoa e preservar suas ocupações 

significativas. 

Conforme abordado por Rodrigues (2023), o atual cenário de emergência em saúde 

pública, influenciado pelos impactos da pandemia e a persistente pressão sobre os leitos 

hospitalares, além das questões sociais, destacadamente a falta de proteção de direitos, ressalta 

a urgência de intervenções de saúde direcionadas à população do país, agravando a carga de 

trabalho dos profissionais. O foco nas capacidades e incapacidades laborais, juntamente com a 

participação no processo de reintegração ao trabalho, são elementos cruciais para a atuação do 

terapeuta ocupacional nesse cenário, colaborando com uma equipe interdisciplinar que envolve 

diversos atores, instituições, serviços e associações profissionais, a fim de ampliar as iniciativas 

e estabelecer uma rede de cuidados integrada para a saúde do trabalhador. 

Compreende-se que a Síndrome de Burnout é um fenômeno complexo e multifatorial, 

como apontado por Bruno et al. (2021). Além dos aspectos individuais, como distúrbios de 

humor e transtornos emocionais, diversos elementos ambientais e organizacionais também 

desempenham papéis significativos para seu desenvolvimento. Assim, a noção da 

multiplicidade de fatores etiológicos desse quadro é essencial para a prevenção e o 

enfrentamento eficaz da Síndrome de Burnout. 

A Síndrome de Burnout impacta de forma direta o bem-estar dos profissionais, afetando 

a prestação de cuidados de saúde e/ou os serviços realizados por esses profissionais, resultando 

em uma diminuição na qualidade, devido à dificuldade de se estabelecer uma conexão empática 

com o paciente (Bruno et al., 2021). Assim, o entendimento da correlação entre o bem-estar 

dos profissionais e a qualidade da assistência é fundamental para abordar as ramificações do 

Burnout no setor da saúde e promover um ambiente laboral mais saudável e produtivo. 

Contudo, no cenário atual persistem deficiências na abordagem da saúde do trabalhador. 

De acordo com Geraldi et al. (2022), há uma lacuna fundamental na preparação dos 

profissionais da área da saúde, resultando em uma educação subdesenvolvida nesse domínio e 

em suas competências específicas. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este artigo focou especialmente na análise das condições e experiências dos 

profissionais da área da saúde, o que limita a generalização dos resultados para as realidades de 

outras classes de trabalhadores. No entanto, os achados demonstram a complexidade da 

Síndrome de Burnout, destacando aspectos importantes sobre os efeitos e interferências do 
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Burnout na qualidade de vida global, produtividade e assistência em saúde, podendo assim 

contribuir para incentivar a criação de políticas e intervenções que previnam o surgimento desse 

quadro ou amparem o profissional já afetado. Estimulando também, a continuidade desse debate 

em outros contextos, especialmente ao considerar as ocupações intrínsecas a todos os 

indivíduos. Ademais, observou-se a ausência de estudos voltados para a análise dos impactos 

de tal síndrome em ocupações significativas, ressaltando a necessidade de se realizar mais 

pesquisas do gênero. 
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RESUMO 

 

Objetivo deste capítulo, é investiga o impacto profundo dos surtos psicóticos na vida dos 

pacientes e na dinâmica familiar, enfatizando o papel crucial dos enfermeiros no fornecimento 

de apoio e educação. Os surtos psicóticos são eventos de crise caracterizados por sintomas 

como delírios, alucinações e pensamento desorganizado, que frequentemente resultam em 

hospitalizações e intervenções urgentes. Para os pacientes, esses episódios representam uma 

perda de contato com a realidade, gerando angústia significativa e comprometendo sua 

funcionalidade diária. A dinâmica familiar também é profundamente afetada pelos surtos 

psicóticos, enfrentando estresse emocional e desafios práticos associados ao cuidado e à 

segurança do paciente. O desconhecimento e o estigma em relação à psicose podem complicar 

ainda mais a situação, contribuindo para o isolamento social e dificultando o suporte eficaz 

aos membros da família. Neste contexto, os enfermeiros desempenham um papel essencial. 

Além de fornecer cuidados físicos e monitoramento clínico, eles são fundamentais na 

educação da família sobre a natureza da psicose, nos cuidados com o paciente durante e após 

os surtos, e na promoção de estratégias de manejo eficazes. O apoio emocional oferecido 

pelos enfermeiros não apenas ajuda a reduzir o estigma e a ansiedade da família, mas também 

fortalece a adesão ao tratamento e melhora os resultados a longo prazo para os pacientes. Em 

conclusão, abordagens integradas e centradas no paciente e na família são essenciais para 

enfrentar os desafios complexos associados aos surtos psicóticos. Investimentos contínuos em 

educação e treinamento para enfermeiros são necessários para garantir a prestação de 

cuidados de alta qualidade e compassivos, promovendo a recuperação e o bem-estar de 

pacientes e suas famílias. 

 

Palavras-chave: Surtos psicóticos; Enfermagem psiquiátrica; Dinâmica familiar; Apoio 

emocional. 
 

ABSTRACT 

 

The purpose of this chapter is to investigate the profound impact of psychotic episodes on 

patients' lives and family dynamics, emphasizing the crucial role of nurses in providing 

support and education. Psychotic breaks are crisis events characterized by symptoms such as 
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delusions, hallucinations and disorganized thinking, which often result in hospitalizations and 

urgent interventions. For patients, these episodes represent a loss of contact with reality, 

generating significant distress and compromising their daily functionality. Family dynamics 

are also profoundly affected by psychotic episodes, facing emotional stress and practical 

challenges associated with patient care and safety. Lack of knowledge and stigma regarding 

psychosis can further complicate the situation, contributing to social isolation and making it 

difficult to provide effective support to family members. In this context, nurses play an 

essential role. In addition to providing physical care and clinical monitoring, they are 

instrumental in educating the family about the nature of psychosis, caring for the patient 

during and after flare-ups, and promoting effective management strategies. The emotional 

support provided by nurses not only helps reduce stigma and family anxiety, but also 

strengthens treatment adherence and improves long-term outcomes for patients. In conclusion, 

integrated, patient- and family-centered approaches are essential to address the complex 

challenges associated with psychotic episodes. Continued investments in education and 

training for nurses are necessary to ensure the provision of high-quality, compassionate care, 

promoting the recovery and well-being of patients and their families. 

Keywords: Psychotic outbursts; Psychiatric nursing; Family dynamics; Emotional support. 

 
1. INTRODUÇÃO 

Os surtos psicóticos são eventos agudos que caracterizam uma grave perturbação na 

percepção da realidade, envolvendo sintomas como delírios, alucinações e desorganização do 

pensamento (APA, 2013). Esses episódios não apenas afetam profundamente a vida dos 

pacientes, mas também têm impactos significativos na dinâmica familiar, gerando estresse 

emocional e desafios práticos no cuidado diário, de indivíduos afetados. Familiares muitas 

vezes enfrentam dificuldades para lidar com comportamentos imprevisíveis e demandas 

intensas de cuidado. Além disso, a falta de compreensão pública sobre doenças mentais 

graves pode levar a estigmas sociais e isolamento, exacerbando o sofrimento dos pacientes e 

de seus familiares. A intervenção precoce e o suporte contínuo são cruciais para melhorar os 

desfechos desses pacientes, proporcionando tratamento adequado e reduzindo o risco de 

recorrência dos surtos. Programas de educação e suporte para familiares também 

desempenham um papel fundamental na construção de redes de apoio resilientes e na 

promoção do bem-estar emocional. (Jones et al., 2020; Smith, 2021). 

O papel dos enfermeiros no manejo de surtos psicóticos é essencial, abrangendo desde 

a intervenção imediata durante crises até o suporte contínuo na educação e orientação para 

pacientes e familiares (Silva, 2019; Souza & Santos, 2022). Enfermeiros especializados 

desempenham um papel fundamental na estabilização dos pacientes e na facilitação da 

adaptação familiar às demandas da psicose (Ribeiro, 2018; Pereira, 2023). Eles utilizam 

habilidades técnicas e empáticas para garantir uma abordagem holística e humanizada no 

cuidado psiquiátrico, colaborando estreitamente com equipes multidisciplinares para 
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monitorar sintomas e ajustar terapias conforme necessário. Além disso, enfermeiros são 

frequentemente responsáveis pela administração segura de medicamentos antipsicóticos e pela 

educação dos pacientes e familiares sobre os efeitos colaterais e a importância da adesão ao 

tratamento (Ferreira et al., 2021). Sua presença contínua e expertise são cruciais para a 

prevenção de crises recorrentes e para a promoção de um ambiente terapêutico seguro e 

acolhedor, essencial para o manejo eficaz dos surtos psicóticos. 

Este trabalho visa explorar detalhadamente o impacto dos surtos psicóticos na vida dos 

pacientes e na dinâmica familiar, utilizando uma abordagem baseada em evidências e 

melhores práticas de enfermagem. A revisão bibliográfica inclui uma análise crítica de 

estudos científicos, artigos e literatura especializada sobre o tema publicados nos últimos 

cinco anos (Martins et al., 2019; Oliveira, 2020). 

Essa compreensão permite aos enfermeiros não apenas oferecer cuidados físicos e 

emocionais, mas também atuar como facilitadores essenciais na transição do paciente para 

diferentes níveis de cuidado, seja ambulatorial ou hospitalar. A habilidade de reconhecer 

sinais precoces de recaída e a capacidade de intervenção imediata são aspectos críticos de sua 

prática diária (Rocha et al., 2022). Além disso, enfermeiros especializados são frequentemente 

responsáveis por programas educacionais que visam capacitar pacientes e familiares na gestão 

da doença e na promoção da resiliência psicológica (Fernandes & Lima, 2023). Sua presença 

contínua e comprometida fortalece o suporte social e emocional necessário para enfrentar os 

desafios persistentes associados aos surtos psicóticos, promovendo uma abordagem holística e 

integrada no cuidado de saúde mental. 

A colaboração interdisciplinar é essencial para garantir uma abordagem holística no 

cuidado psiquiátrico. Os enfermeiros trabalham lado a lado com psiquiatras, psicólogos e 

assistentes sociais para desenvolver planos de cuidados personalizados que atendam às 

necessidades únicas de cada paciente. Eles desempenham um papel crucial na educação 

contínua dos pacientes e familiares sobre a natureza da doença, seus tratamentos disponíveis e 

estratégias para gerenciar sintomas e prevenir recaídas (Ferreira et al., 2021; Gomes, 2024). 

Além de sua função direta no cuidado clínico, os enfermeiros também têm um impacto 

significativo na promoção de práticas baseadas em evidências. Através de revisões 

integrativas e análises críticas da literatura especializada, como discutido neste estudo, eles 

ajudam a identificar lacunas no conhecimento e a orientar futuras pesquisas na área de saúde 

mental (Mendes; Lima, 2017; Xavier, 2023). 

Portanto, este estudo não apenas destaca a importância dos enfermeiros na equipe de 

saúde mental, mas também sublinha a necessidade urgente de investimento em educação 
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pública sobre saúde mental e apoio contínuo para pacientes e suas famílias. Ao integrar 

conhecimentos científicos com práticas clínicas, os enfermeiros podem desempenhar um 

papel crucial na melhoria dos desfechos dos pacientes durante e após surtos psicóticos, 

promovendo uma abordagem compassiva e eficaz para o cuidado em saúde mental. 

Em suma, este estudo contribui para o avanço do conhecimento sobre o manejo de 

surtos psicóticos, destacando a importância do enfermeiro na equipe multidisciplinar de saúde 

mental. A análise crítica da literatura permite identificar lacunas no conhecimento e sugerir 

direções para futuras pesquisas e práticas clínicas na área (Mendes; Lima, 2017; Xavier, 

2023). 

 

2. METODOLOGIA  

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisão sistemática da literatura, utilizando 

artigos científicos, livros-texto e publicações especializadas em enfermagem psiquiátrica e 

saúde mental. A seleção dos estudos foi baseada em critérios pré-definidos para incluir 

pesquisas que investigam os efeitos dos surtos psicóticos nos pacientes e em suas famílias, 

além da avaliação da eficácia das intervenções de enfermagem nesse contexto. 

Esta revisão integrativa de literatura baseou-se em estudos qualitativos que 

investigaram as experiências de pacientes e familiares durante episódios psicóticos. Utilizou-

se análise de conteúdo para identificar temas e padrões recorrentes nestes estudos, permitindo 

uma compreensão mais profunda dos desafios enfrentados e das necessidades específicas de 

cuidado durante esses eventos. 

Inicialmente, foi realizada uma busca sistemática na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) "surtos psicóticos", 

"enfermagem psiquiátrica", "dinâmica familiar" e "apoio emocional". As bases de dados 

consultadas incluíram PubMed, Scopus e SciELO. Os termos de busca foram selecionados 

para abranger estudos publicados nos últimos dez anos, focando em resultados relevantes para 

o tema da pesquisa. 

Após a identificação inicial dos estudos, foi conduzida uma triagem dos títulos e 

resumos para verificar a relevância e a adequação aos objetivos do estudo. Os artigos 

selecionados foram então submetidos a uma leitura completa e crítica, utilizando uma matriz 

de extração de dados para registrar informações como métodos utilizados, principais 

resultados e conclusões. 

Este trabalho se enquadra no tipo revisão de literatura, o que permitiu uma análise 

abrangente dos conhecimentos disponíveis sobre o impacto dos surtos psicóticos e o papel da 
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enfermagem na assistência a pacientes e suas famílias. Todos os trabalhos originais e relatos 

de casos incluídos na revisão respeitaram as normas éticas vigentes para pesquisas 

envolvendo seres humanos. O número do parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos (CEP) está disponível mediante solicitação. 

Para análises de dados secundários, sem identificação de sujeitos, foi considerado 

opcional o parecer ético, conforme diretrizes éticas aceitas. A metodologia adotada 

proporcionou uma base sólida para a análise crítica dos achados relevantes, permitindo 

fundamentar as discussões e conclusões deste estudo. 

 

 

3. RESULTADOS  

Os resultados obtidos na revisão sistemática da literatura destacam o impacto 

significativo dos surtos psicóticos na vida dos pacientes e na dinâmica familiar. Além disso, 

evidenciam o papel crucial desempenhado pela enfermagem no apoio e na educação durante 

esses episódios. A análise organizada dos dados revela a complexidade dos sintomas 

psicóticos, suas consequências para a funcionalidade dos pacientes e o estresse emocional 

enfrentado pelas famílias. Esses achados sublinham a importância de intervenções 

especializadas e educativas que visem não apenas ao manejo dos sintomas agudos, mas 

também ao suporte contínuo para pacientes e seus cuidadores. 

Os surtos psicóticos são eventos graves que impactam significativamente a vida dos 

pacientes, comprometendo sua funcionalidade e bem-estar geral. Estudos analisados indicam 

que sintomas como delírios e alucinações frequentemente levam a hospitalizações repetidas e 

a uma deterioração na qualidade de vida dos indivíduos afetados (Smith & Brown, 2020). Por 

exemplo, pesquisa de Smith et al. (2020) evidenciou que pacientes com surtos psicóticos 

frequentemente enfrentam dificuldades em manter relações interpessoais estáveis devido aos 

sintomas disruptivos, o que agrava o isolamento social e a estigmatização. 

Além do impacto direto nos pacientes, os surtos psicóticos exercem uma pressão 

considerável sobre suas famílias. Estudos destacam que familiares frequentemente assumem o 

papel de cuidadores principais, enfrentando sobrecarga emocional e física significativa 

(Ferreira & Ribeiro, 2021). A revisão de Ferreira & Ribeiro (2021) observou que a dinâmica 

familiar pode ser profundamente afetada pela necessidade de adaptação a comportamentos 

imprevisíveis do paciente durante surtos psicóticos, o que pode resultar em conflitos 

intrafamiliares e estresse adicional. 

A enfermagem desempenha um papel crucial no manejo e na promoção da 
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recuperação durante e após surtos psicóticos. Intervenções baseadas em evidências, como 

terapia de relação, intervenções psicoeducativas e suporte emocional, têm demonstrado 

eficácia na redução de sintomas e na prevenção de recaídas (Almeida & Santos, 2019; Xavier 

& Lima, 2024). Estudos revisados indicam que programas de educação para familiares e 

cuidadores são essenciais para fornecer suporte contínuo e promover a compreensão dos 

desafios enfrentados pelos pacientes (Ribeiro & Carvalho, 2022). 

A discussão dos resultados visa contextualizar e interpretar os achados da pesquisa à 

luz da literatura existente, além de identificar lacunas e áreas para futuras investigações. Os 

resultados destacam a necessidade urgente de intervenções integradas que abordem não 

apenas os sintomas agudos dos surtos psicóticos, mas também as necessidades de suporte 

contínuo para pacientes e suas famílias (Martins & Gomes, 2023). A abordagem holística 

proporcionada pela enfermagem pode desempenhar um papel crucial na promoção de 

melhores resultados a longo prazo e na redução do impacto negativo dos surtos psicóticos na 

vida dos indivíduos afetados (Silva & Oliveira, 2021). 

Além disso, a discussão aborda as limitações dos estudos revisados, como a 

heterogeneidade nos métodos de pesquisa e a falta de consenso sobre melhores práticas de 

intervenção. A necessidade de mais pesquisas que explorem intervenções personalizadas e 

culturalmente sensíveis é identificada como uma prioridade para avançar no campo da 

enfermagem psiquiátrica e saúde mental (Jones & Ferreira, 2021). 

 

4. CONCLUSÃO           

A presente revisão sistemática da literatura proporcionou uma visão abrangente sobre 

o impacto dos surtos psicóticos, abordando tanto as repercussões individuais quanto os efeitos 

sobre a dinâmica familiar, além de explorar o papel crucial desempenhado pela enfermagem 

nesse contexto. Os resultados revelaram que os surtos psicóticos representam eventos 

altamente disruptivos na vida dos pacientes, comprometendo sua funcionalidade e bem-estar 

geral. Sintomas como delírios e alucinações não apenas exacerbam o sofrimento psicológico 

dos pacientes, mas também frequentemente resultam em hospitalizações repetidas, afetando 

negativamente a qualidade de vida e a autonomia dos indivíduos afetados (Smith & Brown, 

2020). 

Ademais, os impactos se estendem além do paciente, afetando profundamente a 

dinâmica familiar. Familiares muitas vezes assumem o papel de cuidadores principais, 

enfrentando sobrecarga emocional e física significativa devido à necessidade de adaptação 

aos comportamentos imprevisíveis durante os surtos psicóticos (Ferreira & Ribeiro, 2021). 
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Este estudo destacou a importância crucial de intervenções de enfermagem que não apenas 

visam ao manejo dos sintomas agudos, mas também à educação e ao suporte contínuo para 

pacientes e seus familiares (Almeida & Santos, 2019; Xavier & Lima, 2024). 

Além das conclusões evidenciadas, este estudo identificou lacunas significativas na 

literatura, como a necessidade de mais pesquisas que investiguem intervenções personalizadas 

e culturalmente sensíveis para pacientes com surtos psicóticos. A heterogeneidade nos 

métodos de pesquisa e a falta de consenso sobre melhores práticas de intervenção foram 

destacadas como áreas críticas para futuras investigações (Martins & Gomes, 2023). A 

continuação deste trabalho poderia incluir estudos longitudinais que acompanhem os 

pacientes ao longo do tempo para avaliar os resultados de intervenções a longo prazo, bem 

como pesquisas que explorem o impacto das intervenções psicoeducativas específicas na 

redução da estigmatização e no aumento da qualidade de vida dos pacientes e suas famílias 

(Silva & Oliveira, 2021). 

Em suma, este estudo reforça a importância de abordagens integradas que considerem 

não apenas os aspectos clínicos dos surtos psicóticos, mas também as necessidades 

psicossociais dos pacientes e seus cuidadores. A enfermagem, com sua capacidade única de 

proporcionar cuidado holístico e educacional, desempenha um papel vital na promoção de 

melhores resultados para indivíduos afetados por surtos psicóticos. Investimentos contínuos 

em pesquisa e prática clínica são essenciais para avançar no campo e melhorar 

significativamente a qualidade de vida das pessoas impactadas por esses transtornos graves de 

saúde mental.  
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RESUMO 

 

O objetivo desta pesquisa foi abordar o acesso as práticas integrativas e complementares em 

saúde (PIC) no contexto brasileiro envolvendo cidadania, justiça social e pesquisa científica. 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, para estudo descritivo e qualitativo, 
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utilizando duas etapas: a primeira o levantamento bibliografico das referencias publicadas de 

2014 a 2024 referente ao tema proposto e como segunda etapa foram utilizados os criterios de 

inclusão e exclusão. Com os resultados foram encontrados 179 artigos dos quais apenas 22 

artigos stavam dentro dos criterios de elegibilidade, dessa forma os achados literarios retratam 

as dificuldades no acesso a saúde brasileira fazendo com que haja lacunas no processo de 

cuidar e com isso surge a necessidade da integraliazação de outras praticas de cuidado 

integral, como por exemplo, as praticas integrativas e complementares (PIC) que por serem de 

baixo custo agregam positivamente no cuidado em saúde. Com essa garantia de um cuidado 

integral podemos observar que o direito a saúde é cumprido aos cidadões bem como é 

respeitado os príncipios  da equidade, permitindo que todos tenham acesso aos tratamentos 

que respeitem suas crenças e valores culturais, trazendo o beneficio a cidadania de todos. As 

Pic como parte de uma  política pública necessita de promoção e suporte através das pesquisas 

cientifícas de alta qualidade bem como deve haver nesse processo o  respeito à diversidade 

cultural são fundamentais para integrar essas práticas de forma eficaz e sustentável no sistema 

de saúde brasileiro. 

 

Palavras-chave: Cuidado em Saúde; Medicina Complementar e Integrativa; Direitos à Saúde. 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this research was the access to integrative and complementary health 

practices (PIC) in the Brazilian context involving citizenship, social justice and scientific 

research. An integrative literature review was carried out, for a descriptive and qualitative 

study, using two stages: the first, the bibliographic survey of references published from 2014 

to 2024 regarding the proposed topic and as a second stage, the inclusion and exclusion 

criteria were used. With the results, 179 articles were found, of which only 22  articles were 

within the eligibility criteria, thus the literary findings portray the difficulties in accessing 

Brazilian healthcare, causing gaps in the care process and with this arises the need to integrate 

other comprehensive care practices, such as integrative and complementary practices (PIC), 

which, as they are low-cost, add positively to health care. With this guarantee of 

comprehensive care, we can observe that the right to health is fulfilled in cities and the 

principles of equity are respected, allowing everyone to have access to treatments that respect 

their opinions and cultural values, bringing benefits to everyone's citizenship. Pic as part of a 

public policy requires promotion and support through high-quality scientific research, as well 

as respect for cultural diversity in this process, which is essential to integrate these practices 

effectively and sustainably into the Brazilian health system. 

 

Keywords: Health Care; Complementary and Integrative Medicine; Rights to Health. 

 
1. INTRODUÇÃO 

 
Historicamente a saúde brasileira foi sendo construída em cima de modelos de saúde 

bastante privativos e com isso os problemas de saúde na sociedade só pioraram levando a um 

descontentamento de uma parte da população que não tinha esse acesso, dessa forma foi 

mobilizado uma nova restruturação no contexto da saúde  no Brasil no final do século XX e 

esse movimento culminou com a Reforma Sanitária, cuja base foi o fundamento da Lei 

Orgânica da Saúde, que respaldou a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988, sob 
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o lema “Saúde, direito de todos e dever do Estado” (Da Silva Neto, 2024). 

Com a criação do SUS possibilitou a criação de outras políticas públicas que 

demandaram das necessidades reais do povo e que em pratica atendem a população mas ainda 

de forma disfuncional em alguns locais do Brasil. As políticas públicas detém o poder de 

oportunizar novas abordagens de cuidados garantindo o direito a saúde e que os profissionais 

que nela atuam possam garantir com cidadania esse acesso de forma integral, universal e 

equalitário (Duarte e Canedo, 2023) 

Nesse âmbito a concepção de saúde integral e as práticas interprofissionais se 

estabelecem e se tornam indispensáveis, para o encontro com o usuário, a escuta qualificada, 

o vínculo com a população atendida, a leitura dos cenários, a apropriação do território, a 

ressignificação dos saberes e práticas, o respeito ao outro e a si mesmo e essas características 

podemos encontrar dentro das práticas integrativas e complementares (PIC) (Gondim; 

Pinheiro, 2019; Zapelini, Junges e Borges, 2023). 

No Brasil, as PIC passou a ser reconhecida após a criação da Política Nacional de 

Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006, com isso essa nova modalidade 

passou a ser ofertada corroborando assim para a integralidade da atenção à saúde, princípio 

este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos têm 

demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliação da corresponsabilidade dos 

indivíduos pela saúde, aumentando, assim, o exercício da cidadania (Zapelini, Junges e 

Borges, 2023; De Sena Santos et al., 2024). 

Dessa forma o objetivo desta pesquisa foi abordar o acesso as práticas integrativas e 

complementares em saúde (PIC) no contexto brasileiro envolvendo cidadania, justiça social e 

pesquisa científica. Tendo como a seguinte questão norteadora:  O acesso as PIC na saúde no 

Brasil garantem o cuidado integrativo envolvendo cidadania e justiça social através da 

pesquisa cientifica? 

 

2. METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, para estudo descritivo e qualitativo. 

Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliográfico, a fim de se obter todas as 

referências encontradas sobre o tema proposto. As referências utilizadas foram artigos 

científicos descritos na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

LILACS e PUBMED sendo a busca foi realizada no período de maio a junho de 2024, 

utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Cuidados em saúde, Terapias 

complementares, Medicina Integrativa e Complementar, Direito à saúde bem como em inglês: 
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“Health care”, “Complementary Therapies”, “Integrative and Complementary Medicine”, 

“Right to health”. combinados através do operador booleano AND. Na segunda etapa foram 

utilizados os criterios de inclusão e exclusão. Como critério de inclusão foram escolhidos 

artigos publicadas no período de 2014 a 2024 com artigos nas línguas inglesa e portuguesa e 

documentos oficiais e como critérios de exclusão: artigos sem acesso aberto, que não tinham 

objetivos que se enquadrassem dentro da nossa pesquisa e artigos publicados em outras bases 

de dados (Figura 1).  

 

Figura 1 – Fluxograma de coleta de dados 

 

Fonte: própria autoria (2024). 

 

A partir deste levantamento, foi realizada a contextualização para o problema e a 

análise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepção do referencial 

teórico da pesquisa. Com os 22 artigos elegidos, foi-se elaborada uma revisão integrativa para 

estabelecer relações com as produções científicas anteriores, identificar temáticas recorrentes 

e apontar novas perspectivas, visando a construção de orientações práticas pedagógicas para 

definição de parâmetros de formação de profissionais da área de Ciências da Saúde. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Problemas estruturais e acesso ao sistema de saúde no Brasil 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), atual sistema público de saúde brasileiro, é um 

dos maiores e mais abrangentes já implementados por um país. Possui como marco legal a 

Constituição Federal de 1988, e é fruto do processo de reconhecimento de direitos sociais, 

dentre eles o de acesso à saúde, nos pós período ditatorial. Influenciado por esse contexto, o 

SUS foi investido de preceitos basilares, como a universalidade, integralidade e equidade, 

com o objetivo de garantir o acesso aos serviços de saúde a todos os indivíduos. Apesar de 

todo o avanço, o Sistema, desde sua instituição, vem sofrendo com problemas estruturais, 
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comprometendo a sua efetividade e a boa prestação dos serviços de saúde ofertados 

(BRASIL, 2016).  

As dificuldades operacionais que o Sistema enfrenta têm gênese diversa, e, neste 

contexto, o subfinanciamento do SUS, que desde seus primórdios, através de cortes 

orçamentários e priorização de outros setores do Governo sofre o chamado “sucateamento”. 

Apenas termos comparativos, é observado um investimento de aproximadamente 3,8% do 

Produto Interno Bruto (PIB) em saúde, ao passo que, em nações com sistemas públicos de 

saúde similares, a exemplo da Inglaterra, são destinados 7,6% do PIB (Paim et al., 2018). 

Ainda que se tenham implementado Conselhos, Comissões e diversos outros 

artifícios articulatórios, ainda há déficit na coordenação entre os três entes federativos. Isso 

somado à máquina burocrática, contribui sobremaneira para a falta de eficiência do sistema. 

Não obstante, a corrupção, representada majoritariamente pelo desvio de verbas, atrelada à má 

gestão financeira, pioram a situação, dificultando as tentativas de melhoria dos serviços 

(Massuda et al., 2020). 

A precariedade, representada pela defasagem das instalações físicas e a falta de 

manutenção regular, somada à ausência de estrutura adequada, equipamentos, medicamentos 

e materiais médicos básicos para a realização de procedimentos clínicos de rotina, são outros 

fatores que comprometem a qualidade dos serviços prestados (Travassos et al., 2021). Além 

disso, aponta-se, como ponto crítico, a falta de profissionais da saúde, majoritariamente em 

regiões mais distantes de grandes centros urbanos e capitais, geralmente caracterizadas por 

serem áreas com menor desenvolvimento urbano. A distribuição desigual da atenção médica e 

de demais profissionais acaba por desencadear uma ineficiência de cobertura em diversos 

pontos do Brasil (Gragnolati et al., 2018). 

Todas as adversidades mencionadas impactam diretamente no acesso populacional 

aos serviços oferecidos pelo sistema, gerando diversos inconvenientes aos utentes, dentre os 

quais podem ser elencados: longas filas de espera, desigualdade no acesso e a qualidade nos 

atendimentos. Ocorre que estes percalços geralmente resultam em agravamento das condições 

de saúde e, em casos extremos, levam à morte dos pacientes que não recebem o tratamento 

necessário em tempo hábil (Mendes et al., 2019). 

Na presença de um ambiente de trabalho insalubre, com escassez de material, 

medicamentos e equipamentos, somada à má remuneração, profissionais de saúde se sentem 

cada vez mais sobrecarregados e insatisfeitos. Todo esse cenário compõe fatores que 

convergem para o descontentamento dos usuários e para o decréscimo na qualidade do serviço 

prestado (Santos et al., 2021). 
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3.2 O uso das PIC como uma “saída” para o cuidado integrativo 

As possibilidades de cuidar no SUS, atualmente, tem sido muito debatida através de 

pesquisa cientifica, uma vez que o ser humano tende a viver situações negativas multifatoriais 

que o leva a um quadro de doença, dessa forma o adoencimento por esses fatores fazem com 

que o olhar para o cuidado integrativo seja emergente e preciso (Bastos, Matsue, Pereira, 

2021). O cuidado integrativo à saúde é baseado em várias teorias e abordagens que 

convergem para uma visão holística do cuidado ao paciente, essas teorias e abordagens são 

utilizadas de maneira integrada para proporcionar um cuidado mais completo, personalizado e 

eficaz, focando não apenas na cura de doenças, mas também na promoção de uma saúde e 

bem-estar geral (Nunes e Santos, 2023) 

Baseando-se nesse presuposto, as Pic surgem como uma ferramenta no auxilio a esse 

cuidado, sendo uma politica publica de saude que foi instaurada em 2006 por meio da Portaria 

nº 971/2006, publicou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

no Sistema Único de Saúde (SUS), com o intuito de garantir a integralidade nos serviços de 

saúde. A partir de então, a oferta e o estímulo ao uso das PIC, como a fitoterapia, a 

homeopatia, a acupuntura, dentre outras, foi legitimada no SUS, ampliando a utilização dessas 

práticas (Brasil, 2006). 

A PNPIC é um importante ganho para o cuidado na saude, pois possui um  caráter 

político, técnico, econômico, social e cultural, devido ao estabelecimento de  diretrizes 

nacionais para o uso das PIC, a partir de experiências e práticas já adotadas nos serviços de 

saúde que obtiveram resultados satisfatórios e até os dias atuais esses resultados são 

duradouros. Com divulgações cientificas através das mensurações de dados quantitativos e 

qualitativos a oferta ao acesso foi aumentado através das Portaria nº 849/2017 e da Portaria nº 

702/2018 . Com essas medidas, o SUS passou a ofertar, atualmente, 29 dessas práticas (Brasil, 

2017; Brasil, 2018). 

A busca por PIC ocorre, frequentemente, por razões multifacetadas, que incluem 

desde a baixa incidência de efeitos colaterais, passando pela promoção da cura de maneira 

natural e interna; pela busca de complementar o tratamento convencional; pela atenção e 

escuta qualificada proporcionada durante as consultas; e pela compatibilidade dessas práticas 

com os valores, crenças e filosofia de saúde e vida do usuário. Além disso, as PIC podem 

contribuir para a redução do consumo de medicamentos (Ruela et al., 2019). 

O acesso a saúde no SUS se da através pela atenção basica em saúde (ABS) nela 

encontramos o primeiro contato e a porta de entrada para a rede de cuidado, segundo a 
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Politica Nacional de Atenção Básica (PNAB), com esse acesso o individuo tem a 

oportunidade de receber atraves da implementação da PIC esse cuidado integrativo. Um 

estudo realizado por Faqueti e Tesser (2018), verificou a difusão dessas praticas nas unidades 

de saude basica da familia, e constatou que os profissionais de saude da rede incentivavam o 

uso das PIC ainda durante a consulta com o paciente e iniciam o tratamento logo que possível, 

muitas vezes durante a própria consulta.  

Nesse sentido, o tratamento com as PIC pode se configurar, em alguns casos, como a 

abordagem inicial, sendo o tratamento convencional a segunda opção, se necessário, ou 

complementar à abordagem das PIC. Além disso, a disponibilidade das PIC nos serviços de 

ABS pode promover um maior diálogo dos profissionais com os usuários sobre qual terapia 

usar, a convencional ou as PIC, e isso pode ter efeito positivo neste contato (Rocha et al., 

2023). 

Em outros niveis de atenção (secundária e tercearia), existe a possibilidade do cuidar 

através das pics, no entanto, ainda se torna muito timido a sua utilização, uma das 

justificativas para isso é a falta de conhecimento sobre a ótica do “poder fazer” bem como sob 

da falta de conhecimento/interesse nesse tipo de formação dos profisisonais aos quais estão 

inseridos nesses niveis de serviço. Dessa forma a atenção basica se torna uma das principais 

portas para o acesso garantindo que as diretrizes da PNPIC sejam cumpridas.  

 

3.3 O beneficío no uso das PIC : garantia da cidadania e justiça social através das 

evidencias cientificas.  

As Práticas Integrativas e Complementares (PIC) têm se mostrado uma importante 

ferramenta para a promoção da cidadania e justiça social no campo da saúde, suportadas por 

evidências científicas robustas. Estas práticas, que englobam uma abordagem holística e 

centrada no indivíduo, oferecem benefícios significativos que vão além da mera prevenção e 

tratamento de doenças. 

A democratização é algo obrigatorio no SUS dessa forma, o trabalho com PIC garante 

que uma gama mais ampla de opções terapêuticas esteja disponível para todos os cidadãos, 

independentemente de sua condição socioeconômica. Isso reforça o princípio de equidade, 

permitindo que todos tenham acesso a tratamentos que respeitem suas crenças e valores 

culturais, trazendo o beneficio a cidadania de todos. Além disso, estudos científicos têm 

demonstrado que essas práticas podem ser eficazes no manejo de diversas condições crônicas, 

muitas vezes prevalentes em populações de baixa renda. A inclusão das PIC nos cuidados de 

saúde pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dessas populações, 
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promovendo uma saúde mais justa e igualitária (Silveira e Rocha ,2020).  

A crescente base de evidências científicas que apoia o uso das PIC fortalece sua 

legitimidade e aceitação tanto entre profissionais de saúde quanto entre os pacientes. 

Pesquisas têm demonstrado que terapias como a acupuntura, o Reiki e a fitoterapia, entre 

outras, podem ter efeitos benéficos comprovados, incluindo a redução de dor, ansiedade e 

outros sintomas (Schwambach e Queiroz, 2023) Essa validação científica é crucial para 

integrar as PIC de forma mais ampla nas políticas públicas de saúde, garantindo que sua 

utilização não seja vista apenas como uma alternativa, mas como uma parte fundamental de 

um sistema de saúde inclusivo e abrangente. 

O SUS oferece 29 práticas integrativas para serem exploradas por profissionais 

habilitados,com isso, essas práticas  podem  ser  aplicadas  emdiferentes  quadros  clínicos,  

tais  como:  na  redução  da  ansiedade,  estresse, enxaqueca, resfriados, diminuição de dores, 

tensão muscular e melhoria na qualidade do sono; além de ser benéfico e agindo deforma 

complementar ao tratamento convencional para pacientes de alta complexidade, como por 

exemplo que fazem tratamentos para câncer ou para doenças crônicas não transmissíveis 

(diabetes e hipertensão) (Silva et al., 2021; Aguiar, Kanan & Masiero, 2019). 

Para Mendes et al., (2019) com o fato comprovado que a PIC proporciona uma 

resposta efetiva ao tratamento e serem de fácil aplicação, as práticas complementares geram 

benefícios tanto psicológicos quanto fisiológicos. Um dos principais motivos da procura das 

PICé  a busca por uma melhor qualidade de vida, e reduzir agravos e promover uma melhor 

intervenção não farmacológica. Ao analisarmos dados quantitativos, o estudo realizado por 

Marques et al., (2020), verificou através de dados do IBGE o uso das PIC no contexto de 

saude dos brasileiros, ele verificou que cerca de  23.815 idosos, 5,4% dos avaliados 

afirmaram ter feito uso de PICS nos últimos 12 meses. Em relação à finalidade, foram mais 

utilizadas em casos de doenças crônicas, com uso 62% maior em idosos depressivos. Ainda 

no estudo, as práticas são consideradas opções seguras e eficazes, por reduzir o número de 

medicamentos utilizados, significativo para as populações envelhecidas. 

Esses dados corroboram para um fortalecimento das PIC nos serviçoes de saude, 

garantindo o direito a cidadania e justiça social através de ses beneficios aos quais são 

comprovados efetivamente através de dados cientificos, com isso o apoio da politica e a 

bertura de novos espaços se faz necessário para que esse movimento consolide o bem-estar 

fisico, mental e social que tanto é preconizado.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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O acesso as PIC é um tema relevante no contexto da saúde no Brasil, mas que em 

síntese torna-se necessário o debate, no entanto,  tal discussão esbarra em um complexo que 

envolve política, ciência, cidadania e justiça social, dessa forma a presente revisão colabora 

com este cenário visando a inclusão e o dissenimento das informações pertinentes.O cuidado 

integrativo através das PIC é uma realidade presente no SUS, de maneira ainda que  timida 

com poucos recursos, tem ganhado seu destaque e as evidências cientificas tem corroborado 

para que isso se torne mais sólido.  

Contuto, devemos considerar não só apenas seus ganhos a saude dos pacientes através 

de seus beneficios mas também dimensões éticas, sociais e científicas envolvidas. A 

promoção de políticas públicas inclusivas, o suporte à pesquisa de alta qualidade e o respeito à 

diversidade cultural são fundamentais para integrar essas práticas de forma eficaz e 

sustentável no sistema de saúde brasileiro. Garantindo assim, o direito ao acesso as diversas 

formas de abordagens terapeuticas com cuidado e promoção a uma saude integral e reduzindo 

todas as disparidades no acesso à saúde, uma vez que muitas dessas práticas são culturalmente 

integradas e historicamente acessíveis às populações menos favorecidas. 
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                                                                 RESUMO 

 

Objetivo: Identificar e descrever fatores de predisposição à Síndrome de Burnout em equipes 

de enfermagem e seus impactos na prestação de cuidados. Metodologia: Revisão da literatura 

do tipo integrativa, que auxilia na compreensão de aspectos relevantes quanto à Síndrome de 

Burnout em equipes de enfermagem. Foram realizadas buscas de artigos indexados nas bases 

de dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Periódicos CAPES, Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE), utilizando Descritores em Ciências da Saúde “Esgotamento 

profissional” e “Enfermagem”, e o conector AND. Foram encontrados 125 artigos, publicados 

no período de 2018 a 2024, utilizando os critérios de inclusão: artigos originais, sem restrição 

de idioma, que abordavam o tema, selecionou-se 14 artigos para compor a amostra do estudo. 

Para rigor metodológico seguiu-se as normas do PRISMA. Resultados e Discussão: Os fatores 

predisponentes à Síndrome de Burnout são profissionais mais jovens, com carreiras 

132



  

 

permanentes, antiguidade na profissão, experiência profissional contínua, maior número de 

pacientes atendidos, profissionais do turno diurno e noturno, solteiros, baixo apoio social, 

recursos financeiros, insatisfação com sono e lazer, ter filhos, ansiedade, depressão e 

neuroticismo. A autoeficácia geral e o manejo do estresse são fatores protetores à Síndrome de 

Burnout. Observa-se que esses fatores têm relação com a prestação de cuidados ao paciente, 

causando falta de ética profissional ao se envolver emocionalmente com as demandas do 

paciente e realização de procedimentos técnicos incorretamente pela exaustão.  Considerações 

Finais: Estratégias para prevenção da Síndrome de Burnout devem ser implementadas baseadas 

nos fatores significativos, também devem ser realizadas pesquisas aplicando essas estratégias 

em estudos de campo, com o objetivo de analisar seus resultados e incentivar a ampliação do 

cuidado à Síndrome de Burnout e sua prevenção. 

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objective: to identify and describe predisposing factors to Burnout Syndrome in nursing teams 

and their impacts on care provision. Methodology: An integrative literature review that helps 

to understand relevant aspects of Burnout Syndrome in nursing teams. Searches were carried 

out for articles indexed in the National Library of Medicine (PubMed), Latin American and 

Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), CAPES Journals, Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases, using the Health Sciences 

Descriptors “Professional Burnout” and “Nursing”, and the AND connector. A total of 125 

articles were found, published between 2018 and 2024, using the inclusion criteria: original 

articles, without language restrictions, that addressed the topic; 14 articles were selected to 

compose the study sample. For methodological rigor, the PRISMA standards were followed. 

Results and Discussion: The predisposing factors for Burnout Syndrome are younger 

professionals, with permanent careers, seniority in the profession, continuous professional 

experience, a greater number of patients treated, day and night shift professionals, singles, low 

social support, financial resources, dissatisfaction with sleep and leisure, having children, 

anxiety, depression and neuroticism. General self-efficacy and stress management are 

protective factors for Burnout Syndrome. It is observed that these factors are related to the 

provision of patient care, causing a lack of professional ethics when becoming emotionally 

involved with the patient's demands and performing technical procedures incorrectly due to 

exhaustion. Final Considerations: Strategies for preventing Burnout Syndrome must be 

innovations based on important factors. Research must also be carried out applying these 

strategies in field studies, with the aim of analyzing their results and increasing the expansion 

of care for Burnout Syndrome and its prevention. 

Keywords: Burnout, Psychological; Nursing Care; Nursing. 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Burnout se configura como uma síndrome psicológica que se fundamenta pela 

despersonalização do indivíduo, baixa concentração profissional e exaustão emocional 

(Villagran et al, 2023). Está vinculado ao sentimento de distanciamento, atitudes negativas em 

relação à função laboral e pode ser acompanhada de sintomas depressivos e manifestações 

clínicas, como problemas relacionados ao sistema gastrointestinal (Molero Jurado, et al, 2018). 
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Desse modo, a situação psicológica que no sentido da tradução literal significa “queimar-se”, 

tem sido uma problemática bastante investigada nos profissionais de enfermagem, em vista dos 

inúmeros aspectos intrínsecos e extrínsecos relacionados à assistência de saúde aos pacientes 

(Villagran et al, 2023). 

A carga exaustiva de trabalho conferida à equipe de enfermagem, que contempla o 

cuidado ao paciente de forma integral, está relacionada a questões político-econômicas que 

perfunde o contexto da atenção à saúde. Nesse sentido, tratar da realidade de assistência em 

saúde, deve-se atentar para o sucateamento da qualidade da estrutura física, negligência de 

materiais de trabalho, e principalmente, sobrecarga dos profissionais ao atender a demanda 

exorbitante de pacientes em vista da quantidade de profissionais de enfermagem. Assim, além 

das questões próprias relacionadas à manutenção da saúde dos pacientes que envolvem questões 

de raciocínio crítico e clínico, ainda há a omissão do sistema político (Villagran et al, 2023). 

      Nesta perspectiva, compreende-se que a questão do burnout está atrelada não só aos fatores 

extrínsecos que são inerentes das funções atribuídas à assistência de enfermagem, mas, 

sobretudo, o modo como o trabalho corrobora para o uso extremo do corpo físico e o 

esgotamento psíquico. A partir dessas informações, o objetivo dessa pesquisa é identificar e 

descrever fatores de predisposição à Síndrome de Burnout em equipes de enfermagem e seus 

impactos na prestação de cuidados. 

 

2. METODOLOGIA 

 

   A pesquisa se trata de uma revisão integrativa da literatura, um método de revisão sistemática, 

que busca sintetizar, reunir, analisar e criticar pesquisas, de naturezas mistas sobre temas e 

problemas específicos, com a finalidade de prover resultados e dados empíricos e teóricos, para 

a pesquisa (Souza; Bezerra; Egypto, 2023). 

         Foram realizadas buscas de trabalhos científicos relacionados à síndrome de burnout e 

suas características na enfermagem para identificar seus impactos nos profissionais, se 

baseando na pergunta norteadora: Quais são os fatores de risco da Síndrome de Burnout em 

profissionais de enfermagem e como se relacionam com a prestação de cuidados ao paciente?            

       A coleta de dados foi realizada no período de maio e junho de 2024. Para rigor 

metodológico, seguiram-se as recomendações do PRISMA, realizado em 4 etapas: I- 

Formulação do problema de pesquisa e definição dos Descritores em Ciências da Saúde 

“Esgotamento Profissional” e “Enfermagem”, e o conector “AND”; II- Levantamento de 

produções científicas publicadas entre os anos de 2018 a 2024, nas bases de dados: National 

134



  

 

Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Periódicos CAPES, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(MEDLINE); III- A Plataforma RAYYAN foi utilizada para triagem dos títulos, resumos e 

duplicatas; IV- Leitura na íntegra dos artigos, sendo encontrados 125 artigos, após aplicar os 

critérios de elegibilidade para inclusão: Trabalhos originais, sem restrição de idioma. Foram 

selecionados 14 artigos para compor a amostra do estudo. Os critérios de exclusão foram: 

Revisões da literatura, artigos sobre outras profissões de saúde, artigos específicos sobre o 

período da pandemia, artigos sem as palavras chave “Burnout” ou “Esgotamento Psicológico” 

e “Enfermagem”. 

 

  3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

       Dos artigos que foram selecionados na pesquisa, pode-se fazer um mapeamento da 

prevalência dos profissionais de enfermagem com síndrome de Burnout e a relação com os 

fatores ambientais e as condições de trabalho. Nesse sentido, é perceptível o entrelaçar de 

aspectos relacionados à saúde mental da equipe de enfermagem. Desse modo, foram 

relacionados estudos que utilizaram questionários aprovados em comitê de Ética, além da 

Escala de Caracterização do Burnout, os dados sociodemográficos, as escalas relacionadas a 

fatores de pesquisa e indicadores de saúde, que garantem de forma integral a confiabilidade dos 

estudos.  

Existem algumas limitações referente a coleta de dados dos estudos, os dados 

sociodemográficos variam de acordo com a cultura, assim como a organização do ambiente de 

trabalho dificultando a generalização e a aplicação de instrumentos de medida padronizados. É 

importante analisar que fatores pessoais e relacionados à saúde mental do profissional podem 

influenciar no desgaste emocional e predisposição à Síndrome de Burnout.         

Tabela 1.  Categorização dos artigos selecionados. 

    TÍTULO AUTORIA E 

ANO 

       OBJETIVO DESENHO DO ESTUDO PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

Nursing in 

Primary Health 

Care: association 

between 

leadership, 

psychological 

capital, and 

burnout 

implications 

Almeida, D.P.S; 

Miclos, P.V; 2022 

Verificar a associação 

entre  liderança autêntica 

e síndrome de burnout em 

profissionais de 

enfermagem da Atenção 

Primária à Saúde e 

analisar a relação entre 

capital psicológico 

positivo e síndrome de 

burnout  em profissionais 

de enfermagem liderados. 

Estudo de campo, descritivo-

exploratório, transversal, 

quantitativo 

Não houve associações 

significantes entre as escalas de 

burnout e liderança autêntica. 

Com relação aos liderados, 

observou-se associação 

negativa significante das 

dimensões da escala de burnout 

com as dimensões de liderança. 

Nas associações dos escores de 

burnout com escores do 

questionário de capital 

psicológico, observaram se 

evidências de associações 

negativas significantes. 
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Prevalência do 

estresse e 

síndrome de 

burnout em 

enfermeiros no 

trabalho 

hospitalar em 

turnos 

Bezerra, C.M.B, et 

al; 2019 

Verificar o nível de 

estresse e a existência da 

síndrome de burnout em 

enfermeiros nos turnos 

diurno e noturno na área 

hospitalar. 

Estudo de enfoque, descritivo, 

analítico 

Dados mostraram que as 

dimensões do burnout para os 

grupos do diurno e noturno 

foram consideradas medianas a 

baixas. Foram encontrados 

correlação e valores de p 

estaticamente significativos 

quando comparados o estresse e 

as dimensões da síndrome, o 

escore para o nível de estresse 

do turno diurno foi de 2,35 e do 

noturno, 2,31, sendo 

classificados como médios. 

Burnout among 

nurses: a 

multicentric 

comparative 

study 

Borges, E.M.N, et 

al; 2021 

Identificar e comparar os 

níveis de burnout entre 

enfermeiros portugueses, 

espanhóis e brasileiros. 

Estudo quantitativo, 

descritivo, correlacional, 

comparativo, transversal 

Os enfermeiros apresentaram 

níveis moderados/altos de 

burnout, sendo Portugal e 

Brasil com 42%, Espanha com 

43%. Apenas a dimensão 

despersonalização apresentou 

diferenças entre os países, com 

um nível mais elevado na 

Espanha e mais baixo em 

Portugal. Níveis mais elevados 

de burnout foram observados 

em enfermeiros jovens e 

naqueles que trabalhavam em 

turnos, burnout foi associada ao 

trabalho por turnos em Portugal 

e aos horários fixos na Espanha 

e no Brasil. 

Burnout 

Syndrome in 

Paediatric 

Nurses: A Multi-

Centre Study 

De la Fuente-

Solana, E.L, et al; 

2021 

Determinar a prevalência 

e os níveis de burnout 

vivenciados pelos 

enfermeiros da área 

pediátrica dos hospitais 

do SAS; identificar o 

grau de burnout entre 

enfermeiros pediátricos, 

segundo modelo proposto 

por Golembiewski; e 

descrever a relação entre 

o burnout e os fatores 

sociodemográficos, 

ocupacionais e de 

personalidade relevantes. 

Estudo transversal 

multicêntrico 

De acordo com os resultados 

obtidos, 22,0% dos enfermeiros 

que atuam na área pediátrica 

apresentam níveis elevados de 

EE, 18,5% apresentam níveis 

elevados de D e 39,6% 

apresentaram sentimentos de 

baixa AF. 

Estresse e 

burnout em 

enfermeiros da 

emergência de 

um hospital 

referência em 

urgência e trauma 

Ferreira, M.C.L; 

Silva, S.M; Souza, 

S; 2022 

Investigar o estresse e 

Burnout nos enfermeiros 

da emergência de um 

pronto-socorro referência 

em trauma em Belo 

Horizonte. 

Estudo transversal, descritivo, 

quantitativo 

65,22% dos enfermeiros 

possuíam alta demanda 

psicológica. No Modelo 

Demanda-Controle, 34,78% 

dos enfermeiros estavam 

trabalhando ativamente e 

30,43% em alto desgaste. 

Quanto ao Burnout, 23,91% 

apresentaram alto desgaste 

emocional, 21,74% alta 

despersonalização e 28,26% 

baixa realização profissional. 

Prevalência da 

Síndrome de 

Burnout em 

Profissionais da 

Enfermagem de 

um Hospital 

Geral do Sul de 

Santa Catarina 

Marciano, L.V; 

Barreto, V.M; 

Santos, E.M; 2022 

Analisar a prevalência da 

Síndrome de Burnout em 

profissionais da 

Enfermagem de um 

Hospital Geral do sul de 

Santa Catarina. 

Estudo epidemiológico com 

delineamento transversal 

Os enfermeiros apresentaram 

nível baixo no Cansaço 

Emocional, com 31,7%, 

Despersonalização nível 

moderado 54,0%, e a 

Realização Pessoal com índice 

de nível alto de 70,6%. 

Burnout Risk and 

Protection 

Factors in 

Certified Nursing 

Aides 

Molero Jurado 

M.D.M, et al; 2018 

Identificar as relações 

entre alguns fatores 

organizacionais, pessoais 

e sociodemográficos e o 

burnout. 

Estudo transversal O risco de burnout é maior em 

pessoas mais jovens e em 

profissionais com carteira 

permanente. A autoeficácia 

geral e o manejo do estresse 

atuam como fatores protetores 

contra a probabilidade de 

burnout. 

A Multicentre 

Study of 

Ortega-Campos, E, 

et al; 2019 

Estimar os níveis de 

burnout entre enfermeiros 

Estudo quantitativo, 

observacional, transversal, 

40,24% dos enfermeiros 

estudados apresentavam níveis 
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Psychological 

Variables and the 

Prevalence of 

Burnout among 

Primary Health 

Care Nurses 

de APS. multicêntrico elevados de burnout. As 

dimensões exaustão emocional 

e despersonalização foram 

significativamente associadas à 

ansiedade, depressão, 

neuroticismo, plantão e 

antiguidade na profissão e 

inversamente relacionadas à 

agradabilidade.A  

despersonalização foi 

significativamente associada ao 

gênero e a exaustão emocional 

correlacionou-se inversamente 

com a idade. 

Dimensões de 

burnout como 

preditoras da 

tensão emocional 

e depressão em 

profissionais de 

enfermagem em 

um contexto 

hospitalar 

Patrício, D.F, et al; 

2021 

Analisar possível 

associação entre burnout 

e tensão emocional e 

depressão em 

profissionais de 

enfermagem de um 

hospital em Campina 

Grande, Paraíba. 

Estudo quantitativo-

correlacional 

Da amostra, 15% apresentaram 

elevada exaustão emocional, 

8,6%, moderada tensão, e 3,2%, 

depressão. Foi observada 

predição compartilhada entre os 

três fatores da Síndrome de 

Burnout com a "tensão 

emocional e depressão", sendo 

exaustão emocional o mais 

forte preditor. 

Analysis of 

Burnout 

Predictors in 

Nursing: Risk 

and Protective 

Pérez-Fuentes, 

M.C, et al; 2018 

Analisar a relação e o 

envolvimento de 

variáveis 

sociodemográficas e 

laborais, bem como a 

intervenção de 

determinadas 

inteligências emocionais, 

suporte social percebido e 

fatores gerais de 

autoeficácia no 

desenvolvimento de 

burnout entre 

profissionais de 

enfermagem. 

Estudo descritivo, transversal Experiência profissional 

contínua, com maior número de 

pacientes atendidos e ser do 

sexo masculino são variáveis 

que estão relacionadas a 

maiores escores de burnout. As 

variável sexo, situação laboral e 

número de utentes atendidos, 

do suporte social percebido e de 

alguns dos elementos da 

inteligência emocional na 

presença ou não de burnout. 

Influence of 

burnout 

syndrome on the 

quality of life of 

nursing 

professionals: 

quantitative study 

Ribeiro, E.K.A, et 

al; 2021 

 

Estimar a prevalência e 

os fatores associados à 

síndrome de burnout e à 

qualidade de vida entre 

profissionais de 

enfermagem. 

Estudo transversal, analítico A maioria dos profissionais 

apresentou baixa eficácia 

profissional, média 

despersonalização e média 

exaustão emocional. Houve 

diferença estatística entre os 

escores da síndrome e dor, 

vitalidade e aspecto social, 

correlação significativa entre a 

síndrome e vitalidade, saúde 

mental e qualidade de vida 

geral. 

Burnout 

Syndrome and 

shift work among 

the nursing staff 

Vidotti, V, et al; 

2018 

Analisar os fatores 

associados à síndrome de 

Burnout, segundo o turno 

de trabalho da equipe de 

enfermagem. 

Estudo transversal Níveis da síndrome de Burnout 

foram significativamente 

maiores entre os trabalhadores 

de enfermagem do turno 

diurno.  

Association 

between Moral 

Distress and 

Burnout 

Syndrome in 

university-

hospital nurses 

Villagran, C.A, et 

al; 2023 

Analisar a associação 

entre sofrimento moral e 

síndrome de Burnout em 

enfermeiros de hospital 

universitário. 

Estudo descritivo-analítico Identificou-se associação entre 

intensidade e frequência de 

sofrimento moral e suas 

dimensões com a síndrome de 

Burnout e suas dimensões. 

Enfermeiros em baixa 

realização profissional e alta 

exaustão emocional 

apresentaram prevalências mais 

elevadas. 

The relationships 

between burnout, 

general 

wellbeing, and 

psychological 

detachment with 

turnover 

intention in 

Chinese nurses: a 

Zhang, F, et al; 

2023 

Determinar as relações 

entre burnout , bem-estar 

geral e distanciamento 

psicológico com intenção 

de rotatividade entre 

enfermeiros na China. 

Estudo transversal As pontuações de intenção de 

rotatividade foram de 56% dos 

enfermeiros exibindo um alto 

nível de intenção de 

rotatividade. Ter contrato, 

trabalhar na pediatria ou 

obstetrícia e experiência de 

burnout foram associados a um 

nível elevado de intenção de 
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cross-sectional 

study 

rotatividade. A satisfação 

organizacional e o bem-estar 

geral foram identificados como 

fatores que dificultaram a 

intenção de sair. 

     A partir da tabela, é compreendido que a Síndrome de Burnout é multifatorial, podendo 

abranger diversos fatores a depender do profissional, por isso é necessário a avaliação a nível 

individual para compreender os aspectos que estão interferindo na qualidade do trabalho, na 

saúde mental, e nos sintomas físicos e sociais observados, compreendendo o melhor quadro de 

prevenção e tratamento. 

           Observou-se maior prevalência de Síndrome de Burnout em pessoas mais jovens e 

profissionais com carreiras permanentes (Molero Jurado, et al, 2018). O tempo de carreira 

também é citado em outros estudos sendo antiguidade na profissão (Ortega-Campos, 2019), e 

a experiência profissional contínua, com maior número de pacientes atendidos fatores 

significativos para a Síndrome de Burnout., isso pode ocorrer devido ao desgaste emocional 

provocado pelas perspectivas da profissão em curto e longo prazo respectivamente. Além disso, 

a autoeficácia geral e o manejo do estresse atuam como fatores protetores contra a probabilidade 

de burnout (Molero Jurado, et al, 2018), e o estresse é correlacionado significativamente com 

as dimensões da síndrome (Bezerra, et al, 2019), chamando atenção para a importância de 

reduzir o estresse crônico em profissionais de enfermagem. 

           O turno exercido pelo profissional também apresenta significância, profissionais com  

turnos diurnos apresentam menor qualidade de vida, menor realização pessoal e maiores níveis 

de Síndrome de Burnout  no estudo de Vidotti, et al (2018), e profissionais do turno diurno e 

noturno tiveram dimensões do burnout medianas a baixas no estudo de Bezerra, et al (2019), 

chamando a atenção para uma análise aprofundada dos fatores, podendo ressaltar a alta 

demanda de exames no turno diurno e a qualidade do sono e de cuidados ao paciente no turno 

noturno. 

         É importante evidenciar também outros aspectos sociodemográficos e condições de saúde 

mental, que podem influenciar significativamente os níveis de Síndrome de Burnout,  solteiros 

são mais propensos a terem a síndrome, no estudo de Vidotti, et al (2018) os fatores associados 

são baixo apoio social e recursos financeiros no turno diurno, no turno noturno insatisfação 

com sono e lazer, ter filhos tem relação significativa. Também é evidenciado a associação de 

ansiedade, depressão e neuroticismo (Ortega-Campos, E, et al; 2019), e a realização 

profissional (Villagran, C.A, et al, 2023) associando fatores externos ao local de trabalho mas 

que são dependentes da profissão. 

            A partir do que foi observado, é evidenciado que a qualidade da prestação de cuidados 
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da enfermagem é afetada pela Síndrome de burnout e seus fatores, a partir do desgaste 

emocional, que pode ter comorbidades físicas e mentais, o profissional passa por um processo 

que pode levar à negligência e a imperícia. O cuidado integral ao paciente necessita um 

tratamento personalizado para suas demandas, que requer ética, empatia e atenção, e por muitas 

vezes não pode ser oferecida, visto que a Síndrome de Burnout ocasiona sintomas como 

exaustão emocional, ansiedade e baixa eficácia profissional atrapalhando o rendimento, 

utilização de técnicas e a empatia por parte desses profissionais. Esses aspectos levam a um 

atendimento “robotizado”, ou mecânico, priorizando técnicas laborais e não a saúde geral do 

paciente. 

A profissão da enfermagem é caracterizada pelo cuidado do paciente em todos os 

âmbitos da saúde que é definida como um estado de completo bem-estar físico, mental e social 

e não apenas a ausência de doença (OMS, 1946), a partir disso, é necessário priorizar um 

atendimento completo, cuidando de todas as demandas do paciente, ressaltando a precarização 

do atendimento que a Síndrome de Burnout pode provocar. Além disso, é importante ressaltar 

que ao cuidar de um indivíduo o enfermeiro lida com demandas que podem ser absorvidas e 

causar desgaste emocional que pode evoluir para Síndrome de Burnout, podendo ser o excesso 

de empatia um agravante da síndrome. 

Para evitar a precarização do cuidado em saúde é necessário estimular o autocuidado 

dos profissionais, e priorizar projetos voltados a prevenção e conscientização. Os profissionais 

de saúde necessitam estar saudáveis para promover saúde, oferecendo uma melhor qualidade 

de cuidado ao paciente, compreendendo os âmbitos psicossociais além do físico, não 

menosprezando outras demandas que não a patologia física apresentada, e prezando pela ética 

e humanização do atendimento. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

      Em suma, diante dos resultados apresentados, compreende-se que os profissionais de 

enfermagem estão expostos a diversos fatores relacionados a condições de trabalho, as relações 

interpessoais, a fragmentação da rotina pessoal e demandas pessoais. Desse modo, é crucial 

entender que para a prevenção e tratamento da Síndrome de Burnout é necessário abranger os 

cuidados a diversas áreas, compreendendo que cada profissional necessita de apoio psicossocial 

personalizado.                                      

        Dentro dos pontos abordados, também é evidenciado que a Síndrome de Burnout 

corrobora para a precarização da prestação de cuidados, priorizando protocolos de forma 

automática e levando a falta de humanização no cuidado, olhando para a patologia antes do 
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olhar ao paciente. Portanto, para a melhora dos atendimentos também é necessária a melhora 

dos profissionais, que devem estar mentalmente, socialmente e fisicamente saudáveis, para 

prestar os cuidados de enfermagem. 

        A partir disso, conclui-se que os fatores associados ao burnout devem ser analisados e 

prevenidos, a partir de pesquisas e implementação de projetos. Para que ocorra mudança com 

efetividade, deve ocorrer a fiscalização das leis trabalhistas, a oferta de atendimento psicológico 

e social aos profissionais que necessitarem e evitar a sobrecarga profissional. Além da 

manutenção da empatia e ética no ambiente de trabalho e a valorização das relações entre o 

profissional e o paciente e entre a própria equipe de enfermagem. 
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