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PREFÁCIO

É com satisfação que se apresenta o e-Book “Enfermagem, Cuidado e 
Saúde” organizado pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB), que em seus 44 anos de existência, 
formou 555 mestres e 139 doutores, contribuindo com o conhecimento 
da Enfermagem em suas três linhas de pesquisas: Fundamentos Teórico-
Filosóficos do Cuidar em Enfermagem e Saúde; Políticas e Práticas do 
Cuidar em Enfermagem e Saúde; Enfermagem e Saúde no Cuidado ao 
Adulto e Idoso.

Este e-Book contempla estudos oriundos de dissertações e teses dos 
discentes do Programa e abrange uma variedade de tópicos essenciais e 
atuais que refletem a diversidade e a complexidade da área de Enfermagem. 
Ao longo dessa obra científica, será apresentada uma coleção de capítulos 
que explora áreas da pesquisa e da prática que moldam o cuidado de enfer-
magem contemporâneo, abordando assuntos que vão desde a assistência 
à pessoa idosa até os desafios globais, como a pandemia da Covid-19.

A coletânea é formada por capítulos que promovem a reflexão sobre 
processo de envelhecimento e cuidado às pessoas idosas. Neste conjunto 
de capítulos, destacam-se questões importantes para a assistência à pessoa 
idosa como a percepção do idoso sobre solidão, especificidade dos sintomas 
de depressão à ideação suicida em pessoas idosas, ofertando evidências 
que norteiam a promoção do cuidado de qualidade à saúde mental dessa 
população. Destaca-se ainda, a apresentação de fatores relacionados à 
manutenção da autonomia e independência da pessoa idosa no capítulo 
que discute os fatores relacionados à lesão por posicionamento cirúrgico; 
a prevenção de quedas em idosos institucionalizados e a análise do con-
ceito de desidratação em idosos. Desta forma, os autores lançam luz sobre 
importantes desafios e apresentam soluções necessárias para qualificação 
do cuidado e bem-estar da pessoa idosa.

Outra área explorada nesta coletânea de conhecimento é a consulta 
de enfermagem à puericultura, um campo essencial no apoio ao desenvol-
vimento saudável de crianças e adolescentes. Os capítulos relacionados 
a esse tema fornecem conhecimentos atualizados sobre instrumentos de 
avaliação e acompanhamento da criança e do adolescente.
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Em tempos de mudanças significativas, como a pandemia de Covid-19, 
é vital entender as implicações dessa crise no cuidado à pessoa portadora 
de HIV. Neste e-Book, discute-se a repercussão da pandemia, nesse grupo 
vulnerável, e destacam-se estratégias de enfermagem para o enfrentamento 
dos desafios impostos por essa situação de maneira eficaz.

No contexto pandêmico, a qualidade de vida de estudantes universi-
tários foi investigada, gerando evidências para nortear a formação superior 
que foi afetada pelo distanciamento social e pela inovação de um ensino 
remoto.

Evidencia-se, no conjunto de conhecimento elaborado, o mapeamento 
realizado sobre os serviços de cuidados paliativos em Oncologia, desta-
cando-se a importância de oferecer cuidados de qualidade aos pacientes 
com câncer.

Por fim, investiga-se a comunicação persuasiva e seu impacto na inten-
ção de uso do preservativo entre as mulheres. Nesse capítulo, explora-se a 
importância da educação em saúde e seu papel na efetivação dessa prática 
preventiva no público feminino.

Este e-Book é uma obra colaborativa que reflete o compromisso do 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPB com a excelência 
em Enfermagem. Cada Capítulo é resultado de esforços dedicados pelo 
avanço da profissão. Espera-se que este recurso seja uma fonte valiosa de 
conhecimento e inspiração para estudantes, profissionais e pesquisadores 
da área de Enfermagem.

Agradecemos a todos os autores que contribuíram para este e-Book e a 
você, leitor, por se juntar a nós nessa jornada de aprendizado e descobertas.

Boa leitura!

Maria de Lourdes de Farias Pontes
Vice Coordenadora do Programa de  

Pós-Graduação em Enfermagem

Universidade Federal da Paraíba
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CAPÍTULO 1 

PERFIL DE SERVIÇOS DE CUIDADOS 
PALIATIVOS EM ONCOLOGIA: REVISÃO DE 
ESCOPO

Adriana Luna Pinto Dias

Ana Mabel Sulpino Felisberto

Edna Marília Nóbrega Fonseca de Araújo

Thainá Karoline Costa Dias

Jael Rúbia Figueiredo de Sá França

Patrícia Serpa de Souza Batista

INTRODUÇÃO
As neoplasias, enquanto doenças ameaçadoras da vida, com ou sem 

possibilidade de tratamentos curativos, requerem um cuidado amplo e 
complexo voltado para a totalidade da vida, respeitando o sofrimento do 
paciente e de seus familiares (Maiello et al., 2020).

Nesse sentido, os cuidados paliativos (CP) são uma abordagem que 
melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias que enfrentam 
problemas associados a doenças com risco de vida ou graves sofrimentos 
relacionados à saúde. Esses poderão ser atenuados por meio da prevenção 
e alívio do sofrimento, identificação precoce e avaliações abrangentes, bem 
como tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais ou 
espirituais (Planning, 2016).

Mundialmente, estima-se que mais de 56,8 milhões de pessoas ne-
cessitam de CP anualmente, mas apenas 14% dessas pessoas têm acesso 
a esses serviços, evidenciando que a inserção desse tipo de cuidado é 
insuficiente na maioria dos países. Em 2060, conjectura-se um aumento de 
87% na necessidade de oferta desses cuidados (Knaul; Felicia et al., 2020).

Nesse ínterim, o câncer representa o maior grupo de doenças indi-
viduais responsáveis   pela demanda por CP no mundo. A proporção de 
indivíduos que necessitam de CP para o câncer é elevada em todas as 
regiões, variando de 6,1% na África a 41,3% na Europa, e 40,8% na América 
(Knaul; Felicia et al., 2020).
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O Ministério da Saúde (MS), visando o fortalecimento dos CP, norma-
tizou a inserção desses cuidados como parte dos cuidados continuados 
integrados, em todos os níveis de atenção à saúde no país. Com isso, 
espera-se a consolidação desses serviços, o aprimoramento na oferta 
do cuidado e a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares 
(Brasil, 2018).

O Organização Mundial de Saúde (OMS) enfatiza que uma das formas 
de monitorar o crescimento dos CP no mundo tem sido o desenvolvimento 
de um sistema de mapeamento do desenvolvimento desses cuidados. Essa 
organização sugere a avaliação do desenvolvimento dos CP mundialmente, 
bem como a avaliação dos serviços que prestam esses cuidados, de forma 
a serem eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos, 
integrados e eficientes (WHO, 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de investigar o perfil 
dos serviços de CP em oncologia, a fim de nortear a implantação e a con-
solidação desses serviços, bem como auxiliar na elaboração de políticas 
públicas voltadas à população que necessita desses cuidados.

 Desse modo, o presente estudo objetivou mapear o perfil de serviços 
de cuidados paliativos em oncologia.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de escopo, que tem como objetivo mapear os 

conceitos fundamentais que sustentam um determinado tema; e averiguar 
a dimensão, o alcance e a natureza desses estudos (Rodrigues, 2020).

Esta revisão seguiu sistematicamente o PRISMA Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR), aos quais os seguintes passos metodológicos foram 
implementados: identificar a questão de pesquisa; buscar estudos relevan-
tes; selecionar os estudos, com dois pesquisadores trabalhando de forma 
independente; extrair dados; separar, sumarizar e apresentar relatório de 
resultados; e divulgar os resultados (Arksey, 2005).

Para a identificação de estudos relevantes foram incluídas as seguintes 
fontes de informações: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO); e bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Web of Science (WOS) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).
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A fim de nortear a coleta de dados, aplicou-se a estratégia PCC – 
mnemônico que subsidiou a identificação dos tópicos-chave: Problema, 
Conceito e Contexto (Peters et al., 2020).

No presente estudo, o problema especificado foram os serviços de 
saúde; o conceito envolveu os cuidados paliativos; e o contexto compre-
endeu a oncologia. Tal estratégia foi adotada para conduzir a seguinte 
questão de pesquisa: qual o perfil de serviços de cuidados paliativos em 
oncologia disseminados em publicações científicas?

Cada tópico da estratégia norteou a identificação dos descritores 
indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Serviços de 
Saúde”, “Cuidados Paliativos” e “Câncer”; e no Medical Subject Headings 
(MeSH): “Health services”, “Palliative Care” e “neoplasm”, os quais foram 
combinados por meio do operador booleano AND e aplicados nas bases 
de dados internacionais.

A triagem dos estudos foi realizada de forma independente e pareada a 
partir da articulação entre dois pesquisadores no período de 01 de setembro 
de 2021 a 01 de outubro de 2021.

Previamente à seleção, foram excluídos os estudos duplicados através 
da exportação destes para o gerenciador de referências ENDNOTE. Para a 
etapa de seleção, procedeu-se à leitura criteriosa dos resumos e títulos dos 
estudos obtidos nas fontes de informação através da ferramenta RAYYAN.

Nesta etapa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
produções científicas dos últimos cinco anos (2016 a 2021), baseada na 
recomendação da OMS (2021), quanto à pesquisa acerca dos cuidados 
paliativos em artigos revisados   por pares, com acesso livre nos idiomas 
inglês, espanhol e português; e que mencionassem a temática dos CP e 
câncer. Foram excluídos: os artigos que falavam de doenças crônicas, que 
não fossem o câncer; os que mencionassem outros tipos de cuidados, como 
os tradicionais, integrativos, complementares ou de suporte; as dissertações 
e as teses.

A extração dos dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado 
do Manual Joanna Briggs, (Peters et al., 2020) que incluiu as variáveis: au-
tor(es); ano; país do estudo; periódico; delineamento metodológico; amostra/ 
participante; nível de atenção à saúde; profissionais envolvidos na equipe; 
nível de organização do serviço.
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 A abordagem utilizada para a análise dos dados se deu através de 
uma apresentação descritiva, agrupada em quadros sínteses, a partir dos 
dados extraídos dos artigos selecionados. Os níveis de atenção à saúde 
foram baseados nos estabelecidos pelo MS; e os níveis de organização do 
serviço foram classificados segundo os conceitos preconizados pela World 
Wide Hospice Palliative Care Alliance (Gómez-Batiste et al., 2017).

RESULTADOS
A estratégia de busca identificou 140 estudos, sendo 114 na CINAHL, 

19 na WOS, 05 na LILACS e 02 na SCIELO. Destes, 27 artigos de textos 
completos foram selecionados para a leitura na íntegra, sendo a amostra 
final composta por 17 estudos.

No que se refere ao ano de publicação dos estudos incluídos nesta 
revisão, o ano de 2020 sobressaiu-se com 06 publicações, seguida pelos 
anos de 2019 (04), 2018 (03), 2021 (02), 2017 (01) e 2016 (01).

Quanto ao país de origem, os Estados Unidos se destacaram com 04 
estudos; a Índia, a França e a Austrália com 02; e os demais (Nova Zelândia, 
China, Canadá, Zimbábue, Bélgica, México, Inglaterra e Coreia do Sul) com 
apenas um estudo.

 Em relação aos periódicos de publicação dos estudos, 08 incluíram 
periódicos com escopo voltado diretamente aos CP; 05 direcionados à 
Oncologia; 02 com a temática da Saúde Pública; 01 com foco em serviços de 
saúde; e 01 com escopo em especialidade clínica. Os referidos dados, bem 
como os autores e títulos dos estudos selecionados, podem ser visualizados 
no Quadro 1.

Quadro 1 – Descrição dos estudos incluídos na revisão de escopo  

sobre o perfil de serviços de cuidados paliativos em oncologia.

Estudo Autor(es) Ano País Periódico

E1 Hunter et al. 2019 Austrália BMC Cancer

E2 Sarfati et al. 2019 Nova Zelândia The Lancet Oncology

E3 Yin et al 2017 China The Oncologist
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E4 Singh et al 2020 Índia Indian Journal of Palliative Care

E5 Janah et al 2020 França BMC Health Services Research

E6 Qureshi et al 2018 Canadá Palliative Medicine

E7 Tapera et al 2019 Zimbábue BMC Public Health

E8
Prod’homme 

et al
2018 França e Bélgica Palliative Medicine

E9 Qanungo et al 2020 Índia
American Journal of Hospice & 

Palliative Medicine

E10
Vargas -Serafin 

et al
2021 México

American Journal of Hospice & 
Palliative Medicine

E11 Lee et al 2020 Estados Unidos
American Journal of Hospice & 

Palliative Medicine

E12 Henson et al 2016 Inglaterra Support Care Cancer

E13 Spelten et al 2021 Austrália
Health and Social Care in the 

Community

E14 Hugar et al 2019 Estados Unidos BJU International

E15 Hui et al 2018 Estados Unidos The Oncologist

E16 Hui et al 2020 Estados Unidos Câncer

E17 Yoon 2020 Coréia  do Sul
Korean Journal of Hospice and 

Palliative Care

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando o delineamento metodológico, 05 estudos foram do 
tipo coorte retrospectivo; 03 revisões de literatura; métodos mistos, des-
critivos documentais e qualitativos com 02 estudos respectivamente; caso 
controle, estudo de caso e transversal com 01 publicação por cada desenho 
metodológico.

Em relação ao perfil dos serviços descritos nos estudos, foram conside-
rados o nível de atenção à saúde, o tipo de câncer abordado, os profissionais 
envolvidos na equipe e o nível de organização do serviço em relação aos CP.

Os níveis de atenção à saúde foram assim observados: 05 estudos 
englobaram o nível terciário; 04 artigos incluíram níveis primário e terciário; 
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03 estudos envolveram os níveis primário e secundário; e 02 artigos des-
creveram serviços inseridos nos níveis secundário e terciário.

Considerando o(s) profissional(is) envolvido(s) na equipe, 08 estudos 
relataram uma equipe multidisciplinar (com 3 ou mais profissionais), enquanto 
05 estudos descreveram a presença de um único profissional (em 04 deles 
prevaleceu o médico e 01 artigo descreveu o enfermeiro); e, por fim, 04 
artigos não descreveram o tipo de profissional envolvido no cuidado.

Quanto aos níveis de organização, os serviços de CP foram assim 
caracterizados: 07 serviços descritos como Serviços Especializados em CP; 
04 caracterizados como CP Básicos; 03 envolvendo Abordagem Paliativa; 
02 centros de referência em CP; e 01 serviço de CP Básico em conjunto 
com um Serviço Especializado. O referido perfil encontra-se relacionado 
no Quadro 2.

Quadro 2 – Descrição dos estudos incluídos na revisão de escopo sobre o perfil de 

serviços de cuidados paliativos em oncologia.

Estudo
Nível de 
Atenção

Profissional(is) envolvido(s)  
na equipe

Nível de Organização  
do Serviço

E1
Secundário e 

Terciário
Não descreve

Cuidados Paliativos Básicos e 
Serviço Especializado em CP

E2 Primário
Prestadores do cuidado (leigos 

e profissionais de saúde)
Abordagem Paliativa

E3 Terciário
Médicos, enfermeiros, assisten-

tes sociais e psicólogos.
Centro de Referência em CP

E4 Terciário Não descreve Centro de Referência em CP

E5 Terciário Médico Cuidados Paliativos Básicos

E6
Primário e 
Terciário

Não descreve Abordagem Paliativa

E7
Primário e 
Terciário

Profissionais de saúde 
relevantes para o tratamento 
de pacientes com câncer do 

colo do útero

Abordagem Paliativa

E8 Terciária
Médicos especialista em 

câncer hematológico
Serviço Especializado em CP
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E9 Primário
Oncologista, enfermeiro, 

assistente social e motorista de 
ambulância

Serviço Especializado em CP

E10 Terciário Não descreve Serviço Especializado em CP

E11
Primário e 
Terciário

Abordagem multidisciplinar
Serviço Especializado

em CP

E12 Primário Enfermagem Cuidados Paliativos Básicos

E13
Primário e 
Terciário

Enfermeiro, assistente social, 
médico e paramédicos

Cuidados Paliativos Básicos

E14
Secundário e 

Terciário
Médico/ cirurgião

Serviço Especializado

em CP

E15 Secundário Médicos torácicos Cuidados Paliativos Básicos

E16 Secundário
Médicos psiquiatras, psicólogo 

e assistente social

Serviço Especializado

em CP

E17 Secundário Multidisciplinar
Serviço Especializado

em CP

DISCUSSÃO
Os CP representam uma preocupação mundial mediante a crescente 

demanda por esses serviços, refletindo no aumento de estudos a cada ano. 
Desde o início dos anos 1980, os CP são tradicionalmente associados ao 
cuidado de pessoas com câncer, e têm sido progressivamente necessários 
em todo o mundo (Knaul; Felicia et al., 2020). Com isso, periódicos com 
escopo voltado aos CP vêm, cada vez mais, abordando a temática do câncer 
inserida nesse contexto.

Os Estados Unidos vêm se destacando como um dos países que mais 
utilizam esse modelo de cuidado, sendo implementado pelos melhores 
centros médicos neste país (Maio, 2016). Essa informação corrobora com 
o presente estudo pelo maior número de artigos publicados neste local, 
demonstrando um maior interesse em aprofundar a temática.

Ademais, os Estados Unidos, bem como a França e a Austrália integram 
o grupo dos países em avançado estágio de integração em CP. Estes países 
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são caracterizados pelo desenvolvimento de uma massa crítica de ativismo 
em CP, em uma ampla variedade de locais, com integração de várias ações 
que beneficiam os pacientes e familiares, além da presença de profissionais 
de saúde preparados, morfina disponível, dentre outros aspectos positivos 
(Knaul; Felicia et al., 2020).

O Brasil, por sua vez, é caracterizado pela prestação de cuidados 
paliativos generalizados, com ativismo dos CP em diversas áreas, atrelado 
ao aumento do apoio nessas regiões; apresentando várias fontes de finan-
ciamento, disponibilidade de morfina; serviços diversos em CP, treinamentos 
e capacitações (Knaul; Felicia et al., 2020).

É visto que os recursos para o progresso dos CP, globalmente, ainda são 
restritos. Não obstante, constata-se o somatório de esforços para subsidiar 
a consolidação dos CP no mundo. Em consonância, estudo realizado em 
Zimbábue evidenciou as dificuldades quanto à adesão dos CP devido 
aos custos referentes às investigações laboratoriais, ao transporte, como 
também problemas relacionados aos recursos materiais e humanos (Tapera 
et al., 2019). Essa realidade pode estar associada a inserção da paliação de 
forma tardia, acarretando a falta de compreensão sobre os aspectos que 
envolvem essa modalidade de cuidado.

Estudo realizado na região dos países e territórios insulares do Pacífico 
evidenciou que as ações em saúde são, frequentemente, voltadas para a 
cura da doença, o que leva à fragilidade na implantação dos CP (Hunter et 
al., 2019). Hematologistas entrevistados ratificaram essa problemática ao 
relatarem que os tratamentos são direcionados para cura, por isso tem a 
dificuldade na inserção dos CP (Prod’homme et al., 2018). Essa realidade 
pode estar relacionada à hegemonia do modelo biomédico, centrado na 
cura e na medicalização. É preciso que os profissionais ressignifiquem esse 
modelo e as condutas associadas, a fim de que os CP sejam inseridos de 
forma efetiva.

Estudo realizado na França identificou que poucos pacientes foram 
inseridos em CP desde o seu diagnóstico, sendo algo negativo para evolução 
do paciente (Janah et al., 2020). Além disso, encaminhamentos tardios foram 
considerados obstáculos para esse processo (Qanungo et al., 2020). O 
encaminhamento precoce favorece a compreensão por parte do paciente 
sobre sua patologia, aceitação e tomada de decisões, almejando qualidade 
de vida e conforto.
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É comprovado que os pacientes com câncer buscaram os CP como 
atendimento apenas em um estágio avançado, com alta carga de sintomas, 
que demandam por atendimentos de urgência, muitas vezes não específicos 
(Qanungo et al., 2020).

Esta revisão evidenciou que os pacientes elegíveis para CP foram 
admitidos em unidades de terapia intensiva, com internações prolongadas, 
não utilizando serviços direcionados à paliação, prejudicando a qualidade 
do fim de vida. Muitos deles culminaram no óbito em ambiente hospitalar 
(Henson et al., 2016), em unidades de urgência e emergência, ou foram 
submetidos a tratamentos quimioterápicos, cirurgias e radioterapia.

 Nesse sentido, este estudo revelou que a atenção terciária foi o nível 
de atenção à saúde predominante nos CP voltados ao paciente com câncer, 
envolvendo um conjunto de terapias e procedimentos de elevada comple-
xidade e especialização realizados em ambientes hospitalares.

 Em contrapartida, de modo a facilitar o acesso oportuno aos CP, estão 
inseridos os serviços ambulatoriais, que apresentam melhores resultados 
quando comparados aos hospitalares. Hui e colaboradores (2018), em 
consonância com uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, apontaram 
que houve uma expressiva implementação desses serviços entre 2009 e 
2018. Esse fato é favorável, pois os ambulatórios configuram-se um setor 
que beneficia os encaminhamentos apropriados aos CP, trazendo bons 
resultados para o paciente e familiar (Hui et al., 2018).

Serviços domiciliares são considerados ainda mais significativos para 
os pacientes em CP, uma vez que muitos deles desejam estar em suas resi-
dências, quando acometidos por doenças que ameacem a continuidade da 
vida. Havendo condições de proporcionar esse tratamento, os profissionais 
devem ofertar conforto a esses pacientes em sua finitude (Spelten et al., 
2021).

Em relação ao nível de organização dos serviços de CP, houve predo-
mínio dos serviços especializados em CP, que são compostos por equipes 
interdisciplinares com treinamento adequado, focado, e capazes de lidar com 
as necessidades complexas de pacientes com doenças crônicas avançadas 
e suas famílias, provendo também suporte a outros serviços. Esses serviços 
podem envolver uma equipe básica (médico e enfermeiro, com apoio de 
outros profissionais) ou ter vários componentes (psicólogos, assistentes 
sociais, conselheiros espirituais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, 
farmacêuticos e outros) com graus variados de envolvimento. Podem atuar 
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em hospitais, com leitos específicos; em hospices; envolvendo cuidados 
primários ou intermediários, que inclui a reabilitação; e unidades de cuidados 
de longa duração (Gómez-Batiste et al., 2017).

As características dos serviços especializados em CP corroboram com 
outros aspectos evidenciados nessa revisão, como a presença de uma 
equipe multiprofissional. Essa abordagem é imprescindível para a prestação 
de CP aos pacientes e familiares, pois proporciona concepções diversas, 
a fim de proporcionar resolutividade à complexidade das demandas. No 
entanto, é necessário o diálogo entre os profissionais para estabelecer um 
planejamento da assistência, buscando integração, respeito e sensibilidade 
para com os indivíduos (Hugar et al., 2021).

Na maior parte dos estudos, entretanto, é percebida a falta de profis-
sionais capacitados para o manejo dos CP. Na China, é escassa a oferta de 
cursos em CP, o que leva à baixa adesão dos profissionais a respeito dessa 
temática (Yin et al., 2017). A carência de recursos humanos especializados 
compromete a qualidade dos serviços, prejudicando a assistência aos 
pacientes necessitados (Qureshi et al., 2018).

Em específico, foi identificada a escassez de mão de obra médica nas 
áreas rurais e remotas, prejudicando a continuidade do cuidado a esses 
pacientes. Além disso, identificaram-se algumas circunstâncias que podem 
desafiar a sustentabilidade do serviço, solicitando adaptação, como: a 
singularidade do paciente, questões de força de trabalho, colaboração entre 
serviços e manejo da dor e dos sintomas (Spelten et al., 2021).

Nesse sentido, a compreensão acerca do paciente é outro fator que 
ajudará na consolidação dos CP. Faz-se necessário que os profissionais 
tenham conhecimento sobre a situação do paciente, seu histórico, comor-
bidades e problemas sociais para que os CP possam ser implementados 
(Qureshi et al., 2018). Além disso, a sinceridade, a franqueza do profissional, 
e o acolhimento na transparência das informações no uso de uma linguagem 
acessível para a compreensão integral por parte do paciente, são cruciais 
para a construção de uma relação pautada na autenticidade e confiança.

Com isso, algumas barreiras quanto à implementação dos CP foram 
identificadas: falta de compreensão dos médicos às práticas de CP; descon-
fiança desses profissionais em controlar os sintomas dos pacientes; carência 
de conhecimento sobre os benefícios dos cuidados; enfrentamento da 
família frente a realidade de uma doença incurável; preocupação por parte 
dos pacientes com o destino da família após sua partida e a situação dos 
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filhos e parentes; falta de apoio social o que gera estresse e desconforto 
para todos que estão envolvidos (Qanungo et al., 2020).

Em contrapartida, identificaram-se os facilitadores desse processo: 
serviços especializados em CP nos centros de câncer; equipe multidisciplinar; 
programa de visita domiciliar uma vez que ajuda os pacientes a estarem 
perto dos amigos, a receberem medicação e atendimento médico em 
domicílio; espiritualidade e fonte de apoio; a presença do médico próximos 
aos pacientes; reuniões da equipe de saúde para avaliarem a conduta e 
focar no melhor para o paciente (Qanungo et al., 2020).

As informações colhidas nos artigos selecionados são de grande valia 
para a busca de novas pesquisas na temática. As descobertas peculiares 
deste estudo sobre os serviços de saúde em CP contribuirão para que haja 
uma maior consciência dos profissionais e gestores para que a assistência 
seja implementada de forma efetiva e eficaz.

CONCLUSÃO
Os serviços de CP em Oncologia caracterizam-se por serviços es-

pecializados, inseridos no nível terciário de atenção à saúde, constituídos 
por uma equipe multiprofissional, não sendo relatado o tipo de câncer 
abordado nesses locais.

 A inserção dos CP com ênfase nos níveis de assistência ainda é 
incipiente em países em desenvolvimento, permanecendo a sua implantação 
e consolidação como um desafio a ser enfrentado nessas regiões. Ainda 
que melhor difundido em países desenvolvidos, permanece como uma 
prática fortemente ligada à alta complexidade da assistência, sugerindo, 
de forma equivocada, que essa seja uma assistência que requer recursos 
tecnológicos avançados.

 Desse modo, tais achados podem sugerir que os serviços de CP aos 
pacientes com câncer necessitam serem melhor difundidos na atenção 
primária e, com isso, inserir esses cuidados junto à família e à comunidade, 
prestados por profissionais capacitados e que favoreçam a autonomia, 
respeito e dignidade ao paciente oncológico. Nesse sentido, a capacitação 
dos profissionais que atuam nos níveis primários são fundamentais para 
esse fortalecimento.

 No entanto, uma melhor exploração dos serviços de CP em Oncologia 
no Brasil precisa ser realizada, pois este estudo tem como limitação a não 
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inclusão da literatura cinzenta, a qual poderia acrescentar a realidade atual 
brasileira frente a essa realidade. Assim sendo, pesquisas brasileiras des-
crevendo esse perfil de serviços também necessitam serem desenvolvidas 
para melhor mapeamento desses serviços no país e, com isso, favorecer a 
implantação e fortalecimentos desses cuidados.

REFERÊNCIAS

ARKSEY, Hilary; O’MALLEY, Lisa. Estudos de escopo: rumo a um quadro 

metodológico. Revista internacional de metodologia de pesquisa social, 
v. 1, pág. 19-32, 2005.

BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional dos Secretários de 
Saúde Resolução n. 41, de 31 de outubro de 2018. Dispõe sobre as 

diretrizes para a organização dos cuidados paliativos, à luz dos cuidados 

continuados integrados, no âmbito Sistema Único de Saúde (SUS). 

Brasília, DF, 2018.

GÓMEZ-BATISTE, Xavier et al. Princípios, definições e conceitos. 

Construindo Programas e Serviços Integrados de Cuidados Paliativos. 
Barcelona: Cátedra de Cuidados Paliativos, p. 45-62, 2017.

HENSON, Lesley A. et al. Fatores associados ao cuidado agressivo do 

câncer no final da vida. Cuidados de Suporte no Câncer, v. 24, p. 1079-

1089, 2016.

HUGAR, Lee A. et al. Palliative care use amongst patients with bladder 

cancer. BJU international, v. 123, n. 6, p. 968-975, 2019. DOI: https://doi.

org/10.1111/bju.14708

HUI, David et al. Padrão e preditores de encaminhamento ambulatorial 

para cuidados paliativos entre médicos oncologistas torácicos. O 
Oncologista, v. 23, n. 10, pág. 1230-1235, 2018.

HUI, David et al. State of palliative care services at US cancer centers: an 

updated national survey. Cancer, v. 126, n. 9, p. 2013-2023, 2020. DOI: 

https://doi.org/10.1002/cncr.32738

https://doi.org/10.1111/bju.14708
https://doi.org/10.1111/bju.14708
https://doi.org/10.1002/cncr.32738


ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

22

HUNTER, Jennifer et al. Cobertura de serviços de câncer na Austrália e 

opiniões dos provedores sobre lacunas nos serviços: resultados de uma 

pesquisa nacional transversal. Câncer BMC, v. 1-11, 2019.

JANAH, Asmaa et al. Acesso a cuidados paliativos hospitalares entre 

pacientes com câncer na França: uma análise baseada na coorte nacio-

nal de câncer. BMC Health Services Research, v. 1-12, 2020.

KNAUL, Felicia et al. Quantos adultos e crianças necessitam de cuidados 

paliativos em todo o mundo. Atlas Global de Cuidados Paliativos 2ª 
edição [Internet]. Londres: Aliança Mundial de Hospices e Cuidados 
Paliativos (WHPCA) e Organização Mundial da Saúde (OMS), 2020.

LEE, Kimberley T. et al. A review and considerations on palliative care 

improvements for African Americans with cancer. American Journal 
of Hospice and Palliative Medicine, v. 38, n. 6, p. 671-677, 2020. DOI: 

https://doi.org/10.1177/1049909120930205

MAIELLO, A. P. M. V.; COELHO, F. P et al. Manual de cuidados paliati-
vos,2020. Hospital Sírio Libanês e Ministério da Saúde; 176p.

MAIO, Peter et al. O efeito de redução de custos das equipes de cuida-

dos paliativos é maior para pacientes com câncer com maior número de 

comorbidades. Assuntos de Saúde, v. 35, n. 1, pág. 44-53, 2016.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE et al. Serviços de saúde de 
qualidade e cuidados paliativos: abordagens práticas e recursos para 

apoiar políticas, estratégias e práticas. 2021.

PETERS, M. D. J.; GODFREY, C.; MCINERNEY, P. Chapter 11: scoping 

reviews (2020 version) In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for 
Evidence Synthesis. JBI, 2020. 2020.

PLANNING, W. H. O. Implementing Palliative Care Services: a guide for 

programme managers. Geneva: World Health Organization. WHO Library 
Cataloguing-in-publication Data, 2016.

https://doi.org/10.1177/1049909120930205


ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

23

PROD’HOMME, Chloé et al. Barreiras às discussões sobre o fim da vida 

entre hematologistas: um estudo qualitativo. Medicina paliativa, v. 32, 

n. 5, pág. 1021-1029, 2018.

QANUNGO, Suparna et al. Barriers, facilitators and recommended 

strategies for implementing a home-based palliative care intervention in 

Kolkata, India. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, 

v. 38, n. 6, p. 572-582, 2021.

QURESHI, Danial et al. Early initiation of palliative care is associated with 

reduced late-life acute-hospital use: a population-based retrospective 

cohort study. Palliative medicine, v. 33, n. 2, p. 150-159, 2018. DOI: 

https://doi.org/10.1177/0269216318815794

RODRIGUES, Dayse Maria de Vasconcelos; ABRAHÃO, Ana Lúcia; LIMA, 

Fernando Lopes Tavares de. Do começo ao fim, caminhos que segui: 

itinerações no cuidado paliativo oncológico. Saúde em Debate, v. 44, 

p. 349-361, 2020.

SARFATI, Diana et al. Controlo do cancro no Pacífico: grandes desafios 

enfrentados pelos pequenos estados insulares. A lanceta oncológica, 

v. 20, n. 9, pág. e475-e492, 2019.

SINGH, Manisha et al. Experiência de serviços de cuidados paliativos 

em centro terciário abrangente de câncer durante a fase de bloqueio 

do COVID-19: um estudo analítico original. Revista Indiana de Cuidados 
Paliativos, v. Suplemento 1, pág. T27, 2020.

SPELTEN, Evelien R. et al. Making community palliative and end-of-life 

care sustainable; investigating the adaptability of rural Australian service 

provision. Health & Social Care in the Community, v. 29, n. 6, p. 1998-

2007, 2021. DOI: https://doi.org/10.1111/hsc.13344

TAPERA, Oscar et al. Determinants of access and utilization of cervical 

cancer treatment and palliative care services in Harare, Zimbabwe. 

BMC Public Health, v. 19, p. 1-15, 2019. DOI: https://doi.org/10.1186/

s12889-019-7355-3

https://doi.org/10.1177/0269216318815794
https://doi.org/10.1111/hsc.13344
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7355-3
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7355-3


ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

24

VARGAS-SERAFIN, Cesar et al. Access to Palliative Care Services 

and Clinical Outcomes of Patients With Solid Malignancy-Associated 

Myelophthisis in a Resource-Limited Setting. American Journal of 
Hospice and Palliative Medicine®, v. 38, n. 8, p. 932-937, 2021. DOI: 

https://doi.org/10.1177/1049909120969963

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Assessing the development of 
palliative care worldwide: a set of actionable indicators. 2021.

YIN, Zhenyu et al. Development of palliative care in China: a tale of three 

cities. The Oncologist, v. 22, n. 11, p. 1362-1367, 2017. DOI: https://doi.

org/10.1634/theoncologist.2017-0128

YOON, Seok-Joon et al. Barreiras aos cuidados paliativos precoces. O 
Jornal Coreano de Hospice e Cuidados Paliativos, v. 4, pág. 252-255, 

2020.

https://doi.org/10.1177/1049909120969963
https://doi.org/10.1634/theoncologist.2017-0128
https://doi.org/10.1634/theoncologist.2017-0128


ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

25

CAPÍTULO 2 

DESIDRATAÇÃO EM IDOSOS: ANÁLISE DE 
CONCEITO

Joana Alves da Mata Ribeiro

Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes

Tatiana Prisgida de Oliveira Cavalcanti Silva

Suzana de Oliveira Mangueira

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional, resultado do declínio da fecundidade 

e do aumento da longevidade da população, mostra novas demandas aos 
sistemas de saúde no Brasil e no mundo, devido ao aumento na incidência 
de doenças crônicas e disfunções fisiológicas comuns à população idosa 
(Nasri, 2008).

Entende-se que essa população é mais vulnerável ao fenômeno da de-
sidratação devido a modificações fisiológicas, limitações físicas ou cognitivas 
e por fatores socioeconômicos. A desidratação pode gerar complicações de 
saúde e agravamento de doenças crônicas, pois a água é o mais abundante 
nutriente constituinte do corpo humano, sendo vital em diversos processos 
do metabolismo (Pazini; Júnior; Blanch, 2020).

O diagnóstico clínico de desidratação em idosos é dificultado, pois os 
sinais e sintomas comuns para identificação de desidratação podem ser 
confundidos com as modificações fisiológicas próprias do envelhecimento, 
ou com condições relacionadas a doenças crônicas renais, endócrinas e/
ou intestinais (Pazini; Júnior; Blanch, 2020).

Os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, devem com-
preender os fatores que tornam os pacientes idosos mais susceptíveis 
à desidratação, de modo a identificar e intervir de maneira adequada, e 
assumir o compromisso de oferecer a estes pacientes atenção integral à 
saúde, baseada em ações de prevenção, promoção, manutenção e educação 
em saúde, bem como na identificação de diagnósticos de enfermagem 
(Clares; Freitas, 2013).

O diagnóstico “volume de fluido deficiente” (00027) está inserido 
no domínio 2 (nutrição) e classe 5 (hidratação), da NANDA Internacional 
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(NANDA-I) e é definido como “[...] diminuição do líquido intravascular, in-
tersticial e/ou intracelular. Isso se refere à desidratação, perda de água 
sozinha, sem alteração no sódio” (Herdman; Kamitsuru, 2021, p. 244). Este 
diagnóstico foi aprovado pela NANDA–I em 1978 e a última revisão foi 
apresentada em 2020. Trata-se de um diagnóstico com foco no problema, 
que tem em sua composição a definição do diagnóstico, os antecedentes: 
fatores relacionados (elementos que estabelecem relação causal entre o 
diagnóstico e as características definidoras), condições associadas (con-
dições clínicas não modificáveis pelo enfermeiro), e populações em risco 
(grupo de pessoas que, em situações específicas, estão mais susceptíveis 
ao diagnóstico de enfermagem), além das características definidoras (indi-
cadores que manifestam a presença do diagnóstico no indivíduo), as quais 
são consequentes.

O termo “desidratação” foi utilizado neste estudo, por relacionar o nú-
cleo conceitual do diagnóstico (volume de fluido) e o julgamento (deficiente), 
pois o processo de validação do diagnóstico deve considerar os elementos 
que constituem o diagnóstico como um todo (Herdman; Kamitsuru, 2021).

A NANDA-I passa por atualizações a cada dois anos, através do re-
cebimento de estudos científicos que identifiquem novos diagnósticos 
de enfermagem e/ou estudos que validam diagnósticos já existentes. Por 
meio do recebimento de novos estudos, a NANDA-I atribui três níveis de 
evidência (LOE, Level Of Evidence) aos diagnósticos de enfermagem, os 
quais são: LOE 1 (Recebido para desenvolvimento – consulta à NANDA-I); 
LOE 2 (Aceito para publicação e inclusão na taxonomia da NANDA-I); LOE 
3 (Com apoio clínico – validação e testes) (Herdman; Kamitsuru, 2021). O 
estabelecimento de critérios de nível de evidência tem por objetivo de indicar 
o andamento dos estudos científicos sobre diagnósticos de enfermagem 
em todo o mundo, o que reforça a prática da enfermagem baseada em 
evidências (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o conceito de 
desidratação na população idosa, estabelecendo relação deste conceito com 
o diagnóstico de enfermagem “volume de fluido deficiente” da NANDA–I.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa realizada concomitantemente 

à análise de conceito que representa a primeira etapa de um estudo de 
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validação de diagnóstico de enfermagem (Lopes; Silva; Araújo, 2013). O 
método utilizado foi o proposto por Walker e Avant (2011), organizado em 
oito etapas: 1- Escolha do conceito; 2- Determinação do objetivo da análise; 
3- Identificação dos usos do conceito; 4- Determinação dos atributos defini-
dores; 5- Identificação dos antecedentes e consequentes; 6- Identificação 
do caso modelo; 7- Identificação de caso adicional; e 8- Determinação dos 
referenciais empíricos. Este estudo contemplou as sete primeiras etapas 
do método proposto.

A pergunta norteadora de pesquisa foi construída a partir da estratégia 
PICo (População: idosos; Fenômeno: desidratação; Contexto: atributos 
definidores, antecedentes e consequentes) (Cardoso, et al., 2019), a saber: 
quais os atributos definidores, antecedentes e consequentes do conceito 
de desidratação em idosos?

Foram realizadas buscas nas bases de dados Scopus, National Library 
of Medicine and National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Web of Science e Literatura 
Latino-Americana em Ciências de Saúde (Lilacs), sendo acessadas por 
meio da plataforma CAFE, no portal Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), no mês de janeiro 
de 2021.

Os descritores utilizados estão presentes na plataforma de Descritores 
em Ciência da Saúde – DeCS/MeSH, sendo: “nursing”, “diagnosis”, “aged” e 
“dehydration”, com o operador booleano AND relacionando os descritores 
entre si, o que culminou na estratégia de busca: ((nursing) AND (diagnosis) 
AND (aged) AND (dehydration)).

Os critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa primária, com resumo 
e texto completo disponíveis, entre os anos 2015 e 2020 em português, 
inglês ou espanhol, que abordassem o conceito de desidratação em idosos. 
Os critérios de exclusão foram: estudos que não respondessem à pergunta 
de pesquisa.

Os estudos foram exportados das bases de dados para aplicativo 
gerenciador de referências Rayyan, utilizada na organização das pesquisas 
coletadas nas bases de dados (Ouzzani et al. 2016).

Na etapa de análise dos dados, realizada nos meses de fevereiro a 
abril de 2021, foi utilizado um instrumento validado para estudo de revisão 
integrativa (Ursi, 2006). Este instrumento foi adaptado para contemplar 
aspectos pertinentes desta análise de conceito e incluía: título do artigo; 
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ano e país de origem da revista; desenho do estudo, nível de evidência e 
rigor metodológico; atributos definidores para desidratação; antecedentes 
da desidratação; e consequentes da desidratação.

Os artigos selecionados para leitura na íntegra passaram por avaliação 
do nível de evidência por meio do referencial de Melnyk e Fineout-Overholt 
(2011) que categoriza os estudos de acordo com o desenho da metodologia, 
classificando-os em sete níveis: I - Evidências são provenientes de revisão 
sistemática ou oriundas de diretrizes clínicas em revisões sistemáticas de 
ensaios clínicos randomizados; II - Evidências derivadas de, pelo menos, um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; III - Evidências obtidas 
de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; IV - Evidências 
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 
V - Evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos; VI - Evidências derivadas de um único estudo descritivo 
ou qualitativo; VII - Evidências derivadas da opinião de autoridades e/ou 
relatório de comissão de especialistas.

Também foi realizada avaliação do rigor metodológico por meio do 
formulário Critical Appraisal Skills Programme (Casp, 2020). Este formulário é 
constituído de dez questões, que ajudam a avaliar os elementos dos estudos. 
Para composição da amostra final foram incluídos artigos que pontuaram de 
seis a dez. Artigos com menor pontuação, foram considerados com baixo 
rigor metodológico e excluídos da amostra (Casp, 2020).

Os resultados das buscas nas bases de dados, foram apresentados 
por meio de fluxograma Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA). Os resultados da análise de conceito foram 
apresentados por meio de quadro que representa o instrumento adaptado 
para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram identificados 108 artigos das bases de dados, sendo 26 artigos 

identificados como duplicados. Realizou-se leitura dos títulos e resumos 
de todos os artigos encontrados, dos quais 69 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão. Restaram 13 artigos para leitura na 
íntegra, aos quais todos responderam à pergunta de pesquisa e compuseram 
a amostra final.
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos segundo o PRISMA.  

Vitória de Santo Antão, PE, 2022.

 

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todos os artigos selecionados foram escritos no idioma inglês e fo-
ram publicados em periódicos estrangeiros, sendo a maioria oriunda dos 
Estados Unidos da América (46%; n=06) (BUNN; HOOPER, 2019; JOHNSON; 
HAHN, 2018; LEŠNIK et al. 2017; MARRA et al. 2016; MARSHALL et al. 2016; 
MCCROW et al. 2016). Em relação ao nível de evidência, são predominantes 
estudos IV (Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados), com 46% (n=06) (BULGARELLI, 2015; BUNN; HOOPER, 
2019; BURNS, 2016; JOHNSON; HAHN, 2018; MARSHALL et al. 2016; NAGAE 
et al. 2020). Todos os estudos selecionados possuem rigor metodológico 
acima de seis pontos na ferramenta CASP, indicando menor viés e qualidade 
metodológica adequada (Quadro 1).
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Quadro 1 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa.  

Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2022.

Título do 
estudo

Desenho do 
estudo/ Nível 

de evidên-
cia/ Rigor 

metodológico

Atributos 
definidores 

Antecedentes Consequentes

Signs and 
Symptoms of 
Low-Intake 
Dehydration 
Do Not Work 
in Older 
Care Home 
Residents—
DRIE 
Diagnostic 
Accuracy 
Study.

Estudo de coorte 
prospectivo

IV

10

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção;

Baixo nível 
de fluidos 
extracelula-
res.

Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Vômito 
persistente;

Diarreia;

Hipertermia;

Sensação de 
sede diminuída;

Hemorragia.

Condições 
associadas:

Diabetes 
Mellitus;

Demência.

Risco de boca seca;

Membranas 
mucosas secas;

Confusão aguda;

Fadiga;

Hiperosmolalidade;

Pele seca;

Aumento da con-
centração urinária;

Diminuição da 
produção de urina

Diminuição da 
pressão arterial

Turgor cutâneo 
alterado;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Redução da 
qualidade de vida.

Proposal for 
the testing 
of a tool for 
assessing 
the risk of 
dehydration 
in the elderly 
patien1.

Estudo de 
caso-controle

IV

7

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

-

Condições 
associadas:

 -

Aumento da con-
centração urinária;

Alteração na relação 
entre o nível de 
ureia nitrogenada 
no sangue e a 
creatinina;

Aumento do sódio 
sérico.
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Effective 
hydration 
care for 
older people 
living in care 
homes.

Estudo descritivo 
de abordagem 

qualitativa

VI

7

Baixo nível 
de fluidos 
intracelulares;

Baixo nível 
de fluidos 
extracelula-
res.

Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Diarreia;

Vômito 
persistente;

Hipertermia;

Sensação de 
sede diminuída;

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos;

Hemorragia;

Massa muscular 
insuficiente.

Condições 
associadas:

Insuficiência 
renal aguda.

Risco de boca seca;

Membranas 
mucosas secas;

Confusão aguda;

Fadiga;

Hiperosmolalidade;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Diminuição da 
pressão arterial;

Pele seca;

Turgor cutâneo 
alterado;

Aumento da con-
centração urinária;

Diminuição da 
produção de urina.

Patient safety 
and hydration 
in the care of 
older peopl3.

Estudo descritivo 
de abordagem 

qualitativa

VI

8

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

Vômito 
persistente;

Diarreia;

Acesso inade-
quado ao fluido;

Sensação de 
sede diminuída;

Ingestão de liqui-
do insuficiente;

Sudorese 
intensa;

Hemorragia.

Condições 
associadas:

Preparações 
farmacêuticas;

Diabetes 
Mellitus;

Demência.

Risco de lesão por 
pressão em adulto;

Confusão aguda;

Fadiga;

Risco de boca seca;

Membrana mucosa 
seca;

Diminuição da 
produção de urina;

Infecções do trato 
urinário;

Turgor cutâneo 
alterado;

Sede.
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Development 
of a screening 
tool to assess 
dehydration 
in hospita-
lized older 
population: 
a diagnostic, 
observational 
study.

Estudo obser-
vacional de 
abordagem 
quantitativa

VI

9

- Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Sensação de 
sede diminuída;

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos;

Massa muscular 
insuficiente.

Condições 
associadas:

Preparações 
farmacêuticas.

Risco de boca seca;

Confusão aguda;

Constipação;

Risco de lesão por 
pressão em adulto;

Hiperosmolalidade;

Estresse pelo calor;

Infecções do trato 
urinário;

Dificuldade de 
cicatrização;

Má absorção de 
medicamentos;

Redução da 
qualidade de vida.

Signs of 
Dehydration 
in Nursing 
Home 
Residents.

Estudo de coorte 
não randomizado

IV

10

- Fatores 
relacionados:

Sensação de 
sede diminuída;

Massa muscular 
insuficiente.

Condições 
associadas:

-

Hiperosmolalidade;

Aumento do sódio 
sérico;

Aumento dos níveis 
de hematócrito 
sérico;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Aumento da con-
centração urinária;

Alteração na relação 
entre o nível de 
ureia nitrogenada 
no sangue e a 
creatinina;

Infecções do trato 
urinário.
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A multidis-
ciplinary 
consensus on 
dehydration: 
definitions, 
diagnostic 
methods 
and clinical 
implications.

Estudo observa-
cional transversal

VII

10

Baixo nível 
de fluidos 
intracelulares;

Baixo nível 
de fluidos 
extracelula-
res.

Fatores 
relacionados:

Vômito 
persistente;

Diarreia;

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos;

Acesso inade-
quado ao fluido;

Sudorese 
intensa;

Hemorragia.

Condições 
associadas:

Preparações 
farmacêuticas;

Diabetes 
Mellitus;

Demência.

Alteração na relação 
entre o nível de 
ureia nitrogenada 
no sangue e a 
creatinina;

Aumento dos custos 
hospitalares;

Hiperosmolalidade;

Infecções do trato 
urinário;

Diminuição da 
pressão arterial;

Aumento da frequ-
ência cardíaca;

Diminuição do 
enchimento venoso.

Dehydration 
of older 
patients in 
institutional 
care and 
the home 
environment.

Estudo longitudi-
nal prospectivo 
de abordagem 

quantitativa

IV

10

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Sensação de 
sede diminuída;

Hipertermia.

Condições 
associadas:

Polifarmácia.

Confusão aguda;

Constipação;

Risco de lesão por 
pressão em adultos;

Hiperosmolalidade;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Estresse pelo calor;

Dificuldade de 
cicatrização;

Redução da 
qualidade de vida;

Alteração na relação 
entre o nível de 
ureia nitrogenada 
no sangue e a 
creatinina;

Aumento do sódio 
sérico.
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Elevated 
Serum 
Osmolality 
and Total 
Water Deficit 
Indicate 
Impaired 
Hydration 
Status in 
Residents of 
Long-Term 
Care Facilities 
Regardless of 
Low or High 
Body Mass 
Index.

Estudo observa-
cional transversal

VI

9

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

 Vômito 
persistente;

Diarreia;

Acesso inade-
quado ao fluido;

Sensação de 
sede diminuída;

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos;

Hipertermia;

Sudorese 
intensa;

Hemorragia;

Massa muscular 
insuficiente.

Condições 
associadas:

Preparações 
farmacêuticas;

Insuficiência 
renal aguda.

Constipação;

Risco de lesão por 
pressão em adulto;

Confusão aguda;

Infecções do trato 
urinário;

Hiperosmolalidade;

Diminuição da 
pressão arterial.

Hospital 
Admissions 
for 
Malnutrition 
and 
Dehydration 
in Patients 
With 
Dementia.

Estudo observa-
cional longitudi-
nal retrospectivo

IV

7

- Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Dificuldade em 
encontrar fluidos 
aumentado.

Condições 
associadas:

Demência;

Polifarmácia.

Risco de lesão por 
pressão em adulto;

Confusão aguda;

Fadiga;

Hiperosmolalidade;

Má absorção de 
medicamentos;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Aumento dos custos 
hospitalares.
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Associations 
between 
dehydration, 
cognitive im-
pairment, and 
frailty in older 
hospitalized 
patients: An 
exploratory 
study.

Estudo prospec-
tivo exploratório 
não randomizado

III

10

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido.

Condições 
associadas:

Demência.

Confusão aguda;

Constipação;

Hiperosmolalidade;

Má absorção de 
medicamentos;

Infecções do trato 
urinário;

Aumento da perma-
nência hospitalar;

Aumento dos custos 
hospitalares;

Dificuldade de 
cicatrização.

Chronic 
dehydration in 
nursing home 
residents.

Estudo observa-
cional longitudi-
nal prospectivo

IV

10

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos;

Sensação de 
sede diminuída;

Massa muscular 
insuficiente.

Condições 
associadas:

Polifarmácia;

Diabetes 
Mellitus;

Demência.

Risco de boca seca;

Hiperosmolalidade;

Turgor cutâneo 
alterado;

Aumento da perma-
nência hospitalar.

Diagnosing 
dehydration 
in the 
nursing home: 
international 
consensus 
based on 
a modified 
Delphi study.

Estudo observa-
cional transversal

VII

9

Perda de 
fluidos maior 
do que 
absorção.

Fatores 
relacionados:

Vômito 
persistente;

Diarreia;

Hipertermia;

Ingestão 
insuficiente de 
líquidos.

Condições 
associadas:

Polifarmácia.

Membranas 
mucosas secas;

Redução da 
qualidade de vida;

Aumento dos custos 
hospitalares;

Perda repentina de 
peso;

Diminuição da 
pressão arterial;

Aumento da con-
centração urinária.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Três atributos do conceito de desidratação foram identificados na 
análise de conceito: “baixo nível de fluidos intracelulares”; “baixo nível de 
fluidos extracelulares” e “perda de fluidos maior do que a absorção”. O 
atributo que mais se destaca entre os estudos é o de “perda de fluidos 
maior do que a absorção” (Bulgarelli, 2015; Bunn; Hooper, 2019; Burns, 
2016; Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et 
al., 2020; Paulis et al., 2020).

No corpo humano, os líquidos estão distribuídos nos espaços intra-
celulares, no plasma sanguíneo e nos espaços intersticiais. A distribuição 
de líquidos no corpo humano se dá por osmose, difusão e/ou pressão 
hidrostática (Aires, 2018). O estado de desidratação ocorre quando os 
mecanismos de ganho não compensam a perda de água pelo organismo, o 
que sugere desequilíbrios entre os processos de ingestão e/ou absorção de 
líquidos e a perda de líquidos pelo organismo (Guyton; Hall, 2011; Jéquier; 
Constant, 2010).

A definição para o conceito de desidratação deve considerar o desequi-
líbrio no débito hídrico que acontece no fenômeno de desidratação, o que 
sugere revisão do texto de definição do conceito na taxonomia da NANDA-I.

No total, foram identificados 15 antecedentes de desidratação, sendo 
10 fatores relacionados e 05 condições associadas; e 26 consequentes da 
desidratação.

Dos 10 fatores relacionados identificados, seis não estão presentes 
na NANDA-I para o conceito de desidratação. Os mais citados entre os 
estudos foram “acesso inadequado ao fluido” (Bunn et al., 2019; Burns, 
2016; Guastaferro et al., 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J. et al., 2019; 
Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 
2016) e “sensação de sede diminuída” (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 
2019; Burns, 2016; Guastaferro et al., 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lešnik et 
al., 2017; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020).

O fator “acesso inadequado ao fluido” foi apresentado entre os estudos 
por meio de quedas, fraturas, deficiências locomotoras e deficiência visual 
que dificultem o acesso de idosos a líquidos e alimentos, necessitando do 
auxílio de outras pessoas para acessá-los (Bunn et al., 2019; Burns, 2016; 
Guastaferro et al., 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J. et al., 2019; Lešnik 
et al., 2017; Marra et al., 2016; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016). 
Estudos indicam que idosos residentes em lares de longa permanência 
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estão mais susceptíveis à desidratação por, frequentemente, apresentarem 
multi-morbidades e deficiência física (Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016).

O fator da “sensação de sede diminuída” se dá pela perda da sensibi-
lidade dos osmorreceptores hipotalâmicos, o que aumenta a necessidade 
de estímulo osmolar para desencadear a sensação de sede e a redução da 
responsividade do hormônio antidiurético (ADH), que age na reabsorção 
de líquidos renal. Por isso que, mesmo diante de alimentos muito salgados 
ou durante um dia de calor, com intensa sudorese, é possível que a pessoa 
idosa não sinta sede (Aires, 2018; El-Sharkawy et al., 2014; Pazini; Júnior; 
Blanch, 2020).

O acesso inadequado aos fluidos e a sensação de sede reduzida 
consolidam o fator de “ingestão insuficiente de líquidos” (Bunn et al., 2019; 
Guastaferro et al., 2018; Lacey, J. et al., 2019; Marra et al., 2016; Nagae et al., 
2020; Paulis et al., 2020). Para reduzir os índices de desidratação em lares 
de longa permanência, a equipe de trabalho deve desenvolver estratégias 
de incentivo ao consumo de líquidos como a oferta direta de líquidos para 
os idosos de forma mais frequente sem esperar que seja solicitado, uso de 
copos menores para que todo o conteúdo seja consumido, variedade dos 
líquidos ofertados, assistência mais frequente ao idoso com incontinência 
urinária e suporte de acessibilidade nos banheiros (Bunn; Hooper, 2019).

Outros fatores como “diarreia”, “hemorragia”, “hipertermia” e “vômito 
persistente” afetam a chegada e permanência de líquidos nos espaços 
extracelulares do organismo, o que interfere no processo de absorção 
dos líquidos para a corrente sanguínea e induz desidratação extracelular. 
Nesse processo também ocorre a perda de eletrólitos, afetando o equilíbrio 
osmótico entre os tecidos (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019; Burns, 
2016; Lacey, J. et al., 2019; Marra et al., 2016; Paulis et al., 2020; El-Sharkawy 
et al., 2014).

O fator “massa muscular insuficiente” (sarcopenia) e é um fenômeno 
comum ao processo de declínio fisiológico relacionado à idade, sendo um 
fator importante associado à desidratação em idosos, pois com a diminuição 
da massa muscular e aumento de tecido adiposo, ocorre perda significativa 
de líquidos intracelulares (Bunn; Hooper, 2019; Guastaferro et al., 2018; 
Johnson; Hahn, 2018; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020; Aires, 2018; 
Jéquier; Constant, 2010).

Cinco condições associadas foram identificadas, das quais quatro não 
constam na taxonomia da NANDA-I. A condição associada mais citadas 
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entre os estudos foi “demência” (Bunn; Hooper, 2019; Burns, 2016; Lacey, 
J. et al., 2019; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et al., 2020). 
Um estudo sobre a admissão hospitalar por desnutrição e desidratação em 
idosos com demência aponta que habilidades cognitivas e motoras são 
necessárias para manutenção do estado de nutrição e hidratação ade-
quados, e em pacientes com demência, essas habilidades são fragilizadas 
(Marshall et al., 2016). Além disso, muitas vezes, o paciente também possui 
outras morbidades como diabetes mellitus e insuficiência renal aguda, que 
são condições de saúde que interferem em mecanismos regulatórios do 
equilíbrio hídrico (Pazini; Júnior; Blanch, 2020).

Sobre a condição da “Diabetes Mellitus”, a sensibilidade à ação da 
insulina é reduzida, o que aumenta as chances de desenvolvimento da 
diabetes mellitus do tipo 2. A glicose elevada na corrente sanguínea aumenta 
a diurese para que o excesso de glicose seja eliminado na urina, conse-
quentemente a água também é eliminada (Nagae et al., 2020; Aires, 2018).

Nas condições de “preparações farmacêuticas” e “polifarmácia”, o 
idoso pode fazer uso de medicamentos com efeito diurético e/ou utilizar 
medicamentos que ao interagirem entre si, produzem desregulação hidro-
eletrolítica, aumentam a eliminação de fluidos do organismo e induzem um 
estado de desidratação crônica no indivíduo (Burns, 2016; Guastaferro et 
al., 2018; Lacey, J. et al., 2019; Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016). Sobre 
a “insuficiência renal aguda”, há a diminuição da capacidade renal de con-
centração e diluição da urina, além da diminuição de secreção de renina e 
aldosterona, e resistência ao ADH, o que aumenta o risco de desidratação 
(Aires, 2018; El-Sharkawy et al., 2014; Jéquier; Constant, 2010;Marra et al., 
2016).

Dentre os consequentes, 26 elementos foram observados e, dentre 
eles, 15 não constam na taxonomia da NANDA-I. Foram observados termos 
correspondentes a diagnósticos de enfermagem presentes na taxonomia da 
NANDA-I, enquanto características definidoras do conceito de desidratação: 
Risco de boca seca (00261); Confusão aguda (00128); Fadiga (00093); Risco 
de lesão por pressão em adulto (00304); Constipação (00011). No texto da 
NANDA-I, em todos os diagnósticos observados, o termo “desidratação” 
aparece em algum elemento de cada diagnóstico, o que estabelece relação 
entre os diagnósticos e o conceito de desidratação (Herdman; Kamitsuru, 
2021).
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Salienta-se a hiperosmolalidade como consequente mais significativo 
(Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019; Guastaferro et al., 2018; Johnson; 
Hahn, 2018; Lacey, J. et al., 2019; Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016; 
Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et al., 2020). A osmolalidade 
sérica é a concentração de solutos (expresso em osmóis) por quilograma 
de água. No corpo humano, maior parte da osmolalidade dos líquidos 
intersticiais e do plasma sanguíneo são pela concentração de íons de sódio 
e cloreto, enquanto no líquido intracelular é pela concentração de íons de 
potássio e outras substâncias intracelulares (Guyton; Hall, 2011).

Os estudos observados, consideram a hiperosmolalidade (> 300 
mOsm/kg), como indicador de desidratação, estando o soluto em maior 
concentração, em detrimento do solvente (Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J. 
et al., 2019; Lešnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020; Paulis 
et al., 2020). A hiperosmolalidade é um bom indicador para a desidratação 
intracelular, enquanto o aumento do sódio sérico e os níveis de hematócritos 
aumentados seriam bons indicadores para a desidratação extracelular 
(Johnson; Hahn, 2018).

Outro consequente significativo neste estudo foi o de “aumento da 
permanência hospitalar” estudos (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019; 
Johnson; Hahn, 2018; Lešnik et al., 2017; Marshall et al., 2016; Mccrow et 
al., 2016; Nagae et al., 2020).

Geralmente, a hospitalização de idosos não acontece especificamente 
graças ao estado de desidratação, porém o prognóstico deste paciente pode 
ser alterado significativamente por seu estado nutricional e hidratação. A 
desidratação pode interferir na absorção de medicamentos, na evolução de 
curativos, no agravamento de doenças crônicas e na alteração do estado 
mental (El-Sharkawy et al., 2014; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise do conceito de desidratação, realizada a partir de uma revisão 

integrativa, possibilitou a identificação de elementos do diagnóstico de 
enfermagem “Volume de fluido deficiente”. Foram identificados três atributos 
definidores, sendo dois deles já abordados pela definição do diagnóstico 
na taxonomia da NANDA-I.

Foram identificados 15 antecedentes, dos quais 10 são fatores re-
lacionados (destes, seis não constam na NANDA-I), e cinco condições 
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associadas (quatro não constam na NANDA-I). Ademais, 26 consequentes 
foram identificados, dos quais 15 não constam na taxonomia.

Sugere-se a realização da etapa a análise de conteúdo por juízes, a fim 
de contribuir para o conceito de desidratação da NANDA-I. E espera-se que 
a validação dos elementos do diagnóstico de enfermagem, possa auxiliar 
os enfermeiros na identificação correta de sinais e sintomas do fenômeno 
de desidratação na prática clínica da assistência a pessoas idosas. Com a 
identificação correta é possível planejar e executar intervenções eficazes.
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CAPÍTULO 3 

FATORES ASSOCIADOS AOS REGISTROS 
DO CICLO GRAVÍDICO PUERPERAL 
E NASCIMENTO NA CADERNETA DA 
CRIANÇA
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Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa

Anniely Rodrigues Soares

Iolanda Carlli da Silva Bezerra

Tayanne Kiev Carvalho Dias

Altamira Pereira da Silva Reichert

INTRODUÇÃO
A caderneta da criança (CC) é uma ferramenta estratégica para a 

promoção da atenção integral à saúde da criança, capaz de reduzir a mor-
bimortalidade infantil por meio do acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento até os dez anos de idade (Lima et al., 2016).

Toda criança deve receber a caderneta na maternidade e os profissio-
nais devem apresentar o instrumento à família, e orientar sobre sua função 
e conteúdo (Brasil, 2022). A CC é ideal para o acompanhamento da criança, 
por proporcionar assistência longitudinal, detecção precoce de riscos e 
agravos ao desenvolvimento infantil. Ademais, auxilia na comunicação 
entre os profissionais e entre estes e a família, além de ter relevante papel 
na educação em saúde (Amorim et al., 2018).

Quando a CC apresenta incompletude de dados da maternidade, a 
exemplo dos registros do ciclo gravídico puerperal e nascimento, estabe-
lece-se uma falha na assistência. Com isso, os profissionais que estão na 
Atenção Básica, que acompanham rotineiramente às crianças, encontram 
dificuldades para prestar um cuidado infantil integral (Abud; Gaíva, 2016).

Entre 2015 a 2020 duas pesquisas (ROSOLEM et al., 2019; ABUD; 
GAÍVA, 2016) analisaram o preenchimento de os dados registrados na 
maternidade, enquanto outros estudos (Amorim et al., 2018; Freitas et al., 
2019) detiveram-se à avaliação de apenas três ou quatro itens da gravidez 
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e parto, não constando dados do puerpério, e apenas cinco a sete itens 
do recém-nascido.

A ausência dessas informações influencia negativamente no acompa-
nhamento da saúde da criança, especialmente a Atenção Básica. Portanto, 
para que essa situação seja contornada, é necessário investimento para 
sensibilizar os profissionais, mães e famílias das crianças acerca da impor-
tância dos registros na CC, a fim de contribuir para a melhoria na atenção 
à saúde infantil (Lima et al., 2016).

Os possíveis motivos para falhas no preenchimento da CC, relatados 
por profissionais, são falta de conhecimento do instrumento, falta de capa-
citação para o uso correto da caderneta e a não utilização da CC por outras 
instituições de saúde, como maternidades, hospitais e clínicas particulares 
(Lima et al., 2016).

Dessa forma, considerando que o uso da CC se inicia na maternidade 
e que o preenchimento dos dados nesse serviço permite uma melhor 
continuidade, qualificação e integralidade do cuidado à criança, este estudo 
teve por objetivo verificar os fatores associados aos registros satisfatórios do 
ciclo gravídico puerperal e nascimento na caderneta das crianças menores 
de três anos.

MÉTODO
Estudo transversal, realizado em Unidades de Saúde da Família (USF) 

do município de João Pessoa - PB. O município possuía, em 2022, 870.852 
pessoas cadastradas nas USF, dessas, 105.775 eram crianças (João Pessoa, 
2022).

Foram incluídas no estudo mães/cuidadores de crianças menores de 
três anos, cadastradas nas USF, portadoras da CC no ato da coleta de dados, 
maiores de 18 anos e que não apresentavam dificuldades de entendimento 
e comunicação.

O cálculo do tamanho amostral foi baseado em um plano de amostra-
gem estratificada, considerando método de alocação ótima aos estratos 
de interesse (Distritos Sanitários), e o custo de seleção fixo para todos os 
elementos da população-alvo. Utilizou-se como referência para o cálculo, 
o número de nascidos vivos nos anos de 2016 a 2018 (14.850 crianças), 
resultando em uma amostra de 354 cadernetas, mais um adicional de 
eventuais perdas, totalizando 424, ao nível de confiança de 95%.
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O quantitativo amostral foi dividido por meio de alocação ótima entre 
os cinco DS de acordo com o número de famílias cadastradas, assim, sele-
cionou-se cinco USFs com mais cadastros de crianças proporcionalmente 
em cada distrito sanitário.

Utilizou-se um questionário checklist elaborado com base na Caderneta 
da Criança e nos manuais do Ministério da Saúde (MS), contendo: i) dados 
sociodemográficos; ii) dados do ciclo gravídico puerperal (trimestre de início 
do pré-natal, sorologias realizadas no pré-natal, imunização, suplementação 
de ferro, local de parto, tipo de parto, sorologias realizadas na maternidade 
e registro de intercorrências clínicas) e iii) dados do nascimento (hora e data 
de nascimento, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perímetro cefálico ao 
nascer, sexo, Apgar no 1º e 5º minutos, idade gestacional, tipagem sanguínea 
do RN, aleitamento na primeira hora de vida, manobra de Ortolani, teste do 
reflexo vermelho, teste do pezinho, triagem auditiva, tipo de alimentação 
na alta da maternidade e preenchimento das curvas de perímetro cefálico, 
peso e estatura ao nascer).

Os dados foram coletados de maio a novembro de 2019, por meio 
da análise da CC e perguntas à mãe/cuidador. Inicialmente, foi realizado 
estudo piloto em uma USF de cada DS o qual possibilitou identificação de 
fragilidades e calibração do instrumento.

A seleção dos participantes foi por amostragem sistemática na fila de 
espera para consulta médica, de enfermagem e sala de vacina, bem como 
por meio de visita domiciliar.

Houve dupla digitação dos dados obtidos. A análise estatística foi 
realizada por frequência absoluta e relativa, cálculo de percentis e teste 
quadrado para verificação de associação entre as variáveis.

Os itens observados na caderneta relacionados à gravidez, parto, 
puerpério e nascimento, foi estabelecido o valor 0 quando não havia pre-
enchimento, e o valor 1, quando preenchido. A partir da análise desse 
preenchimento, foi constituído um escore para a mulher, que variou de 0 
a 10, e para a criança, com variação de 0 a 21. Essa variação referente ao 
escore infantil é devido a quantidade maior de itens presentes na caderneta, 
voltados para a criança.

Posteriormente, utilizou-se programa estatístico para cálculo dos per-
centis 25 e 75 que serviram de referência para a qualificação do escore 
de registro em insatisfatório e satisfatório. Dessa forma, considerou-se 
insatisfatório quando a variável apresentou, no escore, percentil menor que 
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25 e, satisfatório quando maior que o percentil 75. Em seguida, houve o 
cruzamento dos escores com os dados sociodemográficos para a verificação 
de associação entre as variáveis por meio do teste qui-quadrado.

Este estudo é oriundo da dissertação intitulada Vigilância do desenvol-
vimento na caderneta de saúde da criança, vinculada ao projeto universal 
“Vigilância do desenvolvimento e a caderneta de saúde da criança: caminhos 
para a promoção da saúde infantil”, financiado pelo Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico- CNPQ, número 407850/2018-0. 
Todos os aspectos éticos da resolução 466/2012 foram seguidos e o estudo 
teve aprovação sob parecer 3.156.449.

RESULTADOS
Entre os participantes da pesquisa, verificou-se que a maioria possui 

idade maior ou igual a 20 anos (88,9%), até dois filhos (73,1%), eram do lar 
(73,6%) e tinham oito ou mais anos de estudo (75,2%). Além disso, 63% das 
mães/cuidadores viviam com uma renda mensal média inferior a um salário 
mínimo. Em relação à criança, houve predomínio do sexo feminino (52,1%) e 
idade entre zero e onze meses (53,5%), conforme demonstrado na Tabela 1.

No tocante aos registros do ciclo gravídico puerperal (Tabela 1), os 
dados apresentaram baixo percentual de registro, dentre eles, 99,80,2% 
dos dados de intercorrências clínicas e 496,0% de sorologias realizadas no 
pré-natal e na maternidade estavam ausentes. Em se tratando dos dados 
do nascimento, o preenchimento destes também não foram insatisfatórios, 
visto que apenas 8 das 21 variáveis apresentaram frequência de registros 
em torno de 60,0%, cada.

Tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas de mães/cuidadores 

e características das crianças e frequência de preenchimento dos dados do ciclo 

gravídico puerperal e nascimento na caderneta de saúde da criança. João Pessoa, 

PB, Brasil, 2019. (n = 424).

Variáveis N %

Cuidadores - -

Idade - -

< 20 anos 47 11,1

≥ 20 anos 377 88,9
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Situação Conjugal - -

Solteiros 91 21,5

Casados/União Estável 333 78,5

Número de filhos vivos - -

Até 2 filhos 310 73,1

≥ 3 filhos 114 26,9

Frequentou a escola - -

Sim 410 96,7

Não 14 3,3

Anos de estudo** - -

< 8 anos 91 21,5

≥ 8 anos 319 75,2

Renda*** - -

< 1 salário 267 63,0

≥ 1 salário 157 37,0

Criança - -

Idade da Criança - -

0 a 11 meses 227 53,5

12 a 36 meses 197 46,5

Sexo da criança - -

Feminino 221 52,1

Masculino 203 47,9

Dados maternos

Ciclo gravídico puerperal - -

Trimestre de início do pré-natal 66 15,6

Número de consultas do pré-natal 46 10,8

Sorologias realizadas no pré-natal 17 4,0

Local de parto 133 31,4

Tipo de parto 142 33,5

Sorologias realizadas na maternidade 17 4,0

Registro de intercorrências clínicas 1 0,2

Nascimento - -

Hora e data do nascimento 286 67,5
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Peso ao nascer 286 67,5

Comprimento ao nascer 279 65,8

Perímetro cefálico ao nascer 272 64,2

Sexo 276 65,1

Perímetro cefálico ao nascer 261 61,6

Sexo 227 53,5

Apgar no 1º minuto 286 67,5

Apgar no 5º minuto 258 60,8

Idade gestacional 286 67,5

Aleitamento na primeira hora de vida 80 18,9

Teste do reflexo vermelho 44 10,4

Teste do pezinho 218 51,4

Triagem auditiva 154 36,3

** 14 valores ausentes.
*** Durante o ano de 2019, o salário-mínimo vigente no Brasil foi de R$ 1.039,00.

Fonte: Elaboração própria, 2019.

Na análise bivariada houve associação estatisticamente significante 
entre o escore de preenchimento satisfatório dos registros referentes à 
mulher e as variáveis número de filhos (p=0,004), número de pessoas que 
moram na residência (p=0,046), renda (p=0,042) e idade da criança (p=0,021). 
As mães/cuidadoras com até 2 filhos apresentaram prevalência de registro 
da mulher satisfatório 1,95 vezes maior do que aquelas com 3 ou mais 
filhos. As mães/cuidadoras que moravam com até 3 pessoas apresentaram 
prevalência do desfecho 1,43 vezes maior quando comparadas àquelas com 
4 ou mais pessoas (tabela 2).

 As mães/cuidadoras que viviam com menos de um salário-mínimo 
tiveram o escore de registro satisfatório 0,70 vezes menor do que aquelas 
que viviam com um salário mínimo ou mais. Esta prevalência também ocorreu 
com as crianças na faixa etária de 0 a 11 meses (RP=0,67).

Houve associação estatisticamente significante entre o escore de 
registro da criança satisfatório e a idade da criança (p<0,001). As crianças 
com idade entre 0 e 11 meses apresentaram o escore de registro da criança 
satisfatório 0,50 vezes menor quando comparadas às crianças de 12 a 36 
meses (Tabela 2).
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Tabela 2 – Associação entre as variáveis sociodemográficas e econômicas de mães/

cuidadores e características das crianças e a ocorrência do escore de registro da 

mulher e da criança satisfatórios. João Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variáveis Sim Não RP* IC† Valor de p‡

N % N %

Registro da mulher

Idade materna

< 20 anos 10 21,3 37 78,7 0,84 0,47 - 1,49 0,532

≥ 20 anos 96 25,5 281 74,5 - - -

Frequentou a escola

Sim 99 24,1 311 75,9 1,69 0,4 - 6,17 0,534 ⌂

Não 2 14,3 12 85,7 - - -

Anos de estudo

< 8 anos 24 26,4 67 73,6 1,08 0,73 - 1,60 0,708

≥ 8 anos 78 24,5 241 75,5 - - -

Número de filhos vivos

Até 2 filhos 85 27,4 225 72,6 1,95 1,20 - 3,19 0,004

≥ 3 filhos 16 14,0 98 86,0 - - -

Número de pessoas que moram na residência

Até 3 pessoas 38 30,2 88 69,8 1,43 1,01 - 2,01 0,046

≥ 4 pessoas 63 21,1 235 78,9 - - -

Renda

< 1 salário 55 20,6 212 79,4 0,70 0,50 - 0,99 0,042

≥ 1 salário 46 29,3 111 70,7 - - -

Registros da criança

Crianças menores de 5 anos que moram na residência

Até 2 crianças 103 25,5 301 74,5 1,70 0,59 - 4,89 0,290

≥ 3 crianças 3 15,0 17 85,0 - - -

Idade da Criança nos Escores Maternos

0 a 11 meses 44 19,4 183 80,6 0,67 0,47 - 0,94 0,021

12 a 36 meses 57 28,9 140 71,1 - - -

Idade da Criança nos Escores infantis

0 a 11 meses 39 17,2 188 82,8 0,50 0,36 - 0,71 < 0,001

12 a 36 meses 67 34 130 66,0 - - -
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Sexo da criança

Feminino 63 28,5 158 71,5 1,35 0,96 - 1,89 0,082

Masculino 43 21,2 160 78,8 - - -

*Razão de prevalência, † Intervalo de confiança; ‡ Qui-quadrado de Pearson; ⌂ Teste Exato 
de Fisher.

 Fonte: Elaboração própria, 2019.

Na análise do modelo de regressão de Poisson com variância robusta 
para os registros do ciclo gravídico puerperal e nascimento na caderneta 
(tabela 3), verificou-se que a idade da criança (p<0,001) está associada 
ao desfecho. Além disso, constatou-se que a associação entre o sexo da 
criança e os registros do ciclo gravídico puerperal e nascimento também 
foi estatisticamente significante (p=0,033).

Tabela 3 – Modelo de regressão de Poisson com variância robusta para variáveis 

associadas aos registros do ciclo gravídico puerperal e nascimento na Caderneta de 

Saúde de crianças menores de três anos. João Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variáveis
Registros do ciclo gravídico puerperal e  

nascimento na Caderneta

Razão ajustada

RP* IC† p-valor

Situação Conjugal 1,44 0,92 - 2,27 0,111

Sexo da criança 0,70 0,50 - 0,97 0,033

Número de filhos 0,76 0,51 - 1,12 0,162

Idade da criança 2,04 1,45 - 2,88 <0,001

*Razão de prevalência, † Intervalo de confiança.

Fonte: Elaboração própria, 2019.

DISCUSSÃO
Dentre as metas para o desenvolvimento sustentável está que todo 

ser humano possa desenvolver seu potencial com dignidade e igualdade e 
para isso, são necessários investimentos em proteção, promoção e suporte 
na infância o mais cedo possível (Torquato et al., 2022; Amorim et al., 2018). 
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Nesse sentido, a CC se estabelece como instrumento ideal, no entanto, é 
necessária a atuação dos profissionais de saúde de preencher corretamente 
a caderneta, para que ela cumpra com seu papel de instrumento de pro-
moção da integralidade e longitudinalidade do cuidado em saúde infantil.

O presente estudo identificou baixa adesão dos profissionais da ma-
ternidade em realizar os registros na CC, especialmente nos quesitos de 
gravidez e parto, que apresentaram percentual máximo de 33,5%, valor 
maior que o encontrado em outro estudo com 950 cadernetas realizado em 
Cuiabá – MT (Rosolem et al., 2019), o qual 20,4% desses dados registrados 
nas CC.

Em se tratando dos dados da gravidez, o início do pré-natal, no primeiro 
trimestre, e o número total superior a seis consultas são indicativos de 
acompanhamento satisfatório na Atenção Básica (AB), sendo essenciais 
para avaliar a assistência a gestante, estando diretamente relacionadas ao 
cuidado materno-infantil (Rosolem et al., 2019). Contudo, houve ausência 
destes dados em 84,4% e 89,2% das cadernetas, respectivamente, per-
centuais superiores aos encontrados em estudos nacionais (Brasil, 2012).

A realização dos testes sorológicos na gestação tem o objetivo de 
diagnosticar precocemente doenças que afetam a saúde materna e neonatal 
como sífilis, hepatite B, toxoplasmose e infecção pelo vírus da imunodeficiên-
cia humana (HIV) e iniciar o protocolo de tratamento, de forma que diminua 
as chances de transmissão vertical (Magwood et al., 2019). Entretanto, os 
dados revelam ausência de 96,0% de registro das sorologias, corroborando 
outros achados (Abud; Gaíva, 2016; Rosolem et al., 2019).

Ressalta-se que os dados maternos podem ter sido preenchidos 
apenas na caderneta da gestante ou ainda que a mulher não tenha levado 
sua caderneta para a maternidade (Rosolem et al., 2019), trazendo à luz a 
necessidade de os profissionais deste serviço atentarem para a importância 
de registrar todos os dados na CC. É imprescindível que os profissionais 
da AB orientem as gestantes a levar sempre consigo a caderneta, pois 
esta contém todas as informações obstétricas necessárias para o bom 
acompanhamento da saúde materno infantil.

O preenchimento dos dados do recém-nascido é sobremaneira impor-
tante, uma vez que representa o parâmetro para o acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como, aponta a necessidade de 
um cuidado mais especializado e/ou assíduo frente a agravos já identificados. 
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Porém, foram encontrados percentuais inferiores de registro, em relação a 
outras pesquisas nacionais (Rosolem et al., 2019; Freitas et al., 2019).

Ressalta-se que o registro do peso ao nascer é um importante indicador 
do acompanhamento infantil, especialmente quando o RN apresenta baixo 
peso e, portanto, necessita de maiores cuidados devido à vulnerabilidade. 
Todavia, constatou-se ausência desse registro em 32,5% das cadernetas, 
semelhante a outros estudos (Abud; Gaíva, 2016; Amorim et al., 2018).

Outro dado relevante ao nascimento é o índice de Apgar, que deve 
ser realizado rotineiramente no primeiro e quinto minuto de vida, e tem 
função de avaliar as condições de vitalidade pós-nascimento, as quais 
indicam a necessidade de alguma intervenção (Cnattingius; Johansson; 
Razaz, 2020). Os baixos índices de Apgar estão associados a um maior 
risco de mortalidade neonatal (Cavaglieri; Balduino, 2022). Portanto, a 
ausência de registros desse item (Brasil, 2012; Freitas et al., 2019; Rosolem 
et al., 2019), corroboram a necessidade de sensibilizar os profissionais que 
atuam na maternidade para a importância do registro do índice de Apgar 
no acompanhamento integral da saúde infantil.

O item referente ao aleitamento materno também merece destaque, 
por possuir inúmeros benefícios na vida da criança, dentre eles, a redu-
ção da mortalidade na infância, proteção contra doenças, promoção do 
crescimento, desenvolvimento, além de auxiliar na formação do vínculo 
mãe-bebê (Paredes et al., 2019). Neonatos amamentados após a primeira 
hora de pós-parto são mais propícios a irem a óbito nos primeiros 28 dias 
de vida, quando comparados com aqueles que recebem leite materno ainda 
na primeira hora após o nascimento (WHO, 2017).

Nesse sentido, a World Health Organization (WHO) recomenda que as 
mães sejam incentivadas a iniciar a amamentação o quanto antes, especial-
mente na primeira hora após o parto (Moreira et al., 2014), no entanto, os 
dados do inquérito Nascer no Brasil mostram que a incidência de aleitamento 
materno na 1ª hora de vida (57,9%) (Mallmann; Tomasi; Boing, 2020) ainda 
está aquém de recomendações nacionais e internacionais, corroborando 
o baixo índice de preenchimento na presente pesquisa. Dessa forma, os 
profissionais que atuam na sala de parto necessitam empenhar-se mais no 
incentivo do aleitamento materno na primeira hora de vida, assim como no 
adequado registro dessa prática.

No tocante à triagem neonatal, o teste do reflexo vermelho obteve altos 
índices de ausência de registro (89,6%), contrariamente à prevalência de 
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60,4% (n = 5.231) desse teste no Brasil (Brasil, 2016). A triagem neonatal é 
uma ação que faz parte das políticas públicas no Brasil para rastreamento 
de doenças metabólicas, oculares, auditivas e cardíacas, só devendo o 
RN receber alta hospitalar mediante realização do teste do coraçãozinho 
e teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho, sendo garantida a triagem 
auditiva no primeiro mês de vida e o teste do pezinho entre o 3º e 5º dia 
de vida (Garcia et al., 2022).

A Manobra de Ortolani é utilizada para identificar displasia do desen-
volvimento do quadril (DDQ) logo após o nascimento e, quando confirmada, 
o RN deverá ser encaminhado para avaliação ortopédica, a fim de intervir 
de forma precoce no problema (Harsanyi et al., 2020). Todavia, apesar de 
sua importância, foi observado ausência de registro dessa manobra em 
92,2% das cadernetas analisadas, semelhante a estudo que obteve um 
percentual de 96,1% de falta de registro (Abud; Gaíva, 2016).

Nos preenchimentos do peso, comprimento e PC ao nascer, obser-
vou-se que apesar de haver o registro na folha de nascimento na maioria 
das cadernetas, essas medidas não foram marcadas nas curvas em mais de 
85,0%. Necessita-se, portanto, de novas pesquisas que analisem de forma 
objetiva e subjetiva o entendimento e dificuldade dos profissionais frente 
a esse registro (Brasil, 2012).

Na análise do escore de preenchimento de dados da mulher, consta-
tou-se associação com o escore da criança, nos itens quantidade de filhos 
e trabalho no lar. Por outro lado, o escore pouco satisfatório da criança 
teve congruência negativa com o escore da mulher. Essa fragilidade pode 
ser explicada pela perspectiva materno infantil, no qual o interesse no 
registro de informações dos neonatos se sobrepõe aos registros obstétri-
cos, especialmente no pós-parto ou pela dificuldade dos profissionais em 
compreender que a história materna é também a história do recém-nascido, 
interferindo no seu desenvolvimento.

Em se tratando do escore de registro dos dados da criança, sua 
qualidade pouco satisfatória em menores de seis meses e na ocorrência 
de escore insatisfatório dos dados da mulher, pode ser justificada pelo 
nascimento durante o período em que houve interrupção do fornecimento 
das cadernetas, provavelmente final de 2018 e início de 2019, influenciando 
assim, na quantidade e qualidade das informações registradas no cartão 
provisório e posteriormente na caderneta da criança.



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

55

Essa interrupção na distribuição de cadernetas pelo MS, provavelmente, 
afetou os índices de preenchimento dos dados e, consequentemente, 
os resultados inferidos nesta pesquisa. No intuito de minimizar a perda 
de informações, as maternidades e o município em tela confeccionaram 
em papel ofício um cartão com alguns dados da criança, como estratégia 
para reduzir a descontinuidade do cuidado em rede; esse instrumento 
não contemplava todos os dados presentes na caderneta de modo que, 
no retorno do fornecimento, algumas informações ficaram ausentes, o 
que pode fragilizar a assistência no acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento.

Destaca-se que os dados do ciclo gravídico puerperal não constavam 
nesse documento improvisado, influenciando negativamente nos percentuais 
identificados no presente estudo, necessitando, de outras pesquisas para 
melhor analisar esses dados registrados na maternidade e realizar inferências 
mais precisas com a realidade.

Por fim, as análises viabilizaram a visão de um panorama dos dados 
preenchidos na maternidade de forma a possibilitar feedback com os profis-
sionais que atuam nesse setor, bem como as secretarias de saúde e atenção 
básica, a fim de gerar discussões que promovam aumento da quantidade 
e qualidade dos registros do ciclo gravídico puerperal e nascimento não 
apenas em nível local, mas também nacional.

CONCLUSÃO
A caderneta da criança é um instrumento que garante, através dos 

seus registros, a longitudinalidade do cuidado infantil. Todavia, os acha-
dos apontam para uma subutilização da caderneta pelos profissionais da 
maternidade, acarretando índices profusamente baixos, de forma mais 
evidente nos dados do ciclo gravídico puerperal e, não menos preocupante, 
do nascimento.

Diante disto, são necessárias a criação e implementação de estratégias 
para valorização deste instrumento para o acompanhamento integral e 
contínuo da saúde materno-infantil.
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CAPÍTULO 4 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE 
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: 
ESTUDO DE MÉTODO MISTO
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Anniely Rodrigues Soares
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Daniele de Souza Vieira

João Agnaldo do Nascimento

Leiliane Teixeira Bento Fernandes

INTRODUÇÃO
A consulta de acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento 

infantil, também denominada puericultura, oportuniza ao enfermeiro conhe-
cer a criança e a família na sua integralidade, a partir da escuta qualificada 
e do vínculo, ter autonomia no desenvolvimento de suas atividades (Siega 
et al., 2020) e promover a saúde infantil e familiar, por meio de ações 
preventivas, diagnósticas e terapêuticas (Bezze et al., 2021).

A puericultura realizada pelo enfermeiro na Atenção Primária à Saúde 
(APS) é uma ação importante para o acompanhamento de saúde. Porém, 
estudo apontou que essa ação está aquém do esperado, em vista da baixa 
efetividade na realização das consultas em sua plenitude, com especial 
déficit no exame físico, avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor e 
educação em saúde (Vieira et al., 2018).

Faz-se necessária a capacitação dos enfermeiros, por meio do auxílio 
de um roteiro sistematizado para a consulta de puericultura, visto que 
esse tem potencial para organizar a assistência e melhorar sua qualidade 
(Vieira et al., 2018). Contudo, antecedendo à capacitação, é imprescindível 
avaliar o conhecimento e a prática de enfermeiros sobre a vigilância do 
crescimento e desenvolvimento na consulta de puericultura, entretanto 
não foi encontrado na literatura um instrumento representativo e confiável 
que pudesse gerar dados fidedignos.
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A construção de um instrumento apropriado em pesquisas exige um 
processo complexo, com uso de técnicas confiáveis para elaboração e 
organização dos itens, avaliação do conteúdo e das propriedades psicomé-
tricas (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Esse processo demanda diferentes 
planejamentos, que podem ser norteados pela junção de abordagens 
qualitativas e quantitativas, com a possibilidade de desenvolvimento de um 
estudo de métodos mistos, permitindo uma visão ampliada do fenômeno 
(Dal-Farra; Fetters, 2017).

A aplicação de estudo de método misto para o desenvolvimento e 
testagem de instrumentos não é uma ideia nova, porém ainda são poucos 
estudos na literatura que adotam o design sequencial exploratório para 
desenvolver instrumentos (Amir-Behghadami; Zarghani, 2021). Assim, ques-
tionou-se: O instrumento desenvolvido sobre a vigilância do crescimento e do 
desenvolvimento infantil para a avaliação do conhecimento e da prática dos 
enfermeiros da atenção primária possui propriedades válidas de conteúdo?

 Para isso, objetivou-se desenvolver e validar o conteúdo de um instru-
mento para avaliação do conhecimento e da prática de enfermeiros sobre a 
vigilância do crescimento e do desenvolvimento na consulta de puericultura, 
a fim de embasar capacitações para esses profissionais.

Salienta-se o caráter inovador do estudo, uma vez que se propõe a 
preencher uma lacuna da literatura brasileira, de um instrumento, contendo 
tanto questões que envolvem os conhecimentos quanto a vivência da prática 
dos enfermeiros nas consultas de puericultura na atenção primária, com 
abordagem de método misto.

MÉTODO
Estudo de métodos mistos, com abordagem sequencial-exploratória 

(QUAL-quan).

O local da pesquisa foi as Unidades de Saúde da Família (USF) per-
tencentes à atenção primária, do Distrito Sanitário (DS) I, IV e V, de uma 
capital da região nordeste do Brasil. O estudo foi desenvolvido em três 
fases (figura 1).

Fase 1 – Qualitativa: baseada na literatura e no contexto

A fase 1 consistiu na construção dos itens do instrumento baseado 
na literatura e no contexto da consulta de puericultura (Teixeira, 2020). 
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No período de janeiro de 2019 a maio de 2020, foi realizada uma coleta 
não sistemática nas bases de dados e bibliotecas virtuais, por meio do 
cruzamento dos descritores dispostos na figura 1. Ademais, foram analisadas 
diretrizes estabelecidas para a atenção à saúde da criança, envolvendo a 
consulta de puericultura no âmbito da Atenção Primária.

Para a elegibilidade da literatura científica, os critérios de inclusão 
foram: artigos e diretrizes disponíveis na íntegra, gratuitamente, nos idiomas 
inglês, espanhol e português. Excluíram-se os artigos e diretrizes que não 
discorriam sobre a vigilância do crescimento e do desenvolvimento na 
consulta de puericultura, realizada pelo enfermeiro.

Com o intuito de complementar a literatura a partir do ponto de vista 
da prática assistencial dos profissionais, realizaram-se entrevistas com 12 
enfermeiros, entre janeiro e abril de 2020, nos seus consultórios, nas USF. 
As questões norteadoras foram: “Fale para mim como é sua realidade nas 
ações de puericultura”; “O que você acha mais importante saber em relação 
à vigilância do crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de 
puericultura, para melhorar o seu conhecimento e a sua prática?”. O critério 
de encerramento da coleta foi o de saturação (Minayo, 2017).

As entrevistas, tiveram duração média de 30 minutos, foram realizadas 
por uma única pesquisadora, experiente na referida técnica de coleta, 
gravadas em mídia digital e transcritas na íntegra para o procedimento de 
análise. Os relatos foram identificados com a letra “E” em referência ao 
Enfermeiro, seguido do número arábico sequencial na ordem de realização.

Para a interpretação do conjunto de dados da revisão da literatura e 
das entrevistas, utilizou-se a análise temática (Minayo, 2014), percorrendo 
as seguintes etapas: ordenação dos dados, classificação dos dados e 
análise final.

Fase 2 – Construção do instrumento

Os itens do instrumento foram construídos a partir dos dados coletados 
e analisados na Fase 1, evidenciando as principais dimensões acerca do 
conhecimento e da prática dos enfermeiros relacionados à vigilância do 
crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de puericultura. O 
instrumento ficou constituído em duas partes: a) identificação da ESF e do 
enfermeiro e b) dimensões do cuidado no atendimento à criança, separada 
por duas seções, conhecimento e prática.
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A segunda parte do instrumento foi composta por oito dimensões: 
frequência de consultas; alimentação da criança; exame físico; avaliação 
do crescimento; avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor; educação 
em saúde; assistência à criança vítima de violência e com necessidades 
especiais de saúde. Continha na seção do conhecimento: 21 questões 
objetivas de múltipla escolha, tendo apenas uma alternativa como correta e 
7 discursivas, relacionadas à vigilância do crescimento e do desenvolvimento 
infantil na consulta de puericultura. Na seção da prática, havia 26 questões 
de múltipla escolha e 10 alternativas discursivas envolvendo os aspectos 
teóricos sobre o tema relacionado à prática assistencial na consulta.

Fase 3 – Quantitativa: Validação de conteúdo e aplicação do instru-
mento ao público-alvo

A terceira fase envolveu análise teórica dos itens (validação de con-
teúdo), análise semântica (pré-teste) e validação de consistência interna. 
A validação de conteúdo da primeira versão do instrumento consistiu na 
análise, por um grupo de juízes, das dimensões e dos itens do instrumento 
entre maio e julho de 2020. Para a seleção dos enfermeiros juízes, aplica-
ram-se duas estratégias: 1) busca de pesquisadores e docentes da área de 
saúde da criança do Brasil; 2) técnica da “bola de neve” por indicação dos 
juízes selecionados anteriormente.

Os juízes foram selecionados intencionalmente, por meio da busca e 
análise de seus Currículos na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), seguindo os critérios de 
elegibilidade: tempo de conclusão da graduação na área da saúde (mínimo 
de 5 anos); tempo de experiência clínica e/ou de pesquisa em saúde da 
criança (mínimo de 2 anos); possuir pós-graduação na área de Saúde da 
Criança, semelhante aos critérios utilizados por Silva e colaboradores (Silva 
et al., 2018).

Foi utilizado um cálculo pré-definido, em que para uma concordância 
mínima de 70%, nível de confiança de 95% e erro amostral de 25%, têm-se 
13 juízes (Teixeira, 2020). Considerando as negativas em participar e as 
perdas, foram enviados 50 convites por e-mail, contendo o objetivo da 
pesquisa, o convite e uma breve orientação para o preenchimento do 
formulário do Google Forms para validação do instrumento. Desses, 13 juízes 
devolveram os instrumentos preenchidos com avaliação dos itens, sendo 
realizada apenas uma rodada de validação. Para validação de conteúdo dos 
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instrumentos, foi empregada uma escala de resposta aos itens, tipo Likert, 
graduada com pontuação de 1 a 4 para medir a relevância, representatividade 
e clareza de cada item. O instrumento também continha um espaço para 
comentário e sugestões de alterações dos juízes especialistas em cada item 
(Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Wynd; Schmidt; Schaefer, 2003). As escalas 
de Likert ou tipo Likert são muito utilizadas e permitem avaliar atitudes e 
opiniões de maneira eficaz (Lemos; Poveda; Peniche, 2017; Silva et al., 2021).

Todas as sugestões dos juízes foram analisadas, confrontadas e acata-
das, sendo padronizado o índice de concordância aceitável entre os juízes 
de, no mínimo, 80% e, preferencialmente, maior que 90% (Polit; Beck, 2006). 
Utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), tendo como base um 
cálculo inovador, IVC, com inferência de Bayes, com intervalo de Confiança 
= 95% (Kinas; Andrade, 2010).

Após a avaliação dos juízes, algumas questões discursivas do ins-
trumento foram excluídas ou transformadas em múltipla escolha. Assim, 
a seção do instrumento para avaliar o conhecimento permaneceu com 18 
questões e o de avaliação da prática dos enfermeiros com 22 questões.

Para validar a consistência interna e a fidedignidade dos instrumentos, 
foi aplicado o teste Alfa de Cronbach, estabelecendo os valores acima 
de 0,70 como satisfatórios, com intervalo de 95% de confiança (Grimm; 
Yarnold, 2004).

Após a análise quantitativa da validação dos dois instrumentos, foi 
realizada a aplicação do instrumento a uma amostra da população, por 
meio da realização do pré-teste. Participaram dessa etapa 25 enfermeiros 
atuantes na ESF dos DS IV e V do mesmo município, no período de outubro 
a dezembro de 2020. Os participantes foram selecionados por conveniência, 
seguindo os critérios de inclusão: ser enfermeiro e atender criança na pue-
ricultura; e o critério de exclusão: não entregar os instrumentos respondidos 
no período da coleta, após quatro idas dos pesquisadores à unidade. Não 
foram incluídos aqueles que estavam de férias ou licença.

Vale salientar que esses enfermeiros tinham características seme-
lhantes à população-alvo para a qual os instrumentos se destinam. Por 
isso, a percepção dos participantes sobre o instrumento foi realizada com 
uma breve entrevista. Assim, seguiu-se a orientação de Creswell (Creswell; 
Creswell, 2021), a qual evidencia que o pesquisador deve extrair a amostra 
para a fase qualitativa e quantitativa da mesma população, porém certifican-
do-se de que os indivíduos são diferentes. Esse procedimento tem como 
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intuito verificar se os itens são compreensíveis para todos os indivíduos da 
população-alvo e, se necessário, realizar modificações na versão final do 
instrumento (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Para os dados de caracterização da amostra e a análise do conteúdo 
dos itens do instrumento foram utilizadas análises estatísticas descritivas 
(frequências absoluta e relativa, média) e inferenciais (Intervalo de confiança 
e estimador de Bayes), com a utilização do software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS)®, versão 20.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e 
internacionais e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal da Paraíba, sob parecer nº 4.354.337. O Consentimento Livre e 
Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos envolvidos no estudo por 
meio escrito, assegurando-lhes o anonimato das informações.
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Figura 1 – Diagrama procedural da pesquisa.
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RESULTADOS
Dentre os 13 juízes participantes da validação do conteúdo, 10 eram 

do sexo feminino e três masculino; 10 eram enfermeiros, dois médicos e um 
fisioterapeuta. O tempo de formação variou entre 5 e 10 anos (5) e mais de 
20 anos (7). A maioria era doutor (7), e dois tinham título de Pós-doutorado; 
somente dois profissionais atuavam apenas na assistência, e os demais 
eram docentes.

Para o desenvolvimento das dimensões e questões abordadas no 
instrumento de coleta de dados para avaliação dos conhecimentos e prá-
ticas de enfermeiros sobre a vigilância do crescimento e desenvolvimento 
infantil na consulta foram evidenciadas categorias temáticas oriundas das 
entrevistas com os enfermeiros e da revisão narrativa.

Nos Quadros 1 e 2 foram destacados os itens com a integração dos 
dados quantitativos e qualitativos, por meio de joint display. Devido ao 
tamanho do instrumento de avaliação do conhecimento e da prática dos 
enfermeiros, das oito dimensões contidas nele, optou-se por apresentar 
nesse estudo as duas basilares para uma consulta à criança, a saber: ava-
liação do crescimento e avaliação do desenvolvimento.

A maioria dos itens do instrumento obteve IVC de Bayes acima de 
90% nos critérios de Clareza e Representatividade, e apenas seis na seção 
do conhecimento possuíam entre 80 e 90%, conforme estabelecido como 
índice de concordância aceitável pelo comitê de juízes.

O Alfa de Cronbach geral da seção do conhecimento para a clareza 
foi 0,779 e, para a relevância e representatividade, foi 0,750; na seção da 
prática, obteve-se 0,935 e 0,973, respectivamente.
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Quadro 1 – Joint display da avaliação do crescimento, dimensão 2 do instrumento, para avaliação do conhecimento e prática 

de enfermeiros sobre a vigilância do crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF. João 

Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Dimensão 1 - Avaliação do crescimento

Seção do 
instrumento

Item

IVC de Bayes Categoria temática

Clareza
Relevância e 

Representatividade

A avaliação do crescimento e a 
necessidade de conhecimento dos 

enfermeiros na puericultura

Conhecimento
Em relação à vigilância do crescimento 

infantil, assinale V (Verdadeiro) e F 
(Falso).

94,7 94,7

Às vezes, eu vejo que os colegas fazem 
o peso, a altura, pronto, está ok, tchau! 
[...] isso é uma coisa realmente muito 

séria. (E9)

Prática
Quem costuma mensurar e avaliar o 

crescimento da criança nas consultas?
94,7 94,7

 Eu não sei fazer acompanhamento no 
gráfico do crescimento. Dizer se ela 

está evoluindo bem ou se ela precisa 
de um acompanhamento mais especial 
[...] Eu não uso o gráfico, eu só faço o 

peso. (E8)

Prática 
Quais medidas antropométricas você 
costuma considerar na avaliação do 

crescimento da criança?
94,7 94,7

Aqui, geralmente a primeira coisa, a 
gente pesa a criança, eu vou medir, 

vou ver a antropometria, o perímetro 
cefálico, tudo isso, para ver o cresci-

mento dela. (E6)
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Conhecimento

No caso de lactentes menores de 
um ano com situação de peso baixo 
para idade (abaixo do Escore -2 do 

gráfico), identificado pela primeira vez 
na consulta de puericultura, qual das 

condutas abaixo seria adequada?

89,5 94,7

[...] tem algumas crianças que apre-
sentam baixo peso, um déficit de 

crescimento. Então o que fazemos, 
por enquanto, é encaminhar para o 

acompanhamento com o nutricionista 
para fazer uma avaliação. (E5)

Prática
Qual sua conduta quando identifica 

alteração no peso da criança?
94,7 94,7

Às vezes, a gente pesa, quando vai 
no gráfico, está abaixo e a gente não 
sabe correlacionar peso com a altura, 
eu sinto dificuldade disso. [...] no caso 
de uma criança com baixo peso, se a 
gente tem que encaminhar só para o 
nutricionista e pronto ou pode fazer 

mais alguma coisa [...]? (E11)

Conhecimento
O acompanhamento de crianças 

pré-termo (< 37 semanas de Idade 
Gestacional) exige:

84,2 89,5

[...] O que você espera do crescimento, 
tipo, da criança prematura, a caderneta 

nova já trouxe até um gráfico, que é 
para a criança prematura, que é para 

seguir aquele parâmetro. (E9)

Prática
Você costuma orientar as mães/cuida-
dores sobre o resultado da avaliação 

do Crescimento da criança?
94,7 94,7

A partir dos dois meses, a gente pesa. 
Eu meço aqui o tamanho, o perímetro 
cefálico, o torácico, converso com a 
mãe [...] perímetro abdominal. (E8)
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Quadro 2 – Joint display da avaliação do desenvolvimento, dimensão 3 do instrumento, para avaliação do conhecimento e 

prática de enfermeiros sobre a vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF. João 

Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Dimensão 2 - Avaliação do desenvolvimento

Seção do

 instrumento
Item

IVC de Bayes Categoria temática

Clareza
Relevância e 

Representatividade

A avaliação do desenvolvimento e a 
necessidade de conhecimento dos 

enfermeiros na puericultura

Conhecimento
Em relação à vigilância do desen-
volvimento infantil, marque V para 

Verdadeiro e F para Falso.
94,7 94,7

Eu vou olhando o que tem naquela 
partezinha da caderneta e vou 

seguindo o que ele pede para fazer... 
Tentar chamar atenção da criança, ver 
se ela vem, olha o objeto e o olhinho 
que acompanha... Mas, por exemplo, 

se não estiver cumprindo eu vou fazer 
o quê com essa criança? Isso eu tenho 

dúvida. (E9)

Prática
Você realiza a vigilância do desen-

volvimento infantil rotineiramente, na 
consulta de puericultura?

94,7 94,7

Quando eu acho que ela apresenta 
realmente um deficitzinho para a idade 

que ela já está [...], é que eu começo 
realmente a ver reflexo, testar, fazer 

alguns testezinhos [...] Quando é uma 
criança mais ativa, geralmente eu não 

faço isso não, só apenas observo e 
continuo a consulta. (E5)
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Prática
De que forma você realiza a avaliação 

do desenvolvimento da criança durante 
a consulta de puericultura?

94,7 94,7

Essa história do que realmente esperar 
de cada fase do desenvolvimento da 
criança, abordar mais especificada-
mente [...] tem coisa que a gente não 

tinha nem percebido, vai no automático 
em algumas coisas e acaba deixando 

alguma coisa despercebida. (E9)

Conhecimento

Dentre os fatores de risco elencados, 
qual deles não está associado ao 

déficit de desenvolvimento neuropsico-
motor na criança:

94,7 89,5

Saber mais as nossas atribuições com 
relação a essas alterações que a gente 
detecta, até onde a gente pode ir por-
que tem coisa que a gente encaminha, 
mas a gente não tem autonomia para 
fazer, e aí a gente vai e passa para o 

médico. (E5)

Conhecimento
A partir de qual faixa etária, é esperado 

que a criança sente sem apoio?
89,5 94,7

[...] Qual o tempo que eu preciso 
encaminhar essa criança, com quanto 

tempo, se mais cedo ou se tem que 
esperar mais para poder ver se ela 

realmente desenvolve. (E5)

Prática
Qual dos itens você mais utiliza para 

avaliar o desenvolvimento da criança?
94,7 94,7

Eu avalio, por exemplo, os reflexos da 
criança, se estão normais para a idade 
dela, de acordo com o cartãozinho... 
Isso tem no caderninho que a gente 
coloca presente ou ausente, eu acho 

isso importante, e a gente vai seguindo 
para ver se nos próximos ele está 

seguindo. (E7)
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Conhecimento
Qual a importância da opinião da mãe/
cuidador na vigilância do desenvolvi-

mento da criança?
84,2 94,7

Depois eu converso com a mãe para 
ver o que ela notou, como é que está o 
desenvolvimento dele, dependendo da 
faixa etária, se está desenvolvendo de 
acordo com a idade. Lembrando que 
nem toda criança tem o desenvolvi-

mento igual. (E6)

Prática
Você costuma perguntar às mães/

cuidadores sobre o que elas acham do 
desenvolvimento da criança?

94,7 94,7

Quando é aquela criança que quase 
não fala, a gente ver a forma de ela 
se comportar, aí eu pergunto à mãe: 
ela sempre é assim? Eu avalio mais 
o comportamento mesmo e vejo a 

diferença. (E8)

Prática
Você costuma orientar as mães/

cuidadores para estimular o desenvol-
vimento da criança?

94,7 94,7

Vou realizando os reflexos para ver 
se ela tem os reflexos presentes e 

vou orientando a mãe na questão dos 
estímulos, de acordo com a idade da 

criança. (E4)

Prática
Você costuma registrar os dados do 
crescimento e desenvolvimento da 

criança?
94,7 94,7

Olho o cartão da criança, eu gosto 
de registrar, além daquela parte dos 

quadradinhos, eu gosto de colocar no 
gráfico para a mãe ver como está o 
acompanhamento da criança. (E9)
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DISCUSSÃO
O estudo apresentou a construção de um instrumento para avaliação 

dos conhecimentos e práticas de enfermeiros sobre a vigilância do cres-
cimento e desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF, a 
partir de uma abordagem de métodos mistos.

A construção de instrumentos de coleta de dados vem ganhando cada 
vez mais ênfase nas diversas áreas do conhecimento, como na de saúde, 
contribuindo para decisões adequadas nas ações de cuidado direto ao 
indivíduo, além de formulações de programas e políticas de saúde (Coluci; 
Alexandre; Milani, 2015).

Em termos de clareza, relevância e representatividade, o instrumento 
mostrou-se válido para avaliar a vigilância do crescimento e do desenvolvi-
mento na consulta em puericultura do enfermeiro. Esse fato foi identificado 
pelas pontuações do IVC acima de 80% na maioria dos itens contidos em 
todo o instrumento; e pelas atribuições de ‘satisfatório e confiável’, quando 
aplicado o teste de alfa de Cronbach, por atingir coeficiente acima de 0,70.

Concernente ao conteúdo do instrumento, as ações de cuidados rea-
lizadas na APS desempenham um papel crucial na redução da mortalidade 
infantil e, especificamente, da mortalidade neonatal tardia (Pasklan et al., 
2021), visto que podem detectar precocemente possíveis alterações na 
saúde da criança, por meio da vigilância do crescimento e do desenvol-
vimento infantil. Algumas ações de cuidado preconizadas pelas diretrizes 
de atenção à saúde da criança estão contempladas no instrumento, com o 
propósito de identificar o conhecimento e a prática dos enfermeiros sobre 
esses itens que avaliam o crescimento e desenvolvimento infantil.

No que diz respeito à avaliação do crescimento infantil, os dados quali-
tativos elucidaram como se dá essa avaliação no cotidiano do enfermeiro e 
quais suas necessidades de conhecimento, sendo evidenciadas nos relatos: 
medidas antropométricas, baixo peso, avaliação da criança pré-termo e 
orientação às mães e cuidadores sobre a avaliação do crescimento da 
criança. Devido à sua relevância, esses itens compuseram a dimensão 2 do 
instrumento validado (Quadro 1). Os dados qualitativos proporcionaram uma 
construção robusta do instrumento, o que foi corroborado pelo IVC de Bayes.

De acordo com o IVC de Bayes, os itens contemplados no instrumento 
correspondentes ao acompanhamento do crescimento infantil, a maioria com 
valores de 94,7, foram considerados claros e relevantes pelos especialistas 
experientes na área de saúde da criança.
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O crescimento e o desenvolvimento correspondem a importantes 
indicadores da qualidade de vida da criança. Entretanto, estudos evidenciam 
fragilidades no processo de trabalho em relação à mensuração dos índices 
antropométricos, aos registros na Caderneta da Criança e às orientações 
às mães (Gaíva et al., 2018; Pedraza; Santos, 2017). Por isso, avaliar essas 
ações de cuidado dos enfermeiros é de suma importância em um instrumento 
voltado para avaliar o conhecimento e a prática na consulta de puericultura.

A dimensão da avaliação do desenvolvimento infantil continha dez 
itens envolvendo o conhecimento e a prática dos enfermeiros. Esses itens 
estavam relacionados ao conceito da vigilância do desenvolvimento, à 
forma como ocorria a avaliação durante a consulta, aos marcos do desen-
volvimento e dos fatores de risco, bem como ao envolvimento do cuidador 
nesse processo. Elencaram-se esses itens, pois os relatos dos enfermeiros 
evidenciam dúvidas sobre como avaliar o desenvolvimento infantil, quais 
condutas e orientações adequadas diante de uma criança com risco no 
desenvolvimento, bem como a expressa necessidade de melhorar o co-
nhecimento sobre o assunto. Coadunando com os achados qualitativos, o 
IVC de Bayes desses itens também apresentaram valores superiores a 80, 
o que reforça a importância e a clareza dos itens elaborados.

Estudos evidenciam a baixa avaliação do desenvolvimento neuropsi-
comotor por profissionais da atenção primária e o déficit de orientações 
aos cuidadores relacionadas à estimulação da criança (Gaíva et al., 2018), 
apesar do relevante papel do profissional na identificação de atraso no 
desenvolvimento na rotina da vigilância (Choo et al., 2019), tornando esse 
um item relevante para o instrumento.

Cabe ressaltar que outros itens importantes da consulta de puericul-
tura também foram contemplados no instrumento, como periodicidade da 
consulta de puericultura, exame físico, educação em saúde e alimentação 
infantil, tendo em vista a relevância do acompanhamento para a promoção 
da saúde e a prevenção de agravos na primeiríssima infância (Black et al., 
2017).

O estudo tem como limitação não prosseguir com a análise de construto 
do instrumento. Entretanto, acredita-se que a realização do pré-teste com 
o público-alvo, para rever a clareza e a relevância dos itens que foram 
modificados, conforme as sugestões dos juízes, associado à avaliação da 
confiabilidade interna do instrumento, amenizou as fragilidades, confirmou 
a validade do instrumento.
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CONCLUSÃO
O estudo utilizou uma abordagem de método misto, sequencial-ex-

ploratório, para desenvolver um instrumento abrangendo a prática e o 
conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a vigilância do crescimento 
e desenvolvimento infantil, operacionalizado por meio das consultas de 
puericultura. A análise dos dados oriundos da fase qualitativa proporcionou 
maior robustez à construção do instrumento, que mostrou ser quantitativa-
mente utilizável, havendo integração dos dados qualitativos e quantitativos 
e, consequentemente, o refinamento do instrumento.

Recomenda-se que o instrumento de coleta de dados elaborado e 
validado seja adotado pela gestão em saúde, como uma ferramenta de 
avaliação dos enfermeiros frente à vigilância do crescimento e desenvol-
vimento infantil, bem como utilizado em outras pesquisas que avaliam a 
consulta de puericultura. A implementação desse instrumento, inédito na 
comunidade científica brasileira, também poderá subsidiar estratégias 
adequadas nos serviços de saúde, como ações de educação permanente 
em saúde dos enfermeiros, fortalecendo, assim, a vigilância em saúde e a 
assistência integral à criança nas consultas realizadas por enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família.
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento associa-se a uma etapa da vida que 

é marcada por déficit, perdas, doenças, fragilidade, momentos de solidão, 
declínio das habilidades e restrições das atividades de vida diária (Kirigia; 
Mburugu; Huka, 2017). As condições de vida podem repercutir na indepen-
dência social e física do idoso, e torná-lo vulnerável a uma baixa qualidade 
de vida, bem como ao surgimento de patologias (Liu et al., 2018).

O envelhecimento bem-sucedido, de acordo com Maia et al. (2020), está 
associado à boa percepção de saúde, à prática regular de atividades físicas, 
a ausência de sintomas depressivos e a independência no autocuidado. 
Em contrapartida, quando ocorre uma diminuição da participação social 
desse idoso, surge frequentemente uma diminuição da qualidade de vida 
e do bem-estar psicológico, com a percepção de um sentimento de solidão 
(Arslantaş et al., 2015).

Atualmente, a solidão caracteriza-se como um problema de saúde 
pública progressivo, dos quais os idosos mais vulneráveis são aqueles que 
sofreram perdas ou reduziram sua capacidade de adaptação a um novo 
estilo de vida (Azeredo, Afonso, 2016; Perissinotto, Cenzer, Covinsky, 2012). 
Além disso, o aumento dos níveis de solidão tem sido correlacionado com 
a redução do funcionamento cognitivo (Hajek, 2021).

Nesse sentido, a solidão tem sido compreendida como a insatisfação 
do indivíduo, causada pela falta de relacionamentos pessoais significativos 
(Pinheiro; Tamayo, 1984), assim como, perda de entes queridos, viuvez, 
aposentadoria e distanciamento familiar, fatores que limitam as relações 
sociais dos idosos (Oyon et al., 2021).
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O sentimento de solidão está ainda na origem de uma insatisfação 
subjetiva perante a vida, que não raro leva a pessoa idosa a desinteressar-se 
da atividade física ou participação ativa na preservação da sua própria 
saúde (Trybusińska, 2019).

Diante do exposto, estudar sobre a solidão em idoso sob a perspectiva 
desse perfil populacional se torna importante para nortear ações de cuidados 
e manejo da saúde mental desses indivíduos, principalmente no intuito de 
promover o envelhecimento saudável e qualidade de vida. Assim, esse 
estudo teve por objetivo, investigar a percepção do idoso sobre a solidão. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo analítico com abordagem quantitativa e qua-

litativa, realizado em serviços de atenção à saúde e locais públicos com 
120 idosos.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: idosos com no mínimo 60 
anos escolhidos aleatoriamente, de ambos os sexos. Os de exclusão foram: 
aqueles idosos que apresentavam alguma dificuldade para compreender 
os instrumentos de pesquisa, sejam por déficit cognitivo procedente das 
síndromes demenciais, ou por quaisquer limitações de comunicação e 
expressão verbal.

O instrumento de coleta foi composto por três partes: os dados sociode-
mográficos; a Escala de Solidão da UCLA; e uma entrevista semiestruturada 
sobre solidão. As variáveis sociodemográficas foram constituídas por sexo, 
idade, escolaridade, estado civil e renda familiar.

 A escala de solidão da UCLA é composta por 20 questões, cada uma 
valendo de 01 a 04 pontos, ao final faz-se o cálculo obtendo-se valor mínimo 
de 20 e máximo de 80, sendo que, quanto maior a pontuação, maior o 
nível de solidão. Valores menores que 50 pontos são associados a baixos 
níveis de solidão; entre 50 e 59 é classificado como nível moderadamente 
alto de solidão; e valores acima de 60 estão associados a altos níveis de 
solidão (Kuznier, 2016).

As variáveis categóricas foram analisadas com o auxílio do software 
Statistical Package For Social Sciences (SPSS versão 21.1). Para a análise 
da distribuição dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e 
obteve-se distribuição não normal dos dados, sendo empregado o teste 
“H” de Kruskal-Wallis. A correlação entre as variáveis foi verificada mediante 
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o uso do coeficiente de correlação de Spearman. A significância adotada 
foi p<0,05.

Para tratamento e análise dos dados, as falas dos idosos sobre solidão 
foram transcritas na íntegra e organizadas em um corpus textual que foi 
sujeitado à análise lexicográfica por meio do software Interface de R pourles 
Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires (IRaMuTeQ®, 
versão 0.7 alpha 2).

Realizou-se a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) a partir 
das palavras que possuíam p<0,0001, indicando associação significativa e 
representando os vocábulos mais verbalizados pelos idosos sobre a solidão 
e índice de significância (Camargo; Justo, 2013).

A CHD fragmentou os Segmentos de Texto (ST) em classes mediante 
os léxicos de maior frequência (f) e dos valores do qui-quadrado (X2) mais 
expressivos apresentados nas classes de palavras. A análise lexicográfica 
das classes foi retratada por intermédio de um Dendograma de Nuvem 
de Palavras da CHD em ordem decrescente de ST em conformidade a 
repartição do dendograma (Camargo; Justo, 2013).

O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba – CCS que 
aprovou a execução do referido projeto de pesquisa. O estudo respeitou 
os princípios éticos de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. Tendo o número do Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE): 13629919.7.0000.5188 e número de parecer: 
3.348.629.

RESULTADOS
No que diz respeito aos dados sociodemográficos, prevaleceram os 

idosos com idade entre 60 e 65 anos 38 (31,7%); sexo feminino 67 (55,8%); 
a média da idade foi de 70,62 anos (DP= ±7,38); idosos casados 72 (60%); 
com ensino fundamental incompleto 43 (35,8%); religião católica 76 (63,3%); 
com renda familiar entre dois e quatro salários mínimos 82 (68,3%); residindo 
com o conjugue 33 (27,5%). Quanto às afirmações sobre o sentimento de 
solidão, 60 (50%) afirmaram ter medo da solidão e 28 (23,3%) afirmaram 
sentir-se só.

A correlação de Spearman mostrou que não há uma correlação signi-
ficativa entre as variáveis do estudo, já que o nível de significância é maior 
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que o previsto (p>0,05), tornando altas as chances da hipótese nula ser 
verdadeira (Tabela 1).

Tabela 1 – Correlação entre os dados sociodemográficos e  

os níveis de solidão. João Pessoa, Paraíba, Brasil, (n0= 120).

Variáveis N (%) Baixa 
solidão

Média 
solidão

Alta  
solidão

ρ (rô) p

Idade 0,038 0,682

60 a 65 anos 38  
(31,7)

30  
(25,0)

06  
(5,0)

02  
(1,7)

66 a 70 anos 33  
(27,5)

29  
(24,2)

01  
(0,8)

03  
(2,5)

71 a 75 anos 18  
(15,0)

14  
(11,7)

- 04  
(3,3)

76 a 80 anos 16  
(13,3)

12  
(10,0)

02  
(1,7)

02  
(1,7)

> 80 anos 15  
(12,5)

12  
(10,0)

02  
(1,7)

01  
(0,8)

Renda familiar -0,074 0,425

1 SM 35  
(29,2)

27  
(22,5)

04  
(3,3)

04  
(3,3)

2 a 4 SM 82  
(68,3)

67  
(55,8)

07  
(5,8)

08  
(6,7)

5 ou mais SM 03  
(2,5)

03  
(2,5)

- -

Fonte: Elaboração própria.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou significância estatística em todos 
os dados da tabela 2, exceto “medo do abandono”. A boa relação familiar 
[X² = 19,713; p <0,05] e bons ciclos de amizade [X² = 13,681; p < 0,05] foram 
identificados com variância estatística sobre os menores níveis de solidão.

 Da mesma forma, a satisfação com a família [X² = 19,713; p < 0,05]: de 
forma relativa à resposta “Sim” ou “Não”: 11,38% apresentaram moderada 
e alta solidão; Insatisfação com família: 50% apresentaram moderada e 
alta solidão). As variáveis medo da solidão, sentir-se só ou abandonado 
mostraram níveis moderados e altos de solidão.
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Tabela 2 – Correlação entre os dados da entrevista e os níveis de solidão.  

João Pessoa, Paraíba, Brasil, (n = 120).

Variáveis N(%) Baixa 
solidão

Média 
solidão

Alta 
solidão

X² p

Satisfeito com a relação familiar 19,713 0,001

Sim 96  
(80,0)

85  
(70,8)

07 
(5,8)

04 
(3,3)

Não 24  
(20,0)

12  
(10,0)

04 
(3,3)

08 
(6,7)

Satisfeito com a relação amigos 13,681 0,001

Sim 104  
(86,7)

89  
(74,2)

10 
(8,3)

05 
(4,2)

Não 16  
(13,3)

08 
(6,7)

01 
(0,8)

07 
(5,8)

Tem medo da solidão 6,894 0,009

Sim 60  
(50,0)

43  
(35,8)

07 
(5,8)

10 
(8,3)

Não 60  
(50,0)

54  
(45,0)

04 
(3,3)

02 
(1,7)

Tem medo do abandono 3,133 0,077

Sim 70  
(58,3)

53  
(44,2)

07 
(5,8)

10 
(8,3)

Não 50  
(41,7)

44  
(36,7)

4 
(3,3)

02 
(1,7)

Sente-se só 50,853 0,001

Sim 28  
(23,3)

10 
(8,3)

06 
(5,0)

12 
(10)

Não 92  
(76,7)

87  
(72,5)

05 
(4,2)

-

Sente-se abandonado 59,236 0,001

Sim 18  
(15,0)

03 
(2,5)

05 
(4,2)

10 
(8,3)

Não 102  
(85,0)

94  
(78,3)

06 
(5,0)

02 
(1,7)

*qui-quadrado (X2); Teste H de Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaboração própria.
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O corpus obtido a partir da frase condutora “Quando penso em solidão 
lembro-me de....” e analisado com o auxílio do software IRaMuTeQ originou 
uma participação de 101 Segmentos de Texto (ST) e um aproveitamento 
de 84,17% foram considerados na Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD), sendo organizado em quatro classes interligadas (Figura 1).

Foram analisadas 924 ocorrências, de 2.675 palavras diferentes (média 
7,18 ocorrências por palavra). As palavras consideradas na análise apresen-
taram frequência igual ou superior a 7,18, cujos valores do qui-quadrado 
(X²) em relação às classes eram superiores a 3,84 (p ≤ 0,05 para gl = 1), 
mostrando assim as palavras mais significativas e organizando a estrutura 
do dendograma mediante a frequência de ocorrência das palavras que deve 
ser maior que a média das palavras deste corpus, e o qui-quadrado (X²) que 
deve ser maior que 3,84, visto que o grau de liberdade (gl) é igual a um.

Figura 1 – Dendograma das palavras mais significativas de acordo com a 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD).

*Ensino Superior Incompleto (ESI), Ensino Superior completo (ESC), Salário Mínimo (SM).

Fonte: Elaboração própria com base no software IRaMuTeQ versão 0.7 alphah 2.
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O dendograma mostra o corpus delimitado em quatro classes ou 
categorias lexicais semânticas em função da ocorrência e co-ocorrência das 
palavras mais significativas que são as mais frequentes e que contribuíram 
para nomear essas classes, bem como as variáveis sexo e escolaridade das 
pessoas idosas participantes do estudo.

Conforme demonstrado no dendograma, com a distribuição das classes, 
no primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subgrupos que se opõem; 
a primeira partição contrapôs a classe 4 às demais. A segunda classificou 
as classes 2 e 1 de um lado e a classe 3 de outro. A classe 2 contribuiu com 
34,65% do total dos ST, sendo o principal foco para analisar a solidão no 
idoso, no qual apresenta as palavras significativamente associadas a ela.

De acordo com o dendograma obtido, a classe 4 contrapõe-se às 
demais, isso pode ocorrer devido sua representação ao retratar o surgimento 
da solidão, já que as demais abordam causas, consequências e sentimentos 
sobre a solidão. A classe 3 aborda a solidão como falta de algo, como 
companhia e amor.

As classes 1 e 2 tratam a solidão como consequência de situação 
não escolhida ou não controlada pela pessoa, como o luto, que cursa com 
ausência de atividades para ocupar o tempo e de pessoa para conversar. 
Entretanto, na classe 1 predomina a solidão sem causa definida, sendo 
destacada em frases como “sentir-se só mesmo estando acompanhado” e 
assemelhando a solidão como “uma doença sem cura”.

A Classe 4 – nomeada de o surgimento da solidão, abrange 32,67% do 
total dos ST, sendo constituída pelas palavras [não, família, existir, precisar, 
perder, doença, sentimento, solidão, idoso e filhos] constituída por idosos 
não alfabetizados e de ensino superior completo, renda familiar maior ou 
igual a cinco salários mínimos, viúvos e com idade entre 86 e 90 anos, 
sendo os participantes mais velhos.

Nessa classe a solidão é retratada como doença, maldição, desequilí-
brio de sentimentos, indiferença e abandono, mas também revelados desejos 
e aspirações do idoso quanto aos relacionamentos e suas expectativas de 
cuidados, apontando uma solução para esse sentimento, como pode-se 
identificar nas falas abaixo:

[...] doença causada pelo diabo não é uma coisa de Deus[...] indicador 

de doença acontece quando o sentimento está em desequilíbrio e pode 

interferir na vida e na relação pessoal[...] não ter com quem conversar 

ou contar, precisamos dos outros para desabafar e conversar, a solidão 
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não é bom, afeta todos nós[...] se fôssemos acolhidos, aceitos, amados, 

respeitados, adorados pelos nossos filhos e amigos não existiria esse 

sentimento negativo[...] doença da mente e da alma, sentimento que 

maltrata o corpo a mente e a alma do idoso, o idoso precisa de atenção 

e cuidado[...]  é quando a família esquece nossa existência, muitos fingem 

que o idoso não existe, é muito triste ser deixado de lado e esquecido[...]

Participantes: (07; 09; 19; 34; 35; 90)

Os resultados da análise do IRaMuTeQ mostraram que a Classe 2, 
nomeada de Dimensões Psicossociais foi constituída a partir de 34,65% 
dos ST e que os homens idosos produziram léxicos característicos com 
maior influência, sendo caracterizadas pela rede de palavras associadas 
entre si: [viver só, ansiedade, medo, isolado, conversar, compaixão, carinho]. 
Formada em sua maioria por idosos que obtiveram baixas pontuações na 
escala de solidão da UCLA, com ensino fundamental incompleto, do sexo 
masculino com idade entre 66 e 70 anos.

Essa classe semântica traz conteúdos de ordem psicossocial, com 
aspectos positivos e negativos sobre o processo de envelhecimento, que se 
distinguem semanticamente e aparecem como palavras importantes para a 
compreensão da perspectiva dos idosos sobre si mesmos, que reivindicam 
por um envelhecer com respeito e carinho. Destaca-se que os idosos do 
sexo masculino e com baixa escolaridade percebem a solidão associada 
à falta de relações sociais.

[...] é uma condição da vida humana nós todos somos sós dentro do 

nosso corpo e mente[...] luto viver só sem ter com quem conversar ou 

lhe dar apoio[...] pessoa desprezada em que as outras não visitam ficar 

num asilo[...] ficar sem atividades [...] falta de jovem que respeite o idoso 

pessoa que vive só não tem amigos e não conversa com ninguém[...] 

perda de interesse em viver causa ansiedade depressão e desencadeia 

pensamento de suicídio[...]  

Participantes: (96; 85; 58; 29; 21; 10)

A Classe 1 – Consequências e Causas da solidão teve principalmente 
a participação de idosos de baixa escolaridade, apenas alfabetizados, sendo 
caracterizada pelas palavras [triste, infeliz, estar só, abandono e horrível], 
apresentando o idoso como uma pessoa que necessita de atenção constante 
e um enfoque diferenciado das demais faixas etárias. 



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

85

Muitos dos idosos percebem a solidão como uma condição do acaso 
sem uma causa específica, relacionando o sentimento de solidão mesmo 
tendo uma boa rede de apoio e vice versa, situação em que o idoso mesmo 
vivendo sozinho não sente solidão. Já outros associam a solidão a estar só, 
o que é predominante na análise dos resultados desse estudo.

[...] sentir triste e infeliz devido ao isolamento social[...] estar só moro só 

e não tenho solidão é uma doença sem cura[...] jovens não têm o idoso 

tem muito pois é abandonado e se sente só[...] ainda não cheguei nisso 

é muito triste minha casa é sempre cheia[...] quem vive só vive triste[...] 

sentir só mesmo tendo amigos filhos netos família por perto[...].  

Participantes: (03; 05; 17; 39; 54; 87)

A Classe 3 – Suporte Familiar Insuficiente, representa 13,81% dos ST e 
apresentam dimensões em que os idosos associam o suporte familiar 
inadequado à falta de:[companhia, amor, desprezo, apoio, deus]. Sendo 
representado por idosos de um alto nível de escolaridade e que moram 
com esposo(a), filhos(as) e netos(as).

Esses conteúdos denotam que a percepção do idoso sobre solidão 
perpassa por sua concepção sobre si próprio como sendo uma pessoa 
desvalorizada e excluída pelos próprios familiares, aspectos que podem estar 
relacionadas às demandas e necessidades mais exigentes no relacionamento 
de pessoas com maior nível de escolaridade. A percepção de suporte social 
insuficiente pode causar impactos emocionais na vida do idoso e aumentar 
seus sentimentos de solidão, mesmo estando acompanhado e morando 
com seus familiares.

Mostrando que mesmo com alta escolaridade o idoso que possui uma 
estrutura familiar que não oferece apoio e amor, está sujeito à incapacidade 
de enfrentamento da solidão, contribuindo para um envelhecimento mais 
vulnerável ao sofrimento e possíveis impactos a saúde mental desses idosos.

[...] falta de amor deus família filhos carinho e compaixão[...] se sentir 

desprezado[...] morar só não ter companhia ou amizade ser uma pessoa 

amarga[...] falta de companhia e amor ao próximo se sentir só e isolado[...] 

maltrata o corpo e a mente é a falta de rede de apoio familiar e social[...] 

falta de apoio companhia respeito e amor[...] 

Participantes: (12; 56; 77; 94; 98; 100)
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DISCUSSÃO
A solidão na perspectiva do idoso pode ser apontada como um fenô-

meno multidimensional, dos quais os determinantes sociais exercem uma 
influência na qualidade de vida do idoso. Estudos questionam e mencionam 
as dificuldades de conceituar e discutir suas abordagens (Neves; Sanders; 
Kokanović, 2019).

Os determinantes sociais identificados nas falas e nos ST mostram 
o processo de ancoragem da representação do termo solidão elaborada 
pelos idosos, como contributos das relações sociais e familiares.

 Os verbos evocados “precisar”, “conversar”, “sentir”, “apoiar”, retratam 
as percepções do idoso sobre mecanismos de resolução da solidão como 
ações idealizadas ou percebidas por eles como relacionadas ao apoio 
social e familiar. Compreender essa percepção do idoso é importante para 
promoção do envelhecimento saudável, pois conversar e sentir-se apoiado 
constituem fatores de proteção ao desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento de angústias e conflitos da vida diária.

 Realidade que corrobora com outros estudos mostrando uma forte 
associação entre as redes de apoio sociais e o papel do familiar na inser-
ção do idoso nas relações sociais, como contributos do envelhecimento 
bem-sucedido e menor índice de solidão (Paúl, 2017; Rodrigues, 2018). 

Não sentir solidão tem sido percebido de acordo com o desejo de uma 
pessoa de manter uma rede social de apoio que promova sua inserção social 
e atividades coletivas (Arslantaş et al., 2015; Rodrigues, 2018), corroborando 
com os resultados do presente estudo ao mostrar a perspectiva do idoso 
sobre solidão como sendo a ausência de companhia para conversar ou viver.

 Da mesma forma, a percepção de solidão relacionada à insatisfação 
com suas relações pessoais e isolamento social. Assim, uma rede de apoio 
bem-organizada e estruturada se mostra ativa ao enfrentamento da situação 
social e funcional que o envelhecimento provoca nos idosos (Neves, Sanders, 
Kokanović, 2019; Mazurek et al., 2020).

Esta pesquisa evidencia que relações familiares conflituosas interferem 
no bem-estar emocional do idoso e interfere na sua percepção sobre a 
solidão. A família é o intermédio de incorporação do ser humano nas relações 
sociais. Quando ocorre um afastamento ou quebra dessa inserção, o idoso 
vivencia um contexto de não pertencimento, podendo sentir-se esquecido 
e desvalorizado (Alburquerque; Cavalcante; Oliveira, 2019).
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 Diante disso a família pode se configurar como um fator de proteção ou 
de risco para o sentimento de solidão e precisa estar inserida no processo de 
cuidar da pessoa idosa, principalmente na prevenção do isolamento social.

Nos dados quantitativos deste estudo e na literatura encontra-se pre-
dominantemente que a ausência de uma rede de apoio é um dos motivos 
causadores da solidão e que afeta negativamente a qualidade de vida na 
velhice (Trybusińska; Saracen, 2019). Com isso, sistemas de apoio social 
organizado e estruturados como formuladores de ações e políticas públicas 
se mostram eficazes perante aos indicadores e causadores da solidão 
para o enfrentamento da situação social e funcional que o envelhecimento 
provoca nessa parcela populacional (Niu et al., 2020).

Salienta-se que essas percepções apontam para a complexidade do 
sentimento de solidão, uma vez que o sentimento de solidão é sentido de 
forma individual, portanto, subjetiva, e não de uma forma estereotipada e 
rotulada, que faz a imagem da solidão predominantemente como a ausên-
cia de uma rede social, conforme pode ser percebido com os idosos que 
constituíram a classe 3, que embora residam com seus familiares, ainda 
assim sentem-se solitários.

Em contrapartida, a alta escolaridade e um poder aquisitivo maior 
podem favorecer a uma melhor percepção de qualidade de vida do idoso, 
funcionando como um fator protetor que proporciona para uma melhor 
compreensão de mundo e consequentemente maior capacidade para 
resolver problemas no cotidiano, aprimorando melhor desempenho na 
obtenção de novas informações e funcionamento cognitivo, sendo protetores 
ao sentimento de solidão (Scherrer et al., 2019).

 Os resultados mostraram que idosos perceberam a solidão como uma 
forma de esquecimento social atribuído ao idoso, com privação de oportu-
nidades de inserção social, sendo relacionado ao sentimento de inutilidade, 
corroborando com estudo que aponta a autonomia e independência ao fato 
do idoso se sentir útil (Pereira et al., 2019).

A solidão foi percebida pelos idosos como causa de ansiedade, depres-
são e tentativa de suicídio. Ao mesmo tempo em que a própria depressão 
também ocasiona sentimentos de solidão, isolamento familiar e ideação 
suicida. Torna-se importante atentar-se para idosos que se consideram 
solitários, uma vez que estão mais susceptíveis a esses agravos em sua 
saúde mental ao longo de sua existência (Pereira et al., 2019).



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

88

CONCLUSÃO
O presente estudo possibilitou a investigação sobre a percepção do 

idoso acerca da solidão, e mostrou que a solidão perpassa por aspectos 
subjetivos do idoso quanto a sua percepção sobre si mesmo, seu contexto 
social e familiar, sendo influenciada pelos determinantes sociais, com desta-
que para o nível de escolaridade e classe social mais alta como protetores 
ao sentimento de solidão.

Também foi possível perceber que alguns idosos não sentem solidão 
mesmo sem rede de apoio social, sugerindo uma maior resiliência nesses 
indivíduos no enfrentamento de perdas, problemas e aflições ao longo da 
vida. Ademais, torna-se importante inserir a temática solidão na assistência 
em saúde dos idosos no intuito de elaborar estratégias de cuidado que esti-
mulem o desenvolvimento de sentimentos e emoções positivas e adaptadas 
para a aquisição de estratégias de enfrentamento e resiliência entre os 
idosos em sua vida diária. Além de promover a saúde mental desses idosos.
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CUIDADO A PESSOAS COM HIV/
AIDS EM TEMPOS DE ISOLAMENTO E 
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INTRODUÇÃO
A Covid-19, surgida na China, se espalhou globalmente numa velocidade 

preocupante, resultando em cerca de 15 milhões de mortes até maio de 2022 
(World Health Organization, 2023). Os prejuízos observados nos indicadores 
de morbimortalidade, comprometeram a organização dos sistemas e serviços 
de atenção à saúde mundialmente, com impactos especialmente importantes 
para o cuidado contínuo de pessoas com doenças ou condições crônicas 
de saúde, a exemplo daquelas convivendo com o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) ou com a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) 
(Mirzaei et al., 2021).

A implementação da Terapia Antirretroviral (TARV) a partir da década 
de 90 para controle da aids, e a partir de 2014 para o controle da infecção 
pelo HIV, assim como a ampliação da oferta de diagnóstico, a vinculação 
dos infectados aos serviços de saúde para o cuidado contínuo, contribuiu 
para as melhorias observadas nos indicadores clínicos, na sobrevida, e na 
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV ou aids (Mandu et al., 2022).

No entanto, a pandemia do coronavírus trouxe desafios significativos 
para o cuidado contínuo das pessoas acompanhadas por serviço espe-
cializado (Pereira; Gir; Santos, 2021), visto que isolamento dos infectados 
pelo SARS-COV-2 e do distanciamento social para a população em geral, 
impactou na redução do acesso a testagem rápida para detecção do HIV 
e da distribuição da TARV. Tais medidas repercutiram diretamente sobre 
o desafio global da erradicação da aids até 2030 instituído pelo Programa 
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Conjunto das Nações Unidas para o HIV/Aids (UNAIDS) (Rossi et al., 2020), 
e cujo alcance estaria pautado na ampliação: do diagnóstico, do número 
de pessoas em tratamento e vinculadas aos serviços de saúde para cui-
dado contínuo, e do número de pessoas em uso de TARV, com carga viral 
indetectável.

Além das repercussões clínicas da co-infecção SARS-CoV-2 e HIV, 
sobretudo na ocorrência de doenças crônicas pré-existentes, como hiper-
tensão, diabetes e doenças cardiovasculares, as repercussões da pandemia 
da COVID-19 para o contexto programático de controle do HIV, incluíram 
atrasos no início ou disponibilidade da TARV devido à sobrecarga dos 
hospitais e alocação dos recursos para tratar pessoas com Covid-19, o que 
por sua vez aumentou o risco de descontinuidade da TARV, e corroborou os 
prejuízos clínicos da infecção pelo SARS-COV-2, com expressões na saúde 
física e psicológicas das pessoas que convivem com HIV ou aids (PVHA) 
(Jiang et al, 2020, Pereira et al., 2021).

Compreendendo a relevância destes fenômenos no campo progra-
mático do cuidado as PVHA, questionou-se como se deu a organização 
do cuidado destas pessoas, frente ao distanciamento e isolamento social 
provocados pela pandemia da Covid-19?

Nesse contexto, objetivou-se verificar evidências científicas acerca da 
organização do cuidado à pessoa com HIV ou aids a partir do isolamento 
e distanciamento social provocado pela pandemia da Covid-19.

MÉTODO
Foi desenvolvido um estudo de revisão da literatura do tipo integra-

tiva, a qual permitiu a sumarização dos resultados de estudos publicados 
contemplando a temática (Polit, Beck, 2015). Considerando-se a estraté-
gia (PICo), onde: participantes (P)- Pessoas com HIV ou Aids; fenômeno 
de Intervenção (I)- Organização do cuidado; e Contexto do estudo (Co) 
Pandemia da Covid-19; constituiu questão norteadora deste estudo: Quais 
as evidências disponíveis na literatura científica acerca da organização do 
cuidado à pessoa com HIV ou aids em tempos de Covid-19?

A pesquisa foi desenvolvida de janeiro a abril de 2023, nas bases, 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
SCOPUS, National Library of Medicine and National Institutes of health 
(PUBMED); e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
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(CINAHL), utilizando-se termos constantes no Medical Subject Headings 
(MeSH), combinados de diferentes formas a partir do uso de operadores 
booleanos AND e OR, além do uso de filtros disponíveis em cada base de 
dados.

Para a seleção do material que compôs o corpus textual, foram adotados 
como critérios de inclusão: artigos disponibilizados na íntegra, com acesso 
gratuito e completo, que abordassem a temática do estudo, publicados em 
periódicos nacionais e internacionais, nas línguas portuguesa, espanhola e 
inglesa, e publicados entre janeiro de 2020 a novembro de 2022.

Inicialmente os resultados do estudo foram inseridos no software de 
gerenciamento de referências Rayyan Systematic Review, desenvolvido 
pelo Qatar Computing Research Institute (Soares; Oliveira; Mendes et al., 
2022), o qual permitiu exclusões de artigos repetidos, não relacionados à 
temática do estudo, revisões e literatura cinzenta.

A seleção e elegibilidade dos estudos seguiram as orientações do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (Tricco; Lillie; Zarin et al., 2018), e foram desenvolvidas por dois revi-
sores, para garantir a padronização da busca e identificação de discrepâncias 
nos resultados. Posteriormente, um terceiro pesquisador comparou os 
resultados e resolveu discordâncias de acordo com os critérios de inclusão.

Após essa etapa, e utilizando-se o Microsoft Office Excel 2019, foi 
realizada a categorização das seguintes informações dos artigos incluídos 
no estudo: ano de publicação, autores, país de origem, tipo de estudo, 
idioma, principais resultados e nível de evidência. Resultando assim, em 
um banco textual.

A classificação do nível de evidência dos estudos se deu em sete 
níveis, de maneira decrescente, sendo o nível I (mais forte) estudos de 
metanálises de múltiplos estudos controlados e randomizados; nível II, 
evidências derivadas de ensaios clínicos randomizados bem delineados; nível 
III, evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
nível IV, evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados; nível V, evidências originárias de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; nível VI, evidências derivadas de um 
único estudo descritivo ou qualitativo; e o nível VII (mais fraco), opiniões 
de comitês de especialistas, que inclui interpretações de informações não 
baseadas em pesquisas, opiniões reguladoras ou legais (Mendes; Silveira; 
Galvão, 2008).
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Posteriormente, elaborou-se uma síntese dos conteúdos de cada 
estudo, dando origem ao corpus textual, que por sua vez foi submetido ao 
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes 
et de Questionnaires (IRaMuTeQ) versão 0.7 alpha2, e permitiu a análise 
estatística lexical simples, por meio da nuvem de palavras, a qual demonstrou 
a representação gráfica com tamanho das palavras proporcional à frequência 
no corpus; e a análise multivariada por meio da Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD), a qual possibilitou agrupar vocabulários semelhantes 
em classes de segmentos textuais e apresentou relações semânticas através 
de um dendrograma gerado pelo software (Sousa, 2021).

RESULTADOS
O Corpus textual da presente pesquisa resultou de 18 estudos dentre os 

303 inicialmente encontrados nas bases de dados, conforme representado 
no Fluxograma da Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma de distribuição dos artigos selecionados. João Pessoa, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto aos países de origem das pesquisas, destacaram-se os Estados 
Unidos com nove (50%), seguido por dois (11,1%) de Uganda, um (5,56%) 
do Haiti, um (5,56%) da África do Sul, um (5,56%) de Ruanda, um (5,56%) 
do Brasil, um (5,56%) do Reino Unido, um (5,56%) na Nigéria e um (5,56%) 
na Tailândia.
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Em relação ao idioma, todos eram em língua inglesa. Quanto aos níveis 
de evidência, três (16,6%) eram nível III, oito (44,4%) nível IV e por fim, sete 
(38,8%) eram do nível VI.

Os estudos foram publicados entre 2020 e 2022, onde oito (44,4%) 
foram publicados em 2022, seis (33,3%) em 2021 e quatro (22,2%) em 2020. 
Quanto ao tipo de estudo, identificou-se cinco (27,7%) transversais, os estudo 
descritivo, exploratório e coorte foram encontrados três (16,6%), respecti-
vamente, dois (11,1%) estudos eram observacionais, estudo retrospectivo e 
quase experimental não-randomizado identificou-se um (5,5%), de cada.

 A representação estatística dos conteúdos de maior ocorrência no 
corpus textual está expressa na nuvem de palavras (Figura 2.), através do 
destaque de palavras de maior tamanho, onde se observa o termo “HIV” 
(59 vezes), representativo da característica principal inerente a população 
abordada pelos estudos, seguido dos termos “paciente”, “saúde”, “cuidado”, 
“consulta”, “visita”, “TARV”, “serviço”, “covid-19”, “pandemia”, “tratamento” 
e “viral”, que por sua vez confirmam o contexto dos conteúdos “pandemia 
da Covid-19” e destacam focos do cuidado profissional ofertado pelos 
serviços de saúde, expressos pelas palavras “consulta”, “visita”, “TARV”, 
“tratamento” e “viral”.

Figura 2 – Nuvem de palavras da representação estatística  

gráfica do corpus textual. João Pessoa, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A Figura 3, por sua vez, ilustra o dendrograma proveniente da análise 
da CHD, com a expressão de 6 classes denominadas segundo a expressão 
de conteúdo, e oriundas do corpus textual, constituído por 4214 palavras 
e 116 segmentos textuais, cujo índice de aproveitamento foi de 81,03% dos 
segmentos processados.

Figura 3 – Dendrograma de Classificação Hierárquica  

Descendente do Corpus Textual. João Pessoa, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Classe 1, denominada “Foco sobre a manutenção da relação usuá-
rio-serviço”, destaca a necessidade de reorganizar o cuidado e desenvolver 
estratégias para garantir assistência profissional contínua a PVHA, a exemplo 
da estratégia telessaúde, pertinente para circunstâncias que inviabilizam as 
consultas ou atendimento presencial. No entanto, há estudos que alertam 
para a ocorrência de maiores desigualdades no acesso à saúde, quando 
as estratégias não são de acesso universal, pela dependência, por exem-
plo, de equipamentos e conectividade à internet. É o que se observa no 
seguinte trecho: [...] contudo, embora o acompanhamento por telessaúde 
tenha aumentado o acesso à saúde para algumas populações, ele pode 
exacerbar ainda mais a desigualdade em saúde. [...] (Amatavete; Lujintanon; 
Teeratakulpisarn et al., 2021),

Na Classe 2, denominada “foco sobre a manutenção da oferta de 
serviços de diagnóstico, tratamento e prevenção de novas infecções”, 
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evidenciou-se o compromisso com as metas programáticas de manutenção 
da oferta dos testes rápidos para a população em geral, dos recursos de pre-
venção da infecção para a população vulnerável, bem como o gerenciamento 
do acompanhamento terapêutico, possibilitando o distanciamento social e 
diminuindo as possibilidades de interrupção do tratamento medicamentoso. 
Isso é destacado no trecho a seguir: [...] o Plano Presidencial de Emergência 
para Alívio da AIDS (PEPFAR) orientou a continuidade dos serviços de HIV, 
fornecendo orientação específica sobre testagem, tratamento e prevenção 
de HIV e profilaxia pré-exposição ao HIV, entre outros. [...] (Izudi; Kiragga; 
Nalyesubula et al., 2022). [...] encontraram métodos alternativos de transporte 
de tratamento para as casas das pessoas ou transporte para transferir 
jovens vivendo com HIV de casa para unidades de saúde, como foi o caso 
de uma organização de Uganda [...] (Hodgson; Schkot, 2022).

Na Classe três, denominada recursos tecnológicos alternativos utiliza-
dos para seguimento do cuidado contínuo, destacou o uso de estratégias 
para garantir a continuidade da assistência, com a expressão, mais uma 
vez, da telessaúde, através de ligações telefônicas, e de chamada de vídeo 
como recurso para superar a barreira do distanciamento social e viabilizar o 
acesso não presencial ao serviço, como evidenciado no trecho a seguir: [...]
as consultas de telessaúde podem ser um método para superar as barreiras 
que os pacientes enfrentam, para a permanência nos cuidados médicos 
de HIV [...] (Boshara; Patton; Hunt,2022).

Na Classe quatro, denominada foco sobre ações de promoção da su-
pressão viral, verifica-se o foco organizacional sobre ações de continuidade 
do tratamento antirretroviral para as PVHA tendo como meta a supressão 
viral. Neste contexto destacaram-se como estratégias adotadas, o aumento 
das doses diárias e a entrega domiciliar, para assegurar a continuidade do 
cuidado e o distanciamento social, como observado nos trechos a seguir: 
[...] aumentar o número de doses diárias nos “pacotes iniciais” de TARV 
fornecidos a pessoas recém-diagnosticadas de 30 para 90 dias. [...] (Boyd; 
Jahun; Dirlikov et al., 2021). [...] houve a distribuição comunitária de medica-
mentos [..] métodos de entrega em que PVHA pegavam medicamentos na 
unidade de saúde mais próxima; e usava mototáxis e serviços de correio[...] 
(Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022).

Na Classe cinco, apoio ao distanciamento e isolamento social, obser-
va-se ações de garantia de recursos necessários e cujo acesso apoiava 
medidas de distanciamento e isolamento social, a exemplo de transferências 
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monetárias que garantiam acesso alimentar, apoio financeiro e foi realizado 
considerando as vulnerabilidades da saúde física e econômica das pessoas 
em acompanhamento. No seguinte trecho fica evidente a importância dessa 
estratégia: [...] durante a pandemia da Covid-19, as transferências monetárias 
podem, de fato, ser mais eficazes do que a distribuição direta de alimentos 
para aliviar a insegurança alimentar, aumentar as opções de boa nutrição 
e aumentar a autonomia financeira entre as PVHA [...], as transferências 
de dinheiro fornecem aos indivíduos os meios para comprar alimentos, 
respeitando os requisitos de distanciamento social [...] (Nyoni; Okumu, 2020).

Por fim, a Classe seis, denominada valorização de ações de acesso à 
informação, excetuando-se as palavras de localização, evidenciam o foco 
dos serviços no fornecimento de informações precisas, como diretrizes de 
prevenção contra o Covid-19 entre PVHA e orientações sobre como acessar 
o sistema de saúde, os quais auxiliaram a população não apenas na redução 
da exposição à covid-19, como também na não sobrecarga dos serviços 
de saúde. Estas observações podem ser observadas sinteticamente no 
trecho: [...]um fator chave foi o compartilhamento de informações, a fim de 
garantir que as comunidades recebessem informações atualizadas sobre 
o Covid-19 e os serviços de saúde disponíveis. Para isso, a mídia social foi 
amplamente usada [...] (Hodgson; Schkot, 2022).

DISCUSSÃO
A maioria dos artigos analisados foi originário de países da América e 

África. Sobre este achado, destaca-se que a pandemia revelou desigualda-
des em saúde globalmente, com países desenvolvidos com infraestrutura 
mais avançada para lidar com a Covid-19 e oferecer cuidados às PVHIV 
(Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Celestin; 
Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo; 
Chiasson et al., 2022; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Boyd; Jahun; 
Dirlikov et al., 2021; Boshara; Patton; Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason et 
al., 2022; Wood; Lan; Tao et al., 2021; Amatavete; Lujintanon; Teeratakulpisarn 
et al., 2021; Hickey; Glidden et al., 2020; Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 
2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi et al., 
2021; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et al., 2021).

 a África, o colapso do sistema de saúde resultou no fechamento de 
clínicas, falta de medicamentos e perda de contato com pacientes em 
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tratamento, o que prejudicou a abordagem eficaz (Tarkang, 2020). Cabe 
apontar que realidades desiguais de enfrentamento foram encontradas no 
Brasil, o que evidencia a necessidade de discutir políticas públicas, pois é 
imperativo diminuir desigualdades em saúde.

No que se refere à nuvem de palavras, o destaque para a palavra 
“HIV” delimitou a especificidade da população dos estudos comtemplados 
na revisão e as demais expressaram o foco do cuidado e da organização 
dos serviços (Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; 
Baim- Lance; Chiasson et al., 2022; Angulo; Boshara; Patton; Hunt, 2022; 
Boyd; Jahun; Dirlikov et al., 2021; Celestin; Allorant; Virgin et al., 2021; Hazell; 
Nott; Ayres et al., 2022; Hickey; Glidden et al., 2020; Hodgson; Schkot., 2022; 
Izudi; Kiragga; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022; Nalyesubula et al., 2022; 
Nyoni; Okumu, 2020; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Ridgway; 
Massey; Mason et al., 2022; Spinelli; Hickey; Glidden et al., 2020; Traub; 
Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi et al., 2021; Wood; 
Lan; Tao et al., 2021). Percebe-se que os estudos demonstraram por meio 
da representação dos vocábulos, a existência de estratégias de ações e de 
organização dos serviços de saúde, com destaque para o manejo clínico 
e terapêutico, e a preocupação com a supressão viral.

Tais achados, vão ao encontro das classes formadas pelos segmentos 
textuais, cuja expressão das relações semânticas das palavras possibilitou 
uma melhor compreensão dos focos organizacionais dos serviços e ações 
do cuidado.

Neste contexto, observou-se como medidas relevantes de segui-
mento do cuidado, a manutenção da relação usuário-serviço, através da 
implementação da telessaúde. Contudo, os estudos também destacaram a 
efetividade desta tecnologia na dependência de acesso aos equipamentos, 
conectividade à internet, além de habilidades pra operar recursos tecnoló-
gicos (Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Nyoni; 
Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo; Chiasson et al.,2022; Boshara; Patton; 
Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason et al., 2022; Wood; Lan; Tao et al., 
2021; Amatavete; Lujintanon; Teeratakulpisarn et al., 2021; Voisin; Edwards; 
Takahashi et al., 2021; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022).

Em consonância com os achados, no Rio Grande do Sul, foram eviden-
ciadas barreiras para a realização da telessaúde, como a falta de acesso a 
telefone e internet, principalmente para pessoas idosas e com baixa esco-
laridade (Alberti, Oliveira, Gossenheimer, 2022). Esta evidencia alerta para 



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

101

a importância de que as adaptações das estratégias de oferta de cuidado 
considerem as especificidades dos usuários, de modo a não comprometer 
a equidade no acesso ao cuidado, por inacessibilidade tecnológica, o que 
por sua vez constituirá em descuido.

Uma das estratégias relevante de prevenção da infecção foi a ampla 
disponibilização de testagem rápida (Hodgson; Schkot, 2022; Nalubega; 
Kyenkya; Bagaya et al., 2021; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022), uma 
realidade também encontrada na África do Sul, onde a entrega em domicílio 
de preservativos, kits de autoteste e de medicamentos da Profilaxia Pré-
exposição (PrEP), foram implementadas para garantir diagnósticos precoces. 
Destaca-se a possibilidade de integrar essas estratégias adotadas em 
período pandêmico, a rotina dos serviços pós-pandemia, no sentido de 
facilitar o acesso a medidas preventivas disponíveis, e promove o autocui-
dado (Holtzman; Godfrey; Ismail, 2022).

Tecnologias foram usadas para garantir o cuidado contínuo, para 
superar desafios da telessaúde e permitir benefícios do uso de recursos 
tecnológicos. (Hodgson; Schkot, 2022; Nyoni; Okumu, 2020; Wood; Lan; 
Tao et al., 2021; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee; 
Phelps, 2020; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et 
al., 2021). Esse aspecto em particular, foi vivenciado em Florianópolis, que o 
uso de aplicativos como o WhatsApp, chamadas telefônicas, mensagens de 
texto ou voz e teleconsulta via vídeo conferência foi observado na Atenção 
Primária à Saúde (APS), durante a pandemia (Celuppi; Meirelles; Lanzoni 
et al., 2022). No entanto, para manter o uso dessas ferramentas após a 
pandemia, é necessário desenvolver e implementar protocolos para orientar 
os profissionais de saúde em sua rotina de trabalho.

Sobre as medidas para garantir a supressão do HIV houve destaque 
para a distribuição da terapia medicamentosa (Hodgson; Schkot, 2022; 
Celestin; Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Boyd; Jahun; 
Dirlikov et al., 2021; Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022; Matsuda; Oliveira; 
Bao et al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020). A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) recomendaram estender a 
dispensação de TARV de três a seis meses, acrescentando 90 dias ao saldo 
de dispensação de medicamentos (Brasil, 2020).

Em contrapartida, na Europa, a dispensação da TARV era feita por 
2-3 meses em clínicas específicas (Kowalska; Skrzat-Klapaczyńska; Bursa 
et al, 2020). Destaca-se, oportunamente, que para o alcance da supressão 



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

102

viral, não basta apenas fornecer a medicação; é fundamental oferecer 
acompanhamento clínico para o gerenciamento da infecção/doença e 
promover adesão continuidade do tratamento.

Considerando ser o distanciamento social e isolamento dos infectados 
pela covid-19 em período de infectividade ser, uma das medidas, efetivas 
de controle da infecção, observou-se a valorização das garantias destas 
práticas pelos serviços, através do fornecimento em domicílio de recurso 
fundamentais além do medicamentoso, a exemplo, o auxílio financeiro 
(Hodgson; Schkot et al., 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Celestin; 
Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo; 
Chiasson et al., 2022; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Boyd; Jahun; 
Dirlikov et al., 2021; Boshara; Patton; Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason 
et al., 2022; Wood; Lan; Tao et al., 2021; Spinelli; Hickey; Glidden et al., 
2020; Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022; Matsuda; Oliveira; Bao et 
al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi 
et al., 2021; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et 
al., 2021). Em países do continente Africano, houve distribuição domiciliar 
de kits de alimentos para os mais necessitados, visto a impossibilidade 
de trabalho trazido pelo isolamento social (Sagaon-Teyssier; Yattassaye; 
Bourrelly et al., 2020).

No Brasil, diante das consequências socioeconômicas da pandemia, 
o auxílio-desemprego e a distribuição de alimentos foram ampliados para 
facilitar o distanciamento social e aliviar a insegurança alimentar e econômica 
em áreas específicas (Lesko; Keruly; Moore et al., 2022). Contudo, é crucial 
notar que essas ações são temporárias, e é necessário abordar de maneira 
sustentável as vulnerabilidades por meio de medidas sociais a longo prazo.

Os resultados ressaltaram ainda a importância do acesso à informação 
para o cuidado às PVHA durante a pandemia (Hodgson; Schkot, 2022). 
No Brasil, foram utilizados recursos de comunicação em massa, como o 
Facebook, Instagram, Twitter e Youtube, para a produção de conteúdo 
interativos, dinâmicos, com informações adequadas e seguras a população 
(Ferreira; Maciel; Chaves et al., 2021). Em Uganda, foi utilizado aplicativo de 
celular para facilitar o acesso a informações sobre TARV, vacinação contra 
a Covid-19 e orientação por profissionais de saúde (Nakanjako; Mayanja; 
Rwashana et al., 2022). Assim, a tecnologia se mostrou um importante meio 
para fornecer informações de saúde de maneira segura e eficaz às PVHA.
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Por fim, destaca-se que o presente estudo analisou exclusivamente 
artigos em inglês, predominantemente de países na América e África, o 
que impossibilitou o conhecimento e compreensão de como ocorreu a 
organização do cuidado às PVHA em outros continentes também impactados 
pela Covid-19. Contudo, a pesquisa identificou inovações em saúde, que 
beneficiaram a assistência nos serviços de saúde durante a pandemia, 
destacando seu potencial benefício no período pós-pandêmico.

CONCLUSÃO
A síntese do conhecimento permitiu compreender que durante a pan-

demia da Covid-19, surgiram novas estratégias de cuidado para pessoas com 
HIV/aids. Isso envolveu garantir o acesso contínuo à TARV como prioridade, 
fornecer auxílio financeiro para aliviar insegurança alimentar e econômica, 
distribuir recursos preventivos como kits de teste rápido e preservativos para 
promover o autocuidado. A incorporação de tecnologias e mídias digitais 
foi introduzida para facilitar o distanciamento social e oferecer cuidados. 
Contudo, a falta de acesso a esses recursos exacerbou desigualdades no 
cuidado. Portanto, é responsabilidade das instituições de saúde e do Estado 
aprimorar e ampliar o uso dessas estratégias no pós-pandemia, com foco 
na continuidade do cuidado para essa população.
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SINTOMAS DEPRESSIVOS E IDEAÇÃO 
SUICIDA EM PESSOAS IDOSAS 
INSTITUCIONALIZADAS

Rafael da Costa Santos
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Raquézia de Lima Pereira

Angela Maria Henao Castaño

Jefferson da Silva Soares

Rafaella Queiroga Souto

INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento acarreta modificações que repercutem 

na sociedade(Dutra; Rodrigues, 2021). A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estima que o número de pessoas com 60 anos ou mais em todo 
o planeta dobrou desde a década de 80 até a atualidade, e chegará a 2 
bilhões em 2050 (UNITED NATIONS, 2017).

Em paralelo à transição demográfica, ocorre uma transformação no 
perfil epidemiológico, caracterizada por uma modificação do panorama dos 
agravos e doenças mais prevalentes. Atualmente, as morbimortalidades 
mais presentes são as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que são 
continuamente diagnosticadas em pessoas idosas, ocasionando prejuízos 
nos seu desempenho funcional (Melo et al., 2018).

Essas mudanças demográficas e epidemiológicas nos cenários de 
diversos países, entre eles o Brasil, ocasionam alterações no cuidado à 
pessoa idosa. As famílias começam a demonstrar dificuldades de cuidar 
de pessoas que apresentam esse perfil dentro da própria residência, prin-
cipalmente por modificações nos arranjos familiares, entrada da mulher no 
mercado de trabalho, redução na quantidade de membros ou do próprio 
tempo para prestar cuidados a este membro da família. Assim, o trabalho 
das Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) surge como uma 
alternativa não-familiar capaz de atender as necessidades de moradia e 
cuidado desses indivíduos (Braga et al., 2019).
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O processo de institucionalização pode diminuir o contato da pessoa 
idosa com seus familiares, ocasionado por um escasso número de visitas, 
e essa privação social pode gerar um impacto negativo sobre a qualidade 
de vida da pessoa idosa. A privação de momentos de afeto com os fami-
liares pode predispor a apresentação de vulnerabilidades psicológicas e, 
consequentemente, no desenvolvimento de sintomas depressivos, podendo 
resultar na pessoa idosa problemas como: inapetência, desnutrição crônica 
e inatividade física, levando a síndrome da fragilidade ou até mesmo a 
morte (Melo et al., 2018).

A depressão é tida como um dos transtornos psiquiátricos mais pre-
valentes na pessoa idosa, ocasionada de forma multicausal. O transtorno 
depressivo pode ser desencadeado por fatores biológicos, socioeconômi-
cos, psicológicos, culturais e emocionais. Os comprometimentos podem 
ser físicos, sociais e funcionais. Quando a doença não é adequadamente 
diagnosticada e tratada, leva à redução da qualidade de vida, em casos 
graves, pode resultar no suicídio (Saintrain et al., 2018).

O suicídio é um importante problema de saúde pública, pois em média 
800 mil pessoas em todo mundo antecipam sua própria morte. O Brasil 
encontra-se no ranking dos 10 países que registram os maiores índices 
de suicídio. Entre idosos, as taxas estão entre 6,8 e 8,0 a cada 100.000 
habitantes. No Nordeste foi encontrado um crescimento percentual de 
72,4% na quantidade de suicídio, enquanto as demais regiões brasileiras 
os valores foram bem inferiores (Gomes et al., 2018)descritivo, realizado em 
um Instituto de Medicina Legal de referência. A amostra foi constituída de 61 
declarações de óbito por suicídio ocorridos no período entre 2007 e 2014. 
Para a coleta, utilizou-se o questionário. Os dados foram tratados por meio 
de análise estatística descritiva. Resultados: o perfil do idoso que cometeu 
suicídio foi o de homens, com baixa escolaridade, aposentados, casados 
e residentes na capital do estado. Domicílio e enforcamento foram local 
e meio frequentes. Conclusão: sexo, escolaridade, estado civil, situação 
laboral e área de moradia foram as principais variáveis que caracterizaram 
o perfil dos idosos que cometeram suicídio. O meio físico (enforcamento.

Frente a essas considerações, e aos destaques da literatura que refor-
çam a importância do diagnóstico e tratamento da depressão em idosos, 
especialmente seus graus de variação que podem culminar na ideação 
suicida, questiona-se, como apresenta-se a depressão e a ideação suicida 
nas pessoas idosas que encontram-se em situação de institucionalização? 
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Desta maneira, o objetivo deste estudo é descrever a relação entre os sinto-
mas depressivos e a ideação suicida em pessoas idosas institucionalizados.

MÉTODOS
Trata-se de estudo descritivo e analítico do tipo transversal. A pes-

quisa foi realizada em duas ILPIs localizadas em uma capital do nordeste 
brasileiro, no ano de 2019. Ressalta-se que esta pesquisa seguiu o que é 
preconizado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE).

Participaram da pesquisa, idosos com idade de 60 anos ou mais, 
institucionalizados em ambas ILPIs. Se recusaram ou não estavam aptos a 
participar da pesquisa 64 idosos, que foram excluídos por serem portadores 
de graves déficits de audição ou de visão ou que estivessem em cuidados 
paliativos. Este critério foi identificado pelo pesquisador por meio de ob-
servação ou informação proveniente dos seus responsáveis.

A coleta de dados ocorreu após explicações sobre os objetivos da 
pesquisa, orientação sobre o sigilo dos dados, disponibilidade em participar 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados utilizou-se o Brazil Old Age Schedule (BOAS), a 
Geriatric Depression Scale (GDS) e a Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI).

O BOAS é um instrumento multidimensional e foi utilizado para ca-
racterização sociodemográfica do grupo estudado. Desse instrumento 
foram utilizadas as questões referentes à idade, sexo, estado civil, grau 
de alfabetização, trabalho e renda (Veras et al., 1988)foram discutidas as 
várias formas de sua aplicação: entrevista pessoal, correio e telefone, bem 
como os erros comumente encontrados em alguns instrumentos. Discutiu-
se a metodologia utilizada no desenho do questionário (Brazil Old Age 
Schedule - BOAS.

A GDS é uma escala para rastreio de sintomas depressivos na po-
pulação idosa, sendo utilizada no presente estudo a versão Short Form 
com 15 itens (GDS – 15). Os participantes responderam aos itens em uma 
escala de resposta dicotômica, sendo o 1 (Não) e o 2 (Sim). Para a análise, a 
cada resposta que indica sintoma de depressão, seja positiva ou negativa, 
é atribuído 1 ponto. Realizada a somatória, é considerado normal a faixa 
entre 0 e 5, sugere depressão entre 6 a 10, e entre 11 a 15 indica depressão 
severa. Para estes dados, a variável foi recategorizada e, os indivíduos cujo 
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escore foi ≥6 foram classificados com sintomas depressivos, sem indicar a 
intensidade (Yesavage et al., 1982).

A Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI) tem a finalidade de detectar 
a presença de ideação suicida e medir a extensão da motivação e do 
planejamento, sendo composta por 21 itens pontuados em escala de 0 a 
2. A escala possui duas partes e somente quem pontuar 1 ou 2 no grupo 
4 ou 5 da primeira parte, segue respondendo o questionário. Os demais, 
respondem apenas ao grupo 20 e 21. Somando-se a pontuação dos primeiros 
19 itens, é obtido um escore de gravidade, que pode variar de 0 a 38. Um 
corte dicotômico não é determinado para definição de risco de suicídio, no 
entanto, valores elevados indicam um risco maior de ideação suicida. Os 
dois últimos itens não são contabilizados na somatória, têm apenas caráter 
informativo (Beck; Kovacs; Weissman, 1979).

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada por digitadores 
independentes em um software estatístico e as discrepâncias foram revi-
sadas e corrigidas por uma coordenadora de coleta de dados.

A posteriori, foram analisados por meio de estatística descritiva (frequ-
ência absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrão mínimo e máximo). 
Para todos os testes estatísticos foi adotado um nível de significância de 5%.

Este projeto é um recorte da pesquisa “Políticas, práticas e tecnologias 
inovadoras para o cuidado na atenção à saúde da pessoa idosa” aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal da Paraíba sob CAAE: 67103917.6.0000.5188. Ressalta-
se que o presente estudo cumpriu todos os preceitos éticos exigidos para 
pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS
A prevalência dos sintomas depressivos foi de 48,1% (n=38). Na ava-

liação da BSI não foram achados indícios de ideação suicida, entre os 
indivíduos estudados. A Tabela 1 descreve o perfil sociodemográfico e 
econômico dos idosos. Observa-se que a maioria das pessoas idosas 
eram do sexo feminino (73,3%), com idade superior aos 70 anos (84,4%), 
alfabetizados (69,9%), sem companheiro (92,2%), com um ou mais filhos 
(57,8%) e, com renda de até 1 salário mínimo (79,5%)
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Tabela 1 – Caracterização da amostra das pessoas idosas institucionalizadas.  

João Pessoa, Brasil, 2019, N=90.

Variável n %

Sexo

Feminino 66 73,3%

Masculino 24 26,7%

Idade

Menor/igual que 70 14 15,6%

Maior que 70 anos 76 84,4%

Alfabetizado

Sim 58 69,9%

Não 25 30,1%

Estado Conjugal

Com parceiro 7 7,8%

Sem parceiro 83 92,2%

Quantidade de Filhos

Nenhum filho 38 42,2%

Algum filho 52 57,8%

Renda

Até 1 salário 35 79,5

Mais de um salário 9 20,5

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 exibe o resultado da avaliação da GDS, descrevendo o 
percentual dos idosos que apresentaram ou não sintomas depressivos.

Tabela 2 – Prevalência de sintomas depressivos nas pessoas idosas  

institucionalizadas segundo a GDS. João Pessoa, Brasil, 2019, N=79.

Variáveis n %

GDS

Com sintomas depressivos 38 48,1

Sem sintomas depressivos 41 51,9

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 3 descreve a associação entre as variáveis sociodemográ-
ficas e os sintomas depressivos. Observa-se que não houve associação 
significativa do ponto de vista estatístico, mas os sintomas depressivos 
prevaleceram nos idosos homens, com idade superior aos 70 anos, que se 
encontravam sem companheiro, alfabetizados, sem filhos e que recebiam 
até um salário mínimo.

Tabela 3 – Distribuição dos sintomas depressivos segundo as variáveis  

sociodemográficas entre idosos institucionalizados. João Pessoa, Brasil, 2019.

Variáveis Sintomas depressivos p-valor

Com sintomas

n (%)

Sem sintomas

n (%)

Sexo 

Masculino 12 (54,5) 10 (45,5)
0,476*

Feminino 26 (45,6) 31 (54,4)

Idade

≤ 70 anos 5 (35,7) 9 (64,3)
0,306*

>70 anos 33 (50,8) 32 (49,2)

Estado civil

Com companheiro 2 (33,3) 4 (66,7)
0,676**

Sem companheiro 36 (49,3) 37 (50,7)

Alfabetizado

Sim 27 (48,2) 29 (51,8)
0,975*

Não 11 (47,8) 12 (52,2)

Filhos

Sim 19 (44,2) 24 (55,8)
0,447*

Não 19 (52,8) 17 (47,2)

Renda

Até 1 salário mínimo 17 (48,6) 18 (51,4)
1,000**

Mais de 1 4 (44,4) 5 (55,6)

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

116

Foi realizada a avaliação das respostas dadas pelos idosos a BSI. Na 
avaliação da escala, nenhum dos idosos apresentou ideação suicida ou, 
em algum momento da vida atentaram à sua vida, entretanto, alguns idosos 
afirmaram que, não apresentam desejos de viver (2,6%), tem desejo forte 
de morrer (1,3%), tem razões para morrer (2,6%).

DISCUSSÃO
A literatura já afirma que ser mulher, ter idade avançada, estar sem 

companheiro, e ter baixo nível de renda, são fatores que predizem à insti-
tucionalização (Oliveira; Gonçalves, 2020). Achados que corroboram com 
os fatores apresentados pela literatura. Entretanto, alguns fatores que 
aparecem em destaque merecem bastante atenção, a idade por exemplo, 
ela em si não é um fator que condiciona à institucionalização. As condições 
de saúde são mais determinantes desse fenômeno, que por sua vez são 
mais agravadas à medida que a idade avança (Güths et al., 2017).

A depressão na população idosa apresenta grande variação de acordo 
com o contexto social do indivíduo estudado, o percentual de depressão 
na pessoa idosa varia de 15% a 50% (Faber; Scheicher; Soares, 2017). Os 
achados deste estudo confirmam o que está descrito na literatura, além 
disso a mesma ainda afirma que além da alta prevalência, a depressão é o 
transtorno psiquiátrico mais presente nesses indivíduos (Saintrain et al., 2018).

Um estudo realizado em 11 ILPIs do Rio Grande do Sul registrou um 
percentual de 55% de sintomas de depressão em uma amostra de 60 
idosos, sendo 53,3% com depressão moderada, e 1,7% com depressão 
grave (Güths et al., 2017).

A falta de significância estatística não exclui a relação entre o quadro 
depressivo e as variáveis socioeconômicas. A literatura descreve alguns 
desses fenômenos como influenciáveis no desenvolvimento ou enfren-
tamento dos sintomas depressivos, apresentando que indivíduos idosos 
sem companheiro são mais vulneráveis a quadros depressivos (Lara et al., 
2020; Silva et al., 2022).

A comunidade científica descreve a falta de companhia na velhice 
como um fenômeno relacionado à solidão e, que por sua vez é associada 
à depressão. Além disto a perda de um membro familiar ou de uma pessoa 
muito importante também pode ser um evento que desencadeia sintomas 
depressivos (Lara et al., 2020; Silva et al., 2022).
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Neste estudo, apesar de, mais prevalente nos idosos do sexo masculino, 
a depressão em diversos dados é descrita associada ao sexo feminino. As 
mulheres idosas, de acordo com os estudos, tornam se mais susceptíveis aos 
riscos de depressão por se deparar com a transição da fase reprodutiva para 
a fase de pós menopausa, presença de patologias crônicas, a compleição 
relacionada a velhice, desencadeando assim, índices depressivos (Lara et 
al., 2020).

A associação entre sintomas depressivos e idosos escolarizados foi evi-
denciada no estudo e mostra discrepância com outros estudos publicados. 
É explicitado que o elevado grau de escolaridade do idoso pode facilitar 
no enfrentamento de situações estressoras, confirmando que idosos que 
não são alfabetizados apresentam um risco mais elevado para desenvolver 
sintomatologia depressiva (Silva et al., 2022).

A renda também é uma variável que merece atenção. Os resultados 
encontrados demonstram que idosos com melhor nível socioeconômico têm 
menor probabilidade de apresentarem quadros de depressão. O aumento 
dos gastos com a saúde em decorrência das DCNT, e a diminuição dos 
proventos em decorrência da aposentadoria, são fatores que podem estar 
relacionados com o aparecimento e perpetuação dos sintomas depressivos 
(Lara et al., 2020).

Uma revisão, investigou publicações científicas sobre a ideação suicida, 
tentativas de suicídio e autonegligência em idosos institucionalizados, a 
mesma encontrou 26 estudos que descreviam fatores que influenciavam 
no desenvolvimento de ideação suicida como: depressão, doença e dor, 
luto complicado e traumático, ansiedade e desespero após recuperação de 
episódio depressivo, condições de vida precária, morte de parentes próximos 
e amigos, conflitos familiares, história familiar de eventos autoinfligidos. 
Quanto aos fatores protetores foram achados a religiosidade, estilo de 
vida otimista, satisfação com a vida, investimento na autonomia, o poder 
dos relacionamentos e da comunicação e tratamento farmacológico para 
transtornos mentais como depressão (Silva et al., 2022).

O Brasil apresenta em sua historicidade uma forte relação com a re-
ligião, sendo considerado como o maior país católico do mundo. A região 
Nordeste do Brasil é um dos locais onde a religião se apresenta de forma 
mais prevalente. Um estudo demonstrou que nessa região ocorre uma 
forte resistência até à transição de uma religião para outra, movimento 
bastante comum em outras partes do país que demonstram grande transição 
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do catolicismo para o cristianismo (Alves et al., 2017; Minayo; Figueiredo; 
Mangas, 2019). Esse fenômeno pode ter sido um dos fatores condicionantes 
para os idosos estudados não apresentarem ideação suicida.

A maioria dos idosos (78,5%) em uma das perguntas da EDG que ques-
tiona a satisfação com a vida, afirmaram que estão basicamente satisfeitos 
com a vida que tem, confluindo para que os mesmos não tenham nenhum 
desejo de atentar contra a sua vida.

Considera-se como limitação do estudo, a impossibilidade de gene-
ralização através de inferência estatística, assim como a incapacidade de 
realizar testes de associação entre a depressão e ideação suicida.

CONCLUSÃO
A prevalência de depressão foi de 48,1%, e os sintomas depressivos 

estiveram mais prevalentes nas pessoas idosas do sexo masculino, com 
idade superior aos 70 anos, que se encontravam sem companheiro, alfa-
betizados, que não possuíam filhos e, com renda de até um salário mínimo. 
Não foram encontrados idosos que apresentassem ideação suicida entre 
os indivíduos estudados.

Os resultados desta investigação contribuem no conhecimento sobre 
o fenômeno da depressão e ideação suicida nos idosos, particularmente 
naqueles que se encontram em situação de institucionalização, aperfeiço-
ando o conhecimento dos profissionais de enfermagem e saúde a estes 
fenômenos nesta população. Ainda, favorece o desenvolvimento de futuras 
ações preventivas de depressão e ideação suicida, e a prestação de cuida-
dos de forma individualizada levando em consideração as particularidades 
de cada idoso.
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CAPÍTULO 8 

DELIRIUM EM PESSOAS IDOSAS 
CRITICAMENTE ENFERMAS: FATORES DE 
RISCO ASSOCIADOS AO CUIDADO

Márcia Abath Aires de Barros

Mailson Marques de Sousa

Maria das Graças Melo Fernandes

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional, principal fenômeno demográfico do 

século 20, traz a necessidade de mudanças nas práticas assistenciais em 
diversos campos de atenção à saúde, em busca de uma melhor abordagem 
aos principais problemas de saúde que acometem os idosos. A mudança 
da carga de morbidade observada com a transição epidemiológica tem 
levado os idosos a quadros descompensatórios das doenças crônicas não 
transmissíveis, os quais, associados às alterações orgânicas decorrentes 
do processo de envelhecimento, conduzem essa população a ocupar pelo 
menos a metade dos leitos de unidades de terapia intensiva (UTI’s) (Fonseca 
et al., 2010; Pitrowsky et al., 2010).

Dentre as alterações que podem estar presentes no processo fisiológico 
de envelhecimento e ainda na evolução clínica das doenças crônicas não 
transmissíveis destaca-se a disfunção cognitiva, a exemplo do delirium, que 
contribui para o aumento da permanência e da mortalidade hospitalar, es-
pecialmente no ambiente da UTI, que, por si só, é um elemento promovedor 
dessas alterações, devido ao isolamento familiar, à ansiedade, às alterações 
no ciclo sono-vigília e ao sofrimento físico causado pelos procedimentos 
invasivos envolvidos no cuidado desses pacientes (Faustino et al., 2016).

O delirium, síndrome antes pouco estudada e diagnosticada pelas 
equipes de profissionais intensivistas, incluindo a de Enfermagem, hoje 
ganha foco em diversos centros de referência, tendo em suas condutas 
terapêuticas, uma abordagem multiprofissional, particularmente quando 
envolve idosos devido este grupo possuir uma diminuição da reserva e 
do volume cerebral, assim como do número de neurônios. O fenômeno 
em questão é um distúrbio de consciência, da atenção, da cognição e da 
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percepção, caracterizado por iniciar de forma aguda e flutuante (flutuação 
variável, de horas até poucos dias), secundário a distúrbios sistêmicos (Mori 
et al., 2009; Oliveira et al., 2020). É uma das complicações mais comuns nos 
idosos hospitalizados, associada à maior taxa de admissão em UTIs, maiores 
taxas de morbimortalidade intra-hospitalar e em meses subsequentes 
pós-alta (Faria; Moreno, 2013).

Quanto às causas do delirium nas UTIs, ressaltam-se as associadas 
ao paciente, à doença aguda e ao tratamento. Os fatores relacionados 
ao paciente são considerados predisponentes ou não modificáveis. Já os 
fatores relacionados à doença aguda e ao tratamento, são denominados 
de precipitantes ou modificáveis. Entre estes, são descritos: o ambiente 
da unidade, com ruídos sonoros e iluminação artificial, que interferem 
na percepção de tempo; a mudança de hábitos e a privação do sono; o 
isolamento; o rodízio de profissionais; a contenção física; a dor, a presença 
de procedimentos invasivos, como tubos, sondas, ventiladores mecânicos, 
administração de medicamentos; o manuseio frequente do paciente, além da 
falta ou comunicação ineficaz da equipe (Faria; Moreno, 2013; Pandharipande 
et al., 2011).

Em relação ao tratamento imposto ao controle da doença aguda, 
verifica-se que diversos procedimentos e dispositivos necessários ao acom-
panhamento da evolução clínica, devem ser monitorados e avaliados pela 
equipe multiprofissional diariamente, uma vez que sua permanência pode 
contribuir como fator iatrogênico envolvido na ocorrência do delirium em 
idosos. Neste aspecto, a equipe de enfermagem possui forte atuação na 
prevenção do fenômeno, reduzindo sua ocorrência, por estar continuamente 
prestando cuidados diretos ou à beira-leito, além de ter maior possibilidade 
de identificação precoce de suas evidências, proporcionando abordagem 
terapêutica mais rápida e eficaz e, consequentemente, redução das suas 
complicações (Faria; Moreno, 2013).

Ante os aspectos aqui levantados, a questão norteadora deste estudo 
foi: Qual a relação da ocorrência de delirium em idosos criticamente enfermos 
com variáveis relacionadas ao cuidado? Desta forma, com vista à obtenção 
de resposta para essa questão, delimitou-se como objetivo deste estudo, 
identificar fatores de risco associados ao cuidado, envolvidos na ocorrência 
de delirium em idosos gravemente enfermos.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, com abordagem quan-

titativa, realizado no período de setembro de 2012 à março de 2013, na UTI 
Geral de um Hospital Universitário, localizado no município de João Pessoa, 
Paraíba, que à época tinha 12 leitos. Os dados integram a dissertação de 
mestrado “Delirium em idosos criticamente enfermos: um estudo utilizando 
a ferramenta CAM-ICU” apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba (Barros, 2014).

Participaram da pesquisa 55 idosos, os quais foram selecionados 
considerando-se os seguintes critérios de inclusão: concordar em participar 
(anuência pessoal ou de seu representante legal, obtida após a leitura e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), ter idade de 
60 anos ou mais, permanecer na UTI durante o período de coleta de dados, 
apresentar ausência de sedação profunda. Para avaliação do nível de seda-
ção dos idosos, utilizou-se a Escala de Sedação e Analgesia de Richmond 
(RASS), sendo incluídos na amostra aqueles idosos que obtiveram um 
escore maior ou igual a -3. Foram excluídos do estudo os idosos portadores 
de déficit auditivo grave, que comprometesse fortemente a comunicação.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento de avaliação de 
Confusão em Unidades de Cuidados Intensivos (CAM-ICU) para rastrear 
o delirium (Ely et al., 2001), assim como questões para mensurar variáveis 
relativas aos fatores associados ao cuidado que implicam na ocorrência do 
fenômeno pesquisado (procedimentos e terapêutica medicamentosa). O 
CAM-ICU identifica o delirium mediante observação das seguintes caracte-
rísticas de alteração do estado mental no paciente: 1. Início agudo ou curso 
flutuante; 2. Inatenção; 3. Nível de consciência alterado e 4. Pensamento 
desorganizado. Na aplicação deste instrumento, o fenômeno é identificado 
quando as características 1 e 2 estão presentes, associadas à característica 
3 ou à 4 (Ely et al., 2001). Ressalta-se que, para essa coleta de dados, os 
idosos foram acompanhados diariamente pela pesquisadora até a identi-
ficação do primeiro episódio de delirium ou até o final de sua internação 
no cenário de cuidado da UTI, caso não tivesse apresentado alterações 
do status cognitivo.

Convém destacar que, durante todo o processo da pesquisa foram 
observados todos os princípios éticos que regulamentam pesquisa com 
seres humanos contemplados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde. Salienta-se, também, que este estudo foi autorizado pelo Comitê 
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de Ética em Pesquisa da instituição que a referenda, por meio do CAAE nº 
05935312.2.00005183.

Finalizada a coleta de dados, estes foram armazenados em uma pla-
nilha eletrônica estruturada no Microsoft Excel 2010 for Windows e feita 
dupla digitação no sentido de promover a eliminação de erros e garantir a 
confiabilidade na compilação dos dados. Em seguida, as informações foram 
exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences - 
SPSS, para efetivar a análise quantitativa de todas as varáveis, por meio de 
estatística descritiva e exploratória, por ser adequada para o alcance do 
objetivo do estudo e por possibilitar a precisão e a generalização dos seus 
resultados. Foram utilizados os testes de associação de qui-quadrado, o 
teste exato de Fisher e o cálculo das Razões de Chances. Foi considerado 
um nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 – Distribuição dos procedimentos realizados nos idosos,  

segundo a presença de delirium, João Pessoa-PB, 2013 (n=55).

Procedimentos

Com delirium 
(n=26)

Sem delirium 
(n=29)

Total (n=55)
Valor p

Freq. % Freq. % Freq. %

SVD

Sim 23 88,46 16 55,17 39 70,91
p(2)=0,0083

Não 3 11,54 13 44,83 16 29,09

Cateter venoso central

Sim 25 96,15 16 55,17 41 74,55
p(2)=0,0005

Não 1 3,85 13 44,83 14 25,45

TOT/TQT

Sim 12 46,15 2 6,90 14 25,45
p(2)=0,0014

Não 14 53,85 27 93,10 41 74,55

Ventilação invasiva

Sim 11 42,31 2 6,90 13 23,64
p(2)=0,0033

Não 15 57,69 27 93,10 42 76,36
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Ventilação não invasiva

Sim 7 26,92 2 6,90 9 16,36
p(2)=0,0687

Não 19 73,08 27 93,10 46 83,64

Contenção física

Sim 19 73,08 1 3,45 20 36,36 p(2)<0,0001

Não 7 26,92 28 96,55 35 63,64

(1) Calculado com base no teste de qui-quadrado

(2) Calculado com base no teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relação aos procedimentos instituídos no grupo acometido com 
delirium, verificou-se que 88,46% dos idosos utilizavam sonda vesical de 
demora; 96,15% cateter venoso central; 46,15% estavam entubados ou 
traqueostomizados, e entre esses, 42,31% dependentes de ventilação 
invasiva. Este estudo constata que o delirium teve maior incidência nos 
idosos que foram contidos no leito (73,08%). Desses, os que utilizaram 
ventilação invasiva tiveram uma incidência maior (52,63%) de desenvolver 
o fenômeno em questão. Já os pacientes que não tiveram contenção física 
(26,92%), a incidência de delirium em idosos que utilizam ventilação invasiva 
foi inferior a 15%.

Quanto ao uso de medicamentos relacionados à ocorrência do delirium 
expressos na Tabela 2, evidenciou-se que 38,46% dos idosos estavam 
utilizando fentanil em analgesia contínua. Dos idosos com delirium, 26,92% 
utilizaram midazolan e dexmedetomidina como sedativo; 46,15% utilizaram 
droga vasoativa.

Tabela 2 – Distribuição das variáveis relacionadas ao tratamento medicamentoso 

dos idosos, segundo a presença de delirium, João Pessoa-PB, 2013 (n=55).

Variável

Com delirium 
(n=26)

Sem delirium 
(n=29)

Total (n=55)
Valor de p

Freq. % Freq. % Freq. %

Uso de fentanil

Sim 10 38,46 1 3,45 11 20,00
p(2)=0,0016

Não 16 61,54 28 96,55 44 80,00
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Sedação

Não utilizou 19 73,08 28 96,55 47 85,45

p(2)=0,0288Midazolan 3 11,54 1 3,45 4 7,27

Dexmedetomidina 4 15,38 0 0,00 4 7,27

Droga vasoativa

Sim 12 46,15 5 17,24 17 30,91
p(1)=0,0392

Não 14 53,85 24 82,76 38 69,09

(1) Calculado com base no teste de qui-quadrado.

(2) Calculado com base no teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Destaca-se que os testes de associações aplicados aos dados apre-
sentados, não possibilitaram informar a “força” que tais variáveis incidem 
na ocorrência do fenômeno. Considerando isso, para mensurar mais pre-
cisamente esse grau de influência, lançou-se mão do cálculo das razões 
de chance (oddsratio) (Tabela 3).

Tabela 3 – Avaliação dos padrões de associação entre as variáveis significativas  

e a incidência de delirium, João Pessoa-PB, 2013 (n=55).

Fatores associados Categorias
OR 

(ajustado)
OR (IC 95%) Valor-p

Uso de fentanil
Não (R) -- -- --

Sim 17,50 (2,048; 149,551) 0,0089

Presença de dor
Não (R) -- -- --

Sim 10,19 (2,303; 45,043) 0,0022

Contenção física
Não (R) -- -- --

Sim 76,00 (8,636; 668,811) 0,0001

SVD
Não (R) -- -- --

Sim 6,23 (1,524; 25,469) 0,0109

Cateter venoso central
Não (R) -- -- --

Sim 20,31 (2,417; 170,679) 0,0056

Ventilação Invasiva
Não (R) -- -- --

Sim 9,90 (1,933; 50,706) 0,0059
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TOT/TQT
Não (R) -- -- --

Sim 11,57 (2,267; 59,07) 0,0032

Droga vasoativa
Não (R) -- -- --

Sim 4,11 (1,198; 14,133) 0,0247

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

As intervenções necessárias ao tratamento de doença aguda no idoso 
requer, muitas vezes, a implementação de drogas vasoativas, sedativas e 
analgésicas, e a utilização de dispositivos invasivos, como tubos orotra-
queais, cateter venoso central e sondas vesicais para a monitorização de 
função respiratória e hemodinâmica. No entanto, essas intervenções estão 
diretamente associadas ao delirium.

A maioria dos idosos (96,15%) tinha cateter venoso central implantado 
para controlar a infusão de fluidos e a administração de drogas vasoativas 
(46,15%), fatores de risco associados à ocorrência do delirium (Salluh et al., 
2010). Destaca-se neste estudo, que a presença deste dispositivo aumentou 
em 20 vezes a chance de ocorrer o delirium.

 Em relação ao tratamento utilizado para estabilizar a doença aguda dos 
idosos com delirium, verificou-se que 42,31% deles estavam dependentes 
de ventilação mecânica invasiva. A ventilação mecânica aumentou em 
dez vezes mais a chance de se desenvolver a síndrome nos idosos. Vale 
ressaltar que a ocorrência do delirium está associada a um maior tempo 
de ventilação mecânica, especialmente se esses pacientes fizerem uso de 
sedação contínua com benzodiazepínicos (Martins et al., 2019).

 Considerando essa condição, os enfermeiros devem estar atentos aos 
fármacos indutores de delirium nos idosos. A utilização de benzodiazepínicos 
e opioides, entre eles, o midazolan, sedativo utilizado em unidades críticas, 
principalmente nos pacientes que necessitam de ventilação mecânica, vem 
sendo associado à ocorrência de delirium em vários estudos (Salluh et al., 
2010; Shinotsuka et al., 2013). No entanto, no grupo de idosos envolvidos 
nesta pesquisa, o delirium não foi associado ao midazolan, sedativo utili-
zado no protocolo institucional do hospital do estudo. Tal fato pode estar 
associado à prática de despertar o idoso diariamente, que é a interrupção 
da sedação, com o objetivo de tentar retirá-lo o mais precocemente da 
ventilação mecânica.
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 A despeito disso, vale destacar os principais estudos que associaram 
a utilização de sedativos continuamente à ocorrência de delirium. Estudo 
(Pandharipande et al., 2007) comparou a utilização de dexmedetomidina 
com lorazepan. Em seguida, outro estudo (Riker et al., 2009), comparou o 
uso contínuo de midazolan com a dexmedetomidina. Ambos chegaram à 
conclusão de que a utilização desta última associa-se a uma menor ocor-
rência de delirium. Estudos atuais apontam que faz-se necessário utilizar 
um protocolo de sedação e de analgesia, que, quase sempre, são guiados 
pelos enfermeiros, visando avaliar e tratar a presença de dor e deixar os 
pacientes, especialmente os idosos, acordados e interagindo com a equipe 
de cuidados intensivos, para que possam ser retirados o mais rápido possível 
da ventilação mecânica (Mehta et al., 2012; Riker et al., 2009).

Ponderando ainda sobre o uso de medicamentos e sua relação com 
o delirium, no âmbito deste estudo, constatou-se que 38,46% dos idosos 
com delirium usaram fentanil, opioide no protocolo de analgesia contínua da 
instituição cenário da pesquisa, o que aumentou em 18 vezes a chance de 
se desenvolver a síndrome em questão, dados maiores que os evidenciados 
em outro estudo (Svenningsen et al., 2011) o qual identificou que os pacientes 
que receberam essa medicação eram mais propensos ao desenvolvimento 
do fenômeno, só que tinham cinco vezes mais chances de seu surgimento. 
Entretanto, de modo inverso, a interrupção da analgesia contínua, ou a 
gestão inadequada da dor, tem uma forte associação com o surgimento do 
delirium em ambientes de cuidados intensivos (Pisani et al., 2009).

Convém destacar que o envelhecimento produz um aumento de morbi-
dades potencialmente relacionadas a quadros álgicos, como as enfermidades 
degenerativas, as inflamações articulares, as fraturas vertebrais decorrentes 
de osteoporose senil, as neoplasias e as dores neuropáticas, mas, muitas 
vezes, esse quadro não é identificado, e os idosos são tratados de forma 
inadequada (Alaba et al., 2011). Quando se encontram gravemente enfermos, 
novas situações a que estão expostos pioram consideravelmente o quadro 
álgico pela presença de imobilidade e procedimentos invasivos diários 
necessários à estabilização e ao controle da doença aguda. Somada a esse 
fato, a dificuldade de comunicação e expressão, especialmente na presença 
de dispositivos traqueais, torna os pacientes gravemente enfermos mais 
vulneráveis à dor (Mercadante et al., 2010).

Nesse sentido, uma adequada gestão da dor tem sido descrita como 
uma meta de prevenção do delirium em unidades de terapia intensiva 
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(Shinotsuka et al., 2013). Entretanto, as barreiras encontradas no manejo 
da dor nos idosos, como a presença de alteração cognitiva, tornam falha a 
sua identificação, e, juntamente com a percepção do aumento do risco de 
reações adversas a medicamentos e a relutância na prescrição de opioides 
por parte de equipes médicas resulta em um sofrimento desnecessário, que 
leva a quadros dramáticos nesses pacientes (Alaba et al., 2011; Mercadante 
et al., 2010).

A relação entre dor, tratamento e delirium produz uma interação 
complexa e incerta. Da mesma forma que a dor é um fator precipitante 
da ocorrência do delirium, a utilização de opioide - fármaco considerado 
“padrão-ouro” para o controle da dor - pode precipitar o aparecimento da 
síndrome e tornar conflitante a administração de opioide e sua relação com 
o delirium (Schreier et al., 2010).

Chamam a atenção estudos que investigaram a analgesia em unidades 
críticas. Estudo (Payen et al., 2007) concluiu-se que a analgesia foi instituída 
em menos de 25% dos procedimentos realizados na UTI. Outros autores 
evidenciaram que os pacientes com dor e que desenvolveram delirium 
receberam pouca dose de analgésico (Robinson et al., 2008). Isso é um alerta 
para que os enfermeiros se concentrem no tratamento adequado da dor nos 
idosos. Considerando essa questão, este estudo observou que 42,31% dos 
idosos que tiveram delirium possuíam algum quadro álgico, enquanto que 
86,21% dos idosos que não tiveram delirium não evidenciaram dor associada, 
revelando uma forte associação de dor com a ocorrência do fenômeno. 
Então, pode-se inferir que os idosos que tiveram dor apresentaram onze 
vezes mais chances de desenvolver o delirium.

Convém esclarecer que, neste estudo, a avaliação da dor pode ter sido 
subestimada, pois, para identificá-la, foi feita somente uma investigação 
direta no paciente sobre a presença ou a ausência de dor, porque não 
existia, no período da coleta dos dados, uma recomendação de escalas de 
avaliação de dor no delirium. Em 2013 foram publicadas, as novas diretrizes 
de sedação, analgesia e delirium pela Society of Critical Medicine, que 
recomenda à equipe multiprofissional que trabalha em terapia intensiva 
que utilize, para identificar a dor nos pacientes gravemente enfermos, a 
Escala Comportamental de dor (BPS) e a ferramenta de observação da dor 
em cuidados críticos (Shinotsuka et al., 2013).

Muitos critérios de qualidade da assistência têm sido associados com 
a não ocorrência do delirium, por refletirem que uma boa prática clínica 
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inclui as mudanças de fatores de risco que precipitam o fenômeno. Entre 
essas mudanças, evitar contenções físicas vem sendo citada por ter forte 
associação com o fenômeno em questão. No entanto, a equipe de enfer-
magem é mais propensa a usar restrições físicas e seguir com restrições 
químicas ao se depararem com comportamentos inseguros do paciente 
(Schreier et al., 2010) para evitar que outros danos, que também reflete em 
índices de qualidades da assistência ocorram, a exemplo de extubação e 
retirada de cateter acidental.

Salienta-se que é comum verificar a presença de contenções físicas em 
pacientes agitados, com algum grau de desorientação ou até mesmo nos que 
estão entubados, porém despertos, acreditando ser essa prática uma regra 
de segurança. No entanto, a contenção física aumenta significativamente a 
incidência do delirium. Nesse estudo, verificou-se que 73,08% dos idosos 
que tiveram delirium estavam contidos, mesmo sabendo-se que a maioria 
deles (46,01%) apresentava-se hipoativos. Ante esse dado, pode-se afirmar 
que o uso de contenções físicas nos idosos aumentou em 76 vezes a chance 
de ocorrer o delirium. Cabe destacar estudo, que evidenciou que o uso de 
restrição física foi associado a um risco muito elevado ao surgimento do 
fenômeno com OR de 33,84 (Van Rompaey et al., 2009). Na Dinamarca, a 
contenção só pode ser usada com a permissão de um psiquiatra, uma vez 
que a utilização preventiva de suaves algemas com o intuito de proteger a 
posição de cateteres, sondas e drenos pode ocasionar delirium, devendo 
ser uma prática abolida em unidades de cuidados críticos (Van Rompaey 
et al., 2009).

Ante o exposto, verifica-se que o quantitativo de profissionais de 
Enfermagem deve ser suficiente para garantir vigilância e atuação con-
tínuas ao lado do paciente. Embora autores afirmem que uma equipe de 
Enfermagem capacitada é suficiente para impedir o delirium (Svenningsen 
et al., 2011). Estudos demonstraram que a implementação do protocolo 
de sedação e analgesia aumentou a carga de trabalho de enfermagem 
(Mehta et al., 2012). Outros autores evidenciam que algumas das principais 
razões que dificultam a implementação desse mesmo protocolo são a falta 
de suporte de enfermagem e a preocupação com o risco de remover os 
dispositivos invasivos (O’connor et al, 2010).

Convém ressaltar que as práticas de contenção física existem, so-
bretudo, pela falta de um número ideal de profissionais de Enfermagem à 
beira do leito. A despeito de todas as evidências sugerirem mais atenção 
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à tecnologia leve, o dimensionamento da equipe de Enfermagem em UTIs 
brasileiras foi modificado e, atualmente, é regido pela RDC nº 26, de 11 de 
maio de 2012, que preconiza a existência de um enfermeiro para cada dez 
leitos e de um técnico de Enfermagem para cada dois leitos, aumentando 
o quantitativo de pacientes críticos sob os cuidados diretos do enfermeiro 
assistencial.

Por fim, destaca-se o isolamento familiar como um dos fatores de risco 
de natureza modificável, que a literatura descreve como contribuinte para a 
ocorrência do delirium. Neste estudo, não foi aplicada nenhuma correlação 
do isolamento do paciente com a gênese do delirium, visto que todos os 
idosos que permanecem na UTI recebem a visita de familiares apenas em 
horários estabelecidos pela instituição do estudo. Alguns autores ressaltam 
que a presença de um familiar como acompanhante do idoso na UTI, assim 
como políticas de visita aberta, diminuem o estresse do paciente e da 
família (Furuya et al., 2011). Outro estudo observacional concluiu que os 
pacientes que tiveram a participação da família com a ajuda de enfermeiros 
desenvolveram menos delirium do que os que não passaram por essa 
experiência, pois proporcionou a esse grupo segurança e orientação, que 
diminuíram a tensão percebida pelos estressores auditivos e visuais, como 
alarmes de monitores e do cenário da UTI (Black; Boore; Parahoo, 2011).

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo demonstraram entre os fatores de risco 

precipitantes, os dispositivos invasivos, a presença de dor e de contenção 
física expressaram mais relação com a ocorrência do delirium. Para prevenir 
esse mal, devem-se perseguir as seguintes metas: avaliar diariamente a 
necessidade de utilizar os dispositivos invasivos, como o cateter venoso 
central e o cateter urinário; mobilizar precocemente o idoso, em busca do 
desmame ventilatório com implementação de protocolos de sedação e 
analgesia, que permitem que ele fique acordado, mas sem dor; respeitar 
as horas de sono, diminuindo o barulho e as luzes durante a noite, visando 
manter o ciclo sono-vigília, e especialmente, fazer com que a família participe 
mais para evitar o isolamento imposto por esses espaços.

Do mesmo modo, é imperativa a mudança de práticas de contenção 
física. É importante ressaltar que a retirada da sedação contínua, com a 
implementação do despertar diário ou do uso de um protocolo de sedação 
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e de analgesia, a fim de evitar o uso de dispositivos de contenção, visa, 
prioritariamente, promover uma boa prática quanto ao cuidado com o idoso 
gravemente enfermo. Isso também está associado à diminuição do tempo 
de ventilação mecânica e a ocorrência do delirium. Entretanto, para que 
esse cuidado humanizado e qualificado ocorra, faz-se necessário, dentre 
outros aspectos, um quantitativo de pessoal de Enfermagem satisfatório 
para atender às intervenções demandadas pelos idosos internados em UTIs.
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REPERCUSSÕES DA PANDEMIA DA 
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INTRODUÇÃO
A doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) se estabeleceu 

como um dos maiores desafios de saúde na atualidade. Caracterizada por 
alto grau de contágio e possibilidade de rápida evolução sintomatológica 
com tendência a gravidade, a COVID-19 gerou colapso nos sistemas de 
saúde, afetando os serviços de manutenção do cuidado contínuo, incluindo 
os associados ao vírus da imunodeficiência humana (HIV) e síndrome da 
imunodeficiência adquirida (aids) (Ouattara et al., 2023).

As repercussões sobre o curso clínico e a epidemiologia da coinfecção 
SARS-CoV-2/HIV segue em investigação. Nessa perspectiva, a literatura 
aponta que há uma interdependência entre a ativação imunológica e a 
resposta adequada ao SARS-CoV-2, o que justifica a atenção substancial 
dada à vulnerabilidade de indivíduos imunossuprimidos (Dadashi et al., 
2022).

Para a população em geral, idade, comorbidades, raça e etnia foram 
identificadas como fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento 
de infecção grave pelo SARS-CoV-2 e má progressão da doença. Em relação 
às pessoas vivendo com HIV (PVHIV), Centros de Controle e Prevenção 
de doenças ratificam esses fatores e os associam com a imunodeficiência 
avançada e à interrupção da terapia antirretroviral (TARV) (Basoulis et al., 
2023).
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Sabe-se que a interrupção no uso contínuo da TARV pode trazer 
implicações diretas para a saúde das PVHA e a ocorrência de lockdowns 
prolongados podem levar à diminuição da adesão terapêutica por redução 
de acesso e falta de medicamentos nos serviços de saúde, além de poder 
refletir negativamente na mortalidade relacionada à síndrome (Bulstra et 
al., 2021).

Um estudo realizado na cidade de Atlanta, nos Estados Unidos da 
América, sugeriu que as respostas governamentais à COVID-19, como a 
adoção do distanciamento social, foram associadas ao aumento no can-
celamento de consultas de acompanhamento clínico nessa população 
(Kalichman et al., 2020). A redução da disponibilidade de preservativos 
também pode repercutir sobre indicadores, a exemplo do aumento da taxa 
de incidência da infecção em detrimento às ações preventivas nos serviços 
de saúde (Bulstra et al., 2021).

Logo, faz-se necessária a análise das evidências científicas presentes na 
literatura sobre os indicadores clínicos, terapêuticos, de acompanhamento 
e manejo da infecção em tempos de pandemia da COVID-19, para entender 
as repercussões destas sobre os indicadores citados. Nessa perspectiva, 
questiona-se “Quais as evidências disponíveis na literatura científica acerca 
da repercussão da COVID-19 em indicadores clínicos, terapêuticos, de 
acompanhamento e manejo da infecção em pessoas com HIV ou aids?”.

Assim, objetivou-se verificar as evidências científicas sobre a repercus-
são da COVID-19 em indicadores clínicos, terapêuticos, de acompanhamento 
e manejo do HIV/aids.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que sintetizou os 

conhecimentos científicos sobre a temática, desenvolvida em seis etapas: 
elaboração da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão 
e exclusão; categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na 
revisão; interpretação dos resultados; e síntese da revisão desenvolvida 
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). 

Nessa perspectiva, a questão de pesquisa foi estruturada de acordo 
com o acrônimo PICo: Foram considerados participantes (P) - “pessoas 
com HIV ou aids”, o fenômeno de Intervenção (I) - “indicadores clínicos, 
terapêuticos, de acompanhamento e manejo da infecção”, e o Contexto 
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do estudo (Co) – “Pandemia da COVID-19”. A partir dessa estratégia foi 
estruturada a seguinte questão norteadora: Quais as evidências disponíveis 
na literatura científica acerca da repercussão da pandemia da COVID-19 
nos indicadores clínicos, terapêuticos, de acompanhamento e manejo da 
infecção em pessoas com HIV ou aids?

As bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), SCOPUS, PubMed/Medline (National Library of Medicine 
and National Institutes of health) e EMBASE (Excerpta Medica Database) 
foram elencadas para realização da etapa de busca aos estudos científicos. 
Utilizou-se os termos controlados de acordo com o Medical Subject Headings 
(MeSH), combinados de diferentes formas a partir do uso de operadores 
booleanos (AND e OR), escolhidos para favorecer a amplitude de busca. 
Os descritores utilizados em cada base foram “Acquired Immunodeficiency 
Syndrome”, “HIV”, “COVID-19” e “Coinfection”.

As buscas foram realizadas no período de fevereiro a abril de 2023, 
considerando-se os seguintes critérios de inclusão: artigos disponibilizados 
na íntegra, com acesso gratuito e completo, que abordassem a temática 
proposta pelo estudo, publicados nos idiomas português, espanhol e inglês, 
entre janeiro de 2020 a fevereiro de 2023. Os resultados obtidos foram 
exportados para o gerenciador de referências, o software Rayyan Systematic 
Review, desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute) (Silva 
et al, 2023), onde foram feitas exclusões de acordo com os critérios a seguir: 
artigos duplicados, que não abordaram a temática do estudo e artigos de 
revisão, editorias ou literatura cinzenta. Essa etapa ocorreu através de revisão 
por pares separadamente, para padronização da busca e identificação de 
diferenças nos resultados. Posteriormente, as discordâncias encontradas 
entre os resultados foram resolvidas por um terceiro revisor.

As etapas de seleção e a elegibilidade dos estudos foram norteadas 
pelas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses 
(PRISMA) (Tricco et al., 2018). Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 
2019, para a categorização das informações extraídas dos artigos, sendo 
essas: título do artigo, ano de publicação, autores, país de origem, perió-
dico de publicação, tipo de estudo, idioma, objetivos do estudo, principais 
resultados e nível de evidência.

A classificação do nível de evidência foi realizada levando em conside-
ração quatro níveis, sendo esses: nível alto (ensaios clínicos bem delineados, 
com amostra representativa e, em alguns casos, estudos observacionais 
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bem delineados com achados consistentes); nível moderado (ensaios clínicos 
com limitações leves, estudos observacionais bem delineados, com achados 
consistentes); nível baixo (ensaios clínicos com limitações moderadas, 
estudos observacionais comparativos: coorte e caso-controle); e nível 
muito baixo (ensaios clínicos com limitações graves, estudos observacionais 
comparativos com presença de limitações, estudos observacionais não 
comparados e opinião de especialistas) (Brasil, 2014).

A análise de dados ocorreu por intermédio do software Interface de 
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 
(IRaMuTeQ) versão 0.7 alpha2. A partir de resumos construídos de cada es-
tudo selecionado e traduzido, em seguida organizados de forma a compor o 
corpus textual, preparado e revisado para o processamento pelo IRaMuTeQ, 
que possibilitou a execução de análises estatísticas sobre o corpus textual.

Utilizou-se ainda a análise lexical simples, a partir do desenvolvimen-
to de uma nuvem de palavras, que refletiu a representação gráfica das 
mesmas, por meio do agrupamento e organização de acordo com suas 
frequências (Camargo; Justo, 2013). Utilizou-se, por fim, o recurso de análise 
multivariada - classificação hierárquica descendente (CHD), que permitiu 
agrupamento de vocabulário semelhante entre si em classes de segmentos 
textuais, simultaneamente, a vocabulários diferentes dos segmentos de 
outras classes. A análise da CHD foi apresentada pelo software em forma 
de dendrograma, que permite visualizar o agrupamento das classes e a 
relação semântica existente entre elas (Sousa, 2021).

 O presente estudo dispensou o parecer do Comitê de Ética, uma vez 
que não se trata de pesquisa que envolva seres humanos.

RESULTADOS
A partir da estratégia de busca, foram encontrados 1.343 artigos nas 

bases de dados, dentre os quais 17 estavam em consonância com o tema 
proposto no estudo. Os processos de inclusão e exclusão estão apresen-
tados no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos  

conforme critérios de inclusão e exclusão estabelecidos na presente revisão.  

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre os estudos incluídos, a maioria foi publicado em língua inglesa 
(16/94,1%) e apenas um em espanhol (1/5,9%). Observou-se maior quantidade 
de estudos desenvolvidos na China e Estados Unidos (3/17,6%), seguidos de 
Espanha (2/11,8%) e África do Sul, Argentina, Bélgica, Brasil, Chile, Guatemala, 
Indonésia, Israel e Rússia com 5,9% cada, correspondente a produção de 
um estudo.

Quanto ao ano de publicação, a quantidade ganha notoriedade em 
2021 (8/47,1%), seguido de 2020 (5/29,4%), 2022 (3/17,6%) e, por fim, 2023 
(1/5,9%). Em relação aos níveis de evidência, 6 (35,2%) foram classificados 
como nível baixo, 5 (29,4%) nível moderado, 4 (23,5%) nível muito baixo e 
2 (11,7%) nível alto. Quanto ao delineamento dos estudos, 17 (100%) eram 
transverais, sendo 12 (70,5%) estudos observacionais de coorte retrospectiva 
e 5 (29,4%) estudos observacionais de coorte prospectiva.

A nuvem de palavras, representação estatística de maneira gráfica do 
corpus textual, constatou maior frequência da palavra COVID, evidencian-
do-se 88 repetições, conforme a Figura 2.
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 Figura 2 – Nuvem de palavras – representação estatística do corpus textual.  

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2023.

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com base no corpus textual, a análise da CHD revelou a formação 
de seis classes distintas, como mostrado na Figura 3. Com o objetivo de 
nomear cada uma dessas classes, levou-se em consideração o contexto ao 
qual o grupo de palavras se referia. Dessa forma, para cada agrupamento, 
foi proposta uma denominação apropriada.

Figura 3 – Dendrograma de Classificação Hierárquica Descendente do corpus sobre 

os impactos em indicadores clínicos, terapêuticos, de acompanhamento e manejo 

do HIV/aids durante a pandemia da COVID-19. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Classe 1: Infecção por SARS-CoV-2 e indicadores clínicos de PVHA, 
compreende às alterações relacionadas aos níveis de carga viral e linfócitos 
T CD4+, que revelou associações entre os níveis de linfócitos T CD4+, carga 
viral, produção de anticorpos e progressão/gravidade da COVID-19.

Classe 2: Risco de coinfecção por SARS-CoV-2 e evolução à desfechos 
negativos em PVHA, aponta que não há diferença significativa entre a 
população em geral e PVHA quanto ao agravamento do quadro clínico ou 
evolução ao óbito associados à COVID-19.

Classe 3: Delineamento epidemiológico e sintomatológico de PVHA 
com COVID-19, destaca que a maioria dos indivíduos coinfectados eram do 
sexo masculino e possuíam idade maior/igual a 50 anos. A sintomatologia 
não diferiu da população em geral, corroborando às evidências gerais, 
com a apresentação de dispneia, fadiga, tosse, diarreia, anosmia e algesia.

Classe 4: Impactos da pandemia da COVID-19 no cuidado contínuo 
de PVHA, compreende alterações no continuum dessa população através 
da redução da realização de testes para diagnóstico do HIV, bem como do 
número de consultas de acompanhamento, exames de rotina e dispensação 
de medicamentos.

Classe 5: Fragilidades impostas pela pandemia da COVID-19 aos 
serviços de atendimento às PVHA, revela que há necessidade de uma 
organização do cuidado e estabelecimento de estratégias eficazes para 
garantir o acesso das PVHA às ações e serviços de saúde frente a um 
cenário pandêmico.

Classe 6: Aspectos terapêuticos de PVHA hospitalizadas por coinfecção 
pelo SARS-CoV-2, que compreende às especificidades dessa população 
frente a necessidade de manejo terapêutico, evidenciando diferenças 
discretas ou nenhuma quando comparados à população em geral.

DISCUSSÃO
A nuvem de palavras traz o conceito de repetição, evidenciando que 

quanto maior a fonte da palavra, maior a frequência que ela aparece no 
corpus textual. A palavra “COVID” apresentou-se em destaque no centro 
da nuvem, seguida dos termos “HIV”, “paciente”, “PVHIV”, “infecção”, “não”, 
“maior”, “mais”, “célula”, “grupo” e “risco”, que se associam entre si uma vez 
que refletem a abordagem dos pormenores da coinfecção HIV/COVID-19, 
como objeto de estudo (Ballivian et al., 2020; Ceballos et al., 2021; Chang 
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et al., 2021; Díez et al., 2021; El Moussaoui et al., 2021; Huang et al., 2021; 
Kalichman et al., 2020; Matsuda et al., 2022; Medina et al., 2021; Mnguni et 
al., 2023; Nagarakanti et al., 2021; Sharov, 2020; Stoeckle et al., 2020; Yang 
et al., 2021; Yang et al., 2022; Yunihastuti et al., 2022 Vizcarra et al., 2020).

Desfechos negativos resultantes da associação entre COVID-19 e 
condições crônicas pré-existentes, como a infecção pelo HIV, passaram 
a ser estudados no decorrer do período pandêmico. Uma revisão abran-
gente construída com evidências globais destaca a possível influência de 
padrões médicos locais, decisões terapêuticas tomadas, comportamentos 
de autopreservação dos grupos de risco e fatores biológicos na susceti-
bilidade ao agravamento da condição crônica subjacente ou da COVID-19 
(Treskova-Schwarzbach et al., 2021), aspectos avaliados na presente revisão 
com enfoque nas PVHA.

A depleção das ações de saúde relacionou-se às políticas de confina-
mento que permitiam apenas serviços de urgência. A China, por exemplo, 
implementou bloqueios em cidades, restrições às viagens, suspensão 
de serviços postais e quarentena domiciliar (Sun et al., 2021). Na França 
também foram observadas medidas de contenção, como fechamento das 
instituições de ensino e de locais públicos em geral e horários reduzidos 
de trabalho ou teletrabalho, além do isolamento domiciliar (Chamboredon; 
Roman; Colson, 2020).

Os estudos incluídos na atual revisão não se aprofundaram sobre o 
contexto organizacional de saúde, entretanto trouxeram informações rele-
vantes. Um estudo feito em uma cidade brasileira citou a estratégia adotada 
de aumento da quantidade de TARV dispensada (de 30 para 90 dias), 
bem como, situações que sugerem que houve reformulação de serviços, 
sendo elas o aumento da dispensação de PrEP e rapidez na vinculação de 
PVHA (Matsuda et al., 2022). El Moussaoui et al. (2021) evidenciou a imple-
mentação da telemedicina, que possibilitou a ocorrência de consultas de 
acompanhamento com médicos infectologistas. Iniciativas de reorganização 
para permanência do atendimento também foram identificadas na capital 
da Itália (Giuliani et al., 2020).

Na China, empregou-se a distribuição gratuita de TARV em clínicas 
selecionadas e pelos correios. Do mesmo modo, os Estados Unidos emitiram 
informações para PVHIV manterem suprimento da TARV idealmente por 90 
dias, com possibilidade de encomenda postal (Jiang; Zhou; Tang, 2020). 
Tais ações foram aplicadas logo após a declaração de pandemia pela OMS, 
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o que pode explicar a alta prevalência de PVHIV em uso regular de TARV 
no mesmo período nesses locais.

Sobre os impactos da pandemia da COVID-19 no cuidado contínuo 
de PVHA, alguns panoramas diferiram conforme a região de estudo, situ-
ação econômica e disponibilidade de recursos. Ainda assim, comparado 
ao período pré pandêmico, houve redução do número de testagem nos 
serviços, de novos diagnósticos, do quantitativo de consultas e da triagem 
para infecções oportunistas e comorbidades (El Moussaoui et al., 2021; 
Kalichman et al., 2020; Matsuda et al., 2022; Medina et al., 2021;), realidade 
vivenciada em diversos países, que ratifica a existência da interrupção dos 
serviços de rotina durante o período pandêmico, exigindo novas estratégias 
para o continuum do cuidado ao HIV/aids (Hung et al., 2022; Norwood et 
al., 2022; Shi et al., 2021).

Identificou-se acentuação do uso de substâncias e de problemas de 
saúde mental, dificuldades na obtenção de necessidades básicas, interfe-
rência no trabalho e problemas de acesso aos serviços médicos prestados 
por telemedicina e interrupção na obtenção de TARV, devido restrição e 
adoção de comportamentos de proteção (Ballivian et al., 2020; Kalichman 
et al., 2020). Igualmente aos resultados encontrados nessa revisão, as 
mesmas dificuldades foram levantadas em outras pesquisas (Hung et al., 
2022; Rosen et al., 2022; Shi et al., 2021).

A infecção por SARS-CoV-2 e indicadores clínicos das PVHA foram 
avaliados distintamente nas pesquisas que abordaram a temática na presente 
revisão. Constatou-se o aumento do processo de exaustão dos linfócitos T 
CD4+ (LT-CD4+), outrora já existente e ocasionado pelo HIV (Sharov, 2020). 
Detectou-se níveis maiores de IgM na presença de alta contagem de LT-
CD4+, além dessa imunoglobulina ter sido identificada em maior quantidade 
em indivíduos com baixa carga viral de HIV em comparação aos pacientes 
com altos níveis desse indicador (Yang et al., 2022).

Destaca-se, também, níveis de IgG menores em indivíduos coinfec-
tados, e menor contagem de LT-CD4+ tanto no momento da admissão 
quanto durante o curso da COVID-19, após recuperação da sintomatologia 
respiratória, em comparação aos indivíduos sem HIV. Esse mesmo estudo 
sugere que níveis baixos de LT-CD4+ pode ser um dos motivos associados a 
deficiência de produção de anticorpos nessa população (Yang et al., 2021).

Guo et al. (2020) levantaram a hipótese de que a disfunção imunoló-
gica relativa pode atuar como fator protetor contra a cascata de citocinas 
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estimulada pelo SARS-CoV-2, o que limita a resposta inflamatória aguda. Por 
outro lado, Nasreddine et al. (2021) aponta que a resposta lentificada pode 
promover a progressão da doença, o que pode estar correlacionado às altas 
taxas de hospitalização pela coinfecção entre PVHIV, dados corroborados 
pela pesquisa de Riou et al. (2021).

Comparado a população em geral, não foi observada presença de maior 
agravamento ou morte associada à COVID-19 (Díez et al., 2021; Stoeckle 
et al., 2020; Yang et al., 2022), realidade também verificada em estudos 
multicêntricos realizados nos Estados Unidos (Faiz et al., 2023; Sigel et al., 
2020;) e em uma revisão da literatura latino-americana e caribenha (Garcia 
et al, 2022). Em relação aos fatores associados a gravidade da COVID-19, 
um estudo avaliado nessa revisão sugere que a interrupção no uso da 
TARV por dois a três meses e, especialmente, por seis meses ou mais, pode 
tornar a infecção pelo HIV um fator de risco significativo para ocorrência de 
desfechos graves da COVID-19 (Sharov, 2020). Além do não uso da TARV, 
Yunihastuti et al., (2022) destacou a contagem recente de LT-CD4+ <200 
células/mm³, possuir uma infecção oportunista ativa e ser diagnosticado 
com qualquer comorbidade.

Evidenciou-se que a idade avançada, interrupção no uso da TARV 
(Huang et al., 2021) uso de tenofovir prévio, IMC elevado e presença de 
comorbidades, foram aspectos que predispuseram ao diagnóstico de 
COVID-19 em PVHIV (Vizcarra et al., 2020). Faiz et al. (2023) ressaltam 
que, para a compreensão exata da dinâmica dessa coinfecção, é preciso ir 
mais a fundo nos dados do público-alvo, adesão ao tratamento e variáveis   
clínicas inerentes, informações essas que não estiveram totalmente explícitas 
nos estudos revisados.

A infecção pelo HIV bem controlada foi associada a hospitalização sem 
gravidade na maioria dos estudos que abordaram internamento nesta revisão 
(Díez et al., 2021; Vizcarra et al., 2020; Yunihastuti et al., 2022), exceto por 
Chang et al. (2021) que observaram maior incidência de COVID-19, hospitaliza-
ção e necessidade de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nessa 
população. Destaca-se que a variabilidade do resultado pode ter influência 
do desenho e do método de estudo escolhido (Treskova-Schwarzbach et 
al., 2021). Diferentemente dos grupos controle utilizados, maiores chances 
de hospitalização de PVHIV com COVID-19 estiveram relacionadas a co-
morbidades, tabagismo e infecções oportunistas, tal como visto em outras 
publicações (Sigel et al., 2020; Treskova-Schwarzbach et al., 2021).



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

146

Constatou-se no presente estudo que PVHIV com COVID-19 eram, 
em sua maioria, homens, com faixa etária entre 30 e 59 anos, em uso de 
TARV, em supressão viral, mais jovens do que a população em geral e 
com diagnósticos secundários de comorbidades como Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), doenças cardiovasculares e doença renal crô-
nica. Os dados são semelhantes aos relatados em uma revisão da literatura 
com artigos desenvolvidos em cinco países da Europa e Américas e em 
uma revisão chinesa (Gatechompol et al., 2021; Huang et al., 2022). Uma 
pesquisa retrospectiva feita na África do Sul reafirma a maioria dessas 
variáveis, exceto o gênero, na qual a coorte foi composta marjoritariamente 
por mulheres (Mnguni et al., 2023).

Quanto ao perfil sintomatológico, os sintomas frequentemente iden-
tificados foram: febre, dispneia, fadiga, tosse, diarreia, anosmia e ageusia. 
Yang et al. (2021) destacam a temperatura corporal elevada com duração 
prolongada e maior período para regressão de lesões pulmonares em 
relação às imagens de tomografia computadorizada de tórax em PVHIV do 
que em um grupo controle. Ceballos et al. (2021) investigaram a ocorrência 
de complicações, que se concentraram em eventos cardiovasculares não 
relacionados ao uso de hidroxicloroquina. O padrão de sintomas visto nesta 
revisão foi observado em outros estudos, mas diferenciam-se na tendência 
ao desenvolvimento de doença grave e mortalidade (Gatechompol et al., 
2021; Huang et al., 2022; Mnguni et al., 2023).

Em relação aos aspectos terapêuticos da hospitalização de PVHA 
coinfectadas pelo SARS-CoV-2, a necessidade de cuidados em UTI se 
apresentou maior em PVHIV do que em grupo controle (Ceballos et al., 2021; 
Chang et al., 2021). Stoeckle et al. (2020) e Díez et al. (2021) destacaram 
que não houve diferença significativa entre PVHA e grupo controle quanto 
ao uso de hidroxicloroquina, corticosteroides sistêmicos e redemsivir.

Com relação ao uso de ventilação mecânica invasiva e oxigênio suple-
mentar, PVHIV apresentaram menor frequência de uso quando comparado 
a população em geral com COVID-19 (Nagarakanti et al., 2021; Díez et al., 
2021), além de não haver diferença estatisticamente significativa Stoeckle 
et al., 2020). Sigel et al. (2020) também destacaram que não houve maior 
necessidade de ventilação mecânica em PVHA comparado a um grupo 
demograficamente semelhante, entretanto suscitou que haja mais investi-
gações devido a frequência de DPOC e tabagismo nesse público.
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As limitações do presente estudo referem-se à possibilidade de au-
sência de estudos relevantes indexados em outras bases de dados. A 
presença de pesquisas com classificação de nível de evidência “baixo” e 
“muito baixo” e período de seguimento de estudo delineado apenas no 
início do período pandêmico (comumente até o primeiro semestre de 2020), 
pode-se configurar como um risco de viés publicação.

CONCLUSÃO
A pandemia da COVID-19 proporcionou repercussões negativas na 

manutenção dos serviços para o cuidado contínuo à PVHA, interferindo nas 
ações de prevenção, diagnóstico e tratamento, assim como no autocuidado. 
Destaca-se entre os indicadores clínicos, terapêuticos e acompanhamento 
o uso regular da TARV, presença de supressão viral e baixa tendência à 
gravidade e evolução ao óbito.

Ressalta-se a variabilidade de apresentação da coinfecção HIV/SARS-
CoV-2 com base nas características da população-alvo dos estudos e região 
geográfica. É notório que a repercussão da pandemia nos indicadores 
relacionados às PVHA, ainda seguem em investigação. Entretanto, os prin-
cipais achados poderão fundamentar a reestruturação dos sistemas de 
saúde pós-pandemia, a fim de reduzir os impactos prejudiciais do período 
pandêmico da COVID-19.
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CAPÍTULO 10 

COMUNICAÇÃO PERSUASIVA E SEU 
EFEITO SOBRE A INTENÇÃO DE USO DE 
PRESERVATIVOS ENTRE MULHERES
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Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Thaynara Ferreira Filgueiras

Fernanda Maria Chianca da Silva

Maria Júlia Guimarães Oliveira Soares

Simone Helena dos Santos Oliveira

INTRODUÇÃO
O uso do preservativo continua sendo considerado a melhor alternativa 

de se proteger das infecções sexualmente transmissíveis (IST), por ser um 
insumo de alta eficácia, baixo custo e facilidade de uso, é a estratégia mais 
utilizada mundialmente e uma das abordagens de prevenção inserida na 
proposta de Prevenção Combinada do Ministério da Saúde (Brasil, 2017).

Todavia, mesmo com as campanhas de combate ao HIV e demais IST, 
distribuição gratuita dos preservativos nos serviços de saúde, incentivo à 
prevenção combinada e melhoria do acesso aos serviços de saúde, a prática 
do sexo desprotegido continua sendo relevante no contexto das IST, as 
quais permanecem um fator preocupante no cenário de saúde brasileiro 
(Araújo, Guanabara, Nunes, 2018).

A feminização da epidemia do hiv, caracterizada pela condição de 
vulnerabilidade da mulher devido a fatores como desigualdade de gênero, 
violência, aspectos biológicos, fatores sociais, econômicos, culturais e 
religiosos, colocou em posição de destaque a elaboração de estratégias e 
ações de saúde voltadas ao público feminino (Estavela, Seidl, 2015).

A continuação da exposição ao risco por mulheres pode estar relacio-
nada ao seu comportamento sexual, especialmente quando estão inseridas 
em um contexto de relacionamento estável ou parceria fixa, onde a relação 
sexual é considerada segura, associada à fidelidade, intimidade e confiança 
no parceiro (Silva, Szapiro, 2015).
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Por conseguinte, os cuidados preventivos tendem a ser destinados 
à contracepção, que na maioria das vezes fica ao encargo dos métodos 
hormonais, de forma não combinada ao uso do preservativo, tanto por livre 
escolha da mulher, encorajada pela confiança no parceiro, quanto pela difi-
culdade de negociação de práticas sexuais seguras. Com essas práticas, as 
mulheres acabam contribuindo com a continuidade das infecções adquiridas 
sexualmente e a feminização da epidemia de HIV (Silva, Szapiro, 2015).

Sendo assim, a compreensão do comportamento humano e dos fatores 
que o influenciam pode auxiliar na busca por intervenções que visam o 
incentivo ao comportamento livre de prejuízos e a modificação de hábitos 
não saudáveis, como o sexo sem preservativo (Compton, Jackson, Dimmock, 
2016).

Nesse contexto, a Teoria da Ação Racional (TAR) desenvolvida por 
Fishbein e Ajzen, surge como aporte teórico-metodológico importante 
para o estudo do comportamento humano frente a uma situação específica 
(Ajzen, Fishbein, 1980).

De acordo com a TAR, o comportamento do indivíduo é precedido pela 
intenção de concretizá-lo, sendo esta, influenciada por determinantes. Ao se 
conhecer estes determinantes, que podem ser de origem comportamental 
e normativa, é possível predizer a intenção comportamental, explicar e 
influenciar o comportamento do indivíduo (Ajzen, Fishbein, 1980).

Nessa perspectiva, a comunicação persuasiva é uma estratégia de 
grande potencial quando se pretende desenvolver intervenções para preve-
nir adoecimentos e influenciar boas condutas em saúde. Quando planejada 
estrategicamente para interagir de maneira emocional com o público-alvo, 
atua sobre crenças individuais e normas sociais, podendo contribuir com a 
mudança de comportamento (Andrade, 2018).

Sob esta ótica, estudo com mulheres residentes em aglomerado sub-
normal identificou as crenças comportamentais e normativas, positivas e 
negativas, a respeito do uso do preservativo (Andrade et a.l, 2020). Nova 
pesquisa validou o formato audiovisual de comunicações persuasivas 
elaboradas a partir das crenças de mulheres residentes em aglomerado 
subnormal (Andrade, 2018).

Ambos os estudos direcionaram a elaboração desta pesquisa com a 
seguinte questão norteadora: Qual o efeito da comunicação persuasiva 
negativa, enquanto estratégia interventiva, na intenção comportamental 
de uso de preservativos entre mulheres?
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Assim, no presente estudo objetivou avaliar o efeito da comunicação 
persuasiva negativa sobre a intenção comportamental de uso de preserva-
tivos entre mulheres em situação de vulnerabilidade social, à luz da Teoria 
da Ação Racional.

MÉTODO
Trata-se de estudo de intervenção não controlado, transversal, do tipo 

antes e depois e de abordagem quantitativa, fundamentado na Teoria da 
Ação Racional (TAR).

 O estudo integra o projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicações 
persuasivas e o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglome-
rado subnormal: estudo experimental” e reporta-se diretamente à avaliação 
do efeito da comunicação persuasiva negativa na intenção comportamental 
de uso do preservativo do grupo de interesse, com medidas antes e após 
intervenção através do uso do instrumento IUPres, oriundo da dissertação 
de mestrado “Efeito da comunicação persuasiva na intenção de uso do 
preservativo entre mulheres” (Trevizolo, 2021). A intervenção ocorreu por 
meio de recurso em formato audiovisual.

O estudo foi realizado em uma Unidade Integrada de Saúde da Família, 
adscrita a aglomerado subnormal, situado no município de João Pessoa, 
Paraíba.

A população foi composta por mulheres usuárias da Unidade Integrada 
de Saúde da Família localizada no aglomerado subnormal, com faixa etária 
de 18 a 40 anos, alfabetizadas e com vida sexual iniciada.

De uma amostra inicial composta por 50 mulheres expostas à co-
municação persuasiva negativa durante o projeto guarda-chuva, foram 
excluídas quatro que não responderam à questão correspondente à variável 
dependente – intenção comportamental – indispensável à realização da 
análise dos dados. Assim, a amostra final foi constituída de 46 mulheres.

O instrumento denominado Intenção de Uso do Preservativo (IUPres) 
utilizado nesta pesquisa, contém 32 itens e é composto por perguntas de 
caracterização sociodemográfica e afirmações fundamentadas nas crenças 
modais salientes comportamentais e normativas das participantes. Além 
de sentenças que incluíram três variáveis externas.

O desenvolvimento e validação do instrumento ocorreram em etapas do 
projeto guarda-chuva, prévias a este estudo. Sua utilização nesta pesquisa 
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foi autorizada pela autora (Andrade, 2018) e pela Coordenadora do projeto 
guarda-chuva.

A abordagem das mulheres foi realizada no interior da Unidade 
Integrada de Saúde da Família, enquanto aguardavam atendimento. As 
participantes foram orientadas sobre a natureza e as etapas da pesquisa, 
bem como sobre a importância de manter sigilo a respeito do conteúdo 
do vídeo que assistiram.

Após o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), a coleta de dados ocorreu em uma sala disponibilizada 
pela USF, proporcionando ambiência favorável ao seu desenvolvimento.

Ao fim da primeira etapa de preenchimento do instrumento, as parti-
cipantes receberam um equipamento (tablet) acoplado a fones de ouvido, 
contendo a comunicação persuasiva negativa, e ao término da intervenção, 
realizaram novamente o preenchimento do IUPres.

Os dados foram inseridos em planilha no Microsoft Excel, codificados 
e encaminhados ao estatístico com reconhecida competência no alcance 
das análises compatíveis aos objetivos delineados para a pesquisa.

No tocante ao tipo de comunicação, vale salientar que ela recebe 
o nome de negativa por remeter atributos negativos ao não uso do pre-
servativo, como ‘ser um comportamento desagradável e que faz mal à 
saúde’. Portanto, embora a comunicação receba o atributo ‘negativa’, todas 
as mensagens buscam influenciar as mulheres a usarem o preservativo. 
O vídeo pode ser acessado através do link: https://www.youtube.com/
watch?v=0AoUKYp5gDo (Tecsaúde, 2020).

Foi utilizada a estatística descritiva, com frequências simples absolutas 
e percentuais para as variáveis categóricas e organização dos resultados 
em tabelas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar normalidade 
dos escores avaliados, demonstrando a necessidade do uso do teste de 
Spearman para todas as variáveis, exceto para a medida indireta da Norma 
Subjetiva, na qual foi utilizada r de Pearson. Para avaliar a adequação do 
modelo estatístico proposto para descrever as observações, foram verifica-
das a normalidade e independência dos erros, fundamentando a realização 
das análises estatísticas por meio de técnicas univariadas (Miot, 2017). Foi 
adotado o nível de significância de 5% (valor-p<0,05).

https://www.youtube.com/watch?v=0AoUKYp5gDo
https://www.youtube.com/watch?v=0AoUKYp5gDo
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 Em um segundo momento, construíram-se modelos de regressão linear 
múltipla, para análise dos fatores associados à intenção comportamental 
antes e após intervenção. Na sequência, por etapas (Stepwise), foram 
retirados os construtos que possuíam uma maior probabilidade de não 
ter associação com a variável dependente (intenção comportamental). No 
modelo final permaneceram apenas os construtos que apresentaram um 
nível de significância menor que 5%.

 A pesquisa foi realizada obedecendo todas as normas éticas regidas 
pela Resolução 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde 
(BRASIL, 2012; 2016). O projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicações 
persuasivas e o uso do preservativo entre mulheres residentes em aglome-
rado subnormal: estudo experimental”, financiado pelo Conselho Nacional 
de Pesquisa – CNPq (Projeto Universal Processo no. 430896/2016-6), foi 
aprovado sob parecer nº1.759.233.

RESULTADOS
Os dados sociodemográficos das participantes do estudo estão apre-

sentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização das mulheres residentes em aglomerado subnormal.  

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019. (N=46)

Variáveis n (%)

Média de idade 29,17 (DP=7,51)

Idade

18 a 29 anos (adulto jovem) 25 54,3

30 a 40 anos (adulto) 21 45,7

Naturalidade

João Pessoa 24 52,2

Outros municípios 20 43,5

Missing 2 4,3

Situação conjugal

Com companheiro 33 71,7

Sem companheiro 13 28,3
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Escolaridade

Fundamental 20 43,5

Médio 20 43,5

Superior 4 8,6

Pós-graduação 2 4,4

Etnia

Branca 13 28,2

Preta 5 10,9

Parda 27 58,7

Asiática 1 2,2

Religião

Católica 19 41,3

Evangélica 16 34,8

Sem religião 3 6,5

Cristã 6 13,0

Outras 2 4,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 2 é possível observar a relação entre as variáveis do modelo, 
bem como das variáveis externas com a medida da intenção comportamental.

Tabela 2 – Correlação entre as variáveis da TAR e externas relacionadas ao uso do 

preservativo antes e após a intervenção. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019 (N=46).

Antes da intervenção

Variáveis Intenção MDA MIA MDNS MINS Autocuidado Estabilidade Confiança

Intenção 1 0,50** 0,10 0,18 0,19 0,22 -0,09 0,10

MDA 1 0,22 0,26 0,14 0,30* 0,15 -0,01

MIA 1 0,22 0,22 -0,01 0,34* 0,12

MDNS 1 0,36* 0,48** -0,11 -0,14

MINS 1 0,10 0,34* 0,17

Autocuidado 1 0,16 0,04

Estabilidade 1 0,34*

Confiança 1
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Após a intervenção

Variáveis Intenção MDA MIA MDNS MINS Autocuidado Estabilidade Confiança

Intenção 1 0,46** 0,45** 0,32* 0,18 0,22 -0,08 0,07

MDA 1 0,35* 0,22 0,23 0,08 0,17 -0,20

MIA 1 0,09 0,12 0,11 0,03 -0,04

MDNS 1 0,42** 0,41** 0,12 0,25

MINS 1 0,29* 0,39* 0,23

Autocuidado 1 0,21 0,01

Estabilidade 1 0,42*

Confiança 1

*p<0,05 **p<0,01 MDA – Medida Direta da Atitude; MIA – Medida Indireta da Atitude; MDNS – 
Medida Direta da Norma Subjetiva; MIDS – Medida Indireta da Norma Subjetiva.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os resultados do ajuste do modelo de regressão para cada um dos 
períodos são apresentados na tabela 3.

 Tabela 3 – Modelo de regressão linear múltipla entre os componentes do compor-

tamento. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019 (N=46).

Tempo de 
referência

Variáveis Beta Beta P p-valor R R^2 F sig-F

Antes MDA 0,964 0,523 <0,001 0,523 0,523 16,83 <0,001

Depois MIA 0,026 0,506 <0,001 0,608 0,369 12,9 <0,001

MDNS 0,436 0,268 0,0319

MDA – Medida Direta da Atitude; MIA- Medida Indireta da Atitude; MDNS – Medida Direta 
da Norma Subjetiva.

DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico das mulheres participantes deste estudo 

constituiu-se principalmente de mulheres adultas jovens (idade média de 
29,17 anos), que possuíam companheiro no momento da pesquisa, de etnia 
parda, com nível de escolaridade baixo, católicas e naturais da cidade de 
João Pessoa.

O predomínio da parceria fixa também foi evidenciado em outras pes-
quisas que abordam temas relacionados à saúde sexual (Andrade et al, 2019; 
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Oliveira et al, 2020). Apesar de ser o tipo de relacionamento predominante 
por seu caráter de exclusividade e acordo de fidelidade entre os parceiros, 
é associado ao aumento da vulnerabilidade às IST, já que a frequência do 
uso do preservativo tende a reduzir à medida que os relacionamentos se 
tornam estáveis, devido à substituição do insumo pelos anticoncepcionais 
hormonais, atrelado à crença de que o uso da camisinha só é necessário em 
relações sexuais ‘não confiáveis’ (Andrade et al, 2019; Oliveira et al, 2020).

Embora elevado quantitativo de participantes tenham declarado 
formação em ensino médio ou superior, não se pode desconsiderar o 
elevado índice de mulheres com escolaridade restrita ao ensino fundamental, 
concluído ou não, por algumas das participantes.

 A escolaridade é considerada um fator influente na tomada de decisão 
em relação ao uso do preservativo, uma vez que pode estar relacionada ao 
menor conhecimento a respeito das IST e dos meios eficazes de prevenção. 
Portanto, quanto menor o grau de instrução, maior a vulnerabilidade às IST 
(Benedetti et al, 2020). Além disso, a baixa escolaridade pode contribuir 
para a dependência econômica da mulher, colocando-a em posição de 
submissão ao parceiro e reduzindo seu poder de negociação ao uso do 
preservativo (Bertagnoli; Figueiredo, 2017)

No que concerne às análises das correlações entre as variáveis da 
TAR, os dados da tabela 2 evidenciaram que no momento pré-intervenção, 
a intenção comportamental era influenciada pelo pensamento sobre o 
insumo, quanto ao seu benefício para a saúde, sua interferência no prazer 
sexual e ainda ao quão cuidadosa a mulher seria ao usar a camisinha, ou 
seja, usar preservativo sofria efeito de um julgamento de ordem pessoal, 
portanto atitudinal.

 Não foi observada correlação das variáveis externas (autocuidado, 
confiança no parceiro e estabilidade da união) com a medida da intenção 
comportamental, o que reforça os argumentos dos teóricos de que a TAR não 
busca explicar o comportamento recorrendo a fatores externos, mas sustenta 
que estes poderão exercer influência nos determinantes do comportamento, 
ou seja, nos componentes atitudinais e normativos (Ajzen; Fishbein, 1980).

Pelo exposto, apreende-se que caso as variáveis externas influenciem 
o componente atitudinal ou normativo, tem-se ressaltada a sua importância 
relativa na influência das crenças, atitudes e normas, o que poderia de-
sencadear modulações nestes componentes ao ponto de, indiretamente, 
afetar a intenção comportamental e, por consequência, o comportamento.
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 Embora estas variáveis externas ao modelo teórico não tenham se 
correlacionado com a intenção comportamental, verifica-se correlação 
positiva e significativa do autocuidado com a medida direta da atitude 
–MDA e com a medida direta da norma subjetiva – MDNS, assim como da 
estabilidade nas relações afetivas com a medida indireta da atitude – MIA.

Esses achados fortalecem a ideia de que quanto mais as mulheres 
acreditam nos benefícios, agradabilidade e na prudência do uso do pre-
servativo, mais cuidadosas são com a própria saúde e que o autocuidado é 
incrementado quando o entorno social significativo das mulheres o reforça 
como importante.

Pondera-se que as campanhas de incentivo ao uso do preservativo 
desenvolvidas no cenário nacional ao longo dos anos com o objetivo de 
aumentar o conhecimento a respeito das IST, pode ter despertado nas 
mulheres atenção às condutas esperadas para evitar infecções sexualmente 
transmissíveis.

A ausência de correlação entre autocuidado e intenção (tabela 2), 
sugere que o autocuidado considerado isoladamente parece não ter poder 
de definição sobre o uso do preservativo, especialmente em contexto de 
relacionamentos estáveis, onde a confiança no companheiro tem grande 
influência sobre a adesão ao comportamento, como corroboram estudos 
anteriores (Carvalho, 2019).

A correlação da estabilidade com a medida indireta da atitude dá 
indícios de que quanto mais estável a união, mais são fortalecidas crenças 
de que é benéfico evitar contrair IST, HIV e gravidez usando preservativo. 
Entretanto, não se pode ignorar a ausência ou inconsistência de uso do 
preservativo em relações estáveis e, ao mesmo tempo, a vinculação da 
necessidade do uso restrita aos contatos sexuais com parceiros eventuais, 
considerados não confiáveis (Andrade et al, 2019; Oliveira et al, 2020).

Após a comunicação persuasiva, conforme pode ser observado na 
tabela 2, a intervenção incrementou a relação entre os preditores e a me-
dida da intenção, acrescendo-se à medida direta da atitude, sua medida 
indireta (crenças comportamentais x avaliação das consequências) e a 
norma subjetiva.

O pequeno decréscimo da correlação entre intenção e a medida direta 
da atitude no segundo momento, sugere que a intervenção provocou em 
algumas mulheres a modificação da percepção em relação aos benefícios, 
agradabilidade e prudência do uso do preservativo, mas agregou a racio-
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nalização das consequências do comportamento, ao considerar o uso do 
preservativo.

Sobre o construto normativo, a linguagem audiovisual da intervenção 
trouxe influência ao componente afetivo representado pelas relações so-
ciais, isto é, quanto mais o núcleo social considera o uso do preservativo 
importante, mais elas tendem a efetivar o comportamento. Então, aos bene-
fícios do insumo, somam-se as ponderações das consequências do uso e 
a opinião do corpo social relevante para as mulheres que julga importante 
o uso do preservativo nas relações sexuais, como fatores que ao serem 
incrementados, aumentam a intenção de efetivar o comportamento.

Assim, no que tange ao aspecto normativo, conversar sobre a camisinha 
no seio familiar, com o parceiro e nos diversos campos da sociedade pode 
facilitar a adesão devido a uma alteração na conformação das práticas 
socioculturais, como corrobora estudo realizado com 1208 jovens de dife-
rentes estados brasileiros, que mostrou associação entre melhores níveis 
de conhecimento, atitude e práticas relacionados às infecções sexualmente 
transmissíveis, aids e hepatites virais e ter os familiares como uma das 
principais fontes de educação sexual (Fontes et al., 2017).

Neste estudo, as variáveis externas ‘estabilidade da união’ e ‘confiança 
no parceiro’ mostraram-se correlacionadas positivamente antes e depois da 
intervenção, ou seja, a estabilidade na união aumenta proporcionalmente 
com a confiança no parceiro (tabela 2). Observa-se ainda que após a inter-
venção houve aumento desta correlação (tabela 2), cabendo salientar que 
a comunicação persuasiva negativa enfatiza a importância de concordar 
com os referentes que apoiam o uso da camisinha, bem como de discordar 
daqueles com opinião oposta. Sendo assim, infere-se que o vídeo pode 
ter afetado emocionalmente as mulheres e que elas possam ter introjetado 
que quando o parceiro apoia o uso da camisinha, demonstra cuidado com 
a saúde da parceira, refletindo positivamente no aumento da confiança, 
que afeta a estabilidade da união.

Portanto, em futuras abordagens dirigidas às mulheres da população 
do estudo, é importante o envolvimento dos referentes positivos, no sen-
tido de fortalecer o apoio ao uso consistente do preservativo. Além disso, 
considerando que ter o núcleo social afetivo como referência positiva de 
apoio ao uso do preservativo contribui significativamente para níveis mais 
elevados de adesão, o diálogo sobre as questões de sexualidade e uso 
de preservativos no seio familiar devem ser incentivados ao longo das 
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gerações, a fim de propagar comportamentos mais saudáveis em relação 
à saúde sexual (Fontes et al., 2017).

Sobre o modelo de regressão por etapas, ficou evidente que antes da 
intervenção, apenas a medida direta da atitude era significativa para explicar 
o comportamento, demonstrando que as mulheres se baseavam apenas na 
própria opinião a respeito do insumo para decidir sobre o uso (Tabela 3).

Após a intervenção audiovisual, houve modelações nos preditores da 
intenção comportamental, que passa a ser explicada pela medida indireta da 
atitude e pelo componente normativo. Considerando a correlação positiva 
e significativa destes construtos com a medida da intenção, o modelo de 
regressão permite sustentar que para produzir mudança de comportamento, 
o profissional de saúde precisa direcionar suas intervenções com recurso 
similar, tanto para as consequências negativas do não uso do preservativo, 
quanto para a importância da opinião do núcleo social significativo para as 
participantes do estudo. Esses dois componentes explicam a mudança da 
intenção comportamental demonstrando que a força da intervenção pode 
ser restrita a eles.

Os resultados relativos à comparação antes e depois da exposição 
à comunicação persuasiva justificam a confirmação do efeito modelador 
da intervenção sobre a variável de interesse, tendo em vista que houve 
aumento desta variável (intenção comportamental predita pelo modelo).

Considerando que a comunicação persuasiva é uma estratégia com 
grande potencial para influenciar crenças, atitudes, intenções comporta-
mentais e/ou condutas, sugerindo escolhas dirigidas à adoção de com-
portamentos saudáveis (Andrade et al., 2017), mostra-se conveniente sua 
aplicação na área da saúde.

Diante disso, o uso da comunicação persuasiva em formato de recurso 
audiovisual torna-se uma forma de intervenção relevante, por ser uma 
tecnologia de fácil compreensão e de maior poder de apropriação, mesmo 
para indivíduos com baixo nível de escolaridade (Mogoba et al., 2019).

A utilização de novas abordagens pelos profissionais de saúde, como 
o uso de tecnologias no formato de recursos audiovisuais, pode fortalecer 
as orientações prestadas durante a assistência, apresentando informações 
relevantes e proporcionar conhecimentos significativos para que os indi-
víduos sejam influenciados a aderir às práticas preventivas, a exemplo do 
incentivo ao uso de preservativo (Villela, Barbosa, 2017).
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Em paralelo à educação em saúde realizada no contexto assistencial, 
as práticas educativas podem acompanhar a tendência tecnológica atual, 
utilizando a internet como uma importante aliada à disseminação de in-
formações sobre saúde, por meio de plataformas virtuais, redes sociais e 
aplicativos para smartphones, principalmente por ser um recurso de largo 
acesso à grande maioria da população na atualidade.

Compete apontar algumas limitações desta pesquisa. Uma delas diz 
respeito à amostra, pela inviabilidade de generalizar os resultados para 
outros grupos de mulheres residentes em outros contextos, uma vez que, 
segundo a TAR, cada cenário difere na elucidação das crenças normativas 
e comportamentais. Outro aspecto visto como limitação, diz respeito à 
aplicação do instrumento em formato de formulário, excluindo mulheres 
com menor grau de escolaridade.

CONCLUSÃO
A intenção de uso do preservativo mostrou-se influenciada pelos 

componentes presentes no modelo teórico adotado, com alto poder de 
determinação nos dois momentos da pesquisa, sendo determinada na 
pré-intervenção pelos componentes atitudinais, e posteriormente, pelos 
componentes atitudinais e normativos, o que justifica a importância de 
incorporar estes elementos em intervenções de cunho comportamental 
direcionadas ao uso do preservativo por mulheres.

Houve ainda modulação dos fatores preditivos, ou seja, adição de 
variáveis independentes correlacionadas positiva e significativamente 
com a intenção comportamental quando comparadas as medidas antes 
e após a comunicação persuasiva, de modo a ampliar as possibilidades 
de intervenção em saúde para influenciar tanto determinantes atitudinais 
quanto normativos.

O incremento da intenção comportamental de uso do preservativo 
após a intervenção atesta a eficácia da comunicação persuasiva negativa 
e revela a importância da sua apresentação no formato audiovisual, por 
facilitar a apreensão das mensagens, e da inclusão dos construtos atitudinais 
e normativos inerentes ao modelo teórico, que subsidiaram a elaboração 
da tecnologia audiovisual.

Em consonância ao que diz o modelo teórico, as variáveis externas 
consideradas isoladamente não foram significativas para explicar o compor-
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tamento investigado, mas exercem influência nos componentes atitudinais e 
normativos, refletindo indiretamente no construto final (intenção). Portanto, 
considerar o estudo do efeito de variáveis externas ao modelo teórico não 
implica em contestar sua validade, mas observar amiúde de que forma e 
em qual intensidade estas se correlacionam ao preditores da intenção de 
um comportamento de interesse.

Por fim, destaca-se a necessidade da retomada e da intensificação de 
campanhas e intervenções educativas destinadas às mulheres para enfatizar 
os malefícios do não uso do preservativo durante as relações sexuais, e com 
isso, evitar exposição ao risco. As comunicações persuasivas, incorporadas 
em diferentes estratégias, podem servir de aporte e contribuir para os efeitos 
positivos em direção ao uso consistente do preservativo pelas mulheres.
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CAPÍTULO 11 

EVIDÊNCIAS DE PREVENÇÃO DE QUEDAS 
EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES EM 
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INTRODUÇÃO
O fenômeno do envelhecimento populacional é uma realidade incon-

testável do século XXI, resultado do aumento da longevidade da população 
e da diminuição da taxa de natalidade (Bastos et al., 2022). Esse processo 
tem conduzido a um rápido crescimento da população de indivíduos idosos, 
o que gera desafios significativos para os sistemas de saúde e assistência 
social em âmbito global (Silva et al., 2021). Nesse contexto, a qualidade 
de vida e a segurança das pessoas idosas, especialmente aquelas que 
residem em instituições de longa permanência, tornam-se extremamente 
importantes (Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019).

As instituições de longa permanência, também conhecidas como casas 
de repouso ou lares para idosos, desempenham um papel fundamental na 
assistência e no cuidado das pessoas idosas que necessitam de atenção 
contínua. Estas instituições oferecem um ambiente estruturado e espe-
cializado para aqueles que, devido às limitações físicas, cognitivas ou de 
saúde, não podem mais viver de forma independente em suas residências 
(Stroparo; Eidam; Czaikovski, 2020). Contudo, as próprias características 
desses ambientes, como a mobilidade reduzida e a presença de múltiplos 
fatores de risco, podem aumentar a vulnerabilidade dos residentes às 
quedas (Rosa, Cappellari; Urbanetto, 2019).

A relevância do estudo das quedas em pessoas idosas residentes em 
instituições de longa permanência ultrapassa as fronteiras da esfera clínica, 
estendendo-se aos âmbitos sociais e econômicos. O impacto das quedas 
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vai além do indivíduo, exercendo influência sobre o sistema de saúde em 
termos de custos associados ao tratamento, reabilitação e cuidados de 
longo prazo (Santos; Silva; Scherrer Júnior, 2020). Além disso, a preven-
ção de quedas pode contribuir de maneira significativa para aprimorar a 
qualidade de vida das pessoas idosas, incentivando uma vida mais ativa e 
independente (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019).

A crescente incidência de quedas em pessoas idosas residentes em 
instituições de longa permanência demanda uma abordagem multidisciplinar 
e um profundo entendimento das causas, fatores de risco e estratégias 
de prevenção (Paula et al., 2020). Surge, assim, a necessidade premente 
de coletar e sintetizar as evidências científicas disponíveis sobre o tema, 
com o propósito de fornecer uma visão abrangente da atual situação da 
problemática. Essa síntese pode ser de extrema relevância para profissionais 
da saúde, gestores de instituições de longa permanência e formuladores de 
políticas, possibilitando a tomada de decisões embasadas para aprimorar a 
segurança e a qualidade de vida das pessoas idosas (Santos; Silva; Scherrer 
Júnior, 2020).

Diante disso, o presente estudo objetiva a síntese das evidências 
científicas existentes relacionadas às quedas em pessoas idosas residentes 
em instituições de longa permanência.

MÉTODO
Realizou-se um estudo de revisão integrativa, seguindo um protocolo 

estruturado em seis etapas metodológicas. Primeiramente, procedeu-se à 
formulação da questão norteadora de pesquisa, construída por meio da 
estratégia PICO, onde: P (Paciente/População): Pessoas idosas residentes em 
instituições de longa permanência. I (Intervenção): Estratégias de prevenção 
de quedas. C (Comparação): Diferentes abordagens de prevenção ou a 
ausência de intervenção. O (Outcome/Resultado): Incidência de quedas, 
fatores de risco, consequências e eficácia das intervenções preventivas. 
Realizada a delimitação dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos. Em 
seguida, descreveu-se o processo de extração de informações dos artigos 
selecionados, prosseguindo com a avaliação crítica dos estudos incluídos, a 
interpretação dos resultados obtidos e, por fim, a apresentação da revisão, 
de acordo com as diretrizes propostas por Mendes, Silveira e Galvão (2008).
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A indagação de pesquisa que norteou este estudo foi a seguinte: “Quais 
evidências científicas, encontradas na literatura nacional e internacional, 
versam sobre quedas em pessoas idosas residentes em instituições de 
longa permanência?”.

No que concerne aos critérios de inclusão, foram considerados elegíveis 
os artigos originais que abordavam a temática e estavam publicados no 
período de 2013 a 2023, nos idiomas inglês, português e espanhol. Por outro 
lado, foram excluídas da amostra publicações tais como artigos de revisão 
(tanto integrativa quanto sistemática), teses, dissertações, monografias, 
trabalhos de conclusão de curso (TCC), relatos de experiência, manuais, 
revisões, notas prévias e artigos incompletos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2023 e 
foi conduzida nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System online (Medline)/PubMed Central (PMC), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, ScienceDirect (Elsevier) e 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS).

Para a seleção de descritores adequados, foram empregados os termos 
presentes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), no MeSH (Medical 
Subject Headings) e na List of Headings do CINAHL information Systems. 
Essa seleção resultou na seguinte combinação de termos de busca: “Idoso” 
(Aged), “Acidentes por quedas” (Accidental Falls), “Prevenção de Acidentes” 
(Accident Prevention) e (“Instituição de Longa Permanência para Idosos” 
(Homes for the Aged). A equação de busca, composta por esses descritores, 
foi cruzada com o conector “AND” nas bases de dados mencionadas.

Com o intuito de facilitar a análise e síntese dos artigos, foi desenvolvido 
um instrumento de coleta de dados, o qual foi preenchido individualmente 
para cada artigo da amostra. Esse instrumento contemplou informações 
sobre: 1) Autor: dados de identificação; 2) Artigo: título, nome do periódico e 
ano de publicação; 3) Metodologia: objetivo do estudo; 4) Principais achados 
e conclusões.

Os artigos foram então submetidos a uma avaliação rigorosa quanto 
ao seu rigor científico, levando em consideração as características do tipo 
de estudo empregado. Esse processo foi realizado por meio de instrumen-
tos de avaliação recomendados pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Após 
essa avaliação, os estudos foram categorizados de acordo com o nível de 
evidência (NE), baseado na validade e confiabilidade das evidências. Para 
essa categorização, utilizou-se a ferramenta proposta pelo Joanna Briggs 
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Institute (JBI), a qual consiste em cinco níveis: Nível I - Evidências obtidas a 
partir de resultados de estudos experimentais; Nível II - Evidências obtidas 
a partir de estudos com desenho quase experimental; Nível III - Evidências 
obtidas a partir de pesquisas observacionais analíticas; Nível IV - Evidências 
obtidas a partir de estudos observacionais descritivos; Nível V - Opiniões 
de especialistas (Briggs, 2015).

A amostra final foi submetida a uma avaliação rigorosa utilizando 
o checklist de verificação denominado Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), versão traduzida para 
o português, conforme recomendado. Esta ferramenta, considerada um 
padrão-ouro, é composta por 22 itens que estabelecem diretrizes para 
subsidiar a elaboração e avaliação de estudos observacionais, abrangendo 
estudos de coorte, caso-controle e transversais. Destes 22 itens, 18 eram 
aplicáveis a todos os delineamentos de estudo, enquanto quatro eram 
específicos para cada tipo de desenho de pesquisa. A avaliação da qualidade 
das investigações foi conduzida por dois examinadores independentes, 
que não tinham conhecimento sobre a identificação dos estudos. Aqueles 
estudos que atenderam a pelo menos 80% dos itens do STROBE foram 
mantidos na análise. Os estudos que cumpriram esse critério foram então 
incorporados a um banco de dados que continha as informações extraídas 
dos artigos, conforme descrito por Silva (2019).

Ademais, a metodologia de Revisão Sistemática e Meta-Análise 
(PRISMA) foi empregada para orientar o processo de seleção dos estudos, 
conforme delineado por (Marcondes; Da Silva, 2023). Inicialmente, foram 
identificados 380 artigos relevantes. Durante a etapa de triagem, 180 artigos 
foram excluídos devido à presença de duplicatas, resultando na inclusão 
de apenas uma ocorrência de cada estudo duplicado. Como resultado, 
restaram 200 artigos para a avaliação inicial, que consistiu na análise dos 
títulos e resumos. Desses, 132 artigos foram excluídos por não atenderem 
aos critérios temáticos e de inclusão predefinidos. Assim, 68 artigos foram 
submetidos a uma análise detalhada, que incluiu a leitura completa dos 
textos. Esses 68 artigos passaram por uma segunda etapa de filtragem, na 
qual 40 deles foram excluídos por não atenderem aos critérios estabelecidos. 
Consequentemente, 28 artigos foram selecionados para compor a presente 
revisão integrativa, de acordo com os critérios rigorosos de inclusão e 
qualidade definidos no processo de seleção.
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Figura 1 – Prisma de inclusão e exclusão dos artigos disponíveis nas  

bases de dados investigadas. João Pessoa, PB, Brasil, 2023

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

RESULTADOS
Foram rigorosamente selecionados 28 artigos para integrar a Revisão 

Integrativa (RI), de acordo com as bases de dados PUBMED (7/25%), CINAHL 
(6/21,4%), LILACS (5/17,9%), MEDLINE (4/14,3%), EMBASE (3/10,7%), e SCIENCE 
DIRECT (3/10,7%).

No que se refere aos anos de publicação, a distribuição de acordo com 
número de artigos encontrados foi a seguinte: 2013 (3), 2014 (3), 2015 (4), 
2016 (3), 2017 (4), 2018 (5), 2019 (2), 2020 (2), 2021 (1), e 2022 (1). A abordagem 
temporal abrangente permitiu uma análise detalhada das tendências e 
desenvolvimentos na pesquisa relacionada a essa temática crítica.

Quanto aos idiomas presentes nas bases de dados, a língua inglesa 
manteve sua predominância, sendo identificada em 24 dos 28 artigos 
(85,7%), refletindo a influência global na produção de conhecimento sobre a 
prevenção de quedas em idosos institucionalizados. A língua portuguesa foi 
identificada em quatro artigos (14,3%), enfatizando a relevância de considerar 
pesquisas em idiomas diversos para uma compreensão completa da área.
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Analisando as produções mais notáveis, destacou-se um aumento 
significativo no número de estudos relacionados à prevenção de quedas 
em 2018, indicando um ponto crucial de desenvolvimento na pesquisa. A 
predominância da língua inglesa reflete a necessidade de colaboração e 
pesquisa internacional para abordar efetivamente esse desafio de saúde 
em pessoas idosas residentes em instituições de longa permanência (Lima 
et al., 2021).

Os estudos do tipo ensaio clínico randomizado e experimental consti-
tuíram 15 dos 28 artigos selecionados, correspondendo a 53,57% das publi-
cações, evidenciando o forte foco na avaliação de intervenções preventivas 
para quedas em idosos residentes em instituições de longa permanência.

Os estudos transversais, abrangendo descritivos, observacionais, 
comparativos e quantitativos, totalizaram oito artigos, representando 28,57% 
do conjunto de publicações. Essa categoria de pesquisa desempenha um 
papel significativo na análise das características e fatores associados às 
quedas em idosos institucionalizados.

Por outro lado, os estudos menos prevalentes, como caso controle, 
prospectivo, coorte observacional e analítico longitudinal, totalizaram cinco 
artigos, correspondendo a 17,86% do total. Embora menos frequentes, esses 
estudos desempenham um papel crucial na investigação das causas e 
consequências de quedas ao longo de períodos mais extensos.

Essa distribuição de tipos de estudos reflete uma diversidade de abor-
dagens metodológicas utilizadas na pesquisa sobre prevenção de quedas 
em idosos em instituições de longa permanência, contribuindo para uma 
compreensão holística e aprofundada do tema (Cunha et al., 2021).

No que diz respeito ao nível de evidência, conforme preconizado 
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), a distribuição encontrada nos 28 artigos 
selecionados foi a seguinte: predominância do nível II (15/53,6%), seguido 
pelo nível III (8/28,6%), nível I (4/14,3%), e um artigo de nível IV (3,6%). Assim, 
é possível inferir que a maioria dos artigos está entre os níveis de evidência 
classificados de fortes a moderados, contribuindo para uma análise mais 
completa das intervenções e estratégias eficazes.

No que se refere ao critério de qualidade das produções, avaliado 
com base nas diretrizes do STROBE (Silva et al., 2019), os estudos selecio-
nados alcançaram as seguintes pontuações: 20 pontos (14/50%), 19 pontos 
(8/28,6%), 18 pontos (6/21,4%). Essa distribuição indica que a maioria dos 
artigos atingiu um alto padrão de qualidade metodológica, com pontuações 
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próximas ou iguais à pontuação máxima, fortalecendo a confiabilidade das 
evidências apresentadas nesta revisão integrativa.

Nos estudos analisados, uma variedade de estratégias de prevenção 
de quedas em idosos residentes em instituições de longa permanência foi 
identificada. Destacam-se a implementação de programas de exercícios 
específicos para idosos, a revisão cuidadosa da medicação dos residentes 
e melhorias nas condições do ambiente físico das instituições. Estratégias 
educacionais e o uso de dispositivos de auxílio também foram enfatizados, 
juntamente com avaliações contínuas da capacidade funcional e cognitiva 
dos idosos (Baixinho; Dixe, 2020).

Além disso, as evidências indicam a importância de intervenções 
multidisciplinares, como programas de treinamento para profissionais de 
saúde, a incorporação de tecnologia assistiva e adaptações ambientais. 
Essas abordagens, quando combinadas, constituem um conjunto abrangente 
de medidas para reduzir o risco de quedas e aprimorar a qualidade de vida 
das pessoas idosas institucionalizadas, destacando a complexidade do 
desafio e a necessidade de uma abordagem multifacetada na prevenção 
de quedas (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019).

DISCUSSÃO
A discussão sobre as evidências de prevenção de quedas em pessoas 

idosas residentes em instituições de longa permanência emerge como um 
ponto crucial nesta revisão integrativa. A complexidade desse desafio de 
saúde pública justifica uma abordagem multidimensional, considerando as 
especificidades desse grupo populacional (Lima et al., 2021). Ao avaliar as 
estratégias preventivas identificadas, torna-se evidente que a mitigação 
das quedas em idosos institucionalizados requer uma combinação de inter-
venções, indo além de simples modificações ambientais (Maia et al., 2023).

Entretanto, a personalização das intervenções destaca-se como uma 
consideração essencial. Autores como Tissot e Vergara (2023) salientam 
que a heterogeneidade nos perfis de saúde dos idosos exige estratégias 
adaptadas às necessidades individuais. A compreensão dessas diferenças 
é vital para o desenvolvimento de abordagens eficazes e a minimização de 
riscos associados a quedas.

As análises realizadas identificam limitações intrínsecas à pesquisa 
nesse campo. A falta de estudos de longo prazo, avaliações padronizadas e 



ENFERMAGEM, CUIDADO E SAÚDE

177

critérios de inclusão consistentes entre os estudos revisados impõe desafios 
à síntese de evidências robustas. Essas lacunas sugerem a necessida-
de de pesquisas futuras direcionadas, buscando preencher as brechas 
identificadas.

Do ponto de vista prático, as implicações para a prática clínica são 
evidentes. A implementação de programas de prevenção de quedas, fun-
damentados nas evidências destacadas, torna-se imperativa. Profissionais 
de saúde devem adotar uma abordagem proativa, considerando não apenas 
a intervenção imediata, mas também estratégias de acompanhamento em 
longo prazo para otimizar os resultados (Silva et al., 2019).

Além disso, as descobertas desta revisão têm implicações substanciais 
para políticas de saúde pública. A promoção e o incentivo à implementação 
dessas estratégias em nível nacional são justificados, dada a relevância 
do problema e a potencial redução de custos associados a tratamentos 
resultantes de quedas.

A complexidade do fenômeno em estudo ressalta a necessidade de 
uma abordagem interdisciplinar. A colaboração entre profissionais de saúde, 
incluindo fisioterapeutas, médicos e farmacêuticos, é essencial para a 
concepção e implementação eficaz de estratégias preventivas (Maia et 
al., 2023).

CONCLUSÃO
Destarte, a análise das evidências de prevenção de quedas em idosos 

residentes em instituições de longa permanência revela avanços significati-
vos, mas desafia pesquisadores e profissionais a continuarem a busca por 
soluções mais abrangentes e personalizadas. Esta revisão contribui não 
apenas para a compreensão do estado atual do conhecimento, mas também 
destaca as lacunas que requerem atenção contínua e pesquisa dedicada.

Para pesquisas futuras, deve-se concentrar na padronização de proto-
colos de avaliação, considerando variáveis como a funcionalidade cognitiva, 
a fim de aprimorar a comparabilidade entre estudos e fortalecer as bases 
científicas nesse campo.
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CAPÍTULO 12 

QUALIDADE DE VIDA DE UNIVERSITÁRIOS 
NO CONTEXTO DA PANDEMIA POR 
COVID-19: REVISÃO INTEGRATIVA
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Sérgio Vital da Silva Junior

Mailson Marques de Sousa

Ana Cristina de Oliveira e Silva

Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal

Maria Eliane Moreira Freire

INTRODUÇÃO
Em março de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 

a pandemia da Coronavírus Disease (Covid-19), causada pelo Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e que surgiu no final do 
ano de 2019 em Wuhan, na China, decorrente de sua alta infectividade e 
intensa disseminação intercontinental (Brasil, 2020). Desde o primeiro caso 
de covid-19, na Ásia (Wang, 2020) já se contabilizam em outubro de 2023 
pelo menos 771.191.203 pessoas infectadas e 6.961.014 óbitos causados 
pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2023).

A covid-19, quando sintomática, afeta principalmente o sistema respira-
tório, manifestando-se com febre, falta de ar e tosse seca, sendo altamente 
contagiosa. A maioria dos casos é tratada a nível sintomático no contexto 
domiciliar, mas alguns casos cursam com comprometimento respiratório 
necessitando de suporte hospitalar intensivo (Brasil, 2020). A pandemia da 
covid-19 afetou a vida das pessoas de forma devastadora, interferindo em 
todos os campos como saúde, sociedade, economia e educação (Schimitt 
et al., 2021).

Durante o período crítico de pandemia decretado pela OMS, tornou-se 
imperioso, por falta de medidas farmacológicas e imunobiológicas, o distan-
ciamento social bem como a paralisação de atividades que reunissem grande 
número de pessoas, a exemplo das atividades letivas. Nesse contexto, o 
Ensino Remoto Emergencial (ERE) apresentou-se como uma possibilidade 
de manutenção da aprendizagem para suprir a necessidade educativa, onde 
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os atores da comunidade acadêmica que desenvolviam suas atividades em 
meio coletivo, tornaram-se isolados, dependentes de recursos tecnológicos 
em aulas remotas online (Stringhini et al., 2021).

Ressalta-se que Educação à Distância (EaD) é diferente de ERE, pois 
na EaD há uma preparação pedagógica e os profissionais são treinados e 
capacitados. Já no ERE, implementado durante a pandemia de covid-19, as 
atividades educacionais ocorreram de forma improvisada, com adaptações 
nos métodos e recursos, sem expertise técnica e importantes fragilidades 
concernentes aos aspectos pedagógicos e tecnológicos (Hodges et al., 
2020).

Estudo realizado com 563 universitários brasileiros mostrou que 79% 
dos entrevistados sentiram-se prejudicados com o ERE (Barreto; Mauricio, 
2022). Outra pesquisa também com amostra de universitários brasileiros 
apontou aumento de dor de cabeça, maior percepção de cansaço e mais 
demandas de atividades em comparação com as aulas presenciais, como 
fatores negativos para qualidade de vida (Gonçalves et al., 2021).

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito que advém da percepção 
das pessoas quanto à sua circunstância de vida, inserido em um contexto 
cultural e de valores, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações (The Whoqol Group, 1998).

Estudo realizado no período pandêmico de covid-19 na China, os 
universitários declararam que a solidão proporcionada pelo isolamento 
social afetou a qualidade de vida (Kodzo et al., 2022). Pesquisa realizada, 
nesse mesmo período, com 140 universitários no Sudeste do Brasil avaliou 
a prevalência de alterações na saúde mental dessa população e verificou 
que 44,85% tinham sinais de depressão, enquanto 55,22% demonstraram 
ansiedade e 71,54% estavam apresentando estresse, principalmente em 
pessoas com idade acima de 24 anos (Matarazzo et al., 2022).

Assim, diante da compreensão de que a QV de uma população pode 
sofrer influências de um dado momento ou circunstância, é notório que 
a pandemia da covid-19 e as medidas globais que foram impostas para o 
controle da doença trouxeram diversos impactos para QV de estudantes, 
o que aponta para necessidade de buscar entender, de modo mais parti-
cularizado, as interfaces do problema em diversos contextos e regiões do 
mundo. Face a crescente necessidade de discutir tal assunto, levanta-se 
o seguinte questionamento: que impactos as medidas de proteção não 
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farmacológicas da covid-19 trouxeram para qualidade de vida de estudantes 
universitários?

Com base nas respostas alcançadas, torna-se possível obter subsídios 
e evidências científicas que direcionem o planejamento de estratégias 
na gestão pública no âmbito da saúde com o propósito de minimizar os 
impactos que pandemias poderão causar. Nesse sentido, o objetivo deste 
estudo é mapear na literatura científica evidências acerca dos impactos 
que as medidas de proteção não farmacológicas da covid-19 trouxeram 
para qualidade de vida de estudantes universitários.

MÉTODO
Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por uma revisão inte-

grativa da literatura, a qual foi operacionalizada de acordo com as etapas 
recomendadas por Mendes, Silveira e Galvão (2008) a saber: 1) identificação 
da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão para busca; 3) extração dos estudos selecionados/ categorização 
dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; 5) 
interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão ou síntese do 
conhecimento.

Para o estabelecimento da primeira etapa –adotou-se a estratégia PICo, 
onde P representa a população – estudantes universitários; I o fenômeno 
de interesse – qualidade de vida; e Co o contexto – período pandêmico por 
covid-19 (Souza et al., 2018), compondo assim a questão norteadora: quais as 
evidências científicas produzidas acerca dos impactos na qualidade de vida 
de estudantes universitários avaliada no período de pandemia por covid-19?

Na segunda etapa, foram adotados como critérios de inclusão: arti-
gos originais, publicados no período de 2020 a 2022, nos idiomas inglês, 
espanhol e/ou português, que abordassem o tema objeto de estudo e que 
tivessem utilizado instrumento(s) de avaliação da qualidade de vida nas 
investigações. Foram excluídos trabalhos de conclusão de curso, disserta-
ções, teses, estudos de revisão, relatos de experiência, estudos de casos, 
editoriais e notas prévias.

Para operacionalizar a busca e seleção da amostra, procedeu-se o 
levantamento da literatura nas bases de dados Business Source Complete – 
EBSCO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – MEDLINE 
via PubMed, Literature of Latin America and the Caribbean - LILACS, Scientific 
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Electronic Library Online - SCIELO, no período compreendido entre janeiro 
de 2020 a março de 2022. Utilizou-se os descritores do Medical Subject 
Heading - MESH: “universit students”, “quality of life”, “pandemic” “covid-19” 
“coronavírus”, além da utilização dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na sequência das etapas operacionais, os pesquisadores realizaram 
a extração dos resultados com a finalidade de elencar e organizar as infor-
mações contidas nos estudos selecionados para a revisão. Para tanto, foi 
utilizado um formulário elaborado pelos autores do tipo planilha eletrônica, 
contemplando variáveis relacionadas ao periódico, dados relacionados à 
publicação e a classificação do Nível de Evidência dos estudos.

Para nortear a classificação dos estudos selecionados quanto ao 
Nível de Evidência e o grau de recomendação, seguiram-se as diretrizes 
estabelecidas pela Joanna Brigs Institute (JBI, 2014).

Em todo o desenvolvimento do estudo, dois revisores trabalharam na 
triagem independente dos artigos a fim de evitar inconsistências na seleção. 
Posteriormente, os trabalhos selecionados foram lidos na íntegra por ambos 
os revisores. Esse processo garantiu a identificação precisa da relevância 
dos trabalhos selecionados de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

RESULTADOS
O levantamento inicial permitiu a localização de 272 estudos. O proces-

so de seleção do material empírico se deu conforme o fluxograma adaptado 
do PRISMA- ScR (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e 
Meta-análises para Revisões de Escopo), ilustrado na figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma adaptado do PRISMA-ScR.  

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2020 a 2022.

A síntese da revisão integrativa da literatura foi constituída por nove 
artigos que versavam sobre o título e objeto de estudo, informações sobre 
autores, níveis de evidências, delineamento e instrumento de avaliação, 
resultados e conclusão selecionados de forma sistemática para compor o 
corpus do estudo, distribuídos no Quadro 1.

Com relação ao ano de publicação dos estudos, foi observado que a 
maioria, seis (67,0%), foi publicado nos anos de 2021, seguido de dois (22,0%) 
em 2020 e um (11,0%) no ano de 2022, até o período da busca. Quanto ao 
país de origem, observou-se que dois (20,0%) foram oriundos do Brasil, e 
os demais países, a saber: Malásia, Jordânia, Tailândia, Portugal, Polônia, 
Estados Unidos e Canadá, apresentaram uma pesquisa (10,0%) em cada.
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 Com relação aos instrumentos de avaliação da QV, a maioria das investigações (77,8%) utilizou o World 
Health Organization Quality of Life-100 (WHOQoL-100), na versão abreviada, o WHOQoL-Bref, instrumento 
desenvolvido pela OMS com o propósito de avaliar diferentes aspectos que impactam na QV das pessoas em 
qualquer cultura.

Quadro 1. Quadro-síntese dos estudos da revisão integrativa  

da literatura de 2020-2022 (n=9).

Estudo

Autor / Ano/País

Objetivo

Delineamento / Participantes / 
Instrumento de Avaliação

[Nível de Evidência]
Principais Desfechos

E1

Silva; Pereira; Moura (2020)

Brasil

Objetivo

Avaliar o efeito de atividades de edu-
cação a distância (EaD) implementa-
das devido ao isolamento social, na 
QV de estudantes de graduação em 

odontologia.

Estudo transversal, com 127 
estudantes

Instrumento utilizado:

WHOQoL-Bref.

[3.e]

A média de QV (0-100) foi de 70,66 ± 12,61. O domínio psicológico foi 
o mais afetado (p<0,001). O domínio social apresentou a correlação 
fraca com a qualidade de vida geral (p<0,001, r=0,688). O uso da 
internet, celulares e mídia streaming aumentou entre os alunos 
com atividades de EaD. Participar de reuniões virtuais (p=0,028) 
e realizar atividades de EaD em sala de estudos (p=0,034) foram 
significativamente associados à boa qualidade de vida.

Diante de um isolamento social nunca vivenciado por esta geração, 
estudantes de graduação em odontologia correm risco de redução 
da QV.
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E2

Leong et al. (2021)

Malásia

Objetivo

Avaliar a QV e determinar sua 
associação com fatores e apoio 

social entre estudantes universitários 
durante a pandemia de covid-19.

Estudo transversal, com 316 
participantes

Instrumentos utilizados:

 Escala de Depressão, 
Ansiedade e Estresse

 WHOQoL-Bref

[3.e]

Na população estudada, os escores de QV psicológico e social 
foram inferiores aos resultados encontrados na população em 
geral em período não pandêmicos. Após ajustes para variáveis   
demográficas, pessoais e clínicas relevantes, coping religioso, maior 
número de horas de aulas online assistidas e maior apoio social 
da família e amigos foram significativamente associados a maior 
QV entre os participantes. A frustração devido à interrupção do 
estudo, morar em áreas com alta prevalência de casos de covid-19 
e maior gravidade dos sintomas depressivos e de estresse foram 
significativamente associados à menor QV.

E3

Almhdawi et al. (2021)

Jordânia

Objetivo

Investigar a qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS) de 

estudantes universitários da área da 
saúde.

Estudo transversal, com 485 
estudantes

Instrumentos utilizados:

Short Form Health Survey (SF-12)

Neck Disability Index

 Escala de Estresse e Ansiedade

[3.e]

Os escores médios de QVRS dos participantes avaliados pelo SF-12 
foi de 66,5 (±20,2) para o componente de saúde física e 44,8 (±21,2) 
para o componente de saúde mental. Os fatores significativamente 
associados à QVRS incluíram depressão, pontuação no índice 
de incapacidade, estresse, autoavaliação da saúde, média de 
satisfação com o EaD e horas semanais de estudo.

O estudo mostrou que estudantes da área da saúde apresentaram 
um nível relativamente baixo de QVRS durante a pandemia de 
covid-19 na Jordânia.

E4

Cherblanc et al. (2021)

Canadá

Objetivo

Documentar a QV espiritual (SQoL) 
de funcionários e estudantes 

universitários em Quebec, Canadá.

Estudo longitudinal, com 2.202 
funcionários e alunos

Instrumento utilizado:

WHOQoL-SRPB

[3.e]

Os resultados mostraram escores baixos de QV espiritual para todos 
os entrevistados durante o lockdown da covid-19. As pontuações 
para Fé (1,93) e Conectividade (1,96) significam que mais da metade 
dos entrevistados sentiu que a Fé e a Conexão (com uma força ou 
ser espiritual) eram maiores durante o período estudado. As dimen-
sões da QV espiritual que parecem ser mais fortes são Admiração 
(3,75), Sentido da vida (3,42) e Esperança e otimismo (3,41).

Saúde mental positiva, religião e idade são os principais preditores 
da QV espiritual. Algumas dimensões da espiritualidade contribuem 
mais para a qualidade de vida.
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E5

Beisland et al. (2021)

EUA

Objetivo

Explorar as associações entre o 
medo auto relatado da covid-19, 
saúde geral, sofrimento psicoló-

gico e qualidade de vida geral em 
estudantes de enfermagem.

Estudo transversal, com 2.605 
alunos de Enfermagem

Instrumentos utilizados:

Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)

Hopkins Symptom Checklist 
(SCL-5)

Short-Form Health Survey 
(SF-36)

[3.e]

Os escores do FCV-19S mostraram saúde geral significativamente 
menor (média 3,50 ± 0,93 DP, média populacional = 3,57, d = 0,07 de 
Cohen); maiores níveis de sofrimento psicológico (média 2,68 ± 1,03 
DP, média populacional = 2,12, d = 0,55 de Cohen) e menores escores 
de QV geral (média 5,50 ± 2,16 DP, média populacional = 8,00, de 
Cohen = 1,16) em comparação com os dados de referência pré-pan-
demia Os escores do FCV-19S foram significativamente associados 
aos níveis de saúde geral (d = 0,26 de Cohen), sofrimento psicoló-
gico (d = 0,76 de Cohen) e QV geral (d = 0,18 de Cohen).

Assim, os estudantes relataram piores desfechos durante a pan-
demia da covid-19 sobre saúde geral.

E6

Silva et al. (2021)

Brasil

Objetivo

Identificar os fatores que estão 
relacionados à qualidade de vida e 
sono de estudantes brasileiros de 

fonoaudiologia durante a pandemia 
de covid-19.

Estudo transversal, com 161 
estudantes

Instrumentos utilizados:

 Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (PSQI-BR)

WHOQoL

[3.e]

Houve relações entre disfunção do sono, redução da renda familiar 
durante a pandemia, pertencimento a grupo de risco, convivência 
com indivíduos de risco, tempo gasto na internet (horas) e finalidade 
subjacente ao uso da internet com a qualidade de vida dos parti-
cipantes do estudo. A satisfação com a saúde esteve relacionada 
à pertença a um grupo de risco.

 Então, percepções do impacto negativo da pandemia na saúde 
mental foram relacionados com a disfunção do sono e qualidade 
percebida de vida durante a pandemia.
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E7

Figueiredo et al. (2021)

Portugal

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida de 
estudantes do ensino superior frente 
ao impacto da pandemia de covid-19.

Estudo transversal, correlacional

com 775 alunos

Instrumento utilizado:

WHOQOL-Bref

[3.e]

A autoavaliação dos alunos sobre QV é globalmente superior à 
autoavaliação com sua satisfação com a saúde, onde as alunas 
tiveram valores médios mais baixos do que os alunos do sexo 
masculino. Os domínios do WHOQOL-Bref referentes à QV com 
maiores valores foram o Físico e o Meio Ambiente, sendo que os 
domínios Relações Sociais e Psicológico apresentaram os menores 
valores.

Ou seja, o domínio das relações sociais apresenta valores médios 
baixos, enquanto que, no domínio psicológico, destacam-se os 
baixos valores médios.

E8

Turska; Stępień-Lampa (2021)

Polônia

Objetivo

Examinar o efeito das autoavalia-
ções básicas (CSE), apoio social e 
medo da covid-19 no bem-estar de 

estudantes universitários na Polônia 
durante a pandemia.

Estudo transversal, com 1.000 
estudantes

Instrumentos utilizados:

WHOQoL-Bref

Escala de Autoavaliação Central

Escala Multidimensional de 
Suporte Social  Percebido

Fear of COVID-19  
Scale (FCV-19S)

[3.e]

Os achados mostraram que os escores da CSE foram significa-
tivamente associadas positivamente ao bem-estar em cada um 
dos quatro domínios estudados: saúde física (r=0,519), psicológica 
(r=0,763), relações sociais (r=0,465) e ambiente (r=0,496). Suporte 
social correlacionou-se positivamente com a saúde física (r=0,277), 
saúde psicológica (r=0,306), relações sociais (r=0,552) e meio 
ambiente (r=0,496). O medo da covid-19 correlacionou-se negati-
vamente com o bem-estar no domínio da saúde física (r=0,188), nas 
relações sociais (r=0,042) e no que diz respeito ao meio ambiente 
(r=0,071), as correlações foram fracas.

Os achados apontam para o papel significativo do CSE e do apoio 
social na percepção da qualidade de vida dos jovens durante a 
pandemia.
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E9

Chusak et al. (2022)

Tailandia

Objetivo

Determinar a associação entre a 
duração do aprendizado on-line e 
os comportamentos de consumo 
de alimentos, estilos de vida e QV 

em termos de saúde mental entre es-
tudantes de graduação na pademia 

de covid-19

Estudo transversal, com 464 
estudantes

Instrumentos utilizados:

Food-Based Dietary Guideline

WHOQoL

[3.e]

A maioria dos estudantes de graduação afirmou que gastava de 
3 a 6 horas por dia em aprendizado online (76,1%) e usava seus 
dispositivos digitais por mais de 6 horas por dia (76,9%). O aumento 
do uso de computador, tablet e smartphone para aprendizagem 
online foi correlacionado com menor duração do sono e pior QV 
em termos de saúde mental.

Observou-se ainda uma associação entre aprendizagem na mo-
dalidade online e consumo alimentar e comportamentos de estilo 
de vida e QV de estudantes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSÃO
Esta revisão objetivou mapear as evidências relacionadas aos impactos 

que as medidas de proteção não farmacológicas da covid-19 trouxeram 
para QV de estudantes universitários.

Com relação aos instrumentos aplicados para avaliar a QV, a maioria 
das investigações (77,8%) utilizou o World Health Organization Quality of 
Life-100 (WHOQoL-100), na versão abreviada, o WHOQoL-Bref, instrumento 
desenvolvido pela OMS com o propósito de avaliar diferentes aspectos que 
impactam na QV das pessoas em qualquer cultura, sendo eles: domínio físico, 
domínio psicológico, relações sociais e meio ambiente (The Whoqol Group, 
1998). Outros instrumentos foram empregados para medir sentimentos 
como o medo, por meio da escala de medo da covid-19, sono e ansiedade.

Dentre os estudos analisados, observou-se que o domínio mais afe-
tado na QV dos estudantes universitários foi o psicológico. Os escores 
evidenciam o impacto da pandemia na saúde mental da sociedade frente às 
mudanças de comportamento e estilo de vida necessárias para atender as 
recomendações universais de biossegurança. Presume-se que o medo da 
contaminação, a nova configuração de ensino, relações sociais, necessidade 
de ajustes na rotina e a época das investigações a escassez de tratamentos 
cientificamente comprovados para a covid-19 reverberaram em sobrecarga 
de emoções e stress diante do novo panorama de saúde.

Essas evidências são corroboradas no estudo de Maia e Dias (2020), 
que em revisão integrativa também observa o predomínio de ansiedade, 
depressão e estresse dentro das principais alterações psicológicas trazidas 
pela pandemia de covid-19 no contexto do distanciamento social da popula-
ção, evidenciando também que os processos de terminalidade, morte e luto 
afetaram o domínio psicológico no recorte observado (Schimitt et al., 2021).

Outra investigação com 1.437 estudantes universitários brasileiros que 
avaliou os fatores associados à percepção de medo da covid-19 identificou 
medo moderado da doença. O medo é uma resposta adaptativa frente à 
curso de uma situação potencialmente perigosa. Os autores identificaram 
sexo feminino, piora da qualidade de sono, acesso a informações sobre 
a pandemia, não cumprir medidas de distanciamento social, não possuir 
companheiro(a), orientação sexual não heterossexual, ser do grupo de risco 
para doença e consumir tabaco como fatores associados ao medo de ter 
covid-19. Diante de tais considerações, considera-se pertinente avaliar de 
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forma longitudinal as consequências da pandemia no domínio psicológico 
dessa população.

A presente revisão verificou o nível de evidência dos estudos por meio 
das diretrizes propostas pelo Instituto Americano Joanna Bridggs (JBI, 2014), 
que estratifica a pesquisa de 1 a 5, sendo 1 as pesquisas mais criteriosas e 
5 os estudos mais simples. Os artigos sumarizados nessa revisão estiveram 
enquadrados no nível de evidência 3.e, ou seja, pesquisas transversais sem 
a utilização de grupo-controle.

As pesquisas transversais, também conhecidas como seccionais ou 
ainda, do inglês, cross seccional, observa o fenômeno em um único mo-
mento, sem fazer interferência, muito utilizada no contexto acadêmico, pois 
apresenta baixo custo e pouca perda do material (Zangirolami-Raimundo; 
Echeimberg; Leone, 2018). No entanto, torna-se necessário o delineamento 
de estudos robustos a fim de produzir evidências científicas que apontem 
relações de causa e feito sobre o fenômeno de interesse.

No que se refere aos participantes da pesquisa, os estudantes da área 
da saúde foram mais investigados e isso pode ser atribuído, entre outros 
fatores, às cargas horárias extensas que se dividem entre teoria e prática, 
sendo a parte prática um fator importante para o processo de aprendizagem 
(Chusak et al., 2022). É importante ressaltar que os aos futuros profissionais 
de saúde caberão o cuidado direto em saúde da população (Teixeira et 
al., 2020).

Identificou-se que o medo da covid-19 permeou as pessoas por todo o 
período pandêmico, sendo esse sentimento inerente também à população 
universitária. Medo de se contaminar pelo coronavírus, não ter assistência 
adequada, de não acompanhar o conteúdo acadêmico de forma remota, 
de não corresponder às expectativas da instituição de ensino durante 
esse período atípico, de não saber manusear os equipamentos de maneira 
adequada, foram relatados como potenciais fatores que ocasião o sentimento 
(Maia; Dias, 2020).

Outro aspecto importante está relacionado a influência de algumas 
variáveis socioeconômicas e psicossociais sobre a mudança da QV na 
pandemia, o que impacta diretamente na motivação para atividades inte-
lectuais. Dessa maneira fatores como: rendimento acadêmico, dedicação, 
confiança e competência para o desenvolvimento de atividades exigidas 
aos alunos durante o período de formação acadêmica tão importante para 
a futura vida profissional (Schimitt et al, 2021).
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Este estudo apresenta limitações. O baixo nível de evidências dos 
estudos selecionados demanda cautela na generalização dos achados. 
Embora seja encontrado um expressivo número de publicações relacionadas 
à pandemia da covid-19 na literatura, poucas produções avaliaram a época 
o impacto da pandemia na QV de estudantes universitários. Outra limitação 
apontada é a restrição de publicações nos idiomas inglês, português e 
espanhol. Sugere-se o aprofundamento dos resultados encontrados com 
novos estudos de revisão a partir do avanço do estado da arte sobre a 
temática.

Como contribuições para área de saúde, em especial, para o âmbito 
acadêmico, este estudo fornece subsídios para a elaboração de políticas 
educacionais direcionadas aos universitários no contexto pós-pandemia. As 
consequências das medidas restritivas e a ruptura nos modos relacionais no 
ensino aprendizagem ampliam o debate para a restruturação dos métodos 
de ensino mediado por tecnologias da informação e comunicação e no 
acompanhamento psicológico de estudantes universitários.

CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou sintetizar o conhecimento relacionado aos 

impactos das medidas não farmacológicas da covid-19 na QV dos estudantes 
universitários, evidenciando que o domínio psicológico foi o mais afetado. 
Investigações futuras são pertinentes com vistas a avaliar as consequências 
da pandemia para a saúde mental e o processo ensino aprendizagem dessa 
população.
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CAPÍTULO 13 

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À LESÃO 
DECORRENTE DO POSICIONAMENTO 
CIRÚRGICO EM PESSOAS IDOSAS

Felicia Augusta de Lima Vila Nova

Renata Rabelo Pereira

Jocelly de Araujo Ferreira

Jacira dos Santos Oliveira

Maria de Lourdes de Farias Pontes

Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um  fenômeno demográfico que 

vem ocorrendo de forma progressiva e sistemática em todas as sociedades 
(Sousa et al., 2020). O impacto desse processo, porém difere entre as 
pessoas idosas que vivenciam alterações fisiológicas inerentes ao envelheci-
mento que decorre da hereditariedade e estilo vida frente àqueles que, são 
acometidos por doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) (Fochezatto 
et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Considera-se que entre as pessoas idosas há uma maior ocorrência 
de DCNT, sendo as mais prevalentes a hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
diabetes mellitus (DM), doenças cardiovasculares e as respiratórias crôni-
cas, quadros clínicos que predispõem à perda da capacidade funcional, 
fragilidade, quadros que geram dependência e aumento da vulnerabilidade 
(Eliopoulos, 2019).

Nessa conjuntura, como resultado da implementação de medidas 
sanitárias e de melhoria de saúde, vêem-se o incremento na quantidade 
de cirurgias a que são submetidas pessoas com mais de 65 anos, este 
fato se deve aos avanços da medicina e da tecnologia implementada nos 
procedimentos cirúrgicos (Cuellar-Gomez et al., 2022; Faucher et al., 2019;). 
Dados epidemiológicos demonstram elevada ocorrência de procedimentos 
cirúrgicos no mundo (Cuellar-Gomez et al., 2022; Lei et al., 2022; Oliveira 
et al. 2019a). Em território nacional, foram identificados 10.306.039 de 
procedimentos cirúrgicos em 2021 (DATASUS, 2022). Pesquisas realizadas 
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nesses cenários revelam maior percentual de pessoas idosas entre os 
pacientes cirúrgicos (Fukui et al., 2018; Meng et al., 2021).

Aspecto importante no procedimento cirúrgico, o posicionamento do 
paciente tem como objetivos a visualização cirúrgica adequada, a garantia 
de dignidade do paciente ao evitar exposições indevidas, além de promover 
adequadas perfusão e circulação, protegendo músculos, nervos e proemi-
nências ósseas (Buso et al., 2021; Peixoto et al., 2019).

Contudo, as complicações e lesões decorrentes do posicionamento ci-
rúrgico são frequentes, autores descrevem principalmente, na forma de lesões 
por pressão (LPP), mas também podem resultar em dor musculoesquelética, 
deslocamento de articulações, danos em nervos periféricos, comprometimento 
cardiovascular (Nascimento; Rodrigues, 2020; Peixoto et al., 2019).

Considerando todas as peculiaridades da pessoa idosa, as morbidades, 
o ambiente cirúrgico, assim como os procedimentos a que são submetidos, 
justifica-se a realização de estudos que investiguem tais evidências. Esses 
achados poderão contribuir para o embasamento de estratégias de preven-
ção dos fatores de risco relacionados à lesão decorrente do posicionamento 
cirúrgico em pessoas idosas.

Assim, este estudo objetiva investigar os fatores associados à lesão 
decorrente do posicionamento cirúrgico em pessoas idosas.

MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e de 

abordagem quantitativa. Realizado nas unidades de Bloco Cirúrgico (BC) 
e Clínica Cirúrgica (CC) do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW).

A população considerada no estudo corresponde ao total de pessoas 
idosas submetidas à intervenção cirúrgica eletiva no HULW no período de 
fevereiro a setembro de 2022. A unidade amostral considerada foi o mapa 
cirúrgico disponibilizado pelo referido hospital nos dias que antecederam 
os procedimentos. No período foram realizadas 211 cirurgias eletivas em 
pacientes com 60 anos ou mais. Obteve-se então uma amostra de 121 
idosos. O nível de significância adotado foi de 5%.

Foram definidos como critérios de inclusão: idade igual ou superior a 60 
anos, de ambos os sexos; submetidos à cirurgia eletiva de especialidades 
diversas. Definiram-se como critérios de exclusão: pacientes inconscientes 
ou desorientados, ou seja, com alterações cognitivas que dificultem o relato 
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verbal, sob efeito de sedação, pacientes com presença de LPP identificada 
antes da cirurgia.

Após a seleção, realizaram-se as entrevistas durante os períodos, 
pré-operatório, transoperatório e pós-operatório. Os dados desta última 
fase ocorreu até 72 horas após a cirurgia durante as visitas aos leitos com 
respectiva inspeção da pele da pessoa idosa.

A entrevista ocorreu um dia antes da cirurgia, ou no dia do procedi-
mento, no leito ou na sala de espera do centro cirúrgico. Essa interlocução 
ocorreu nesses momentos e em locais distintos, uma vez que alguns entre 
as pessoas idosas chegavam direto ao BC, no dia da cirurgia não sendo 
possível a entrevista na enfermaria da CC.

Para as medidas antropométricas, utilizaram-se os dados disponíveis 
no prontuário das pessoas idosas. A classificação nutricional foi determinada 
segundo Lipschitz (1994). Essa classificação considera as modificações na 
composição corporal na pessoa idosa. O autor recomenda como limite 
aceitável para esse grupo etário, IMC entre 24 e 29kg/m2, sendo os pontos 
de corte para baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de 
22kg/m2 e acima de 27kg/m2.

No período transoperatório, a Escala de Avaliação de Risco para o 
Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico 
(ELPO) foi aplicada durante o posicionamento da pessoa idosa na mesa 
cirúrgica. Para classificação, foi considerado o maior escore correspondente 
ao item. Os escores variam de 7 a 35 pontos, sendo que, quanto maior o 
escore, maior o risco de o paciente desenvolver lesões decorrentes do 
posicionamento cirúrgico. Assim, por exemplo, se o idoso foi submetido 
à anestesia local e sedação, foi classificado em sedação, que recebeu 
pontuação 2 na escala. Quando se encontrava protegido com mais de uma 
superfície de suporte foi considerado a pontuação que representava maior 
risco segundo o registro do escore (Lopes et al., 2016).

As pessoas idosas foram avaliadas quanto à presença de lesões no 
período pós-operatório nos seguintes momentos: no pós-operatório imediato 
(POI), primeiro pós-operatório (PO) até 24 horas após o término da cirurgia, 
no segundo PO de 24 a 48 horas após a cirurgia e no terceiro PO de 48 a 72 
horas após a cirurgia. Para a classificação das lesões, foi utilizada a diretriz 
preconizada pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016).

Para obtenção das características sociodemográficas e clínica das 
pessoas idosas utilizou-se instrumento que contempla questões abertas 
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e fechadas para levantamento de dados referentes à idade, classificação 
etária, cor autorreferida, dados antropométricos, presença de comorbidades 
e em relação ao procedimento cirúrgico-anestésico.

A presença de LPP foi investigada por meio de um roteiro de avalia-
ção da pele no pós-operatório, seguindo os conceitos preconizados pela 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). A classificação fornece 
diretrizes para a identificação do tipo de lesão e o grau de comprometimento 
relacionado (NPUAP, 2016; REIS et al., 2022).

Os dados foram armazenados em planilha eletrônica estruturada no 
Microsoft Office Excel versão 2019. Em seguida, foram importados e pro-
cessados no software R versão 4.2.1, livre e gratuito, para análise descritiva 
e inferencial.

Para escolha do teste mais adequado verificou-se a suposição de nor-
malidade dos dados. Para tanto se utilizou o teste de normalidade de Lilliefors 
para testar a hipótese nula de normalidade dos dados versus a hipótese 
alternativa de normalidade dos dados. Quando a hipótese de normalidade 
não foi rejeitada utilizou-se o teste t-student para amostras independentes, 
enquanto utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney quando a hipótese 
de normalidade foi rejeitada (Siegel; Castellan Junior, 1975).

Conforme a recomendação da Resolução nº466, de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do MS (Brasil, 2012), a 
pesquisa foi fundamentada nas normas de estudos com seres humanos 
(Brasil, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro de 
Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal da Paraíba, sob parecer 
de número 5.308.368.

RESULTADOS
As pessoas idosas participantes do estudo (121), na sua maioria estavam 

inseridas na faixa etária entre 60 a 69 anos (n=69; 57,02%), com idade média 
de 69,61(± 7,45), do sexo feminino (n=73; 60,33%) e de cor parda (n=73; 
60,33%). A média do IMC foi de 25, e em relação à classificação nutricional, 
eram eutróficos (n=57; 47,11%).

No que diz respeito à presença de comorbidades, identificou-se entre 
as pessoas idosas, hipertensos (n=75; 61,98%), acometidos por diabetes 
mellitus (n=59; 48,76%), doença vascular (n=31; 25,62%), trombose venosa 
profunda (n=14; 11,57%) e neuropatia (n=10; 8,26%). Quanto à classificação 
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da pessoa idosa no pré-operatório de acordo com o risco cirúrgico segundo 
American Society of Anesthesiology (ASA) foi categorizado como acometidas 
de doença sistêmica (n=83; 68,59%), saúde normal (n=26; 21,49%) e doença 
sistêmica grave, não incapacitante (n=12; 9,92%).

No que se refere aos resultados referentes às variáveis da ELPO adota-
das nos procedimentos anestésicos cirúrgicos avaliados no presente estudo, 
em relação ao tipo de posição cirúrgica, predominou a posição supina (n=67; 
55,37%). A duração prevalente dos procedimentos anestésicos cirúrgicos 
avaliados foi de uma até duas horas (n=74; 61,16%), em relação ao tipo de 
indução anestésica, neste estudo prevaleceram procedimentos cirúrgicos 
sob o uso de anestesia geral (n=81; 66,94%). A maioria dos procedimentos 
avaliados ocorreu sem uso de superfície de suporte (SS) ou suportes rígidos 
sem acolchoamento ou perneiras estreitas (n=90; 74,38%).

Em relação à posição dos membros (superiores e inferiores) verificou-
-se que a maioria dos procedimentos avaliados, a abertura dos membros 
superiores foi menor que 90°(n=79; 65,29%). No tocante às comorbidades, 
considerou-se a que maior pontuava na ELPO, seguindo a recomendação 
da utilização da escala, que a maioria das pessoas idosas (n=54; 44,63%) 
apresentava diabetes mellitus. Conforme já mencionado, a amostra do 
estudo foi constituída por pessoas idosas com média de idade de 60 a 79 
anos (n=69; 57,02%).

Ao avaliar a ocorrência de LPP na pessoa idosa em decorrência do 
posicionamento cirúrgico, apresentaram LPP decorrente do posicionamento 
cirúrgico (n=32; 26,45%), conforme evidenciado na Tabela 2. Dentre as pes-
soas idosas que apresentaram LPP, 30 foram identificados no pós-operatório 
imediato e 2, no até 24 horas após a cirurgia.

Tabela 1 – Ocorrência de lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico, 

segundo quantidade de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas.  

João Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n= 121)

Variável Medidas*

Lesão por pressão perioperatória por posicionamento

Não 89 (73,55)

Sim 32 (26,45)

Medidas*: média ± desvio-padrão ou frequência 
(percentual)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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A ocorrência de LPP apresentou relação significativa com a variável 
faixa etária idade (p = 0,0022), de forma que a idade média em pessoas 
idosas com a ocorrência de lesão foi de 73,16 anos (Tabela 2).

Tabela 2 – Relação entre a ocorrência de lesão por pressão decorrente  

do posicionamento cirúrgico em pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas  

e fatores de risco. João Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n= 121)

Variável p-valor

Variáveis sociodemográficas e de condição de saúde

Faixa etária 0,00222*

Cor >0,00013*

Classificação Nutricional >0,00013*

Variáveis relacionadas ao procedimento anestésico cirúrgico

Diagnóstico 0,06823

Porte 0,07683

Posição 0,04592*

ASA 0,03953*

Morbidades 

Diabetes Mellitus (DM)  0,03533*

ELPO

Superfície de Suporte 0,00052*

*resultados significativos; 1-teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; 2- teste qui-quadrado; 3- 
teste exato de Fisher; 4- teste t de student para amostras independentes.

 Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

DISCUSSÃO
Os resultados da pesquisa demonstram que em relação aos fatores 

de risco, os idosos classificados como longevas têm mais chances de de-
senvolver lesão quando comparados a idosos mais jovens, alguns aspectos 
podem justificar essa vulnerabilidade, entre eles destacam-se: o comprome-
timento do tegumento seja por alterações fisiológicas do envelhecimento 
ou por fatores de riscos a que são expostos nas cirurgias; além de cada ano 
acrescido a idade do idoso (Miller, 2012). Quanto a esse aspecto, a mesma 
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autora, explica que as alterações fisiológicas da pele no envelhecimento 
são graduais, conferindo maior risco ao idoso com o passar do tempo.

Quanto à relação entre a raça e à LPP, esse estudo evidenciou forte 
relação entre a cor da pele branca e o desfecho em questão. Corroborando 
esse achado, estudo desenvolvido com pacientes cirúrgicos em hospital 
de ensino de Minas Gerais (Buso et al., 2021). Contrapondo esse resultado, 
uma pesquisa realizada em hospital universitário do interior do Estado do 
Rio Grande do Sul, a variável raça avaliada não apresentou significância 
estatística (Reis et al., 2022).

Baixo peso e obesidade foram variáveis que se destacaram, e nesse 
estudo, apresentaram correlação com a LPP. Revisão desenvolvida no Brasil 
demonstrou que o risco de ulceração está significativamente relacionado 
com o estado nutricional, em que idosos desnutridos apresentam redução 
dos níveis de albumina, importante dado bioquímico que têm impacto direto 
na proliferação celular (Silva et al., 2019).

Observou-se associação estatisticamente significativa entre a ocorrên-
cia da LPP e a posição cirúrgica lateral. Esse resultado difere da maioria dos 
estudos em que as posições que ofereciam maior risco aos idosos foram, 
a litotômica e prona (Lopes et al., 2016; Xiong et al. 2019).

A categorização quanto ao risco cirúrgico, segundo ASA, evidenciou 
que idosos classificados como ASA II (doença sistêmica grave) estão mais 
propensos a ocorrência de LPP. Idosos apresentando escore desenvolvem 
limitações, em virtude das comorbidades graves, porém não o incapacita. 
Doenças crônicas envolvendo múltiplos sistemas predispõem o envelhe-
cimento da pele da pessoa idosa (Xiong et al., 2019).

O uso contínuo de medicações como anti-hipertensivos e anti-coagu-
lantes para controle do agravo de HAS e TVP, foram os fatores de risco mais 
prevalentes entre os idosos hospitalizados por causar alterações no fluxo 
e perfusão sanguínea tornando o idoso com a presença das patologias de 
base susceptíveis à lesão (Barbosa; Faustino, 2021).

Os idosos acometidos com DM apresentaram correlação com a lesão. 
Esse dado pode ser explicado pela fisiopatologia do distúrbio metabólico da 
glicose reduz o suprimento de oxigênio nos tecidos causado pela alteração 
da perfusão, promovendo a diminuição na capacidade de cicatrizar feridas 
por dificuldade na reposição de células (Lei et al., 2022; Peixoto et al., 2019).

No que diz respeito à relação entre a SS e à LPP, constatou-se forte 
relação entre o colchão da mesa cirúrgica de espuma convencional e coxins 
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feitos de campos de algodão e à lesão. Reafirmando esse dado, estudo 
desenvolvido no Samsung Medical Center em Seul, Coreia do Sul, com 
pacientes cirúrgicos em que os indivíduos pesquisados submetidos a SS de 
viscoelástico tiveram uma incidência significativamente menor de LPP do 
que aqueles tratados com um colchão hospitalar padrão (Chen et al., 2017).

CONCLUSÃO
A lesão decorrente do posicionamento cirúrgico é um problema de 

saúde em pessoas idosas que impacta negativamente a qualidade de vida, 
gerando repercussões físicas como a lesão por pressão e a dor. Nesse 
contexto, os serviços de saúde e os profissionais de saúde, incluindo a 
enfermagem, envolvidos no cuidado precisam adequar-se às singularidades 
da pessoa idosa, por meio da avaliação das mudanças decorrentes da 
idade e dos fatores de riscos direcionando a assistência, na perspectiva da 
integralidade. Para este propósito, este estudo permitiu avaliar os fatores 
de riscos associados à lesão decorrente do posicionamento cirúrgico.

Destaca-se a relevância dos resultados deste estudo para Enfermagem 
na perspectiva de orientar o cuidado e planejar ações, sendo estas desti-
nadas à proteção da pele da pessoa idosa que submetido à intervenção 
cirúrgica torna-se frágil aos riscos. Assim, o enfermeiro perioperatório 
tem papel essencial à medida que age intervindo de forma positiva no 
desempenho e na qualidade de vida da pessoa idosa.
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