
Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), jul./set. 2022.

1



ISSN -2236-4552

CAMINHOS
Revista online de divulgação científica da UNIDAVI

“Dossiê Saúde”

 
Ano 13 (n. 49) - jul./set. 2022



Alcir Texeira
Reitor

Patrícia Pasqualini Philippi
Vice-reitora

Pró-reitora de Ensino

Mehran Ramezanali
Pró-reitor de Administração 

Charles Roberto Hasse
Pró-reitor de Pesquisa, Extensão e Inovação

Organizadores
Arieli Carini Michels

Cristina Bichels Hebeda
Franciani Rodrigues da Rocha

Mark William Lopes
Samantha Cristiane Lopes

Sônia Regina da Silva
Coordenação Editora

Equipe Técnica
Andreia Senna de Almeida da Rocha - Catalogação

Grasiela Barnabé Schweder - Diagramação
Mauro Tenório Pedrosa - Arte capa

Centro Universitário para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí – Unidavi
Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 - Jardim América – Rio do Sul/SC - CEP 89160-932

www.unidavi.edu.br - editora@unidavi.edu.br - (47) 3531-6056



SUMÁRIO

APRESENTAÇÃO ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������5

ADULTERAÇÃO DE AZEITE DE OLIVA NO BRASIL: UMA BREVE REVISÃO�6
Patricia Cardoso Portella
Karoline Fontana Simon
Junior Gonçalves Soares
Suélen Serafini

A EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO DIÁLOGO DO AUTOCUIDADO DOS PACIENTES 
RENAIS CRÔNICOS��������������������������������������������������������������������������������������������������������������16
Daiane Stringari Giovanella
Daniela Nitz Medeiros
Ketlin Eliziane Fortes
Sônia Szimsek
Diogo Laurindo Brasil

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E DE SAÚDE EM IDOSOS 
PARTICIPANTES E NÃO PARTICIPANTES DE GRUPOS DE CONVIVÊNCIA DO 
MUNICÍPIO DE RIO DO SUL����������������������������������������������������������������������������������������������26
Luan Carlos Longen
Giovane Pereira Balbé
Roberto Mafli

DESAFIOS DA ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM 
EMERGÊNCIA: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA�����������������������������������������������������������������34
Éverton Rech
Felipe Ramon Dias
Jorge Deivson Guedes Camargo
Vanusa Aparecida Bittencourt da Silva Ebert
Heloisa Pereira de Jesus

IMPACTO GERADO POR ESTUDANTES DE MEDICINA EM UNIDADES BÁSICAS 
DE SAÚDE�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������48
João Vilson Cláudio Teixeira
Julia Mioranza Malheiro
Monireh Zimmermann Ramezanali
Tatiane Muniz Barbosa

PERCEPÇÃO DA AUTOIMAGEM DO DOENTE RENAL CRÔNICO E SUA RELAÇÃO 
COM A QUALIDADE DE VIDA�������������������������������������������������������������������������������������������55
Gabriele Munarin  
Mariana Maria Casatti
Matheus Lucas de Souza 
Ruan Guilherme Hoepers 
Tágda Lorrana Alecrim Lima  
Diogo Laurindo Brasil

SÍNDROME DE PANDORA EM FELINOS DOMÉSTICOS - PRINCIPAIS FATORES 
DE RISCO E TRATAMENTO: REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA�����������������71
Thiago Detlev Ferreira
Sandra Regina Afonso Cardoso
Saulo Gonçalves Pereira
Driele Schneidereit Santana



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), jul./set. 2022.

5

APRESENTAÇÃO 

Prezado(a) leitor(a)! 

A Caminhos - Revista On-line de Divulgação Científica do Centro Universitário para 
o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí – Unidavi, apresenta, com imensa satisfação, a 
publicação de mais uma edição do Dossiê Saúde. Os artigos aqui publicados foram submetidos 
à avaliação de profissionais da área, professores doutores da Instituição. 

Foram selecionados para esta edição sete artigos científicos escritos por estudantes 
e docentes de diferentes cursos de Graduação: 1) Adulteração de azeite de oliva: uma breve 
revisão; 2) A educação em saúde no diálogo do autocuidado dos pacientes renais crônicos; 
3) Características sociodemográficas e de saúde em idosos participantes e não participantes 
de grupos de convivência do município de Rio do Sul; 4) Desafios da enfermagem durante a 
pandemia de Covid-19 em emergência: revisão bibliográfica; 5) Impacto gerado por estudantes 
de medicina em unidades básicas de saúde; 6) Percepção da autoimagem do doente renal 
crônico e sua relação com a qualidade de vida; 7) Síndrome de pandora em felinos domésticos 
- principais fatores de risco e tratamento: revisão narrativa de literatura.

Os títulos dos artigos demonstram a diversidade de abordagem da temática Saúde, o que 
revela o envolvimento acadêmico na descoberta, sumarização ou consolidação do conhecimento 
em um contexto ampliado. 

Além disso, espera-se que os eixos Ensino, Pesquisa e Extensão sejam trabalhados 
de forma equivalente pelas Instituições de Ensino Superior e, desta forma, ressalta-se aqui a 
importância deste espaço para a divulgação da produção científica nelas desenvolvidas. 

Deseja-se, por fim, convidá-lo(a) para a leitura dos artigos desta edição e, que esta sirva 
de inspiração e encorajamento para a preparação e envio dos seus manuscritos. 

Os Organizadores.
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ADULTERAÇÃO DE AZEITE DE OLIVA NO BRASIL: UMA BREVE REVISÃO1

Patricia Cardoso Portella2

Karoline Fontana Simon3

Junior Gonçalves Soares4

Suélen Serafini5

RESUMO
O consumo do azeite de oliva vem crescendo devido seus benefícios nutracêuticos. Contudo, a presença de 
adulterantes no azeite está se tornando cada vez mais frequente e representando riscos à saúde dos consumidores 
desse alimento. Face a isto, este trabalho tem como objetivo apresentar informações a respeito da adulteração, 
fiscalizações e os métodos utilizados para detectar as fraudes relacionadas com o azeite de oliva. Foi realizada 
uma revisão de literatura narrativa a partir de artigos científicos e livros nos principais bancos de dados científicos. 
Observou-se que o azeite de oliva é o segundo alimento que mais sofre adulteração no Brasil e que a maioria 
destes, em comercialização, encontra-se adulterado: em 2018, foram reprovadas 59,7% das amostras de azeite do 
mercado. A adulteração é realizada por empresas com o intento de obter lucro de forma ilegal. Essas adulterações 
são realizadas através da adição de óleos vegetais de menor qualidade e custo no azeite de oliva. Contudo, o 
problema para detectar a adulteração no azeite de oliva, é devido as metodologias de detecção existentes até o 
momento serem caras e de difícil manuseio. Por conta disto, faz-se necessário o aumento de ações de fiscalização 
e, a promoção de políticas públicas que estimulem a produção adequada. Além disso, é necessário a adequação 
das tecnologias, a fim de obter uma metodologia fácil, rápida e de baixo custo para detectar fraudes nos azeites de 
oliva.

Palavras-chave: Adulteração de alimentos. Azeite de oliva. Controle e fiscalização de alimentos e bebidas. 
Revisão narrativa da literatura.

ABSTRACT
The consumption of olive oil has been growing due to its nutraceutical benefits. However, the presence of adulterants 
in olive oil is becoming increasingly frequent and poses risks to the health of consumers of this food. In view of 
this, this work aims to present information about adulteration, inspections and the methods used to detect fraud 
related to olive oil. A narrative literature review was carried out based on scientific articles and books in the main 
scientific databases. It was observed that olive oil is the second food that suffers the most adulteration in Brazil and 
that most of these, in commercialization, are adulterated: in 2018, 59.7% of the olive oil samples on the market 
were disapproved. Tampering is carried out by companies with the intention of making a profit illegally. These 
adulterations are carried out by adding vegetable oils of lower quality and cost to olive oil. However, the problem 
to detect adulteration in olive oil is due to the detection methodologies existing so far are expensive and difficult 
to handle. Because of this, it is necessary to increase inspection actions and the promotion of public policies that 
encourage adequate production. Furthermore, it is necessary to adapt the technologies in order to obtain an easy, 
fast and low-cost methodology to detect fraud in olive oils.

Keywords: Food adulteration. Olive oil. Control and inspection of food and beverages. Narrative review of the 
literature.

1 Trabalho desenvolvido na disciplina de Segurança em Alimentos do Curso de Nutrição do Centro Universitário 
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí - Unidavi.
2 Acadêmica do Curso de Nutrição do Centro Universitário para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí - 
Unidavi. 
3 Professora do Curso de Nutrição do Centro Universitário para o desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí - 
Unidavi.
4 Pós-graduando do Curso de Mestrado em Ciência e Tecnologia de Alimentos da Universidade do Estado de 
Santa Catarina - UDESC.
5 Mestra em Zootecnia e Mestra em Ciência e Tecnologia de Alimentos pela Universidade do Estado de Santa 
Catarina - UDESC.
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1 INTRODUÇÃO

O consumo de azeite de oliva no Brasil vem aumentando consideravelmente, de acordo 
com o International Olive Oil Council (2019), em uma média de 6 anos de colheita, o país 
representou 8% das importações mundiais de azeite de oliva e óleo de bagaço de oliva, sendo a 
quantidade importada em 2018/2019 cerca de 21,5 % maior do que a de 2014/2015. Uma grande 
dificuldade com o consumo do azeite reside nas oliveiras cultivadas em propriedades rurais no 
Rio Grande do Sul, São Paulo e região Sul de Minas Gerais, pois estas produzem menos de 
1% do total consumido no país, ou seja, não suprem a demanda nacional (INTERNATIONAL 
OLIVE OIL COUNCIL, 2019). Os estados citados são os maiores produtores brasileiros, 
sendo o Rio Grande do Sul responsável por 75% da produção nacional de azeite (CANAL 
RURAL, 2022). O aumento do consumo do azeite, expresso pelo conselho internacional, pode 
ser explicado pela melhora nas condições econômicas da população brasileira, bem como pelo 
desejo de se ter uma alimentação mais saudável, em que o comprador busca entender melhor 
suas necessidades alimentares. 

O azeite de oliva ao ser associado a outros hábitos de vida saudáveis, possui efeitos 
positivos na redução das medidas antropométricas e nos índices de condições cardiovasculares, 
diabetes, obesidade e síndrome metabólica. Além disso, também já foi verificado, que suas 
propriedades podem auxiliar em problemas de saúde mental, tais quais quadros ansiosos e 
depressivos em pessoas obesas (MARTINEZ-GONZALEZ; MARTÍN-CALVO, 2016; 
AMBROSINI et al., 2017; COSTA et al., 2021; CANHETA et al., 2020).

O emprego do azeite de oliva para prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT’s) se deve a sua função cardioprotetora, justificada por sua natureza composta de ácidos 
graxos monoinsaturados e compostos fenólicos, resultando, assim, nos efeitos antiaterogênicos 
e antioxidantes. Os ácidos graxos que fazem parte da composição do azeite de oliva são: ácido 
oléico, que compõe de 55% a 85% do total, ácido linoléico, 7,5% a 20%, ácido palmítico, 
7,5% a 20%, ácido esteárico, 0,5% a 5%, ácido palmitoleico, 0,3% a 3%, e ácido linolênico, 
0% a 1,5%, podendo ter variações na formulação devido às diferentes condições de plantio 
(GUNSTONE, 2002; PIMENTEL; MAGNONI; COSTA, 2007).

	O azeite de oliva devido à sua categorização de qualidade, é diferente dos outros óleos 
vegetais, e por conta disso, é considerado um produto premium apresentando um valor agregado 
maior. Por essa razão, trata-se de um produto muito propenso à adulteração (BEN-AYED; 
KAMOUN-GRATI; REBAI, 2013), devido seu valor econômico significativo no mercado, 
alta demanda e lucro potencial. Contudo, a adulteração de alimentos representa uma ameaça 
importante à segurança alimentar. Por esse motivo, a redução da vulnerabilidade dos alimentos 
à adulteração é de alta prioridade no Brasil (AMBROSINI et al., 2017; TIBOLA et al., 2018; 
OLIVEIRA; MORAES; COELHO, 2021).
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2 OBJETIVOS

Investigar a adulteração do azeite de oliva no Brasil, trazendo dados sobre frequência, 
métodos de adulteração e motivos que levam as empresas a realizarem a prática. Também se 
objetiva investigar como são realizadas as fiscalizações, esmiuçando as técnicas de detecção 
mais utilizadas. 

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi uma revisão de literatura narrativa. Realizou-se um 
levantamento bibliográfico em livros e em artigos científicos disponíveis em grandes bancos de 
dados (Lilacs, Elsevier, Medline e Web Of Science), também fazendo uso materiais encontrados 
através da plataforma Scholar, publicações de instituições governamentais e divulgações que 
agregam ao tema. Para a seleção dos artigos, foi selecionado o filtro de publicações realizadas 
no período dos anos de 2017-2022, a fim de subsidiar o artigo com obras mais recentes. Foram 
analisados trabalhos abordando diversos temas, em suma, sobre a utilização do produto no 
Brasil, cultivo das oliveiras, fiscalização, métodos para detecção de adulteração, entre outros.

4 RESULTADOS OBTIDOS

4.1 RESGATE HISTÓRICO E PRODUÇÃO DO AZEITE DE OLIVA NO BRASIL

O azeite de oliva possui origem incerta, inúmeras são as histórias do seu surgimento. 
Na França e em Biblos foram encontrados vestígios do uso do caroço de azeitona referentes 
ao período Paleolítico. A produção e comercialização já aconteciam na antiga Mesopotâmia e 
no Egito, bem como em Creta, em que o produto representava a maior base econômica da ilha. 
Mais tarde, as oliveiras tiveram grande papel na Grécia e Roma (PERCUSSI, 2019).

É comum encontrar símbolos gregos que fazem uso das oliveiras, atribuindo aos 
ramos a ideia de paz e sabedoria, sempre intimamente ligada às suas mitologias. Os romanos 
foram responsáveis pelo cultivo de oliveiras em outros territórios, por meio de sua expansão 
e estabelecimento de colônias. Na Idade Média, o azeite se tornou escasso e raro, tendo sido 
usado como moeda de troca. Alguns povos só voltaram a ter acesso ao azeite de oliva na Idade 
Moderna, com a inserção de novas tecnologias de produção. O cultivo no continente americano 
iniciou pelos espanhóis, que também levaram a planta para as Índias Ocidentais (PERCUSSI, 
2019).

Na América do Sul, países de clima subtropical como Argentina, Chile e Uruguai estão 
se tornando grandes exportadores do azeite. O Brasil, entretanto, segue discreto nessa disputa: 
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em 2018, foram comemorados os 10 anos da primeira extração do azeite de oliva extravirgem, 
realizada no município de Maria da Fé, em Minas Gerais. Em 2016, o cultivo já havia passado 
de 6 para 575 hectares, ainda estando em expansão para outros estados. Atualmente, 75 % da 
produção de azeite de oliva produzida no país, é realizada no estado do Rio Grande do Sul. 
Contudo, a produção de azeite de oliva brasileira, representa menos de 1 % do total consumido 
no país. Por conta disso, o Brasil é o segundo maior importador mundial, ficando atrás dos 
Estados Unidos da América. O azeite de oliva é importado de Portugal, Espanha, Argentina, 
Chile, Itália, Tunísia, Grécia, Turquia e outros. Na safra 2018/2019 foram importadas mais de 
86 mil toneladas (IBGE, 2018; INTERNATIONAL OLIVE OIL COUNCIL, 2019; CANAL 
AGRO, 2022; CANAL RURAL, 2022). 

O consumo brasileiro de azeite de oliva fica envolta de 0,34 litro/ano, sendo considerado 
ainda, um volume pequeno quando comparado com os 21 litros/habitante/ano consumidos na 
Grécia.  Contudo, o consumo de azeite de oliva pelos brasileiros está em constante aumento, 
que se deve a melhora nas condições econômicas da população, pela divulgação dos seus 
benefícios na dieta e na prevenção de DCNT’s. Entretanto, o país continua dependendo, quase 
que totalmente, da importação, principalmente da Europa e Argentina, tendo dificuldades nas 
tentativas de estímulo ao plantio, em razão das características de solo e clima, tecnologias pouco 
adaptáveis para extração, assistência técnica e manutenção ineficiente e legislação escassa 
(AMBROSINI et al., 2017; INTERNATIONAL OLIVE OIL COUNCIL, 2019; COSTA et al., 
2021; CANAL AGRO, 2022).

4.2 CLASSIFICAÇÃO DO AZEITE DE OLIVA

A Instrução Normativa n° 01 de 30/01/2012 do Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento (MAPA), normativa vigente, tem como objetivo conceituar e classificar os tipos 
de azeite: A Instrução Normativa n° 01 de 30/01/2012 e a Resolução RDC nº 270, de 22 de 
setembro de 2005 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) são responsáveis 
por nortear a padronização da produção e a comercialização do azeite de oliva no contexto 
brasileiro. 

O azeite de oliva é produzido a partir da casca e polpa da azeitona, fruto da planta oliveira 
(Olea europaea L.), obtido por processos mecânicos (lavagem, decantação, centrifugação e 
filtração), sem sofrer alterações que possam causar perdas do valor alimentício (MAPA, 2012). 
A venda do azeite de oliva deve ser a granel ou envasilhado, feita com material adequado, 
devidamente rotulado e com a nomenclatura correta (a fim de não confundir o consumidor 
sobre a natureza verdadeira do produto) (MAPA, 2012). 

A classificação é realizada da seguinte forma: azeite de oliva virgem (dentre eles, 
extravirgem, virgem e lampante), azeite de oliva (mistura de azeite de oliva refinado com virgem 
ou extravirgem), refinado (azeite de oliva que passa por técnicas de refino), óleo de bagaço de 
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oliva (óleo de bagaço de oliva refinado misturado com azeite de oliva virgem ou extravirgem) 
e óleo de bagaço de oliva refinado (produto proveniente do bagaço que passa por técnica de 
refino) (MAPA, 2012). Dentre esses, o azeite de oliva extravirgem é o mais recomendado, 
devido ser considerado de melhor qualidade. 

4.3 FISCALIZAÇÃO DA PRODUÇÃO DE AZEITE DE OLIVA 

O consumidor brasileiro, apesar de compreender o azeite de oliva como um produto 
benéfico, refere que seu valor é muito alto, acabando por limitar seu uso. Motivações econômicas, 
aliadas ao aumento da demanda pela produção de alimentos e a possibilidade de se lucrar 
junto ao crime, abrem brecha para a ocorrência de fraudes alimentares, em que o consumidor, 
muitas vezes desmunido de conhecimento, compra um alimento que não segue o padrão de 
qualidade determinado pela norma vigente. Em razão disto, é frequente que empresas adulterem 
o azeite de oliva, podendo causar sérios danos à saúde dos compradores (AMBROSINI et al., 
2017; OLIVEIRA; MORAES; COELHO, 2021; MACHADO; OLIVEIRA; SANTOS, 2021; 
KREMPSER; ALMEIDA; CARVALHO, 2022).

Vários são os alimentos suscetíveis a adulteração e fraudes, sendo eles muito presentes 
no cotidiano. No Brasil, entre os anos 2007 e 2017, o alimento mais adulterado foi o leite, e o 
segundo são os óleos e gorduras (TIBOLA et al., 2018). A adulteração do azeite de oliva ocorre 
através da diluição (50%) e da substituição total (22%) por azeites refinados ou óleos vegetais 
de qualidade inferior. O óleo vegetal, mais comumente utilizado para realização da adulteração, 
é o óleo de soja, devido seu baixo custo e alta disponibilidade. Neste contexto, a busca pelo 
consumidor e a categorização do azeite de oliva o torna singular ao se considerar os demais 
óleos vegetais. E, consequentemente, é mais tendente a sofrer adição e/ou substituição por 
outros óleos vegetais de qualidade inferior (BEN-AYED; KAMOUN-GRATI; REBAI, 2013; 
COSTA et al., 2021). 

É de grande importância a existência de mecanismos para regular e monitorar a produção 
de alimentos. No Brasil, país mundialmente reconhecido como produtor, as fiscalizações são 
realizadas pela Coordenação Geral de Qualidade Vegetal do Ministério da Agricultura, Pecuária 
e Abastecimento (MAPA), a fim de garantir a segurança e a qualidade dos azeites de oliva, 
bem como de outros produtos vegetais. Não há padrão regional para a ocorrência de fraudes 
alimentares, sendo assim, é necessário que as verificações se estendam por todo território 
nacional (TIBOLA et al., 2018; MAPA, 2022). 

Entre os anos 2017 e 2018, durante a Operação Isis, realizada pelo MAPA, foram 
detectadas 33 marcas irregulares de azeite de oliva. As adulterações foram realizadas através da 
mistura de óleo de soja e outros óleos desconhecidos, identificadas em 59 lotes irregulares. A 
comercialização foi suspensa e os consumidores orientados a pedir reembolso pelo produto nos 
estabelecimentos de compra (VIGILÂNCIA SANITÁRIA ESTADO DE SANTA CATARINA, 
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2019). 
Em 2018, outra fiscalização realizada pelo MAPA reprovou 59,7% das amostras de 

azeite de oliva comercializadas, fazendo com que 300 mil litros fossem retirados do comércio 
e proibidos para consumo humano. Sendo avaliadas 107 marcas e comercializadas por 65 
empresas, a maior parte das fraudes envolviam a adulteração com óleos de menor qualidade, 
seguido do desenvolvimento de embalagens que objetivam confundir o consumidor. As 
empresas infratoras foram punidas com multa (MAPA, 2018; GLOBO RURAL, 2018). 

Em mais uma fiscalização do MAPA, realizada em 2021, foram suspensos a 
comercialização de 151.449 garrafas de azeite de oliva em seis estados do Brasil, sendo eles 
São Paulo, Rio de Janeiro, Ceará, Goiás, Paraná e Santa Catarina. A adulteração mais frequente 
encontrada foi a adição de óleo de soja com corantes e aromatizantes artificiais (MAPA, 2021).

4.4 MÉTODOS PARA DETECÇÃO DE ADULTERAÇÃO NO AZEITE DE OLIVA

A fim de identificar possíveis fraudes nos azeites de oliva, o MAPA realiza as fiscalizações 
nos comércios e recolhe os azeites de oliva que não possuem seu devido registro. Algumas 
marcas que possuem registro podem ser coletadas também, a fim de verificação. Após isso, são 
enviadas amostras para um Laboratório Federal de Defesa Agropecuária, em que são realizados 
os testes de fraude e testes de qualidade. O teste de fraude intencional verifica se a amostra possui 
adição de outros óleos vegetais, através da técnica de espectroscopia no infravermelho próximo 
(NIR) ou por cromatografia. O objetivo do teste de qualidade é verificar se a classificação está 
de acordo com o rótulo, através de análises físico-químicas e análises sensoriais (G1 AGRO, 
2022). 

As pesquisas para o desenvolvimento de novos métodos analíticos para detecção de 
fraudes no azeite de oliva vêm sendo desenvolvidos ao longo dos anos (MEENU; CAI; XU, 
2019). Em pesquisa realizada por Homma (2019), é afirmado que existem métodos padrões 
reconhecidos pelo COI, Codex Alimentarius e American Oil Chemists’ Society (AOCS), como 
a cromatografia gasosa, cromatografia líquida e espectrofotometria na região do ultravioleta-
visível (UV-VIS). Ainda, é destacável que esses métodos requerem profissionais qualificados e 
são de difícil manuseio. 

Meenu, Cai; Xu, (2019) afirmam que as técnicas cromatográficas possuem inúmeras 
desvantagens, incluindo a demora dos procedimentos e a utilização de produtos químicos nocivos 
ao meio ambiente. Enquanto que, as técnicas espectroscópicas vibracionais (espectroscopia no 
infravermelho próximo (NIR), espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier 
(FTIR) e espectroscopia Raman) superam os métodos cromatográficos, porém, geram uma 
grande quantidade de dados e são necessários ferramentas quimiométricas, como a análise de 
componentes principais (PCA), e mínimos quadrados parciais (PLS), contudo, não são capazes 
de avaliar quantitativamente a presença do adulterante. 
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Desse modo, é necessário continuar com a busca por métodos rápidos, fáceis, de baixo 
custo e não destrutivos, que sejam capazes de identificar qualitativamente e quantitativamente 
as fraudes em azeites de oliva. Pode-se investigar a utilização do equilíbrio de fases, levando em 
consideração a mistura de azeite de oliva com etanol, que irão formar uma mistura parcialmente 
miscível, e pode-se extrair um ou mais componentes do azeite de oliva para identificar a 
adulteração. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando os inúmeros casos de adulteração de alimentos, sendo um dos alvos mais 
prevalentes o azeite de oliva, é possível inferir que a temática é atual, alarmante e demanda 
grande atenção da comunidade científica. As fraudes associadas a esse alimento são associadas 
ao seu valor econômico significativo, em que as empresas enxergam nas fraudes a possibilidade 
de obter lucro. 

Entretanto, estas ações podem gerar riscos potenciais à saúde dos consumidores que, 
muitas vezes, buscam o consumo justamente por já possuírem condições clínicas que demandam 
intervenções nutricionais. Por conseguinte, ressaltando o crescimento gradual da indústria 
local, as ações de fiscalização devem ser ampliadas, a fim de gerar boas práticas pelos novos 
produtores e garantir um acesso seguro pela população.

Além disso, existe uma demanda por técnicas instrumentais mais baratas e fáceis de se 
manipular, a fim de se obter alternativas eficientes que resultem em mais qualidade no processo 
de fiscalização e análise científica. Tecnologias melhores poderiam auxiliar, até mesmo os 
produtores, visto que poderiam ter acesso facilitado aos testes e os aplicar antes de colocar os 
produtos à venda. 
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A EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO DIÁLOGO DO AUTOCUIDADO DOS PACIENTES 
RENAIS CRÔNICOS

Daiane Stringari Giovanella²
Daniela Nitz Medeiros³
Ketlin Eliziane Fortes4

Sônia Szimsek5

Diogo Laurindo Brasil6

RESUMO
O objetivo principal do artigo é analisar os métodos de educação em saúde para a promoção do autocuidado do 
doente renal crônico. Esta pesquisa caracteriza-se por ser uma revisão integrativa da literatura revisão integrativa 
da literatura tendo como tema “educação em saúde aos pacientes doentes renais crônicos”. A pesquisa teve como 
base de dados da área da saúde: Scielo, LILACS e BVS. Os descritores utilizados foram: educação em saúde, 
enfermagem e doença renal crônica. A educação em saúde é a base para o autocuidado do doente renal crônico. 
Evidenciou-se que a DRC pode tornar o indivíduo inseguro e impotente, além de interferir em diversos aspectos 
da sua rotina, resultando em complicações fisiológicas e socioeconômicas. Os profissionais de saúde devem estar 
aptos para os questionamentos sobre tratamentos, os cuidados e as mudanças que irão impactar na vida do doente.
Sendo assim, as instituições de saúde devem promover melhorias no processo de educação em saúde, com o 
intuito de ensinar o autocuidado aos pacientes com  DRC. Para que dessa maneira, os mesmos realizem não 
apenas atividades relacionadas ao tratamento, mas também práticas que visem a promoção de saúde e prevenção 
de complicações da doença. 

Palavras-chaves: Doença Renal Crônica. Educação em Saúde. Enfermagem.

ABSTRACT     
The main objective of the article is to analyze the methods of health education for the promotion of self-care 
from the chronic kidney patient. This study is a theoretical essay, based on an integrative literature review with 
the theme “health education for patients with chronic kidney disease”. The research was based on the health area 
database: Scielo, LILACS and BVS. The descriptors used were: health education, nursing and chronic kidney 
disease. Health education is the basis for the self-care of the chronic kidney patient. It was evidenced that CKD 
can make the individual insecure and impotent, in addition to interfering with several aspects of their routine, 
resulting in physiological and socioeconomic complications. Health professionals must be able to ask questions 
about treatments, care and changes that will impact the patient’s life. Therefore, health institutions must promote 
qualification and training for their staff, as well as higher education institutions can offer specific curricular units 
to train professionals able to develop prevention and health promotion actions.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Health education. Nursing.

1 INTRODUÇÃO

De acordo com Stumm et al. (2019), a Doença Renal Crônica (DRC), caracteriza-
se pela diminuição da taxa de filtração glomerular e/ou consequentemente pela excreção 
urinária de albumina. É uma relevante doença que afeta e contribui para os índices elevados de 
morbimortalidade global. Dessa forma, os distúrbios do metabolismo mineral contribuem para 
que outros eventos aconteçam e dificultam mais ainda a qualidade de vida do doente.

Diante dessa realidade, a prevenção da progressão da DRC necessita ser voltada para os 
fatores de risco, e se dá por meio de orientações específicas que alcancem a realidade do dia-
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a-dia, assim como de quem convive e troca decisões a respeito do tratamento e das possíveis 
complicações. Assim sendo, a equipe de saúde tem uma atribuição essencial e atuante ao orientar  
seus pacientes para a obtenção na qualidade de vida (MORAES et al., 2017).

A adesão do paciente à terapêutica para o DRC tornou-se um grande desafio, por incluir 
mudanças marcantes em seu cotidiano, como uma dieta específica, medicações e sessões 
dialíticas, fazendo com que esse paciente precise  de implementação de ações que vão visar 
acrescer a promoção em saúde, com um enfoque na prevenção e fortalecimento do cuidado 
integral, o que abrange assim uma mudança nos processos de trabalho dos profissionais, 
amplificação de estratégias de gestão e incorporação de novas tecnologias na assistência 
(FERREIRA et al., 2018).

Assim, a “educação em saúde” aplica-se aqui como construtiva do cuidado. Deste 
modo, é importante alcançar de forma ampla os saberes dos pacientes renais crônicos, sobre o 
percurso em que ele implicará em seu tratamento, para que se possa desenvolver um trabalho de 
educação em saúde aderente às necessidades desse paciente e proporcional com a sua realidade 
sociocultural. Sendo assim, o objetivo principal do presente estudo é analisar os métodos de 
educação em saúde para a promoção do autocuidado do doente renal crônico (MORAES et al., 
2017). 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo trata-se de um ensaio teórico, realizado com base na revisão integrativa 
da literatura tendo como tema “educação em saúde aos pacientes doentes renais crônicos”. A 
pesquisa teve como base de dados da área da saúde: Scielo, LILACS e BVS. Os descritores 
utilizados foram: educação em saúde, enfermagem e doença renal crônica. A pesquisa ocorreu 
entre as datas 11/02/22 e 15/03/22. Os critérios para a seleção dos artigos foram: ser publicado 
entre 2015-2021, idioma: português, país de publicação: Brasil, área temática: ciências da saúde 
e enfermagem de acordo com fluxograma 01. 

Após a seleção de acordo com os critérios utilizados, foram descartados dissertações, 
revisões da literatura, artigos repetidos e que não se encaixam ao tema.  Conseguinte os artigos 
foram organizados conforme tabela 01. A leitura de todos os 14 artigos foi realizada para a 
discussão do tema. Para facilitar o entendimento no quadro encontram-se  os autores, o título, o 
ano da publicação e as evidências encontradas nos artigos publicados. 
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Fluxograma 01: Metodologia e seleção dos artigos

Tabela 01: Artigos selecionados para leitura
 Título do artigo Autores/Ano Evidências encontradas

1-Cuidado educativo 
compartilhado: estratégia de 
ação da enfermagem junto a 
usuários com insuficiência 
renal crônica

GONZALEZ, Christiany 
Moçali; TEIXEIRA, Maria 
Luiza de Oliveira; BRANCO, 
Elen Martins da Silva Castelo/ 
2017

O artigo relata as dúvidas e os cuidados que 
os pacientes renais crônicos têm em relação 
a FAV. Os pacientes também descrevem 
sentimentos de impotência e dificuldade em 
aceitar a nova condição que a DRC impõem. 
Como conclusão, o saber compartilhado entre 
profissionais e pacientes é a melhor opção no 
processo de educação em saúde ao doente 
renal crônico.

2-Efeito de intervenção 
educacional na qualidade 
de vida de pacientes renais 
crônicos hiperfosfatêmicos 
em hemodiálise 

STUMM, Envia Miladi 
Fernandes; et al./2019

Este artigo buscou avaliar a qualidade de 
vida relacionada à saúde de pacientes renais 
crônicos hiperfosfatemia em hemodiálise 
antes e após uma intervenção educacional de 
enfermagem. Constatou-se então que houve 
melhora na qualidade de vida relacionada à 
saúde e a percepção de saúde desses pacientes.

3-Letramento funcional em 
saúde e conhecimento de 
doentes renais em tratamento 
pré-dialítico

MORAES, Katarinne Lima; 
BRASIL, Virginia Visconde; 
OLIVEIRA, Gabriela Ferreira 
de; et al./2017

O artigo busca evidenciar como a população 
lida com a respeito do caso que se encontra. 
Nota-se que a DRC é secundária à hipertensão 
e diabetes, e ressalta as necessidades dos 
profissionais de saúde para a identificação 
precoce dos marcadores de danos renais 
conforme o grupo de risco encontrado. 

4-Ensaio clínico para o 
controle da ingestão hídrica 
de pacientes em tratamento 
hemodialítico

OLLER, Graziella Allana 
Serra Alves de Oliveira; et 
al./2018

Trata-se de um estudo experimental sobre o 
processo de educação em saúde no controle 
de ingesta hídrica do paciente renal crônico. 
Como resultado ficou evidente que o paciente 
ingere mais líquido do que o necessário e que 
a medida do peso diário é fundamental para 
a realização do balanço hídrico e controle da 
DRC. 
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5-Significado das ações 
educativas na consulta de 
enfermagem para clientes 
renais crônicos e familiares

MENEZES, Harlon França 
de; et al./2018

O presente artigo relata por meio de um 
estudo experimental a necessidade que a 
população com DRC e seus familiares têm 
em compreender a patologia e os cuidados. 
A consulta de enfermagem torna-se uma 
ferramenta fundamental para o enfermeiro 
sanar as dúvidas tanto do doente quanto dos 
familiares, Frente a isto, torna-se indispensável 
que o enfermeiro realize tal consulta de forma 
individualizada e sistematizada, atendendo as 
expectativas do paciente/familiar. 

6-Relação dialógica com 
o cliente sobre transplante 
renal: cuidado educativo de 
enfermagem.

FERREIRA, Simone 
Aparecida Machado do 
Nascimento; TEIXEIRA, 
Maria Luiza de Oliveira; 
BRANCO, Elen Martins da 
Silva Castelo/2018

O presente artigo aborda elencar os saberes 
de pacientes renais crônicos sobre o 
transplante renal e discutir as contribuições 
desses saberes nos cuidados educativos de 
enfermagem. Sendo assim, isso possibilitou 
a reflexão sobre a construção e reconstrução 
de familiares no processo de reconstrução de 
saberes e práticas sobre o transplante renal 
e revelou corresponsabilidade tanto entre 
profissionais e pacientes, assim como com 
seus familiares.

7-Conhecimento e atitude: 
perfil de pessoas com diabetes 
em diálise

CAPELLARI, Claudia; 
FIGUEIREDO, Ana Elizabeth 
Prado Lima/2018

Trata-se de um estudo que busca identificar o 
conhecimento e o enfrentamento da diabetes 
junto a pessoas com diabetes em tratamento 
em diálise. Onde frente ao estudo, é 
perceptível que esses pacientes com DM, em 
diálise, apresentam conhecimento deficiente 
em relação a DM, assim como pouco 
enfrentamento da própria doença em si.  

8-Relação do letramento 
funcional em saúde com a 
insuficiência renal em pessoas 
com diabetes mellitus

JÚNIOR, Jair Luiz dos Santos; 
et al./2021

Trata-se de um estudo que buscou identificar 
a relação entre o letramento funcional e a 
diminuição da capacidade renal de pessoas 
com DM. Um estudo descritivo com 
abordagem quantitativa, onde mostrou a 
importância do letramento na abordagem 
e autogerenciamento do paciente frente 
às complicações da doença, bem como a 
importância dos profissionais buscarem 
estratégias para auxiliar na promoção da 
saúde. 

9-Tecnologia educacional 
para pessoas com doença 
renal crônica: construção e 
validação de conteúdo

SANTOS, Fernanda Gatez 
Trevisan dos; et al./2021

O presente artigo abordou sobre as tecnologias 
educativas, principalmente do tipo cartilha 
para pessoas com doença renal crônica. Como 
resultado, o uso dessas tecnologias como 
cartilhas, vídeos, manuais, cadernetas, jogos 
educativos, websites, etc, auxiliam para a 
promoção do autocuidado, já que os mesmos 
apresentam como conteúdo orientações sobre 
principalmente a alimentação e transplante 
renal. 

10-Cuidado individual 
domiciliar de pacientes com 
fístula arteriovenosa

MATIAS, Denise Melo de 
Meneses; et al./2020

O artigo buscou analisar o cuidado 
individual domiciliar em pacientes com 
fístula arteriovenosa. Trata-se de um estudo 
qualitativo, descritivo e exploratório, o qual 
conclui se que os profissionais da saúde 
devem adotar mais estratégias de intervenções 
e orientações repassadas aos pacientes renais, 
para auxiliar em novas habilidades para 
exercer seus cuidados.  
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11-Perspectivas de 
aprendizagem na consulta para 
clientes renais e cuidadores: 
estudo fenomenológico

MENEZES, Harlon França 
de; et al./2018

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que 
buscou compreender as repercussões das 
ações educativas da consulta de enfermagem 
perante a pacientes com doença renal crônica 
e seus cuidadores. Como resultado se obteve 
que as ações educativas, feitas por enfermeiros 
ajuda ao paciente a entender sobre sua doença 
e também aos cuidadores, portanto se torna 
essencial que o profissional utilize estratégias 
para que o DRC entenda sobre sua doença, 
cuidados, tratamento, para que os resultados 
sejam mais satisfatórios. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como resultado das buscas foram selecionados ao todo 11 artigos inclusos para leitura 
na íntegra. Após a leitura foram divididas 4 categorias para a discussão: a percepção do paciente 
acerca do tratamento da DRC, os fatores de riscos e patologias associadas a progressão da DRC, 
a hemodiálise como principal meio de substituição da função renal e os cuidados necessários 
e por fim, o papel do enfermeiro no processo de educação em saúde ao doente renal crônico e 
familiares.

3.1. A PERCEPÇÃO DO PACIENTE ACERCA DO TRATAMENTO DA DRC

Ao se deparar com a DRC, o paciente enfrenta mudanças na sua vida pessoal, familiar 
e social que requer atitudes com vistas ao enfrentamento da situação e reconstrução da própria 
identidade. Dessa forma, se reconhece a necessidade de melhorar a qualidade dos pacientes 
portadores de DRC, buscando proporcionar avaliações por parte da equipe de enfermagem 
periodicamente como um dos parâmetros de adequação ao tratamento (STUMM et al., 2019).

Em conformidade com Menezes et al. (2019), o doente renal crônico deve ser submetido o 
mais precocemente possível a um tratamento, portanto é de extrema importância a incorporação 
de estratégias que possam contribuir para que a pessoa com DRC se torne mais participativa e 
atuante no seu tratamento possibilitando  sua autonomia, o cuidado de si com a possibilidade de 
melhorar sua adesão ao tratamento. 

Para o controle de qualquer doença crônica é fundamental que o paciente entenda as 
particularidades do seu problema, conheça o tratamento e as consequências quando há uma 
perda do seguimento dessa terapia ou quando não realizada de forma adequada. Para o sucesso 
do tratamento é importante também que o paciente participe do processo de cuidar. Dessa forma, 
acredita-se que o conhecimento dos cuidados adequados são essenciais para minimizar eventos 
adversos e melhorar a qualidade de vida do paciente (CAPELLARI et al., 2020; JÚNIOR et al., 
2021).

Um dos fatores que têm relação direta com a adesão ao tratamento é o LSF (Letramento 



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), p. 16-25, jul./set. 2022.

21

Funcional em Saúde), o qual se refere ao conhecimento, à motivação e à competência dos 
pacientes em compreender, avaliar, e aplicar a informação em saúde. O baixo nível de LFS 
leva a falhas no tratamento e agravos no processo patológico. Na maioria dos casos, mesmo 
após as devidas orientações, muitos pacientes sentem dificuldade em desenvolver as atividades 
diárias, pois sentem a necessidade de serem autônomos e não respeitam suas limitações pessoais 
(MATIAS et al., 2020; JÚNIOR et al., 2021).

3.2 AS PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES E FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSÃO DA 
DRC

Em conformidade Moraes et al. (2017),  relata em seus estudos que, os portadores de 
DRC são oriundos de patologias de base como a hipertensão e diabetes, sendo que, os fatores de 
risco sociodemográfico, com baixo nível de escolaridade e baixa renda per capita influência para 
o desenvolvimento da mesma. Com isso a importância da promoção e prevenção das patologias 
de base, são essenciais para o desenvolvimento do paciente. A necessidade dos profissionais 
em ficarem alertas para achados nos marcadores da função renal nestes grupos são primordiais. 

Existem na literatura diversos fatores associados à etiologia e à progressão para o 
redução da função renal, como por exemplo: DM (Diabetes Mellitus), HAS (Hipertensão 
Arterial Sistêmica),  dislipidemia, obesidade, doenças cardiovasculares e  tabagismo. Além 
das complicações relatadas pelos pacientes, como câimbras, anemia e hipotensão arterial 
(CAPELLARI, 2020; OLLER et al., 2018). 

Embora muitas complicações sejam fisiológicas, sintomáticas e  visíveis. Outras 
complicações podem ser consideradas, já que a DRC resulta em diversas mudanças na vida 
do paciente. Para Moraes et al. (2017), há implicações socioeconômicas em que a DRC pode 
interferir, como por exemplo em aspectos do trabalho, redução na carga horária, aposentadoria, 
invalidez, saídas de ambientes do exercício, consequentemente originando mudanças na 
dinâmica familiar. 
	

3.3 OS QUESTIONAMENTOS DO PACIENTE ACERCA DO PROCESSO DE 
HEMODIÁLISE 

De acordo com Santos et al. (2021), a  DRC possui um desenvolvimento multifatorial 
necessitando de um tratamento prolongado e sistematizado.O tratamento modifica a vida do 
paciente, provocando uma série de problemas como isolamento social, modificações corporais, 
ansiedade, humor depressivo, auto imagem prejudicada e sentimentos pessimistas. Dessa 
forma, se torna necessário que o profissional dê apoio não somente ao paciente, mas também 
aos familiares, auxiliando na adaptação e recuperação, garantindo qualidade de vida. 
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Além disso, estudos com doentes renais crônicos em tratamento hemodialítico mostram 
que ao descobrir uma doença incurável a pessoa passa por uma série de sentimentos que provocam 
conflitos. Por  conta disso é importante saber que cada um percorre essas transformações de 
forma individual, com intervalos, e sequência própria (MENEZES et al., 2019). 

O usuário que realiza a hemodiálise necessita de orientação da equipe de enfermagem 
sobre os cuidados diários com o cateter. Frente a este assunto observa-se uma falta de diálogo 
entre profissionais e o paciente sobre como manter o curativo do cateter e quais atividades o 
usuário pode ou não fazer. Os pacientes sentem-se inseguros principalmente no momento da 
higiene corporal, devido ao medo de umedecer o cateter. Outro ponto importante é que na 
maioria das vezes o paciente não sabe qual a diferença entre a FAV (Fístula Arteriovenosa), CVC 
(Cateter Venoso Central) e cateter de diálise peritoneal (GONZALEZ; TEIXEIRA;BRANCO, 
2017).

Os cuidados com o cateter na hemodiálise é a principal dúvida do hemodialítico. Na 
maioria das vezes o mesmo sente-se impotente por não ter conhecimento de como realizar 
os devidos cuidados. Como consequência, Matias et al. (2020) relata que as equipes de saúde 
podem fornecer apoio e capacitar os pacientes sobre os cuidados com o acesso de hemodiálise 
como potencialidades. 

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE AO 
DOENTE RENAL CRÔNICO E FAMILIARES

 Segundo Gonzalez, Teixeira, Branco (2017), o processo de educação em saúde ao 
doente renal crônico envolve a troca de informações e o diálogo mútuo entre o profissional e 
o paciente, permitindo ao usuário sua independência na prestação dos cuidados, respeitando 
as diferenças socioeconômicas e culturais dos mesmos, transmitindo assim as orientações de 
acordo com a realidade de cada indivíduo.  

A educação em saúde vem para contribuir de forma positiva  na vida do paciente. 
Portanto, é visto que os profissionais têm a obrigação de estarem capacitados para agirem como 
motivadores e facilitadores da conscientização desses pacientes, cooperando para a aceitação 
da doença frente ao tratamento, a fim de promover o autocuidado e a mudança no estilo de vida 
(MORAIS et al., 2017; CAPELLARI et al., 2020).

Além disso, os profissionais de saúde podem sugerir e  utilizar tecnologias educacionais 
para disseminar informações, como por exemplo, as cartilhas, softwares, sites, vídeos, manuais, 
cadernetas, jogos educativos e websites. A cartilha educativa, por exemplo, é evidenciada como 
uma tecnologia facilitadora do ensino-aprendizagem, por disseminar um conhecimento de forma 
objetiva. O uso dessas tecnologias favorecem o reforço às orientações verbais e esclarecimento 
a possíveis dúvidas. Mas apesar das tecnologias auxiliarem na comunicação, elas jamais devem 
substituir as trocas de experiências, o diálogo e o vínculo humano (SANTOS et al., 2021).
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 A consulta de enfermagem é o meio pelo qual o paciente espera sanar suas dúvidas 
em relação à DRC. Porém ao mesmo tempo, o enfermeiro necessita prestar a estes pacientes 
uma assistência sistematizada, correspondendo a demanda dos usuários. O enfermeiro pode ter 
como objetivo ofertar conforto e bem-estar ao doente renal crônico e sua família. É importante 
orientar os usuários sobre as formas de tratamento e as possíveis complicações para que o 
mesmo possa realizar suas escolhas e ser independente no próprio cuidado (MENEZES et al., 
2018).

De acordo com Oller et al. (2018), a verificação de peso do paciente associada ao controle 
hidroeletrolítico são duas ações importantes para prevenção de complicações na DRC. Porém 
os pacientes não têm controle da ingesta de líquidos diárias, decorrente dos seus hábitos de vida 
e ressecamento de mucosa oral. O controle de peso é uma intervenção diária da enfermagem e 
tem papel importante no acompanhamento do doente renal crônico. 

Ainda sobre a consulta de enfermagem, essa ferramenta representa uma das principais 
estratégias de saúde, principalmente relacionando o controle da DRC. Além disso, a consulta 
vai permitir o acompanhamento, o processo educativo, o qual é identificado as situações de 
saúde/doença facilitando assim a prescrição e implementação das ações de Enfermagem, os 
quais vão se modificando na medida em que ocorre um avanço e é detectada a melhoria dos 
parâmetros avaliados em cada consulta. Consequentemente o paciente se torna conhecedor de 
seus parâmetros clínicos como por exemplo, os níveis de uréia, creatinina, colesterol, glicemia, 
potássio, paratormônio, hemoglobina, peso e pressão arterial  (MENEZES et al., 2019).

Os familiares do doente renal crônico também fazem parte do processo de educação em 
saúde e na maioria das vezes comparecem juntos na consulta. Os familiares também possuem 
expectativas em relação ao acompanhamento do quadro do ente querido e esperam ter suas 
dúvidas esclarecidas. O apoio familiar é muito importante na DRC, pois muitas vezes o paciente 
encontra-se em uma situação vulnerável e pode desencadear limitações tanto físicas quanto 
emocionais, que podem interferir na percepção da doença. Frente a isto, torna-se evidente que 
as ações educativas precisam atender não apenas o doente renal crônico, mas também seus 
familiares e cuidadores (MENEZES et al., 2018; MORAIS et al., 2017).

É fundamental que o paciente receba orientações apropriadas, principalmente em casos 
onde é necessário o transplante renal. Como relata Ferreira et al. (2018), as orientações e 
cuidados devem ser prestados a fim de o paciente habituar-se com as diversas situações a ele 
passadas frente a possível rejeição do transplante renal, assim como o novo estilo de vida que 
ele deverá apropriar-se. Na rotina assistencial prestada pelo profissional de enfermagem, ele 
não somente tem o dever de promover e prestar uma assistência de qualidade ao paciente, como 
também, aos seus familiares, passando a ser desafiado a definir o seu papel de maneira a deter 
o domínio no cuidado com a patologia em si frente ao transplante renal.

 Por fim, torna-se evidente que o enfermeiro possui qualificações e perspectivas palpáveis 
para intervir junto aos pacientes, de maneira que possibilitará conhecimentos, por meio de 
intervenções educacionais de enfermagem, que vão ajudar na aprovação vinda desse paciente 
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ao tratamento, consequentemente gerando uma redução dos efeitos desfavoráveis da doença ao 
corpo e na sua qualidade de vida (STUMM et al., 2019).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A educação em saúde é a base para o autocuidado do doente renal crônico, visto que os 
pacientes sentem a necessidade de compreender o significado da DRC e os cuidados necessários 
frente às suas complicações. Com base nos artigos revisados, evidenciou-se que a DRC pode 
tornar o indivíduo inseguro e impotente, além de interferir em diversos aspectos da sua rotina, 
resultando em complicações fisiológicas e socioeconômicas. 

O enfermeiro diante desse cenário, convém estar preparado para sanar todas as dúvidas 
relatadas pelo doente. Referente ao tratamento, aos cuidados com a hemodiálise, a FAV, o cateter 
de hemodiálise e mudanças no estilo de vida. Consequentemente os profissionais necessitam 
da criação de um vínculo entre o doente renal crônico e também seus familiares para melhor 
promoção do processo de educação em saúde. 

Sendo assim, para que as condições acima citadas sejam realizadas, convém às instituições 
de saúde promover melhorias no processo de educação em saúde, com o intuito de ensinar o 
autocuidado aos pacientes com  DRC. Para que dessa maneira, os mesmos realizem não apenas 
atividades relacionadas ao tratamento, mas também práticas que visem a promoção de saúde e 
prevenção de complicações da doença. Para tanto o cliente necessita compreender sua condição 
e como desenvolver os cuidados necessários, dessa forma, o profissional enfermeiro tem papel 
fundamental facilitando o processo de educação em saúde por meio do diálogo.

Infelizmente, segundo os artigos abordados há uma deficiência nas orientações oferecidas 
pelos profissionais. Além disso, durante a pesquisa foram encontrados poucos estudos sobre a 
educação em saúde como ferramenta para promover o autocuidado. Diante desse empecilho, 
ressalta-se a necessidade de novos estudos nessa área, visto que atualmente a DRC é considerada 
uma epidemia, além de a população demonstrar pouco conhecimento sobre a doença. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E DE SAÚDE EM IDOSOS 
PARTICIPANTES E NÃO PARTICIPANTES DE GRUPOS DE CONVIVÊNCIA DO 

MUNICÍPIO DE RIO DO SUL1

Luan Carlos Longen2
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Roberto Mafli4

RESUMO
Diante do atual cenário, onde a população idosa cresce a cada ano, torna-se fundamental investigar o envolvimento 
desse público em atividades que promovam o envelhecimento ativo, caso dos grupos de convivência. O objetivo 
deste estudo foi analisar as características sociodemográficas e de saúde entre idosos participantes e não 
participantes de grupos de convivência. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 213 idosos residentes 
em Rio do Sul, no estado de Santa Catarina.  Para coletar informações sobre esse público em questão, adotou-se 
um questionário próprio. Os dados foram tratados e analisados no Statistical Package for Social Science (SPSS), 
mediante estatística descritiva e uso do teste qui-quadrado, com intervalo de confiança de 95%. De acordo com 
os dados, observou-se que, no grupo dos idosos integrantes de convivência, há predomínio de mulheres (82,7%), 
idosos solteiros (83,5%), com baixa escolaridade (83,5%) e que fazem uso de medicamentos (79,3%). Diante 
do exposto, percebe-se que há necessidade da criação de novos espaços para a prática de exercício físico que 
leve em consideração o perfil da população idosa e desenvolva atividades mais atrativas no intuito de uma maior 
participação desse público.

Palavras-chave: Idoso. Atividade física. Grupo de convivência.

ABSTRACT
Given the current scenario, where the elderly population grows every year, it is essential to investigate the 
involvement of this public in activities that promote active aging, in the case of social groups. The objective of 
this study was to analyze the sociodemographic and health characteristics among elderly participants and non-
participants in social groups. This is a cross-sectional study carried out with 213 elderly people living in Rio do Sul, 
SC. A questionnaire was adopted in order to assess sociodemographic and health characteristics and participation 
in social groups. Data were processed and analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS), using 
descriptive statistics and using the chi-square test, with a confidence interval of 95%. It was observed that among 
the elderly who are part of the social groups, there is a predominance of women (82,7%), single elderly people 
(83,5%), with low education (83,5%) and who use medication (79,3%). There is a need to create new spaces for the 
practice of physical exercise and the need to develop more attractive activities so that there is greater participation 
of the elderly considering the profile of this population.

Keywords: Elderly. Physical activity. Coexistence group.
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1 INTRODUÇÃO

A cada ano em todo o mundo, tem ocorrido o crescimento da população acima de 60 
anos (SOUSA; SILVA; ANDRADE, 2014). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE, 2021) em 2027, o número de idosos poderá superar o número de crianças. 
Devido a fragilidade e a perda de algumas de suas capacidades, como força, resistência e 
flexibilidade, é indicado para a população idosa que pratique exercícios físicos diariamente 
para que a queda de suas capacidades não seja tão aguda.

Nesse sentido, torna-se cada vez mais relevante que o idoso adote um estilo de vida 
ativo. Entre as possibilidades destaca-se os grupos de convivência para idosos, como sendo uma 
forma de alternativa de participação, ocupação e contatos sociais (SOBREIRA; SARMENTO; 
OLIVEIRA, 2011; XAVIER et al., 2015). Nesse contexto, os grupos de convivências para 
idosos vão ao encontro da promoção do envelhecimento ativo, possibilitando ao seu participante 
estimular e preservar suas capacidades físicas, psíquicas e sociais. O estudo realizado por 
Sobreira, Sarmento e Oliveira (2011) conduzido com idosos brasileiros, verificou que 77% dos 
entrevistados participavam de grupos de convivência, demonstrando a importância da oferta 
desse tipo de grupo para a população acima de 60 anos. 

Partindo dessa premissa, torna-se importante investigar a participação dos idosos em 
grupos de convivência, bem como, identificar o perfil dessa população que participa desses 
locais para que ações públicas sejam estabelecidas, seja na criação ou na ampliação dos grupos 
de convivência.

Assim, este estudo tem como objetivo identificar as características sociodemográficas e 
de saúde de idosos participantes e não participantes de grupos de convivência do município de 
Rio do Sul, no estado de Santa Catarina.

2 METODOLOGIA

O referido estudo tem natureza descritiva e transversal com coleta de dados realizada 
em 2014. Como faz parte do projeto de pesquisa “Atividade Física e Percepção do ambiente 
em idosos residentes em Rio do Sul”, o objetivo da pesquisa tem foco na análise da prática de 
exercício físico e a percepção do ambiente desse público em específico. 

A amostra foi constituída por 213 idosos residentes na zona urbana de Rio do Sul. O 
processo de amostragem utilizado foi não-probabilístico por acessibilidade. A fim de obter um 
número maior de idosos e de diferentes ambientes, optou-se por entrevistas em suas próprias 
residências ou em locais públicos como associações comunitárias, grupos de convivência, 
praças e postos de saúde. Participaram do estudo indivíduos com idade de 60 anos ou mais, 
residentes na zona urbana de Rio do Sul, considerados independentes para atividades do 
cotidiano e com condições físicas e mentais para responderem sozinhos a entrevista. Esses 



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), p. 26-33, jul./set. 2022.

28

aspectos foram avaliados no primeiro contato com o idoso, mediante observação. Importante 
ressaltar que considerou-se como idosos os participantes de grupos de convivência, aqueles 
que integravam algum tipo de atividade formal organizada e realizada em espaço público ou 
privado, com encontros semanais ou quinzenais voltados à prática de atividade física e/ou de 
lazer como dança, ginástica, caminhada, etc.

Para a avaliação das características sociodemográficas e condições de saúde desse 
público, utilizou-se um questionário elaborado pelo grupo de pesquisadores do estudo, cujo 
objetivo era coletar informações quanto a: idade, anos de estudo, estado civil, renda per capita, 
ocupação, com quem reside e participação ou não de grupos de convivência.

A coleta de dados foi conduzida por entrevistadores formados e acadêmicos em educação 
física previamente treinados. O treinamento consistiu na familiarização com os questionários 
e a homogeneização das condutas na aplicação da entrevista. Os idosos foram informados 
sobre os objetivos do estudo e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, atendendo aos preceitos éticos vigentes. Este estudo foi aprovado no Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Itajaí, conforme parecer nº 685.806 de 18 
de junho de 2014. 

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel e cada 
entrevistado foi cadastrado segundo um número codificador. A análise dos dados ocorreu 
mediante o pacote estatístico Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 17.0. 
Adotou-se o teste qui-quadrado e quando necessário, o teste exato de fisher’s, para associação 
entre os resultados, conforme nível de significância de p<0,05.

3 RESULTADOS
	
Dos 213 pesquisados (tabela 1), a maioria é do sexo feminino (78,9%), na faixa etária 

entre 60 e 69 anos (52,6%), casados (54,5%) e com grau de escolaridade baixa, entre 0 a 4 
anos de estudo (56,8%). Além disso, os idosos são em sua maioria aposentados (74,6%), que 
residem com cônjuges e/ou familiares (77,9%) e possuem renda salarial entre 1 a 2 salários 
mínimos (53,1%). Ao analisar sua saúde, os mesmos relataram que estão em nível regular ou 
ruim (50,7%), que utilizam alguma medicação (86,4%) e percebem que seu estado de saúde não 
dificulta a prática de exercício físico (74,6%).

Tabela 1. Frequência (f) e porcentagem (%) de dados sociodemográficos e condições de 
saúde em idosos residentes em Rio do Sul, SC.

Variáveis f %
Sexo
Masculino 45 21,1
Feminino 168 78,9
Faixa etária
60 a 69 112 52,6
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70 a 79 82 38,5
80 ou mais 19 8,9
Estado civil
Solteiro/Viúvo/Separado/Divorciado 97 45,5
Casado 116 54,5
Escolaridade
0 a 4 121 56,8
5 a 8 55 25,8
9 ou mais 37 17,4
Ocupação Familiar
Aposentado 159 74,6
Aposentado e ativo/Remunerado ativo 30 14,1
Não remunerado ou do lar 24 11,3
Renda média
<1 16 7,5
1 a 2 113 53,1
≥3 84 39,4
Arranjo familiar
Sozinho 47 22,1
Cônjuge ou familiares 166 77,9
Percepção de saúde
Bom ou ótimo 105 49,3
Regular ou ruim 108 50,7
Uso de medicamentos
Um ou mais 184 86,4
Nenhum 29 13,6
Saúde e exercício
Dificulta 54 25,4
Não dificulta 159 74,6

A tabela 2 trata sobre os dados sociodemográficos e as condições de saúde do público 
pesquisado. Observou-se que há uma proporção significativamente superior (p< 0,001) de 
mulheres (82,7%) em relação à proporção de homens que participam dos grupos de convivência. 
Nota-se uma associação significativa de idosos viúvos, solteiros ou separados que frequentam 
os grupos de convivência (83,5%, p< 0,039) em relação aos não participantes. Este fato também 
se percebe com relação ao nível de escolaridade.

Conforme os dados, os idosos participantes dos grupos (p< 0,009) estudaram até 4 anos, 
apresentando a menor escolaridade (83,5%). Observou-se também, associação significativa 
quanto aos idosos que participam do grupo de convivência e fazem uso de medicamentos (p< 
0,040).

Tabela 2. Associações quanto aos dados sociodemográficos e condições de saúde entre em 
idosos residentes em Rio do Sul, SC.

Variáveis
    Grupo de Convivência

Participa Não participa p

f % f %

Sexo
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Masculino 25 55,6 20 44,4
0,001

Feminino 139 82,7 29 17,3

Faixa etária

60 a 69 79 70,5 33 29,5

0,05170 a 79 68 82,9 14 17,1

80 ou mais 17 89,5 2 10,5

Estado Civil

Solteiro/viúvo/Separado 81 83,5 16 16,5
0,039

Casado 83 71,6 33 28,4

Escolaridade (anos)

0 a 4 101 83,5 20 16,5

0,0095 a 8 41 74,5 14 25,5

9 ou mais 22 59,5 15 40,5

Ocupação Familiar

Aposentado 126 79,2 33 20,8

0,407Aposentado e ativo/Remunerado ativo 21 70 9 30

Não Remunerado ou do lar 17 70,8 7 29,2

Renda média (salários)

<1 15 93,8 1 6,3

0,1741 a 2 88 77,9 25 22,1

3 ou mais 61 72,6 23 27,4

Arranjo Familiar

Sozinho 41 87,2 6 12,8 0,059
Cônjuge ou familiares 123 74,1 43 25,9

Percepção de saúde

Boa ou ótima 78 74,3 27 25,7 0,354
Regular ou ruim 86 79,6 22 20,4

Saúde e exercício

Dificulta 40 74,1 14 25,9 0,555
Não Dificulta 124 78 35 22

Consumo de medicamentos

Sim 146 79,3 38 20,7
0,040

Não 18 62,1 11 37,9

Doença diagnosticada

Sim 122 80,3 30 19,7
0,074

Não 42 68,9 19 31,1

4 DISCUSSÃO

Constatou-se no presente estudo que, o universo participante nos grupos de convivência 
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dos idosos a predominância é de mulheres; de idosos solteiros ou viúvos; com baixo nível de 
escolaridade e que fazem uso de algum tipo de medicamento. 

Foi possível observar no desenvolvimento da pesquisa que a proporção de idosos que 
participam dos grupos de convivência é de aproximadamente 80%. Resultados similares a este 
já foram apresentados por Lima et al. (2015), pesquisa essa que observou que a maioria dos 
idosos entrevistados eram mulheres com idade média de 69 anos.

Seguindo a linha de raciocínio, pode-se considerar, que a probabilidade do grupo de 
convivência ser representado por mulheres com idade de 60 a 69 anos se dá pelo nível de 
atividade física, sendo que o público mais jovem se mostra mais ativo em relação às idosas de 
70 anos ou mais, por haver uma queixa maior de dor crônica nessa faixa etária.

Concluindo-se por intermédio dos resultados obtidos que, a maior procura pelos grupos 
de convivência é pelas mulheres, percebe-se a necessidade de que grupos desenvolvam atividades 
mais atrativas que atraiam e promovam a participação do público masculino. Para Andreotti e 
Okuma (2003), o homem com mais de 60 anos encontra mais oportunidades de pontos de 
encontro do que a mulher, como por exemplo, clubes, grêmios recreativos, praças, bares, etc. 
Uma outra possível explicação é que, muitas vezes, os homens consideram alguns programas 
oferecidos, como ginástica, hidroginástica, Yoga, inadequados por acharem que essas atividades 
atendem exclusivamente às necessidades femininas, exigindo pouco ou nenhum esforço físico.

Estudos (BENEDETTI et al., 2012; SOUZA et al., 2018) destacam que o fato dos idosos 
integrantes de grupos de convivência serem mulheres que vivem sozinhas, se dá porque as 
mesmas têm tendência a terem maior longevidade que a dos homens, acarretando, assim, um 
número expressivo de mulheres viúvas nos grupos. Para Benedetti et al. (2012), o baixo nível de 
escolaridade está relacionado à baixa renda, já que a opção de lazer em grupos de convivência 
se torna economicamente atrativo para os idosos que recebem baixas aposentadorias.

Quanto ao uso de medicamentos, Conceição et al. (2012) correlacionam o alto número 
de idosos com doenças ao fato de ser uma das mudanças fisiológicas mais notáveis no processo 
de envelhecimento. Seu estudo relata que, geralmente os idosos, têm mais problemas de saúde 
do que a população em geral, sendo constatado que 85% dessa população têm algum tipo de 
doença crônica como a hipertensão arterial. Isso pode ser uma das principais causas por terem 
que fazer o uso de medicamentos para controlar seu quadro de saúde. Do mesmo modo, a 
maioria dos idosos que participam de grupos de convivência são ativos e independentes, com 
capacidade para desempenhar as atividades cotidianas, incluindo atividades de engajamento 
social (SILVA et al., 2021).

Diante do que foi apresentado até o momento, percebe-se a necessidade de criação de 
novos espaços para a prática de exercício físico para idosos, já que ainda são poucos os lugares 
ofertados para grupos de convivência. Para os já existentes, é necessário que haja ampliação e 
manutenção. Para Benedetti (2007), em alguns municípios brasileiros, as prefeituras enfrentam 
grandes obstáculos para implementar tais programas de promoção de atividade física, devido a 
limitação de recursos financeiros.
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Com relação ao estudo amostral, destaca-se a limitação não representativa, devido ao 
tempo limitado para realização da pesquisa, o número reduzido da equipe pesquisadora e a 
falta de auxílio financeiro para conduzir as entrevistas. Entretanto, o estudo buscou analisar os 
dados de indivíduos que integram algum tipo de atividade formal, assim como daqueles que não 
participam a fim de trazer um diagnóstico do perfil dessa população.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que o perfil de idosos participantes de grupos de convivência é do sexo 
feminino, solteiros, com baixa escolaridade (com até 4 anos de estudo) e que faz uso de 
medicamentos. Esses dados são importantes para que as políticas públicas possam ser elaboradas 
com o propósito de realizar intervenções e criar estratégias mais efetivas que atendam às 
necessidades e características da população de idosos. Considerando a relevância do tema, 
sugere-se novas pesquisas para aprofundar a investigação e relacionar outras variáveis como 
nível de atividade física e questões ambientais de oferta de espaços e estruturas relacionadas à 
promoção de saúde no entorno da residência dos idosos.
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RESUMO
O estudo refere-se a um ensaio teórico da literatura, com o objetivo de identificar quais são os desafios e ações dos 
profissionais de enfermagem na assistência emergencial diante da pandemia da nova variante da SARS-Cov-2. 
O pilar do estudo segue um eixo a partir de publicações científicas de enfermagem indexadas nas bases de dados 
do Google Acadêmico, PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), como também base de dados de 
órgãos não governamentais, limitando-se ao período de 2020 a 2021. Atendendo os critérios de inclusão, foram 
selecionados 12 artigos, sendo o país do estudo, 92% Brasil e 8% de países estrangeiros. Foram construídas 
quatro categorias para análise: 1) Organização; 2) Capacitação e treinamento; 3) Sobrecarga de trabalho e 4) 
Estresse. Resultados obtidos: Identificou-se que a Enfermagem, como área voltada à promoção e prevenção de 
saúde, tem um papel de suma importância diante da pandemia do novo Coronavírus, atuando como linha de 
frente no combate, especialmente em situações emergenciais onde a sintomatologia do paciente torna-se grave 
necessitando de suporte da equipe profissional, bem como provendo conscientização sobre as medidas de proteção 
para a população e propagação da COVID-19. Considerações finais: O estudo permitiu evidenciar a pandemia 
como um agravante de condições desafiadoras ao exercício da Enfermagem.

Palavras-chave: Pandemia. Vírus. COVID-19. Enfermagem.

ABSTRACT
This study refers to a theoretical essay of the literature and aimed to identifying the challenges and actions of 
nursing professionals in emergency care in view of the pandemic of the new variant of SARS-Cov-2. The base of 
this study follows an axis from scientific nursing publications indexed in the Google Scholar, PubMed, Scielo and 
Virtual Health Library (BVS) databases, as well as databases of non-governmental agencies, limited to the period 
from 2020 to 2021. Given the inclusion criteria, 12 articles were selected, being the country of the study, 92% 
Brazil and 8% from foreign countries. Four categories were constructed for analysis: 1) Organization; 2) Capacity 
building and training; 3) Work overload and 4) Stress. Results obtained: It was identified that Nursing, as an area 
focused on health promotion and prevention, has a very important role in face of the new Coronavirus pandemic, 
acting as a front line in the combat, especially in emergency situations where the patient’s symptoms becomes 
serious requiring support from the professional team, as well as providing awareness of protective measures for 
the population and controling the spread of COVID-19. Conclusion: The study showed that the pandemic emerged 
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as na aggravating fator of the challenging conditions for the labor of Nursing.

Keywords: Pandemic. Virus. COVID-19. Nursing.

1 INTRODUÇÃO

	Com o exercício de sua profissão, o enfermeiro está capacitado a atuar à frente de 
diversos desafios relacionados à assistência ao paciente durante sua rotina de trabalho. No 
serviço hospitalar são encontradas diversas situações distintas que resultam em desafios 
constantes para os profissionais.

Segundo Alves et al. (2017), as diferentes situações encontradas ao exercer suas 
atividades diárias requerem do enfermeiro esforço mental e tomada rápida de decisões, buscando 
processar as informações e obter sempre novos conhecimentos, desenvolvendo habilidades que 
o permitam solucionar as demandas de saúde encontradas a cada dia.

	Santos et al. (2017) relatam que o trabalho do enfermeiro enfrenta desafios específicos 
em cada ambiente de atuação. No atendimento de emergência existe a busca constante da 
população por atendimento imediato, nem sempre necessário para a queixa apresentada, o que 
acaba expondo os profissionais a uma sobrecarga de trabalho, em decorrência disso, compromete 
a qualidade do serviço ofertado.

	De acordo com De Castro Júnior et al. (2020), o atendimento de emergência é a porta 
de entrada para a maioria dos usuários do sistema de saúde e caracteriza-se como um âmbito 
de trabalho desafiador, visto que, existe uma notável imprevisibilidade dos atendimentos que 
serão prestados. Outrossim, o trabalho dificulta-se com a constante falta de recursos físicos 
e humanos, sobretudo, a ausência de organização no serviço de emergência, uma vez que é 
necessário para uma assistência rápida e eficaz, levando em consideração a individualidade de 
cada paciente.

	De Castro Júnior et al. (2020) ainda afirmam que esse ambiente de constantes mudanças 
e situações de emergência, assim como o estado de alerta incessante, atuam de forma negativa 
sobre as condições de bem estar, saúde e qualidade de vida dos profissionais, resultando em 
mais um desafio na rotina de trabalho.

Santana et al. (2020) afirmam, que de forma global, a demanda por atendimento no 
serviço de emergência cresce anualmente, registrando uma taxa de 2,4% ao ano na última 
década. Com esse crescimento já esperado a cada ano, a falta de investimento em recursos 
humanos e a desarticulação do serviço impedem que a oferta de atendimento seja ampliada 
e aprimorada para atingir esta crescente demanda, resultando em piores condições tanto de 
trabalho quanto de atendimento ao paciente.

Hirsch et al. (2018) discorre que a enfermagem, devido a sua natureza, possui uma certa 
suscetibilidade ao estresse, uma vez que lida diretamente com a vida, finitude e virtude humana, 
sobretudo, com a possibilidade de sofrimento, situações delicadas e decisões complexas que 
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envolvem o trabalhador em sua totalidade, colocando seus valores e qualificação profissional 
ao limite.

	Novos desafios foram apresentados devido à demanda de atendimento que ocorreu com o 
surgimento da COVID-19. O vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
Cov 2), em português Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2, responsável por 
causar a COVID-19, teve rápida disseminação por todo o mundo e é caracterizada como um 
período de grandes mudanças e novos desafios para a população. Essas mudanças também 
representam grandes alterações no fluxo de atendimento dos setores de emergência, devido à 
grande transmissibilidade e aos sintomas causados pela infecção do vírus. 

Segundo Thomas et al. (2020), o enfermeiro atuando em ambiente de emergência tem 
atribuição ativa e importante, exercendo papel fundamental na tomada de decisões, prestando 
assistência às necessidades do paciente, acompanhando de perto as alterações e evolução dos 
enfermos infectados, bem como, os que possuem suspeita da doença. Para tal, o enfermeiro deve 
estar preparado e desenvolver ainda mais seu raciocínio clínico, aprimorar o conhecimento e 
identificar os novos desafios impostos pela COVID-19, culminando em um atendimento mais 
seguro e integral no ambiente do serviço de emergência.

2 OBJETIVO

Diante todo este cenário desconhecido, resultante da disseminação da COVID-19 e 
suas consequências, o presente estudo tem como questionamento: Quais os principais desafios 
encontrados no atendimento de emergência frente à pandemia da COVID-19? O objetivo sugere 
identificar as mudanças que ocorreram com a chegada do vírus COVID-19 e os desafios que 
estas mudanças representam para a assistência à saúde prestada no serviço de emergência.

3 METODOLOGIA

O seguinte estudo consistiu em um ensaio teórico da literatura, de caráter descritivo 
e análise quantitativa, apresentando abordagem exploratória com interpretação dos dados 
encontrados, norteados por questões elaboradas no propósito de evidenciar as situações e 
mudanças ocorridas nos serviços de urgência e emergência durante o período pandêmico, 
causado pelo novo SARS-CoV-2. 

Realizou-se uma busca por artigos nos períodos de março de 2020 a julho de 2021 
durante o período de pandemia da COVID-19 e os demais anos referenciando as atribuições 
da enfermagem e seus enfrentamentos, utilizou-se a base de dados do Google Acadêmico, 
PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, como também base de dados de órgãos 
não governamentais. Foram empregados, para realizar a pesquisa, os seguintes descritores: 
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“atendimento”, “emergência”, “COVID-19” e “pandemia”. A base seguiu uma análise 
cronológica, iniciando com uma breve descrição das competências do profissional enfermeiro e 
da atuação da equipe de enfermagem perante a pandemia da COVID-19. 

Os critérios de inclusão para elaboração da revisão foram artigos que abordavam as 
formas de atendimento de emergência durante a pandemia, priorizando artigos da língua 
portuguesa.  Descartados artigos que fugiram da temática abordada, incompletos e que tratavam 
aspectos patológicos da COVID-19, resultou-se ao todo 12 artigos selecionados e analisados.

4 RESULTADOS

Fontes pré-selecionadas, através de literatura científica e pesquisa em saúde por 
meio de uma revisão quantitativa nas bases de dados Google Acadêmico, PubMed, Scielo e 
Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, momento no qual se apresentou os achados e seus aspectos 
quantitativos que elucidam as situações que resultam em complicações no sistema de saúde 
brasileiro, bem como, profissionais atuantes, principalmente a equipe de enfermagem.

Quadro 1. Artigos selecionados na revisão destacando seu ano de publicação, autores e 
evidências encontradas.

Autor/Ano de 
publicação

Título Evidências encontradas 

APPEL et 
al./2021.

Prevalência e fatores associados à 
ansiedade, depressão e estresse numa 
equipe de enfermagem COVID-19.

Ressalta os altos níveis de ansiedade, depressão 
e estresse entre profissionais de enfermagem que 
compõem a equipe que atua na linha de frente do 
combate à COVID-19.

BACKES et 
al./2021.

Condições de trabalho dos 
profissionais de enfermagem no 
enfrentamento da pandemia da 
COVID-19.

Reflete sobre as atuais condições de trabalho dos 
profissionais de enfermagem no enfrentamento da 
pandemia da Covid-19 e elenca fatores associados à 
sobrecarga de trabalho ocasionada pela pandemia.

BORGES et 
al./2021.

Fatores de risco para a Síndrome de 
Burnout em profissionais da saúde 
durante a pandemia de COVID-19.

Elenca fatores de risco para o desenvolvimento da 
Síndrome de Burnout em profissionais da saúde 
durante a pandemia da Covid-19, relacionando 
os desafios enfrentados na pandemia com a 
sobrecarga de trabalho e o estresse.

DAL’BOSCO et 
al./2020.

Mental health of nursing in coping 
with COVID-19 at a regional 
university hospital.

Identifica em seu estudo a prevalência e fatores 
associados à ansiedade e depressão em profissionais 
de enfermagem que atuam no enfrentamento da 
COVID-19, levantando evidências da influência 
dos fatores psicológicos como um desafio para 
os profissionais de enfermagem no período de 
pandemia.

DE CASTRO 
JUNIOR et 
al./2020.

Processo de trabalho em urgência e 
emergência intra hospitalar: impactos 
na saúde do Enfermeiro.

Retrata características do serviço de enfermagem 
em ambientes de urgência e emergência e ressalta 
a relação entre o trabalho nestes locais com o   
adoecimento   do   enfermeiro, anteriormente às 
implicações da pandemia.
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JESUS et 
al./2021.

A saúde psicológica dos profissionais 
de enfermagem que atuam em 
unidades de emergência no contexto 
da pandemia do Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS COV-2).

Elenca desafios relacionados à capacitação, ao 
estresse e à sobrecarga de trabalho que se tornaram 
evidentes durante a pandemia de COVID-19 
e influenciam na qualidade da assistência de 
enfermagem.

MAGRANI et 
al./2020.

Relato de experiência de um Serviço 
de Emergência do interior do Rio 
de Janeiro com a Pandemia de 
COVID-19.

Relata a experiência na “linha de frente” do 
enfrentamento da pandemia, evidenciando os 
desafios encontrados pelos profissionais de 
saúde na reorganização dos serviços de saúde e 
capacitação dos profissionais para atenderem às 
novas demandas advindas com a pandemia.

MIRANDA et 
al./2020.

Condições de trabalho e o impacto 
na saúde dos profissionais de 
enfermagem frente a COVID-19.

Evidencia a sobrecarga de trabalho dos profissionais 
de enfermagem, gerada pela demanda de pacientes 
contaminados com COVID-19, como um desafio 
para a assistência prestada.

NETO et 
al./2020.

Fatores contribuintes para estresse 
na urgência e emergência em tempos 
de pandemia do COVID-19: o 
enfermeiro em foco.

Apresenta os principais efeitos psicológicos do 
COVID-19 nos profissionais de enfermagem, 
relacionando um ambiente de urgência e 
emergência, onde encontram-se constantemente 
pacientes em sofrimento e os impactos deste 
sofrimento sobre a saúde dos profissionais.

S A N T A N A , 
SANTOS e 
SANTOS/2020.

COVID-19, Estresse contínuo e 
Síndrome de Burnout: Como anda 
a saúde mental dos profissionais da 
Enfermagem?

Ressalta a relação do estresse contínuo resultante 
do trabalho em meio à pandemia e o aumento 
das chances de Síndrome de Burnout, sugerindo 
também medidas de promoção de saúde para lidar 
com os desafios descritos pelos autores.

SANTANA et 
a./2020.

The Demand for Hospital Emergency 
Services: Trends during the First 
Month of COVID-19 Response.

O estudo retrata os desafios no planejamento 
e organização das unidades de atendimento 
de urgência e emergência relacionadas ao 
desconhecimento do vírus e à mudança no 
comportamento dos usuários dos serviços de saúde 
em virtude da pandemia.

THOMAS et 
al./2020.

Atuação do enfermeiro emergencista 
na pandemia de covid-19: Revisão 
narrativa da literatura.

Identifica os desafios da atuação do enfermeiro 
emergencista frente a pandemia de COVID-19 nos 
serviços de emergência hospitalares, ressaltando 
os obstáculos relacionados com o planejamento de 
estratégias de gestão e a necessidade de capacitação 
dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5 DISCUSSÃO

De acordo com Miranda et al. (2020), a essência da Enfermagem como profissão é 
cuidar. O cuidado não diz respeito apenas às atividades assistenciais diretas, ele está presente no 
conhecimento científico, na ética e no sentimento envolvido na profissão. Durante a pandemia, 
os profissionais de enfermagem estavam expostos ao desgaste físico e psicológico. Ocorreu 
uma sobrecarga sobre estes profissionais, que comprometeram a sua saúde e o desenvolvimento 
de seu trabalho de assistência à saúde da população.

Os desafios encontrados nos artigos selecionados abrangem diferentes pontos de 
atenção. Estes desafios foram categorizados em: desafios relacionados à organização, desafios 
relacionados à capacitação e treinamento, desafios relacionados à sobrecarga de trabalho e 
desafios relacionados ao estresse. 
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5.1 DESAFIOS RELACIONADOS À ORGANIZAÇÃO

Magrani et al. (2021), relatam a experiência vivida no âmbito de um serviço de 
emergência do município de Três Rios, estado do Rio de Janeiro. Diversas ações e decretos foram 
implementados visando estabelecer um fluxo de atendimento e um plano de enfrentamento da 
pandemia. A primeira ação desenvolvida foi a implantação de um centro de triagem ao paciente 
com suspeita de COVID-19 no lado externo da unidade.

Segundo os autores, para atender este novo centro de triagem foi necessária a 
organização de uma equipe de saúde que contou com um médico, um enfermeiro e um técnico 
de enfermagem 24 horas por dia. Ao mesmo tempo que se dispensou uma equipe para este 
local, a unidade continuou atendendo normalmente às outras enfermidades que buscavam o 
serviço de emergência, com equipe reduzida.

De acordo com Santana et al. (2020), toda a incerteza causada pela COVID-19 resulta 
em uma falta de planejamento a longo prazo, justificado pela falta de capacidade de prever os 
cenários futuros, o que prejudicou a organização dos serviços de emergência. Uma mudança 
percebida pelos autores foi a diminuição do número de casos de atendimento de menor 
complexidade, no serviço de emergência, acredita-se que seja resultado do medo de correr o 
risco de contaminação ao procurar esses serviços.

	Dentro do planejamento, Thomas et al (2020) destacam que o enfermeiro, em seu 
papel de gestão do serviço de enfermagem, enfrenta desafios para adequar as instruções e os 
fluxogramas de atendimento fornecidos pelo Ministério da Saúde à realidade do ambiente 
de trabalho. Além disso, o enfermeiro deve assegurar que sua equipe seja capaz de cumprir 
todas as suas atribuições, mantendo sua própria integridade física, buscando um ambiente de 
trabalho favorável e adequado para a segurança dos profissionais em meio à um descontrole da 
disseminação da COVID-19, como foi encontrado no início da pandemia.

	Thomas et al (2020) também relatam ser responsabilidade do enfermeiro gestor, 
dentro do serviço de emergência hospitalar, promover a integração entre as ações dos diversos 
profissionais (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros), 
além de supervisionar estas atividades, garantindo que seja formado um conjunto de ações 
integradas, permitindo uma melhor assistência ao paciente e melhor funcionamento do ambiente 
de trabalho.

	Os desafios relacionados à organização, apesar de complexos, estão frequentemente 
ligados aos enfermeiros em cargos administrativos, desta forma, os enfermeiros encontraram-se 
mais acostumados com o papel na reorganização dos serviços frente à pandemia e preparados 
para a gestão de crises.

	Ainda tendo em vista estes desafios, ressaltamos que o período deixou de legado para 
a enfermagem, o redescobrimento de seu papel de gestor dentro dos serviços de saúde, onde 
a enfermagem esteve presente em todas as etapas do desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento da pandemia.
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5.2 DESAFIOS RELACIONADOS À CAPACITAÇÃO E TREINAMENTO

	Segundo Magrani et al. (2021), foram necessárias diversas ações relacionadas à 
capacitação e treinamento dos profissionais. O início da pandemia coincidiu com o início do 
surgimento das doenças sazonais, trazendo assim um aumento natural dos casos de síndromes 
gripais e sintomas respiratórios como bronquite, crise de asma e pneumonia. Por se tratar de 
uma doença pouco conhecida e com sintomas e comportamento ainda incertos, mostrou-se 
necessária a capacitação para decidir a conduta a ser tomada em cada caso, uma vez que todo 
sintoma respiratório deveria, segundo orientações da OMS, ser notificado como caso suspeito.

	Outro desafio encontrado por Magrani et al. (2021) foi o medo de contaminação, por 
falta de entendimento dos mecanismos exatos de transmissão. Os profissionais, muitas vezes, 
sentiram medo ou receio de realizar uma avaliação mais criteriosa dos pacientes, o que resultou 
em um aumento das chances de ocorrerem erros no diagnóstico do paciente. Assim foram 
necessárias uma série de capacitações sobre o uso correto dos EPIs, o que se tornou uma garantia 
para o profissional de que não estava colocando em risco sua integridade física ao entrar em 
contato com o paciente infectado para realização da assistência à saúde.

	Thomas et al (2020) também afirmam que a capacitação e atualização dos profissionais 
é um desafio e uma necessidade, justificando que o enfermeiro atua de maneira ativa na tomada 
de decisões com o intuito de garantir a segurança dos pacientes em um pronto socorro, além de 
requere a correta classificação de risco e manejo dos sintomas gripais. Uma das atribuições do 
enfermeiro frente ao serviço de emergência é desenvolver métodos precisos e eficientes para 
classificação de risco como um meio de identificar os pacientes, grupos prioritários, e pacientes 
com maiores chances de hospitalização ou encaminhamento para UTI. A esse profissional, 
também é demandada a responsabilidade de proteger sua equipe, observar as carências e 
necessidade, bem como, garantir que o atendimento seja padronizado. Para que isso ocorra, as 
capacitações devem ser rotineiras no setor de emergência, considerando que novas informações, 
estudos e orientações chegam todos os dias. 

	Jesus, Bastos e Randow (2021) relatam que a enfermagem participa de todos os processos 
relacionados à manutenção da saúde do paciente no ambiente de urgência e emergência. É 
necessário o desenvolvimento de habilidades que permitam que o enfermeiro possa estar 
preparado para atender a todas as demandas necessárias durante o momento da pandemia. 
Não basta que exista  apenas uma capacitação destes profissionais, é importante que sejam 
implementadas medidas de treinamento e educação permanente, para que no surgimento de 
diferentes tipos de emergências, a equipe esteja pronta para prestar a melhor assistência, de 
forma mais rápida e eficaz.

	De acordo com Thomas et al (2020), o enfermeiro enfrenta uma necessidade de 
capacitação constante da sua equipe referente ao vírus da COVID-19. Os fluxos organizacionais 
devem ser seguidos para que o cuidado seja sempre realizado de forma eficiente e segura, 
de acordo com o que se sabe sobre o vírus. É necessário que toda a equipe conheça e tenha 
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domínio sobre os procedimentos a serem realizados em cada paciente que procurar o serviço 
de emergência, prestando estes cuidados sempre de forma individualizada, ao mesmo tempo 
que se mantenha preparada para atender ao fluxo normal de usuários com outras necessidades, 
também garantindo a segurança destes pacientes com outras queixas contra a contaminação no 
serviço de emergência.

	Um dos aprendizados deixados à enfermagem em relação à capacitação e ao treinamento, 
refere-se a importância inerente da continuidade dos processos. A saúde é um conceito amplo e 
encontra-se em constante evolução, consequentemente os profissionais necessitam de educação 
permanente em saúde e, durante o período de pandemia, buscaram capacitação, bem como, 
maior apreço pelo seguimento do processo de formação continuada. O que foi visto como 
necessidade no início da pandemia, deixou marcas nos profissionais e relembrou a importância 
do seu papel na alteração do curso dos eventos relacionados à saúde.

5.3 DESAFIOS RELACIONADOS À SOBRECARGA DE TRABALHO

Segundo Beckes et al (2021), o cotidiano de trabalho dos profissionais da área da saúde, 
em especial a enfermagem, encontram-se em ambientes desfavoráveis, onde foram encontradas, 
mesmo antes da pandemia, condições de trabalho inadequadas, sobrecarga, jornadas extensas, 
desgaste físico e mental, estresse, conflitos interpessoais e desvalorização profissional, levando 
a baixa remuneração. O período pandêmico resultou em situações potencializadoras, que, 
somadas a diversos fatores surpresa, exigiram grande atenção da equipe de enfermagem.

Como aponta Beckes et al (2021), no Brasil, os dados mostram que os profissionais 
de enfermagem compõem 70,2% do total de profissionais de saúde, dos quais 24,12% são 
Enfermeiros (nível superior) e 75,88% pertencem às demais categorias de enfermagem 
(Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem, Atendentes de Enfermagem e 
Obstetrizes). A densidade de profissionais de enfermagem é de 101,4 profissionais por 10 
mil habitantes em todo o Brasil, o que indica uma densidade acima do limite em comparação 
com demais referências mundiais. A assistência de enfermagem no Brasil, é realizada 
majoritariamente pelos trabalhadores de nível médio, força de trabalho que como visto em 
porcentagem é quantitativamente maior e com menor qualificação e consequentemente com 
menor remuneração. 

Backes et al (2021) apontam que, esta relação entre a curta formação e grande oferta de 
cursos, entre outros fatores facilitadores, faz com que a compra desta força de trabalho esteja 
sempre abaixo do seu valor, permitindo até então, que exista uma “reserva” de profissionais, uma 
massa grande ou “superpopulação” de trabalhadores da área disponíveis para o empregador e 
que auxilia a regulação do nivelamento salarial com base na oferta e demanda de trabalhadores 
disponíveis, sendo assim, a remuneração torna-se quase sempre abaixo da força de trabalho que 
exerce a profissão.
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Por isso Backes et al (2021) afirmam que, constitui-se assim, uma reserva disponível 
que pertence ao capital de maneira tão absoluta, como um material humano sempre pronto a ser 
explorado e como se este sistema o tivesse criado por sua própria conta. Esta realidade brasileira, 
imprime impacto na geração de valor da categoria como um todo. O profissional Enfermeiro 
(nível superior), com maior qualificação intelectual, exigindo estudos mínimos de cinco anos de 
formação acadêmica, além de uma evidente e esperada disponibilidade de educação continuada 
para pós-graduações, mestrados e doutorados devido aos crescentes ramos de especialização da 
profissão, ainda recebe a menor empregabilidade e baixas condições de trabalho.

De acordo com Borges et al. (2021), a sobrecarga de trabalho, ausência de descanso 
adequado e a fadiga são fatores que pioram as condições de trabalho, de forma que estes 
profissionais possuem mais chances de distúrbios, além de diminuição da satisfação com o 
serviço prestado.

Jesus, Bastos e Randow (2021) relatam que, a pandemia de COVID-19 resultou também 
em um significativo percentual de afastamentos, logo, uma maior visibilidade da insuficiência 
no número de profissionais em ambientes de emergência.

Segundo Miranda et al. (2020), a enfermagem vivenciou um momento incomum em 
que sofreu uma sobrecarga de trabalho associada à incertezas e desafios no atendimento aos 
pacientes. Durante a pandemia, os profissionais de enfermagem enfrentaram uma potencialização 
das condições de trabalho previamente inadequadas, devido ao aumento significativo do 
atendimento de casos de pessoas infectadas.

Miranda et al. (2020) afirmam que a enfermagem é o cerne do sistema de saúde, 
sofrendo, por conta disso, com jornadas extensas e cansativas de trabalho. Na pandemia é 
necessário pensarmos no acréscimo de trabalho resultante da necessidade de proteção individual 
e paramentação rigorosa, que demandaram tempo e dificultaram algumas atividades. Uma 
melhoria das escalas de trabalho deveria ter sido pensada para evitar o desgaste dos profissionais 
durante a realização de suas atividades.

Como aponta Backes et al (2021), os desafios da sobrecarga de trabalho, o 
subdimensionamento de equipes e demais demandas desafiadoras já presentes na profissão e no 
cotidiano da enfermagem, foram aumentados de novos desafios para o campo de trabalho. Sem 
precedente, a falta de equipamentos de proteção para os profissionais, elevou o adoecimento. A 
execução da prática clínica diante de uma fisiopatologia até então desconhecida e o excesso de 
demanda assistencial complexa, apenas ampliaram a sobrecarga sofrida no período. 

	Jesus, Bastos e Randow (2021) relacionam estes problemas encontrados na sobrecarga 
de trabalho dos profissionais de enfermagem, ao surgimento de distúrbios psicoemocionais e 
adoecimento físico e mental.

	Referente aos desafios com a sobrecarga de trabalho, percebe-se que os problemas 
descritos se manifestavam anteriormente à pandemia, sendo apenas evidenciados em maior 
escala no período em questão. Mesmo compondo a maior porcentagem dos trabalhadores da 
saúde, ou, ousamos dizer, justamente em razão deste fator, os profissionais de enfermagem 
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são o principal ponto de corte de gastos com recursos humanos, recebendo sobrecarga de 
trabalho e pouca valorização se comparado às demais profissões em atuação na linha de frente 
da pandemia.

A intensidade com a qual essa sobrecarga se manifestou, no entanto, permitiu com que 
os profissionais de enfermagem fossem destacados e valorizados pela população, o que pode ser 
tomado como um passo importante no enaltecimento da profissão, baseando discussões sobre a 
necessidade de ajustes quanto à carga horária ou jornada de trabalho dos profissionais.

5.4 DESAFIOS RELACIONADOS AO ESTRESSE 

	Neto et al. (2020) relatam que a enfermagem como profissão, já está sujeita a uma 
grande carga de estresse no desempenho de suas funções. O enfermeiro que trabalha em uma 
unidade de urgência e emergência pode acabar sendo exposto a mais fatores que influenciam 
nesta condição do que outros setores de uma unidade hospitalar. Por estarem constantemente 
sujeitos a situações de tensão e sobrecarga de trabalho, os enfermeiros deste setor habitualmente 
sofrem com efeitos do estresse profissional.

	Santana, Santos e Santos (2020) também afirmam que a enfermagem sofre constante 
estresse no ambiente de trabalho. Mesmo buscando prestar sempre a melhor assistência ao 
paciente, o contato direto com a dor dos pacientes e o sofrimento de familiares e acompanhantes 
leva a uma sobrecarga de estresse nos profissionais. O surgimento de ansiedade, angústia, 
insônia e depressão nestes profissionais de enfermagem está relacionado a este estresse ao qual 
são submetidos no ambiente de trabalho.

	Segundo Neto et al. (2020), a emergência é um setor em que o profissional costuma lidar 
com medo, dor, sofrimento e morte, no qual muitas vezes os resultados do cuidado de saúde 
prestado não se fazem visíveis para o paciente ou para seu estado de saúde. Este fator leva o 
profissional a desenvolver sentimento de impotência e fracasso. 

	Jesus, Bastos e Randow (2021) também relatam que o ambiente de emergência submete 
o profissional a um desgaste emocional. Embora a morte seja um processo natural e comum ao 
ser humano, ela provoca diversos sentimentos aos profissionais. Mesmo que se tenha a melhor 
preparação teórica para enfrentar os desafios do ambiente de trabalho, não há como controlar os 
sentimentos desencadeados pelas situações com as quais o enfermeiro se depara no ambiente de 
trabalho. Toda essa variabilidade de sentimentos encontrada pelo profissional, pelo paciente e 
pelos familiares pode acabar gerando um estresse psicológico que resulta, frequentemente, em 
alterações de humor, ansiedade e depressão nos profissionais.

	De acordo com Santana, Santos e Santos (2020), os profissionais de enfermagem 
apresentam maior probabilidade de desenvolver doenças ocupacionais relacionadas à aspectos 
psicológicos, risco este que pode ser amplificado pelos efeitos psicoemocionais da pandemia de 
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COVID-19.
	Neto et al. (2020) ressaltam que, o medo diante do desconhecimento sobre uma nova 

doença e a constante exposição ao risco de contaminação também têm grande peso no impacto 
psicológico da pandemia de COVID-19 sobre os profissionais do atendimento de emergência. 
O contágio pelo vírus não significa apenas um risco à sua própria saúde, mas também de seus 
familiares e pessoas mais próximas. 

	Neto et al. (2020) afirmam que, os sinais de estresse se manifestaram nos profissionais de 
enfermagem com indícios de angústia, irritabilidade e excitabilidade. O fator de maior influência 
se mostrou ser o medo de contágio dos familiares diante da exposição dos enfermeiros na linha 
de frente da assistência em saúde aos pacientes contaminados com COVID-19.

	Segundo Borges et al. (2021), durante o período de pandemia os profissionais de saúde, 
especialmente médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, apresentaram taxas elevadas de 
estresse, ansiedade e depressão. As situações de tensão foram constantes a esses profissionais 
dentro do período de pandemia, levando a essas alterações, diminuindo a qualidade de vida e 
desenvolvendo um fator de risco para o surgimento da Síndrome de Burnout.

	Dal’Bosco et al. (2020) relatam que existe um predomínio maior de ansiedade entre as 
profissionais mulheres e com estado civil casadas. Além disso, os profissionais mais afetados, 
tanto por ansiedade quanto por depressão, foram os enfermeiros que atuam em áreas consideradas 
mais críticas do serviço hospitalar, como Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto Atendimento e 
o Centro Cirúrgico. Nestes ambientes, por seu contato com pacientes mais debilitados, somado 
ao trabalho em constante estado de alerta, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de trabalhar 
com mais rapidez, expõe o profissional à maior risco de desenvolver desequilíbrios mentais e 
gerar um quadro de ansiedade ou depressão.

	Borges et al. (2021) concordam com a afirmação de que o sexo feminino se mostrou 
mais disposto ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressão, assim como também, 
quando existe o surgimento destes sintomas, eles se desenvolvem com maior intensidade nesse 
grupo.

O estudo realizado por Appel, Carvalho e Santos (2021) também demonstra que o estresse 
relacionado ao trabalho, se encontrou em níveis elevados nos profissionais de enfermagem, 
aumentando também os índices de ansiedade e depressão entre estes profissionais.

	Como medidas de suporte à saúde dos profissionais de enfermagem em seu aspecto 
psicológico, Santana, Santos e Santos (2020) relatam que podem ser indicadas medidas de 
promoção da qualidade de vida, relacionada ao ambiente de trabalho, como diminuição da carga 
horária, escala adequada de profissionais para desempenhar todas as atividades sem sobrecarga 
de trabalho, valorização profissional e apoio psicológico.

	Dal’Bosco et al. (2020) afirmam que é necessário que os profissionais de enfermagem 
busquem se preparar para superar os desafios psicológicos encontrados na profissão, 
principalmente relacionados a crises vivenciadas com o surgimento da pandemia de COVID-19, 
buscando formas de lidar com situações adversas e buscar novas estratégias de enfrentamento. 



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), p. 34-47, jul./set. 2022.

45

Além disso, hábitos de alívio da tensão e terapias complementares, como a Yoga e o Reiki 
podem ser estimulados a serem incorporados à rotina de vida, com o objetivo de reduzir os 
níveis de estresse e melhorar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.

	Segundo Borges et al. (2021), intervenções devem ser desenvolvidas para promover uma 
proteção dos profissionais de enfermagem dos fatores estressantes. Entre as medidas propostas 
estão a organização das escalas de trabalho, garantia de um horário adequado de descanso 
durante a jornada de trabalho, valorização social e financeira a curto e longo prazo e quantidade 
adequada de equipamentos de proteção individual. Estas medidas podem garantir a diminuição 
da exposição dos profissionais a fatores desencadeantes de estresse psicológico e da Síndrome 
de Burnout.

	Pode-se destacar, dentro deste tema, que qualquer profissão está sujeita a prestar melhor 
assistência e ter melhor desempenho quando o ambiente e as condições de trabalho forem 
favoráveis. Os desafios emocionais intrinsecamente ligados à profissão, são potencializados 
por condições desfavoráveis de trabalho, resultando em maior dificuldade de lidar com estes 
problemas. Por consequência, o estresse pode acabar se tornando o fator mais desafiador 
elencado no estudo, relacionado à dificuldade de desenvolvimento de estratégias com resultados 
a curto prazo e à cultura de acreditar que o estresse faz parte da profissão e deve ser suportado.

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As constatações adquiridas são, que mesmo em período pré-pandemia de covid-19, já 
haviam graves problemas nos processos de trabalhos da enfermagem em emergência e os mais 
graves citados estão em organização, capacitação e treinamento e a sobrecarga de trabalho. 
O número de casos de Covid-19 aumentados só trouxe a exposição e agravamento destes 
problemas apontados.

Os estudos analisados no progresso do presente artigo, apresentaram resultados que 
entram em concordância ao se tratar da realidade de que, não só o profissional de enfermagem, 
como também outros profissionais da área de saúde, que foram à COVID-19 apresentaram 
declínio da qualidade de vida, relatando adoecimentos diretamente ligados aos fatos.

A pandemia, porém, não foi a primeira crise de sanitária enfrentada pela humanidade. 
Diversas pandemias ocorreram ao longo da história, sendo parte do curso natural dos eventos. 
Ao mesmo tempo em que são encontrados dificuldades e obstáculos, as crises ampliam as 
oportunidades de crescimento e oportunizam a evolução. Com este pensamento em mente, 
pode-se ressaltar que a pandemia trouxe visibilidade à profissão enfermagem e enfatizou-se o 
compromisso dos profissionais com seu juramento, onde a enfermagem se manteve na linha de 
frente, disposta a combater a crise, sempre munida de ética, coragem e profissionalismo.

As evidências elencadas neste trabalho demonstram a importância da enfermagem frente 
à pandemia e buscam ampliar o empoderamento da profissão, que mesmo perante grandes 
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desafios, manteve-se constante na luta em favor da saúde da população.
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IMPACTO GERADO POR ESTUDANTES DE MEDICINA EM UNIDADES BÁSICAS 
DE SAÚDE1
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RESUMO
Essa pesquisa buscou identificar o impacto motivacional causado pela presença dos acadêmicos de Medicina em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Rio do Sul, SC. Realizou-se pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, 
utilizando questionário semiestruturado com perguntas abertas e fechadas. Foram entrevistados 29 profissionais, 
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que estavam em contato com os acadêmicos. A coleta de dados, 
iniciada mediante autorização da Secretaria Municipal de Saúde e do Comitê de Ética em Pesquisa, parecer nº 
3.073.067, deu-se por meio de questionários aplicados individualmente. Os dados foram analisados de forma 
quantitativa e qualitativa. A maioria dos investigados afirmou que há maior motivação e percepção de cuidado 
à comunidade com a presença dos estudantes, visto que esses instigam a busca por atualizações e aproximam 
os pacientes em ações de saúde. Além disso, relataram que a inserção precoce dos acadêmicos é benéfica para a 
formação destes, visto que desde cedo conseguem unir prática e teoria. A presença de acadêmicos de Medicina nas 
UBS estimula positivamente os profissionais, auxiliando no cuidado e incentivando a busca por aperfeiçoamento. 
Desse modo, há impacto benéfico na formação dos estudantes, que desenvolvem competências alinhados à 
realidade dos serviços de saúde; aos profissionais, que são convidados a revisitar suas práticas, e ao SUS, que se 
fortalece no cuidado integral e humanizado. 

Palavras-chaves: Impacto. Estudantes de medicina. Comunidade.

ABSTRACT
This research sought to identify the motivational impact caused by the presence of medical students in Health Units 
in Rio do Sul, SC. A descriptive research with a qualitative approach, using a semi-structured questionnaire with 
open and closed questions. 29 professionals were interviewed, including doctors, nurses and nursing technicians, 
who were in contact with medical academics. The research, started before authorization from the municipal 
health secretary and Comitê de Ética em Pesquisa, judgment nº 3.073.067, by the way of questionnaires, applied 
individually. The data were analyzed quantitatively and qualitatively. In the study, most stated that there is greater 
motivation and perception of care to the community with the presence of students, since they instigate the search for 
updates and bring patients closer to health actions. In addition, they reported that the early insertion of academics is 
beneficial for their training, since they are able to assimilate practice and theory from an early age. The presence of 
medical students at Health Units positively stimulates professionals, assisting in care and encouraging the search 
for improvement. Thus, there is a beneficial impact on the training of students, who develop skills aligned to the 
reality of health services, to professionals, who are invited to revisit their practices, and to the health system, which 
is strengthened in humanized care.

Key-words: Impact. Medical students. Community.
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1 INTRODUÇÃO

O Brasil possui escolas médicas desde 1808, contando atualmente com 323 instituições. 
Ao longo dos anos mudanças políticas resultaram em modificações na área médica, como a 
interiorização e expansão das escolas de medicina, além de oscilações no padrão de saúde 
do País, principalmente com a Constituição Federal de 1988 e a criação do Sistema Único de 
Saúde (OLIVEIRA, et al., 2019).

Assim, hoje, as escolas de médicas do Brasil estão em um processo de transformação 
de suas metodologias de ensino. Este deve ser majoritariamente com base em método ativo e 
responsivo às demandas de formação de recursos humanos para o SUS (BRASIL, 1988).

As metodologias ativas defendem a relação dialógica e interacional entre ensino-
aprendizagem e professor-estudantes (BERGMANN, 2016). Assim, nas metodologias ativas 
os estudantes estão no centro das ações educativas e a colaboração é a base para estruturar o 
conhecimento (DIESEL, BALDEZ, MARTINS, 2017). O acadêmico é instigado a aprender 
através de métodos como a aprendizagem baseada em problemas. 

Ademais, os estudantes são inseridos desde o primeiro semestre do curso em Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), em meio à prática na comunidade, relacionando-se com a população 
nos seus espaços de vida. Desse modo, vislumbra-se a formação de um “profissional generalista, 
humanista, crítico e reflexivo” (BRASIL, 2014). 

Diante desse cenário - onde a formação em Medicina aponta “novos” e outros caminhos, 
destacando a relação entre a produção do cuidado e os vínculos dos profissionais de saúde com 
os usuários –  destaca-se a relevância dessa pesquisa. Assim, essa pesquisa buscou identificar o 
impacto motivacional causado pela presença dos acadêmicos de medicina em UBS do município 
de Rio do Sul, Santa Catarina.

Acredita-se que a inserção precoce de estudantes de Medicina nas UBS, auxilia no trabalho 
interdisciplinar e contribui com as equipes de saúde para a implementação de estratégias de 
educação permanente. Nessa mesma ótica, ressalta-se que a agenda de Prioridades de Pesquisa 
do Ministério da Saúde (APPMS), lançada em 2018, enfatiza a importância da realização de 
pesquisas que considerem o eixo “Gestão do trabalho e educação em saúde” (BRASIL, 2018). 

2 METODOLOGIA

	 A pesquisa se caracterizou como descritiva com abordagem qualitativa, pois buscou a 
percepção, opinião e insight dos entrevistados de forma exploratória e não generalizável.

Participaram da pesquisa 29 profissionais de saúde que atuam na Estratégia de Saúde da 
Família do município de Rio do Sul/SC. Rio do Sul, localiza-se no Alto Vale do Itajaí, distante 
aproximadamente 200 Km da capital, Florianópolis. Possui uma população estimada de 72.931 
habitantes e dispõe 19 Unidades de Saúde na modalidade de Estratégia da Saúde da Família, 
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com 168 profissionais de diferentes níveis e atuações (IBGE, 2021).
Foram incluídos nesta pesquisa profissionais formados nas áreas da Enfermagem 

(graduação e curso técnico) e Medicina, que trabalham em UBS do município e que tiveram 
contato com estudantes do curso de Medicina, no mínimo, durante seis meses antes da coleta 
de dados. Os profissionais de saúde que não tiveram contato com os estudantes de Medicina, 
estavam afastados por licença médica ou férias ou não correspondiam aos critérios estabelecidos 
pelos pesquisadores foram excluídos da amostra.

Ressalta-se que as referidas UBS recebem estudantes de Medicina da 1ª fase até a 8ª fase, 
por meio da Unidade Curricular IESC (Integração do Ensino em Saúde na Comunidade). Essas 
atividades letivas são realizadas na UBS 1 vez por semana e supervisionadas por preceptores/
profissionais da equipe da ESF.

Utilizou-se um questionário semiaberto (perguntas abertas e fechadas), que continha 
dez perguntas, sobre dados sociodemográficos (sexo, idade, profissão e local de trabalho) e 
impactos causados pela presença dos acadêmicos nas UBS para os profissionais de saúde.

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorização da Secretaria 
Municipal de Saúde e do Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos, conforme Parecer 
nº 3.073.067 em respeito à Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012). 

Os questionários foram aplicados individualmente nas Unidades Básicas de Saúde, 
durante a jornada de trabalho dos profissionais, e esses os responderam por escrito. A coleta 
de dados aconteceu em ambiente privativo, minimizando riscos de constrangimento, com 
aplicação dos pesquisadores treinados previamente, que se apresentaram para cada participante 
e realizaram a leitura e discussão do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os 
participantes assinaram os TCLE espontaneamente e, posterior a isso, deu-se a aplicação do 
questionário.

Os dados foram tratados e agrupados segundo as variáveis do estudo após a compilação 
das respostas, que foram analisadas de forma quantitativa e qualitativa. Qualitativamente, 
selecionaram-se frases repetidas com maior frequência e aquelas que se relacionavam ou que 
tinham aspectos em comum foram agrupadas. Estabelecendo-se temas para análise (sexo, idade, 
profissão e tempo de atuação na UBS) e interpretação dos dados em cada uma das três perguntas 
que tinham opção descritiva, com base nas literaturas científicas pertinentes ao tema. 

A análise quantitativa se configurou com a contagem das respostas, convertidas em 
porcentagens, para observação dos dados obtidos e apuração de frequências simples e cruzadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das 19 Unidades Básicas de Saúde (UBS) participaram da pesquisa 29 indivíduos.  
Dessa forma, há uma limitação no estudo por conta do número reduzido de participantes, visto 
que, haviam profissionais afastados (férias ou licença saúde) e que poderiam contribuir com a 
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pesquisa. Os participantes serão identificados pela letra “P” seguido de ordem numérica, a fim 
de preservar o anonimato e sigilo das informações. 

	Destes 29 entrevistados, 82,7% são mulheres e a maioria dos participantes tem entre 36 
e 40 anos (34,4%), apesar de a faixa etária variar de 27 até 56 anos. Em relação ao tempo de 
atuação na Unidade de Saúde 65,5% têm de um a cinco anos de trabalho no local. 

Ainda sobre os dados coletados, 27,5% (8) são médicos, 31% (9) enfermeiros e 41,9% 
(12) técnicos de enfermagem. Dos médicos entrevistados, 62,5% são mulheres. A faixa etária 
entre os médicos variou de 27 até 35 anos e o tempo de trabalho nas UBS foi de seis meses 
(mínimo) até três anos (máximo). Em relação aos enfermeiros, todas são mulheres, com idade 
variando de 31 até 52 anos e tempo de atuação de seis meses a três anos. Em se tratando dos 
técnicos de enfermagem, 83,3% são mulheres. A idade variou de 32 a 56 anos e atuação de dois 
anos (tempo mínimo) a 27 anos (tempo máximo). 

	A feminilização na área da saúde tem raízes remotas e condiz com a história sacra de 
cuidados aos enfermos, relacionando-se com a figura materna protetiva e curadora, através 
de saberes que eram repassados de mulher para mulher nos primórdios da medicina. Além 
disso, percebe-se uma predominância feminina em cursos superiores, revelando que a mulher 
adquiriu seu espaço na sociedade e em ambientes de saúde (BORGES E DETONI, 2017), fato 
esse que está demonstrado nesta pesquisa. 

Quando os entrevistados foram indagados se acreditavam que a presença dos estudantes 
de medicina, desde a 1ª fase, na UBS trazia benefícios para a equipe, 75% dos médicos, 77,7% 
dos enfermeiros e 66,6% dos técnicos de enfermagem afirmaram que a presença traz benefícios. 
Entre os aspectos que relataram como benéficos estão: estímulo para a equipe, auxílio no 
tratamento ao paciente e exacerbação da multiprofissionalidade. 

Como ilustrado a seguir: 

 “Motiva a equipe a trabalhar, mostrar suas atribuições e ajudar na busca por pacientes 
para visitas dos alunos” (P 26).

“Porque a troca de conhecimento traz grandes benefícios para a equipe” (P 9). 

Em relação à motivação provocada pelos estudantes nos profissionais de saúde, 100% 
de médicos e enfermeiros se sentem motivados e 75% dos técnicos de enfermagem. Em 
estudo semelhante, em Minas Gerais (MATOS, TOASSI E OLIVEIRA, 2013), os resultados 
são próximos; visto que os profissionais alegaram que a presença dos estudantes aumenta a 
satisfação com o trabalho. 

A motivação foi relatada conforme as falas:

“Muitas vezes é necessário revisar alguns conteúdos para tirar dúvidas ou até mesmo 
ensinar os estudantes, o que é benéfico, a atualização de conteúdos” (P 3).
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“Aumenta a responsabilidade dos profissionais em aprimorar, se manter atualizado, 
mostrar a maneira correta de como lidar” (P 13).

Paralelamente, em mesmo estudo de Caldeira, Leite e Rodrigues-Neto (2011), verificou-
se que a presença do estudante de medicina nas UBS cria um vínculo de troca de saberes e 
práticas. Dessa maneira, observa-se que os profissionais da área da saúde que estão em contato 
com os estudantes de medicina se sentem motivados em aprimorar, ensinar e manter constante 
atualização em sua área.

Em relação ao que questionava se os participantes acreditavam que a inserção dos 
estudantes proporciona maior atenção e cuidado à população abrangida pela UBS, 87,5% 
dos médicos responderam positivamente, sendo a porcentagem dos enfermeiros e técnicos de 
enfermagem 100% e 58,3%, respectivamente. 

Demonstrando a mesma ideia, um estudo de Souza et al. (2013) revelou que os 
acadêmicos também possuem essa mesma percepção, uma vez que relatam que o maior contato 
com a comunidade facilita a adesão ao tratamento e aos programas de educação e prevenção em 
saúde. Com essa maior afinidade entre paciente e profissional da saúde torna-se mais acessível 
a realização de um cuidado integral, preconizado pelo SUS (SCHIMITH et al., 2011).

Entretanto, como limitação deste estudo, restam questionamentos quanto ao impacto 
percebido pelos acadêmicos em suas formações, procurando realizar pesquisas que avaliem a 
opinião dos estudantes de medicina sobre a sua inserção precoce nas Unidades de Saúde. 

Sobre a influência da inserção precoce dos acadêmicos nas UBS e a formação 
profissional, 100% dos médicos e enfermeiros e 91,6% dos técnicos de enfermagem afirmaram 
que há benefícios na formação do profissional à medida que intervêm na realidade e unem a 
teoria com a prática. Em estudo feito em Fortaleza, 98% dos usuários do SUS concordaram que 
“o processo de aprendizagem dos acadêmicos através da prática na Unidade de Saúde ajuda na 
formação do futuro profissional” (ALMEIDA, et al, 2012).

As respostas positivas se pautaram em argumentos que dizem respeito ao contato 
precoce com a realidade, como representado nas falas: 

“Porque assim eles podem conhecer a realidade e funcionamento da unidade de saúde 
e também as atribuições de todos os membros da equipe” (P 26).

“Pois faz-se o vínculo da teoria com a prática” (P 17).
 Consoante a isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014) para os cursos 

de Medicina preconizam e estimulam esse contato dos acadêmicos com a realidade dos serviços 
de saúde durante todo o tempo de formação, sobretudo, nos serviços de Atenção Primária em 
Saúde. 

Dessa forma, as Unidades de Saúde se colocam como lócus que possibilita aos estudantes 
o contato ativo com os pacientes, lidando com problemas reais e tendo responsabilidades 
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coerentes com a fase do curso em que se encontram. Assim, percebe-se uma integração entre as 
Diretrizes Curriculares Nacionais e o SUS, pois ao inserir o estudante na realidade assistencial 
do sistema de saúde do País, este se torna mais apto a atuar de forma condizente, conhecendo 
suas políticas, processos, protocolos e demandas. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

	Mediante os resultados obtidos, pode-se afirmar que os estudantes causam um impacto 
positivo para os profissionais, auxiliando e incentivando os mesmos em seus trabalhos e estu-
dos. Além disso, os trabalhadores reconhecem as atividades desenvolvidas pelos acadêmicos 
como importantes para a educação em saúde da comunidade em que estão inseridos e, também, 
como uma forma de melhorar o tratamento aos pacientes.

Portanto, a presença dos estudantes na Atenção Primária em Saúde, desde o início do 
curso, contribui não apenas para sua formação médica, mas para o aprimoramento e para a 
educação permanente de outros profissionais da equipe multidisciplinar. Sendo uma forma de 
estímulo ao aprimoramento profissional da equipe, que busca estudar e se atualizar em sua área 
para buscar repassar conhecimentos para os acadêmicos.

 Ademais, observa-se que os profissionais de saúde, quando convidados a revisitar suas 
práticas, tendem a se co-responsabilizar pela educação permanente em saúde e pela consolida-
ção das políticas, diretrizes e ordenamentos do SUS, fortalecendo no cuidado integral e huma-
nizado. 
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RELAÇÃO COM A QUALIDADE DE VIDA1

Gabriele Munarin 2 
Mariana Maria Casatti3

Matheus Lucas de Souza4 
Ruan Guilherme Hoepers 5

Tágda Lorrana Alecrim Lima 6 
                                                                                                                Diogo Laurindo Brasil 7

RESUMO
A  Doença  Renal  Crônica (DRC) consiste na perda  gradual  e  irreversível  das funções renais. A medida que a 
perda da capacidade renal chega a um limiar crítico, o doente renal é submetido a uma estratégia de substituição 
das funções renais, o tratamento hemodialítico. A complexidade desse tratamento acarreta inúmeras restrições e 
culminam em impactos negativos na qualidade de vida do paciente com DRC. Partindo desse pressuposto, buscou-
se elucidar a percepção da autoimagem do paciente renal crônico e o seu impacto na qualidade de vida. Através 
de uma revisão integrativa da literatura, utilizando bases de dados consolidadas, optando-se pelos seguintes 
descritores: Autoimagem; Insuficiência Renal Crônica; Enfermagem, com publicações de 2017 a 2021. A partir da 
análise e leitura dos artigos selecionados, foram construídas categorias temáticas para maior discussão da temática. 
Evidenciou-se que os impactos negativos na autoimagem do portador de DRC estão relacionados à presença dos  
acessos vasculares, mostrando-se mais significativos na população jovem, tendo poucos reflexos na faixa etária 
dos idosos. Em  contrapartida,  os  impactos  negativos  na vida dos pacientes são minimizados uma vez que os 
acessos permitem a sobrevivência e melhoram a sintomatologia do paciente com DRC. 

Palavras-chaves: Autoimagem. Insuficiência Renal Crônica. Enfermagem.

ABSTRACT
Chronic Kidney Disease (CKD) is the gradual and irreversible loss of kidney function. As the loss of renal capacity 
reaches a critical threshold, the renal patient is submitted to a replacement of the renal functions, which is a 
treatment known as  hemodialysis treatment. The complexity of this treatment entails numerous restrictions and 
culminates in negative impacts on the quality of life of patients with CKD. Based on this assumption, we seek to 
elucidate the perception of the self-image of the chronic renal patient and its impact on quality of life. Through 
an integrative literature review, using consolidated databases, opting for the following descriptors: Self-image; 
Chronic Kidney Failure; Nursing, with publications from 2017 to 2021. From the analysis and reading of the 
selected articles, thematic categories were built for further discussion of the theme. It was evidenced that the 
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negative impacts on the self-image of CKD patients are related to the presence of vascular accesses, being more 
significant in the youngest population, with little impact on the age group of the elderly. On the other hand, the 
negative impacts on patients’ lives are minimized since the treatment allows survival and minimizes the symptoms 
of the patient with CKD.

Keyworks: Self-image. Chronic Kidney Failure. Nursing.

1 INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) constitui-se como um agravo patológico de proporções 
mundiais, considerado um grave problema de saúde pública, visto que atinge milhões de 
pessoas em todo o mundo (MATSUOKA, et al. 2019). No cenário nacional, segundo o Censo da 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), estima-se que um total de 133.464 pessoas estavam 
realizando tratamento dialítico. 

Conceitualmente, a DRC é  descrita como a perda  gradual e irreversível da função 
glomerular e endócrina dos rins, ocorrendo de forma insidiosa e que, costumeiramente, apresenta 
evolução assintomática, sendo consequência de complicações advindas da Hipertensão Arterial 
Sistêmica e da Diabetes Mellitus  (MACHADO, 2019; RIBEIRO, 2020; SILVA e PIRES et al., 
2017).

Por ter característica lenta, progressiva e irreversível, a DRC exige a prática de  processos 
adaptativos, chamados de tratamentos conservadores, que, até certo ponto, permitem ao paciente 
manter-se com poucos sintomas, embora com  restrições  e  limitações. E, em seu estágio final, 
o uso de terapias que substituam  a  função  renal;  isto  é,  terapias dialíticas. Entre  elas,  a  
hemodiálise,  a diálise  peritoneal ou  o  transplante  renal, visando a redução da ocorrência de 
complicações que podem levar à morte (MACHADO, 2019).

Quanto à  autoimagem,  esta  é  entendida  como  o conhecimento/percepção  que  
o  indivíduo tem de si mesmo, estando relacionado ao entendimento de suas próprias 
potencialidades, pensamentos e ideias.  A fenomenologia explora o corpo como um objeto de 
reflexão,a partir da perspectiva de que ele é, ao mesmo tempo, a fonte da existência e o local 
da experiência perceptual e do envolvimento do homem com o mundo. O corpo é, portanto, 
para além de um ser biológico, uma construção social que funciona como marca dos valores e 
sentidos impostos socialmente, indispensável à individualidade (SILVA e PIRES et al., 2017; 
SILVA e SILVA et al., 2017).

Para Silva e Silva et al. (2017) e Silva e Pires, et al. (2017), o indivíduo ao conviver 
com uma doença crônica tem um processo de ruptura com o seu corpo, acarretando prejuízos à 
imagem corporal e ao seu sentido estético. Não obstante, cada indivíduo vivencia o adoecimento 
de modo singular, já que a subjetividade se concebe como ser único no espaço que está inserido, 
gerando assim sensações e sentimentos múltiplos.

Diante dessa contextualização, emergiram duas questões norteadoras para o estudo,  
descritas a seguir: O paciente Renal Crônico tem alguma alteração na autoimagem? Essas 
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alterações interferem na Qualidade de Vida do doente renal? O presente artigo parte da 
hipótese de que o tratamento hemodialítico pode impactar, significativamente, na percepção da 
autoimagem do Doente Renal Crônico, repercutindo negativamente em sua qualidade de vida. 

Na perspectiva de responder às questões norteadoras, traçou-se o seguinte objetivo: 
Elucidar a percepção da autoimagem e o seu impacto na qualidade de vida do doente renal 
crônico. No âmbito da assistência de enfermagem, esta pesquisa justifica-se por contribuir para 
a garantia de uma assistência de enfermagem digna aos pacientes em tratamento hemodialítico, 
na medida em que investiga elementos acerca da subjetividade e singularidade   dos indivíduos, 
fatores importantes para a integridade biopsicossocial do paciente renal crônico, bem como 
contribuir para sua adesão ao tratamento e sua qualidade de vida (SILVA e PIRES et al, 2017). 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O estudo elaborado neste artigo parte de uma revisão integrativa da literatura com  
ênfase  na  abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2012), a característica primordial desta 
abordagem é o verbo compreender, que permite a interpretação dos dados levantados. Para 
tal, utilizou-se como fonte bibliográfica a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), a plataforma 
Google Acadêmico e a base da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e da MEDLINE/Pubmed. A pesquisa considerou trabalhos desenvolvidos no período 
de 2017 a 2021, norteando-se pelos seguintes descritores: Autoimagem; Insuficiência Renal 
Crônica; Enfermagem, que se encontram nos Descritores em Ciência da Saúde (DECS). Uma 
vez feito o cruzamento dos descritores, verificou-se o quantitativo de 957 trabalhos, suprindo 
as necessidades desta pesquisa. Para a seleção da amostra, como critérios de exclusão, foram 
utilizados: não ser artigo científico, não estar disponível na íntegra gratuitamente e não 
corroborar com a temática pesquisada.  
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Figura 1: Fluxograma de Triagem do Referencial teórico

Fonte: Elaborado pelos autores

A seleção inicial dos artigos fez-se pela leitura de seus títulos e resumos, sendo, 
inicialmente, selecionados 16 artigos. Após leitura na íntegra das literaturas pré-selecionadas, 
restou um quantitativo de 13 artigos. Estes foram distribuídos em uma tabela comparativa para 
a melhor visualização dos resultados dos conteúdos e das discussões propostas pelos autores. 

Ao fim, determinamos 7 vertentes temáticos a partir dos quais sintetizamos as  discussões 
sobre o tema “Alterações de Autoimagem do Doente Renal Crônico e seu impacto na Qualidade 
de Vida” , sendo eles: A Doença Renal Crônica; A Complexidade do tratamento Hemodialítico; 
A Fístula arteriovenosa e os Impactos da autoimagem do Doente Renal Crônico; Alterações na 
Sexualidade relacionadas a Imagem Corporal; O Impacto na qualidade de vida do Doente Renal 
Crônico e, por fim, a atuação da enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através das etapas metodológicas apresentadas, chegou-se a um quantitativo de 957 
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artigos. Aplicando os critérios de seleção, foram descartados 944 artigos. Em síntese, a amostra 
final deste estudo de revisão composto por 13 artigos apresenta-se no quadro abaixo. 

Quadro 1: Relação das publicações incluídas na revisão de literatura 
N Título Ano Autores Objetivo Metodologia Resultados

A1 Hemodiálise e 
seus impactos 
psicossociais 
em mulheres em 
Idade Fértil 

2017 Silva, Paiva e 
Almeida

Objetivou 
compreender 
os impactos 
psicossociais 
da hemodiálise 
na vivência de 
mulheres em 
idade fértil. 

Estudo 
transversal 
descritivo com 
abordagem 
qualitativa e 
exploratória.

A forma como vivenciam 
sua sexualidade e 
autoimagem impacta 
diretamente em seu meio 
familiar e conjugal. 

A2 A percepção de 
corpo por pessoas 
com doença 
renal crônica: 
um estudo 
fenomenológico

2017 Silva e Silva, 
et al. 

Compreender 
a vivência do 
paciente como 
corpo invadido 
pela doença 
renal crônica 
(DRC).

Estudo 
qualitativo, 
alicerçado na 
fenomenologia 
social de Amedeo 
Giorgi.

A DRC impõe a 
ressignificação do corpo 
e um novo modo de 
viver. É imprescindível 
compreender a 
complexidade dessa 
afecção no seu sentido 
subjetivo, para, então, 
promover adequado 
cuidado às necessidades 
do sujeito.

A3 Influência dos 
acessos vasculares 
na autoimagem 
e sexualidade 
dos pacientes 
em hemodiálise: 
contribuição para 
enfermagem

2017 Silva e Pires, 
et al.

Identificar a 
percepção dos 
pacientes em 
tratamento 
hemodialítico 
acerca da 
influência 
dos cateteres 
ou da fístula 
arteriovenosa 
em sua 
autoimagem e 
sexualidade

Pesquisa 
qualitativa, 
descritiva e 
exploratória.

Os cateteres ou a fístula 
arteriovenosa influenciam 
negativamente na 
autoimagem, sexualidade 
e na qualidade de vida, 
pois geram modificações 
corporais que limitam a 
vida da pessoa que realiza 
hemodiálise.

A4 Vivências de 
adolescentes 
e jovens 
diagnosticados 
com doença renal 
crônica 

2018 Carneiro, et al. Compreender 
as vivências de 
adolescentes 
e jovens com 
diagnóstico de 
Doença Renal 
Crônica.

Estudo do tipo 
exploratório e 
descritivo, com 
abordagem 

A maior parte dos 
entrevistados revelou 
incômodo com a presença 
da fístula arteriovenosa. 
Entretanto, alguns 
participantes declararam 
sentir-se confortáveis 
com o tratamento e 
com a Doença Renal 
Crônica, apontando certa 
conformidade relacionada 
à espera do transplante e 
em relação ao corpo. 



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), p. 55-70, jul./set. 2022.

60

A5 O corpo marcado 
pela fístula 
arteriovenosa: 
um olhar 
fenomenológico

2018 Silva e Silva, 
et al. 

Compreender 
a vivência de 
pessoas com 
doença renal 
crônica em 
uso de fístula 
arteriovenosa.

Estudo qualitativo 
e exploratório, 
fundamentado na 
fenomenologia 
social.

A vivência de pessoas 
em uso de fístula revelou 
que esse acesso venoso 
deixa marcas no corpo 
que alteram a estética 
corporal, tornando o 
corpo imperfeito. Essas 
alterações provocam baixa 
autoestima, e atraem o 
olhar do outro, causando 
constrangimento naquele 
que tem o corpo marcado. 
Esse, por sua vez, reage 
camuflando a fístula, sem 
a qual não há vida. 

A6 As dificuldades 
encontradas pelos 
pacientes com 
insuficiência renal 
crônico ao iniciar 
o tratamento

2019 Galvão, Silva e 
Santos.

Analisar o 
cotidiano dos 
pacientes com 
insuficiência 
renal crônica 
ao iniciar o 
tratamento.

Estudo de 
campo descritivo 
analítico com 
abordagem 
quantitativa.

As maiores dificuldades 
dos pacientes 
entrevistados na clínica 
de hemodiálise ao iniciar 
o tratamento foi que 50% 
tem muita dificuldade 
profissional, 22% perde 
o interesse sexual, 7% 
dificuldade em aceitar a 
alteração corporal e 22% 
na adaptação em seus 
hábitos alimentares.

A7 O Impacto do 
Tratamento 
Hemodialítico 
no portador de 
Insuficiência renal 
Crônica  

2019 Silva e Santos 
et al. 

Descrever 
através da 
literatura os 
impactos 
causados pelo 
tratamento 
hemodialítico 
no paciente 
com IRC, e 
a relação da 
terapêutica com 
a qualidade 
de vida dos 
nefropatas.

Revisão da 
literatura.

Os principais impactos 
identificados foram: 
emocionais, fatores 
negativos, medo e perda 
da autonomia, e esperança 
como um importante 
aspecto positivo; físicos, 
cateter venoso central e 
a fístula arteriovenosa 
como pontos negativos. 
Fatores psicossociais, 
não apresentaram fatores 
positivos, diminuição 
da qualidade de vida, as 
modificações na imagem 
e dependência financeira 
foram os principais pontos 
negativos.

A8 Autoimagem de 
idosos com fístula 
arteriovenosa 
submetidos à 
hemodiálise

2019 Machado et al. Avaliar a 
autoimagem 
dos portadores 
de Fístulas 
Arteriovenosas.

Estudo 
observacional, 
descritivo e 
transversal.

Constatou-se não haver 
repercussões negativas 
significativas quanto à 
percepção da imagem 
corporal de idosos.
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A9 Autopercepção de 
saúde de mulheres 
com doença 
renal crônica 
em tratamento 
hemodialítico.

2019 Palmieri e 
Milagres

Identificar  a  
percepção  de  
saúde  das  
mulheres  em  
idade  fértil  
com  doença  
renal  crônica  
em tratamento   
hemodialítico.

Estudo   
transversal,   
prospectivo   e   
descritivo   com   
abordagem
quantitativa.

As modificações e 
restrições decorrentes 
do tratamento causam 
nas mulheres perda 
da autoestima, da 
autoimagem e da 
percepção do próprio 
sentido da  vida.  Puderam  
ser  observados  a  perda  
do  interesse  com  a  
aparência  física  após  a  
implantação  do  acesso 
vascular, diminuição 
da vaidade e libido, 
alterações nos ciclos 
menstruais e perda do 
emprego, muitas vezes 
prejudicando a vida diária 
dessas mulheres.

A10 Processos de 
enfrentamento 
e resiliência em 
pacientes com 
doença renal 
crônica em 
hemodiálise

2019 Matsuoka et al. Compreender 
os aspectos 
envolvidos nos 
processos de 
enfrentamento 
e resiliência de 
pacientes em 
hemodiálise.

Pesquisa, 
de caráter 
qualitativo.

Constatou-se que o 
adoecimento marca 
uma ruptura na vida do 
indivíduo e, comumente, 
os pacientes estabelecem 
uma relação dual com 
a hemodiálise (vida 
x prisão). Diante dos 
fatores de risco, os 
fatores de proteção 
ajudam no processo de 
resiliência reduzindo 
o impacto negativo da 
doença, facilitando, para 
alguns destes pacientes, 
a ressignificação da 
experiência e superação 
desta.

A11 Repercussões 
da hemodiálise 
no paciente 
com doença 
renal crônica: 
uma revisão da 
literatura

2020 Ribeiro, Jorge 
e Queiroz.

Descrever 
repercussões da 
hemodiálise no 
paciente com 
doença renal 
crônica.

Pesquisa 
bibliográfica 
de abordagem 
qualitativa

As repercussões no estilo 
de vida, acarretadas pela 
doença renal crônica, 
e pelo tratamento 
hemodialítico, ocasionam 
limitações físicas, sexuais, 
psicológicas, familiares e 
sociais, que podem afetar 
a qualidade de vida

A12 Encadeamentos 
da Doença 
Renal Crônica 
e o impacto na 
qualidade de vida 
de pacientes em 
hemodiálise

2020 Ribeiro, 
Evangelista, 
Júnior e De 
Sousa. 

Descrever os 
encadeamentos 
da Doença 
Renal Crônica 
na qualidade 
de vida de 
pacientes em 
hemodiálise 
e caracterizar 
o impacto 
na qualidade 
de vida de 
pacientes em 
hemodiálise.

Pesquisa 
bibliográfica 
de abordagem 
qualitativa e 
caráter descritivo.

A complexidade no 
atendimento a pacientes 
com DRC se dá, em 
especial, pela abordagem 
do tratamento que será 
adotada. Isso se dá 
pelo fato de que ao se 
diagnosticar a Doença 
renal crônica (DRC), 
será preciso avaliar 
também a viabilidade dos 
tratamentos disponíveis, 
existência de outras 
doenças, além dos fatores 
sociais e emocionais que 
possam ter influência 
sobre a terapêutica.
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A13 Qualidade de 
vida do paciente 
portador de 
doença renal 
crônica. 

2021 Cardoso et al. Identificar as 
condições que 
interferem 
na qualidade 
de vida do 
paciente 
portador de 
doença renal 
crônica.

Revisão 
integrativa da 
literatura.

É necessário avanço no 
campo de pesquisa com 
o intuito de melhorar o 
autocuidado e a qualidade 
de vida do doente renal 
crônico em tratamento 
hemodialítico.

Fonte: Elaborado pelos autores

A partir da análise e leitura dos artigos selecionados, foi possível construir categorias 
temáticas, as quais estão dispostas nos tópicos a seguir, a fim de elucidar a percepção da 
autoimagem do paciente renal crônico e o seu impacto na qualidade de vida. 

3.1 A DOENÇA RENAL CRÔNICA
 
Os rins têm função primordial na manutenção da homeostasia do organismo, regulando 

o volume de eletrólitos, líquidos e solutos orgânicos (RIBEIRO, JORGE e QUEIROZ, 2020; 
RIBEIRO, et al., 2020). Os rins também expelem produtos metabólicos, como uréia, creatinina 
e substâncias como drogas e medicamentos, além de serem responsáveis pela secreção e 
produção hormonal, de eritropoetina e renina (SILVA e SANTOS  et al., 2019).

A doença renal crônica, consiste em uma lesão do parênquima renal por um período 
igual ou superior a três meses, levando a perda progressiva e irreversível das funções renais. 
(RIBEIRO, JORGE e QUEIROZ, 2020; RIBEIRO; et al., 2020; SILVA e SANTOS  et al., 2019). 
Quando os rins não conseguem exercer sua funcionalidade fisiológica normal, são prejudicadas 
suas funções homeostáticas, secretórias e hormonais, fazendo com que substâncias anteriormente 
eliminadas facilmente, acumulam-se no organismo, gerando alterações metabólicas, como 
distúrbios hídricos, eletrolíticos e ácidos básicos, comprometendo o funcionamento de todo o 
organismo do corpo humano; que, se não tiverem o manejo adequado, podem levar à morte do 
paciente (SILVA, PAIVA e ALMEIDA, 2017;   MATSUOKA et al., 2019;  MACHADO et al., 
2019). 

Comumente, o desenvolvimento da DRC dá-se de maneira assintomática e a sua 
evolução implica na redução da qualidade de vida e o aumento do risco de morte precoce, sendo 
necessário, para prolongar a sobrevida e minimizar a sintomatologia do doente, o emprego de 
uma terapia para substituição da função renal. Uma das formas de tratamento do doente renal 
crônico é a hemodiálise (HD), sendo a terapêutica mais utilizada (SILVA E PIRES, et al. 2017; 
PALMIERI e MILAGRES, 2017; RIBEIRO; et al.,2020). 
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3.2  A COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO HEMODIALÍTICO

A medida que a perda da capacidade renal chega a um limiar crítico para a manutenção 
da homeostasia corporal, o doente renal é submetido a uma estratégia terapêutica de substituição 
das funções renais (RIBEIRO, JORGE e QUEIROZ, 2020; PALMIERI e MILAGRES, 2017; 
RIBEIRO, et al., 2020). Sendo a hemodiálise, segundo o Censo da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia (2018), o tratamento terapêutico mais utilizado na doença renal crônica, sendo optado 
por 92% dos pacientes. A hemodiálise evita a morte dos pacientes com doença renal crônica, 
embora não traga a cura ou melhora das funções renais. Os pacientes recebem o tratamento 
hemodialítico pelo resto da vida, ou até se submeterem a um transplante renal. A complexidade 
do tratamento hemodialítico carrega consigo inúmeras restrições de vida tais como, restrições 
alimentares, de atividades diárias básicas, e sociais (SILVA e SANTOS  et al., 2019; RIBEIRO, 
et al., 2020). 

A hemodiálise é um método de tratamento que consiste em conectar o paciente a um 
dialisador - máquina que substitui a função renal - promovendo a remoção de toxinas da corrente 
sanguínea e extraindo o excesso de fluido corporal. Este tratamento é realizado em hospitais ou 
unidades especializadas, onde o usuário dedica-se aproximadamente quatro horas por dia, três 
vezes por semana, reduzindo diretamente sua qualidade de vida (RIBEIRO; et al.,  2020). 

A circulação extracorpórea da hemodiálise é um sistema de difusão e osmose no qual 
o usuário é conectado a uma máquina que bombeia o sangue até o dialisador, que atua como 
uma membrana, substituindo os glomérulos e túbulos renais, retendo o excesso de eletrólitos, e 
fazendo o balanço hidroeletrolítico, ao passo, que, ao fim, devolve o sangue filtrado ao paciente. 
Este processo é repetido várias vezes para uma melhor filtragem, tendo cada sessão tem duração 
de 3 a 4 horas (RIBEIRO; et al., 2020).  

O diagnóstico da doença, assim como as complicações que acompanham o seu 
tratamento, atingem tanto o indivíduo quanto sua família, tornando a convivência com a nova 
condição um desafio. As mudanças no estado de saúde provocam transformações significativas 
nas atividades diárias,  exigindo adaptações que proporcionem uma vida mais saudável (SILVA 
e SANTOS, et al. 2019).

3.3 A FÍSTULA ARTERIOVENOSA E OS IMPACTOS DA AUTOIMAGEM NO DOENTE 
RENAL CRÔNICO

A Fístula Arteriovenosa (FAV) é um método permanente de acesso vascular, aconselhado 
para o portador de DRC que realiza continuamente o tratamento hemodialítico. Para sua 
obtenção, é necessário um procedimento cirúrgico, no qual é criado uma fístula pela união 
de uma artéria (radial) com uma veia (cubital mediana), normalmente no antebraço. Após a 
criação deste acesso, para sua utilização é necessário a espera de dois a três meses para sua 
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maturação; ou seja, para que ocorra a dilatação venosa devido à pressão exercida pelo sangue 
vindo da artéria. No decorrer das sessões de hemodiálise, duas agulhas são inseridas na fístula 
arteriovenosa, onde sua funcionalidade arterial serve para a retirada do sangue para o dialisador 
e o venoso serve para infusão do sangue dialisado (RIBEIRO, et al., 2020).

A criação das FAV é avaliada pelas literaturas como um dos principais fatores negativos 
para a autoimagem do DRC. Neste sentido, entende-se que “a autoimagem  pode  ser  definida  
como  a  visão  que  cada  um  tem  de  si  mesmo  e que surge  das  interações com o contexto 
social, com as outras pessoas e consigo mesmo” (CARNEIRO et al., 2018). 

Dentro desta revisão da literatura e corroborando com o apresentado por Silva e 
Santos et al. (2019), as alterações corporais negativas mais significativas para o DRC são a 
presença de algum acesso vascular, tanto Cateter Venoso Central ou FAV. Estes acessos, apesar 
de indispensáveis para o prosseguimento do tratamento hemodialítico, causam desconforto e 
alteram o desempenho nas atividades diárias e profissionais dos portadores de DRC. 

Na seleção da amostragem dos trabalhos para esse estudo foram contemplados 
indivíduos em diferentes faixas etárias e diferentes contextos; Assim, as perspectivas perante 
da autoimagem são diferenciadas para cada grupo, sendo apresentadas a seguir a visão dos 
mesmos. 

Quadro 2: Distribuição das referências pela estratificação de grupos específicos de 
estudo 

Grupos de Estudo Número de Trabalhos

Mulheres em Idade Fértil 2

Adolescentes e Jovens 1

Idosos 1

Sem definição específica 9 
Fonte: Elaborado pelos autores

Na perspectiva das mulheres, a presença da FAV ou do cateter de diálise causam, em 
terceiros e em si mesmas, sentimentos de vergonha, tristeza e dificuldades de expressar emoções 
e sentimentos. 

As mulheres que traziam consigo as marcas da feminilidade, a vaidade diária traduzida 
em detalhes como o cabelo, unhas bem-feitas e um corpo harmônico com o bem-estar, 
por meio da doença renal e do tratamento hemodialítico deram lugar a rostos que 
repudiam espelhos e corpos que carregam cicatrizes e marcas do tratamento (SILVA, 
PAIVA e ALMEIDA, 2017). 

Já na percepção da população de adolescentes e jovens, o estudo de Carneiro et al. (2018) 
observou que a maioria não gosta ou acha desconfortável o seu corpo devido às mudanças 
relacionadas à doença renal e ao seu tratamento. Em contrapartida, evidenciou-se  que essa 
visão é minimizada  pela  melhora  da  sintomatologia  da DRC,  ao  fazer  o  tratamento  
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hemodialítico.
Seguindo para a população Idosa, Machado et al. (2019) traz em seu estudo um padrão 

diferente do apresentado nos grupos anteriores, visto que cerca de 94,9% dos idosos não 
apresentam qualquer incômodo com a presença da FAV, uma vez que ela significa a possibilidade 
de suas sobrevivências. Além do mais, todos afirmaram participar de eventos sem qualquer 
problema ou constrangimento. 

Avançando para trabalhos que não apresentam um escopo populacional específico, os 
estudos de Silva e Pires et al. (2017) apontam que metade  dos  indivíduos pesquisados  relatam 
uma percepção negativa acerca da presença do acesso vascular (FAV ou cateter) no corpo, 
trazendo a presença do acesso como  um  corpo estranho. Apesar de percebida como uma 
questão negativa, os acessos vasculares têm sua percepção melhorada pelo reconhecimento, por 
parte dos pacientes, da sua necessidade para a realização da  terapia  dialítica  e possibilidade  
de  prolongamento  da  vida  com  esse tratamento.

Para Silva e Silva, et al. (2018):

Compreende-se que a DRC marca a estética corporal de forma contundente, quer 
sejam pelos sinais da doença, quer sejam pelos acessos invasivos, como a fístula, 
promotores de terapias mantenedoras da vida. Sob esse aspecto, a corporeidade do ser 
pessoa e o modo como o sujeito percebe o seu corpo ficam comprometidas, podendo 
gerar implicações psicossociais, como baixa autoestima e sensação de imperfeição 
(SILVA e SILVA, et al. 2018). 

As marcas que se instauram no corpo dos pacientes não recaem apenas nos braços; 
elas afetam toda a estrutura corporal através da autopercepção. Elas tomam formas, tamanhos 
e sentimento de frustração e baixa autoestima ao se confrontar com o mundo vivido (SILVA e 
SILVA, et al. 2018).

As marcas derivadas da FAV são causas de curiosidade e, muitas vezes, de discriminação. 
Em resposta ao olhar do outro, o sujeito produz representações alteradas de seu corpo, fazendo-o 
sentir-se  excêntrico, e nesse movimento emergem constrangimento e angústia que, por sua vez 
, intensificam o sofrimento e têm impacto na autoimagem (SILVA e SILVA, et al. 2018).

3.4 ALTERAÇÕES NA SEXUALIDADE RELACIONADAS A  IMAGEM CORPORAL 

Pacientes com DRC que realizam  terapia de substituição renal carregam um grande 
impacto negativo na autoimagem e na sexualidade. Relatam vergonha do corpo por conta da 
necessidade da confecção de FAV; ou pela inserção de cateteres centrais, ou via cateteres de 
diálise peritoneal. Nestas condições, emergem, em si e em terceiros,  vergonha e tristeza, além 
do medo da insatisfação do parceiro (a) sexual. Todas essas mudanças físicas e emocionais 
podem gerar efeitos negativos profundos na maneira como os portadores de DRC vivenciam a 
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sexualidade em seus relacionamentos e ambientes conjugais (SILVA e ALMEIDA, 2016).
As mulheres relatam a perda da feminilidade e da vaidade, desencadeando nelas diversos 

impactos: a diminuição da libido, mau humor, insatisfação sexual, desânimo e exaustão física 
de anos de hemodiálise. Impactos estes que culminam em transtornos psicológicos, devido ao 
medo, à insegurança e às marcas na sua autoimagem (SILVA e ALMEIDA, 2016). Os homens 
sentem-se envergonhados, devido ao pouco esforço que podem realizar com o membro no qual 
o dispositivo é utilizado para o tratamento, bem como a sua percepção de autoimagem por conta 
do aparecimento da fístula arteriovenosa (SILVA et al., 2017).

Nesse sentido, a autoimagem e a sexualidade são, em última instância, condicionadas à 
vivência do processo de hemodiálise e às suas consequências físicas e sociais. As mudanças nas 
perspectivas de autoavaliação dessas pessoas têm impacto direto nos padrões de qualidade de 
vida. A forma como se relacionam consigo e com os outros muda e se adapta à realidade a qual 
a patologia e os seus tratamentos lhes impuseram (SILVA e ALMEIDA, 2016).

Apesar dos pacientes terem essa visão negativa da sua percepção da autoimagem, muitos, 
em contrapartida, reconhecem a necessidade do acesso vascular e a sua importância para a 
realização do tratamento dialítico, tendo consciência de que são ferramentas fundamentais para 
uma expectativa de vida maior. Diante desse processo, os pacientes passam a considerar o 
transplante renal como a única solução definitiva para a doença e para, consequentemente, por 
um fim no tratamento dialítico (PALMIERI e MILAGRES, 2017).

3.65IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE RENAL CRÔNICO

A DRC traz mudanças inimagináveis para o cotidiano do paciente, exigindo mudanças 
nos hábitos alimentares e de atividades comuns do dia a dia. Esses pacientes devem evitar sal, 
gordura, ingestão excessiva de líquidos, além de exigir equilíbrio e controle rigoroso desses 
produtos. Estas mudanças e limitações visam dar qualidade de vida a esse paciente, que passa a 
ter necessidades de adaptação diferenciadas (RIBEIRO et al., 2020).

Embora promovam manutenção e prolongamento da vida, as terapias de substituição 
renal às quais os pacientes renais crônicos são submetidos, sejam elas a diálise peritoneal, 
hemodiálise, ou transplante renal, não oferecem uma cura para a doença e, em longo prazo, 
acabam por prejudicar a vida cotidiana e a qualidade de vida deste  paciente (RIBEIRO et al., 
2020).

O conceito de qualidade de vida é comumente associado à autoestima e ao bem-estar 
pessoal, incluindo uma série de aspectos: a capacidade funcional, o nível socioeconômico, o 
estado emocional, a interação social, a atividade intelectual, o autocuidado, o apoio familiar, 
o estado de saúde; valores culturais, morais e religiosos; o estilo de vida, a satisfação com o 
emprego ou atividades diárias e o ambiente em que se vive (CARDOSO et al., 2021).

Já que a DRC é um entrave no que se refere a qualidade de vida, vários estudos têm 
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sido levantados colocando este tópico em evidência . O ambiente em que esses indivíduos 
são atendidos prioritariamente e o tempo destinado em cada hemodiálise, resultam no declínio 
da saúde mental, física, emocional, nutricional, social e psicológica, contradizendo, assim, o 
que é considerado como uma boa qualidade de vida, principalmente entre aqueles mais jovens 
(CARDOSO et al., 2021).

O tratamento da DRC é rigoroso e conduz os pacientes a mudanças drásticas nos hábitos 
de vida, impondo restrições e limitações a diversas atividades da vida diária. O tratamento 
hemodialítico influencia suas vidas em diversas dimensões, sendo essas  biológica, psicológica, 
econômica e social, interferindo de forma significativa na qualidade de vida (CARDOSO et 
al., 2021). Ademais, torna-se essencial que o profissional de enfermagem conheça a percepção 
do paciente sobre sua situação, para que, dessa forma, possa aprimorar a assistência prestada, 
auxiliando-o no enfrentamento dessas limitações, promovendo a autonomia e encorajando-o ao 
autocuidado. Estas orientações devem ser explicadas de forma clara e objetiva com realização 
de ações educativas para o paciente e a sua família, que sintetizará um novo conceito acerca 
da qualidade de vida, incluindo as restrições impostas pelo tratamento (RIBEIRO et al., 2020).

3.6 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM

Conforme Silva e Silva, et al. (2017), a enfermagem deve estar apta e atenta para a 
existência humana e para autopercepção do indivíduo, considerando os processos vitais e o 
modo de intervir na manutenção fisiológica do corpo anatômico e biológico. No momento 
de elaborar estratégias, faz-se necessário refletir sobre a realidade e acerca de como traçar 
caminhos e objetivos novos.

A  função do enfermeiro vai além de analisar o processo saúde-doença, e sim criar o 
contato com o paciente em momento de fragilidade e assistir este indivíduo, atendendo suas 
necessidades, comportamentos, e seus atos. Isso é apenas uma ação, que envolve se conectar 
além do corpo e se manter fixo ao usuário, compreendendo suas atitudes e perceber os seus 
sentimentos.

O enfermeiro tem a possibilidade de identificar as expressões das mudanças corporais 
dos clientes e sobre elas aplicar conhecimentos com intervenções, utilizando tecnologias 
leves, leve-duras ou duras de cuidados para promover processos compreensivos de 
existência com DRC. As relações de trocas entre os humanos e entre o psíquico e 
o fisiológico de um ser humano permite desenvolver outras significações corporais 
(SILVA e SILVA, et al; 2017).

Até o momento, os autores propõem que os enfermeiros devam promover ao paciente 
a sua autoaceitação com o corpo nas condições da DRC; descobrindo-se, sem se mascarar e 
construir um ponto de vista próprio para pertencer a sua estrutura física. 
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Ademais, Silva e Pires, et al. (2017) complementam que a enfermagem, dentre outros 
profissionais que compõe a equipe multidisciplinar, deve criar a atmosfera de afetividade/
receptividade e da compreensão,  de modo a estabilizar o equilíbrio na redução de estado de 
tensão emocional a fim de viver da melhor forma a adaptação no tratamento e qualidade de vida.  
Devem preparar o paciente da melhor forma, transmitindo informações sobre a doença, seus 
fatores de risco, e seus possíveis prognósticos; cumprindo, assim, com a adesão ao tratamento 
por parte do paciente, motivando-o e dando-lhes suporte, aliviando, com isso, a tensão e 
adaptação ao longo de todo o processo (GALVÃO, SILVA e SANTOS, 2019).

Dentre todos os métodos de tratamento, considera-se que o paciente condicionado a 
uma Fístula Arteriovenosa demanda do enfermeiro uma assistência mais atuante no processo 
de cuidar e orientar sobre a fístula. É de bom tom influenciar e empoderar o cliente a não ter 
medo; encorajá-lo a permanecer no tratamento, eliminando dúvidas decorrentes e, sobretudo, 
compreender os sentimentos (Silva e Silva, et al.; 2018).

	Por esta razão, englobar o indivíduo em todos os seus aspectos emocionais, torna-se 
um momento de encorajamento. Sabendo que é um período de mudanças, sejam pequenas 
ou radicais, o importante é a equipe multidisciplinar se alinhar e se comprometer a estimular 
o paciente renal crônico a permanecer com os seus vínculos sociais, familiares, e assim por 
diante. É um momento onde o cliente irá mostrar suas fraquezas e incertezas, e para isto a 
equipe deverá estar pronta, conforme os protocolos existentes e através de conversas de apoio 
para auxiliar na adaptação e adesão ao tratamento.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este trabalho se propôs a compreender as alterações de autoimagem do doente Renal 
Crônico a partir de uma revisão integrativa da literatura selecionada, para elucidar, então, a 
percepção da autoimagem que o paciente renal crônico tem e qual seu impacto na qualidade 
de vida. Verificou-se que os impactos negativos na autoimagem do portador de DRC estão 
relacionados à presença dos  acessos vasculares. A análise permitiu concluir que tais impactos 
mostraram-se mais significativos na população jovem, tendo poucos reflexos na faixa etária dos 
idosos. 

Com isso, a hipótese do trabalho de que o tratamento hemodialítico pode impactar 
significativamente na percepção da autoimagem do doente renal crônico, repercutindo 
negativamente em sua qualidade de vida, foi confirmada. Em  contrapartida,  esses  impactos  
são minimizados quando há o reconhecimento de que o tratamento permite a sobrevivência do 
paciente com DRC e propicia a melhora da sintomatologia, estimulando-os a ressignificar seus 
atuais parâmetros de qualidade de vida.  

Concomitantemente, concluiu-se que o profissional de enfermagem aparece como 
norteador na orientação e adaptação desses  pacientes a fim  de favorecer a convivência social 
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e melhor qualidade de vida, trazendo subsídios para o trabalho de enfermagem e contribuindo 
para a melhoria da prestação de serviço ao paciente em tratamento hemodialítico. 
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SÍNDROME DE PANDORA EM FELINOS DOMÉSTICOS - PRINCIPAIS FATORES 
DE RISCO E TRATAMENTO: REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA
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RESUMO 
A síndrome de pandora é um termo recente que denomina uma série de distúrbios resultantes da cistite idiopática 
felina ou intersticial felina (CIF), que não caracteriza apenas transtornos no trato urinário inferior, mas também 
aspectos psicológicos e endócrinos. A prevalência da síndrome, em felinos atendidos em clinicas, com distúrbios 
urinários, podem chegar a 70%. Os gatos acometidos por essa síndrome podem apresentar um ou mais dos 
seguintes sinais: hematúria, polaciúria, periúria, estrangúria, de forma aguda, crônica ou intermitente, cistite 
ulcerativa ou não ulcerativa, além de alterações em outros sistemas orgânicos. Dessa maneira, o presente estudo 
objetivou abordar os principais fatores de risco e o tratamento da Síndrome de Pandora por meio de uma revisão 
de literatura narrativa. Os estudos foram obtidos a partir de acessos a domínios públicos. Conclui-se que esta 
síndrome acomete principalmente animais que vivem confinados, obesos, sob estresse, sem muito espaço 
ou lugares para subir ou se esconder, ou em  locais com muitos gatos. O tratamento com antidepressivos e 
ansiolíticos pode ser um excelente aliado do médico veterinário, mas deve-se preferir iniciar pelo tratamento 
menos estressante para o animal, melhorando as condições do ambiente, uma vez que este tem uma eficiência 
considerável em grande parte dos casos.

Palavras chave: Cistite idiopática, intersticial, trato urinário, distúrbio urinário

ABSTRACT
Pandora’s syndrome is a recent term that names a series of disorders resulting from feline idiopathic or feline 
interstitial cystitis (FIC), which not only characterizes disorders in the lower urinary tract, but also psychological 
and endocrine aspects. The prevalence of the syndrome, in cats seen in clinics, with urinary disorders, can reach 
70%. Cats affected by this syndrome may present one or more of the following signs: acute, chronic or intermittent 
hematuria, frequency, periuria, stranguria, ulcerative or non-ulcerative cystitis, in addition to changes in other 
organ systems. Thus, the present study aimed to address the main risk factors and the treatment of Pandora’s 
Syndrome through a literature review. The studies were obtained from accesses to public domains. It is concluded 
that this syndrome mainly affects animals that live confined, obese, under stress, without much space or places 
to climb or hide, or in places with many cats. Treatment with antidepressants and anxiolytics can be an excellent 
ally for the veterinarian, but one should prefer to start with the least stressful treatment for the animal, improving 
environmental conditions, since it has considerable efficiency in most cases.

Keywords: Idiopathic cystitis, treatment, risk factors, Pandora’s syndrome.

1 INTRODUÇÃO

De acordo com Xavier Júnior et al. (2019), o termo cistite idiopática felina ou intersticial 
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felina (CIF) possui como apoio o significado de cistite tendo em vista que se desenvolve com 
inflamação intersticial da bexiga, e idiopática por não ser conhecida sua origem. Segundo Chew 
et al. (2012), o termo cistite foi usado, originalmente, para descrever uma síndrome vesical 
álgica em seres humanos, reconhecida como uma condição crônica, todavia, em felinos, esta 
é observada como sendo aguda ou crônica. Para felinos domésticos que manifestem sinais 
clínicos crônicos, além dos sinais do trato urinário inferior, a nível endócrino, dermatológico, 
gastrintestinal, respiratório, cardiovascular e nervoso que não se identifique uma causa especifica 
foi proposta a denominação “síndrome de pandora” (Buffington, 2011; Chew, 2014). 

A síndrome de pandora é um termo recente que denomina uma série de distúrbios 
resultantes da CIF, que não caracteriza apenas transtornos no trato urinário inferior, mas 
também aspectos psicológicos e endócrinos (Teixeira; Vieira; Torres, 2019). De acordo com 
Buffington (2011), o nome síndrome de pandora é um termo escolhido em alusão ao artefato 
grego conhecido como caixa de pandora, esse artefato foi um presente de Zeus à primeira 
mulher de sua criação, com instruções de nunca a abrir. Ao desrespeitar sua ordem, Pandora 
libertou todos os males do mundo, a história faz face à multiplicidade de órgãos afetados e 
demonstra o desalento na falta de informações sobre o assunto.

A prevalência da síndrome de pandora, em felinos atendidos em clinicas, com distúrbios 
urinários, podem chegar a 70% (Cameron et al., 2014; Lund et al., 2015; Sparkes, 2018). Ainda 
segundo Lund et al. (2015, p. 11), os gatos podem apresentar um ou mais dos seguintes sinais: 
“[...] hematúria, polaciúria, periúria, estrangúria, de forma aguda, crônica ou intermitente, 
cistite ulcerativa ou não ulcerativa, além de alterações em outros sistemas orgânicos”.

Dentre os sinais notados pelos tutores nos animais acometidos com a síndrome de 
pandora, observa-se alterações comportamentais como: [...] “micção em local inapropriado, 
medo e fugas, letargia, diminuição da interação social, agressividade, redução no consumo de 
água e alimentos e lambedura excessiva” (Buffington, 2011; Buffington, 2017; Oliveira, 2017). 
Segundo Oliveira (2017) e Lima et al. (2021), a síndrome de pandora possui impacto ético-
social, em função dos sinais de perúria e recidivas rotineiras, podendo levar o tutor a considerar 
atitudes extremas como abandono e eutanásia do animal. Ainda, essa doença apresenta alta 
incidência (50 a 65%) desconhecida, constitui um desafio tanto para diagnóstico como para 
tratamento. 

Dessa maneira, o presente estudo objetivou-se abordar os principais fatores de risco e 
o tratamento da síndrome de pandora por meio de uma revisão de literatura. Os estudos foram 
obtidos a partir de acessos a domínios públicos: Google Acadêmico, SCOPUS, PUBMED e 
páginas institucionais de universidades públicas e privadas; institutos de pesquisas; e livros. 
Os descritores utilizados na busca, com auxílio de conectores booleanos, foram: cistite, felinos, 
síndrome de pandora, tratamento. A busca em bases de língua inglesa foi realizada com os 
seguintes termos: cystitis, felines, pandora syndrome, treatment. Os critérios para a inclusão 
das publicações foram: publicações no idioma (português e inglês), tipo de arquivo (artigos, 
monografias teses e dissertações completas), disponíveis online, gratuitamente e na íntegra. 
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Excluíram-se artigos que não tratassem especificamente sobre o tema.  

2 CISTITE IDIOPÁTICA FELINA
	
A CIF vem sendo indicada por diversos pesquisadores como umas das principais causas 

de doença do trato urinário inferior de felino (DTUIF). Estudos atuais têm indicado que o 
maior fator predisponente é o estresse, como também a maioria dos animais acometidos por 
essa afecção são mais sensíveis ao estresse, tanto como alterações no seu ambiente como na 
alimentação. Porém, sua etiologia ainda é desconhecida, sendo fatores nutricionais, sexo, raça 
e ambiente considerados como hipóteses para o desenvolvimento da CIF (Silva et al. 2013). 

Segundo Reche (2015, p. 12), os prognósticos mais aceitos para elucidar a inflamação 
vesical na CIF compreendem as infecções por vírus, [...]”a inflamação neurogênica, 
com a participação de mastócitos e defeitos na camada superficial da mucosa urinária de 
glicosaminoglicanas. Além de uma única causa, múltiplos fatores provavelmente interagem até 
resultar em CIF”. Segundo Teixeira, Vieira e Torres (2019), a síndrome de pandora denomina 
uma série de distúrbios resultantes da CIF, que não caracteriza apenas transtornos no trato 
urinário inferior, mas também aspectos psicológicos e endócrinos. 

3 SÍNDROME DE PANDORA

A terminologia “síndrome de pandora” surgiu em 2011, fazendo uma analogia à Caixa 
de Pandora da mitologia grega, um lendário artefato fornecido por Zeus à primeira mulher 
criada por ele, com instruções de nunca a abrir. Ao desrespeitar sua ordem, Pandora libertou 
todos os males do mundo. A história faz face à multiplicidade de órgãos afetados e demonstra o 
desânimo na falta de informações sobre o assunto (Buffington, 2014).

A síndrome de pandora é uma doença de origens ainda não completamente esclarecidas 
em felinos domésticos, tem caráter crônico, com diagnostico realizado por meio de exclusão 
das demais causas de afecções do trato urinário inferior (Defauw, 2011). Acredita-se que gatos 
machos, de raça pura, pelo longo, com sobrepeso apresente uma maior predisposição para essa 
patologia, sendo a raça de gatos persa a mais suscetível (Cameron et al., 2014). No Brasil, Lima 
et al. (2021) cita que a doença cometer machos e fêmeas na mesma proporção, e idade de 2 a 
6 anos. 

A prevalência da síndrome de pandora, em felinos atendidos em clinicas, com distúrbios 
urinários, podem chegar a 70% (Cameron et al., 2014; Lund et al., 2015; Sparkes, 2018). Ainda 
segundo Lund et al. (2015, p. 11), os gatos podem apresentar um ou mais dos seguintes sinais: 
“hematúria, polaciúria, periúria, estrangúria, de forma aguda, crônica ou intermitente, cistite 
ulcerativa ou não ulcerativa, além de alterações em outros sistemas orgânicos”.
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Segundo Oliveira et al. (2017, p. 06), reconhecer alterações no comportamento do 
gato ajuda na intervenção precoce da doença. Animais que manifestam sintomas como: [...] 
“êmese, diarreia, anorexia, diminuição do consumo de água e da interação social, bem como 
comportamento agressivo, eliminação de urina fora da caixa de areia, ou comportamentos 
compulsivos relacionados ao estresse são avaliados como comportamento de doença apresentado 
em decorrência de estresse”.

De acordo com Buffington (2014,p. 10), existem outros sinais inespecíficos como: [...] 
“aparecimento de estados febris, letargia, sonolência, comportamentos que se assemelham a 
dor, aumento do ato de “lambedura” e diminuição de cuidados de higiene”. 

4 FATORES DE RISCO 

Inúmeros pesquisadores iniciaram investigações sobre os fatores de risco ligados ao 
estresse e ao comportamento animal que corrobora os dizeres de Sparkes (2018, p. 04) que 
apresenta que há [...] “evidências consideráveis para esta associação, sendo o estresse um 
importante gatilho subjacente”. Lund et al. (2015) em uma avaliação comparativa entre gatos 
acometidos com problemas urinários de origem desconhecida e com gatos sem doença no 
trato urinário, analisaram questões ligadas à personalidade, ambiente e dia a dia. Esses autores 
constataram que os animais mais predispostos à síndrome de pandora eram aqueles que 
possuíam menores oportunidades de expressar seu comportamento natural, animais com 
sobrepeso e nervosos. 

Já Defauw et al. (2011) observaram, em um estudo de caso, que gatos nervosos, gordos, 
com restrição a rua e baixo comportamento natural, foram associados à síndrome. Nas pesquisas 
citadas desses últimos pesquisadores observa-se que tanto o temperamento, excesso de peso e 
a restrição do comportamento natural são fatores consistentes na predisposição a essa afecção.

Animais que se mostram inativos, sem manifestar o comportamento exploratório e de 
brincadeira possivelmente encontram-se com estresse crônico. Logo, costumam passar uma 
grande parte do tempo escondidos, sem movimentação usual e acabam acumulando gordura 
(Cameron et al., 2014). Para Seawright (2018), a identificação precoce dos fatores de estresse 
pode evitar que o animal exiba sinais clínicos adversos e podem ser suficientes para evitar que 
a síndrome se intensifique ou se torne recorrente.

Segundo Zoran (2010, p. 05-06), o excesso de gordura é fator predisponente para uma 
variedade de outras doenças, tais como: [...] “câncer, diabetes, hipertensão e osteoartrite”. 
Em gatos, o estresse acentuado juntamente com o [...] “sobrepeso favorece a anorexia súbita 
e instalação de lipidose hepática, uma condição que pode ocorrer em comorbidade à cistite 
intersticial”.

Há de se citar, de acordo com Zoran (2010); Amat; Campos e Mateca (2016); Buffington; 
Ruggieri e Klumpp (2018), que a obesidade é fator predisponente para outras doenças, como: 



Revista Caminhos, On-line, “Saúde”, Rio do Sul, ano 13 (n. 49), p. 71-80, jul./set. 2022.

75

câncer, diabetes mellitus, hipertensão osteoartrite. Citam ainda que o estresse em felinos 
associados com sobrepeso favorece a anorexia súbita, lipidose hepática e cistite intersticial. 

Kin et al. (2017, p. 08), em um estudo de caso, constataram que gatos que compartilham 
alimento, água e cama possuem maior predisposição para a ocorrência da síndrome. Isto, 
devido a história evolutiva dos gatos, esses felinos [...] “necessitam de privacidade enquanto 
se alimentam, bebem água e realizam suas necessidades, de preferência na ausência do contato 
com outros animais e humanos”.

Um estudo realizado na Escócia identificou vários fatores de risco para o aparecimento 
da síndrome de pandora. Nesse estudo, variáveis como pelo longo, obesidade, acesso a caixa de 
areia, sexo, conflitos entre gatos, convivência entre muitos animais, indicou que gatos machos 
eram significativamente mais propensos ao estresse (Cameron et al., 2014). 

No ano de 2016 em relato de caso de caso procedido por Costa et al. (2016) na cidade de 
Itapetininga-SP, no qual foi realizado o atendimento à domiciliar a felino, macho, inteiro, sem 
raça definida com aproximadamente 1 ano de idade, peso 3,5 Kg. O animal estava sem urinar 
por aproximadamente, 12 horas. E apresentava: irritação, disúria, estrangúria e polidipsia. O 
animal apresentava os sinais clínicos compatíveis do que são descritos na literatura. O mesmo 
foi tratado com medicamentos para infecção. 

Costa et al., (2016) ainda apresentam que a síndrome de pandora pode ter origens 
distintas, como estresse, bacteria, urolítiase, neoplasia, virais, fúngicas, anomalias, inflamação 
e neurobiológicas, e no caso deste animal uma das causas discutidas foi o estresse e a obesidade. 

5 TRATAMENTO

No tratamento dessa enfermidade, algumas pesquisas têm sugerido o uso de acupuntura, 
enriquecimento ambiental, suplementação alimentar, uso de feromônios e antidepressivos 
tricíclicos com estratégia de controle do estresse e adjuvantes no tratamento da síndrome, 
entretanto não existe consenso no protocolo terapêutico (Buffington, 2014; 2017).

De acordo com Lustosa et al. (2017), o tratamento com fármacos antidepressivos e 
ansiolíticos pode ser um excelente aliado do médico veterinário, mas deve-se preferir iniciar 
pelo tratamento menos estressante para o animal, melhorando as condições do ambiente, pois 
sabe-se que este tem uma eficiência considerável em grande número de casos.

O enriquecimento ambiental para gatos é um tema pouco abordado, porém, de fácil 
implantação, sem contraindicação e de baixo custo. Este atua na prevenção e tratamento do 
estresse da síndrome de pandora (Alho, 2012; Da Silva; Suyenaga; 2019). 

Segundo Alho (2012, p. 21), o enriquecimento ambiental é direcionado a cada animal 
em particular para diminuição do estresse, da agressividade e do medo sentido pelo gato, 
promovendo o bem-estar psicológico e físico, promovido pela variedade de comportamento. 
Esse método tem como principais vantagens [...] “a facilidade de implantação, o preço, a 
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possibilidade de escolha por parte do proprietário das medidas que quer executar e um menor 
grau de estresse, tanto para o proprietário como para o animal, comparativamente aos métodos 
clássicos de medicação”.

Cameron et al. (2014) sugerem a utilização de hormônios que possibilitam aos gatos 
interagirem e reconhecerem ambientes seguros, uma vez que se acredita que o estresse seja o 
principal gatilho para essa síndrome. Esses autores, recomendam a utilização de feromônios 
visando a redução da agressividade bem como de recidivas da doença.  Felinos domésticos têm 
cerca de 60 a 80 milhões de células olfativas, localizadas principalmente ao redor das vibrissas, 
das unhas e região perineal, que interpretarão os cheiros por meio do órgão de Jacobson, o qual 
situa-se no palato duro de suas bocas e irá elucidá-los para que o gato tenha maior compreensão 
do ambiente em que se encontra.

Segundo Xavier Júnior et al., (2019), os feromônios são compostos ativos emitidos e 
detectados por animais das mesmas espécies que influenciam o comportamento social e sexual. 
O feromônio facial felino sintético disponível no mercado brasileiro tem sido recomendado 
como um método para diminuir os sinais de estresse em felinos domésticos.

No mercado pet nacional atualmente existe o hormônio facial felino fração F3 (FFP) 
distribuído com o nome comercial Feliway®. Este hormônio mimetiza a demarcação olfatória 
realizada pelos animais, reduzindo por sua vez a sensação de medo e ansiedade. Seu mecanismo 
de ação é desconhecido, porém sabe-se que atua ao nível do hipotálamo e do sistema límbico 
alterando o estado emocional do felino (Lustosa et al., 2017).

Em uma pesquisa Gunn Moore e Cameron (2014), avaliando os prováveis benefícios 
induzidos pela utilização do FFP, constataram que houve melhora dos sinais clínicos em tempo 
inferior ao do grupo placebo e redução de comportamentos taxados como negativos, porém, 
não houve mudanças com relação a ocorrência de recidivas durante o estudo.

Nos casos graves ou crônicos, nos quais a mudança de dieta e o enriquecimento 
ambiental não induziram melhorias significativas, os antidepressivos tricíclicos podem ser 
úteis. (Cordeiro, 2016).

Segundo Cordeiro (2016, p. 11), 

[...] a amitriptilina (2,5 – 10 mg/gato, VO, SID ou BID) ou clomipramina (2,5 – 5,0 
mg VO BID) deve ser administrada preferencialmente à noite, começando com uma 
dose baixa que pode ser depois aumentada até aos efeitos desejados. Quando não se 
obtêm os efeitos pretendidos, a dose deve ser reduzida lentamente, ao longo de várias 
semanas, até que se possa interromper o tratamento. 

Por sua vez Alho (2012, p. 44) assevera que: 

Os efeitos secundários observados são: sonolência, aumento do peso, retenção 
urinária, cálculos vesicais, hepatotoxicidade e aumento das enzimas hepáticas. Por esta 
razão, a função hepática destes gatos, deve ser avaliada antes de iniciar o tratamento, 
reavaliada ao fim de 1 mês e posteriormente a cada 6-12 meses de tratamento. No 
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entanto, não são indicados para casos agudos uma vez que os seus efeitos clínicos só 
se fazem sentir após 4 semanas de tratamento. 

De acordo com o autor acima citado é importante uma avaliação contínua, e que o 
médico veterinário esteja atento a sinais clínicos para, deste modo, assegurar o melhor 
tratamento. Ademais, de acordo com todos os autores citados, que corroboram entre si, que 
para o melhor tratamento da Síndrome de Pandora deve-se seguir alguns pressupostos: uma boa 
consulta clínica, animais com boa nutrição e assegurar um excelente bem-estar. Cabe ressaltar 
que o animal necessita de uma de atenção a longo prazo, medicamentos analgésicos efetivos e 
antidepressivos. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Síndrome de Pandora é uma enfermidade pouco conhecida e diagnosticada que possui 
efeitos sociais, uma vez que a periúria é um dos principais fatores que levam ao abandono 
de gatos. Essa síndrome acomete principalmente animais que vivem confinados, obesos, sob 
estresse, sem muito espaço ou lugares para subir ou se esconder, ou em gatos que vivem com 
muitos outros gatos.

O tratamento com antidepressivos e ansiolíticos pode ser um excelente aliado do médico 
veterinário, mas deve-se preferir iniciar pelo tratamento menos estressante para o animal, 
melhorando as condições do ambiente, uma vez que este tem uma eficiência considerável em 
grande parte dos casos.
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