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                                     ARTIGO ORIGINAL

Associação entre hiperglicemia e morbimortalidade em pacientes críticos na 

Association between hyperglycemia and mortality in critically ill patients in 
the Intensive Care Unit of a tertiary hospital in Fortaleza - CE

Amanda Araújo Braga1, Maria Clara Cavalcante Fernandes1, Mayara Ponte Madeira1, Arnaldo Aires Peixoto Júnior2,3 

1. Estudante de Medicina do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE. 2. Professor do Departamento de Medicina Clínica da Universidade 
Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, CE. 3. Professor do Curso de Medicina do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE.

          

: Hyperglycemia is often associated with increased morbidity and mortality in intensive care units. The aim of this study was to 
evaluate the impact on patients in Glycemic control critically ill. : Cross-sectional study in which we reviewed medical records of patients admitted 
to the ICU of a tertiary public hospital. We analyzed two groups of patients, one with 100 individuals who died and another 100 individuals who were 
discharged. : The mean glucose levels on day 1 of the patients who died was 145.6 ± 61.5 mg / dL , while the increase was 133.2 ± 38.9 mg / dL ( p = 
0.046 ) . On the 7th day of ICU admission , the average in patients that progressed to death was 160.6 ± 81.4 mg / dL and the high was 125.6 ± 35.7 mg / dL 
( p = 0.017 ). Episodes of hyperglycemia occurred in 68.2 % of patients who died and in 31.8 % of patients who were discharged from hospital ( p < 0.001 ). 

more days was more common in the subgroup of patients who died. 

Keywords: Blood Glucose, Hyperglycemia, Hypoglycemia, Intensive Care Units

            

: o objetivo 
deste estudo foi avaliar o impacto do controle glicêmico em pacientes criticamente enfermos. 

foram a óbito. 

: Glicemia. Hiperglicemia. Hipoglicemia. Unidades de Terapia Intensiva

INTRODUÇÃO

frequente em Unidades de Terapia Intensiva1

hospitalar e nos centros de terapia intensiva, levando ao 
aumento de custos hospitalares2,3,4

vista os resultados de estudos mais recentes, mostrando que 

a hipoglicemia também aumenta a mortalidade em pacientes 

de 180mg/dL, com metas entre 140 e 180mg/dL, evitando-se 

valores <70mg/dL e hipoglicemia grave <40mg/dL5.

modesta nas UTIs6,7, o que desfavorece o conhecimento e 
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na UTI de um hospital público terciário.

MÉTODOS

de 200 pacientes internados da Unidade de Terapia Intensiva 

Pacientes

e número de dias com glicemia acima de 180mg/dL. Também 
foram registradas as glicemias capilares diárias durante os sete 
primeiros dias de internamento.

de Terapia Intensiva com idade igual ou superior a 18 anos e 
que permaneceram internados por pelo menos sete dias nesta 
unidade.

da coleta de dados, e o outro subgrupo representado por 100 

As variáveis foram inicialmente inseridas em um banco de 

Teste de t Student. Nas comparações das variáveis categóricas, 

RESULTADOS

Foram coletados dados dos prontuários de 200 pacientes, 

99 foram do subgrupo dos que receberam alta hospitalar e 99 

alta ou óbito (Tabela 1).

Todos Alta Óbito

Idade§ 0,845

¥ 90/108 38/61 52/47 0,064

Doenças crônicas

¥

  Sim 79 16 63
<0,001*

  Não/Ignorado 119 83 36

Hipertensão arterial¥

  Sim 80 46 34
0,111

  Não/ignorado 118 53 65

¥

  Sim 11 8 3
0,338

  Não/Ignorado 187 92 95

¥

  Sim 16 7 9
0,794

  Não/Ignorado 182 92 90

Condições agudas à 
admissão

Choque circulatório

  Sim 62 17 45
<0,001*

  Não 136 82 54

aguda¥

  Sim 101 23 78
<0,001*

  Não 97 76 21

  Sim 12 2 10
0,037*

  Não 186 97 89
§Teste t student, ¥teste do qui-quadrado; *p<0,05

1).
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1).

hemotransfusão, nutrição parenteral e insulinoterapia IV e 

óbito (p<0,001) (Tabela 2).

 Análise univariada dos suportes intensivos necessários 

Todos Alta Óbito

Suportes

invasiva

  Sim 128 31 97
<0,001*

  Não 70 68 2

-
toras

  Sim 117 26 91
<0,001*

  Não 81 73 8

  Sim 29 3 26
<0,001*

  Não 169 96 73

  Sim 42 6 36
<0,001*

  Não 156 93 63

Hemotransfusão

Sim 69 13 56
<0,001*

Não 129 86 43

Nutrição parnteral

  Sim 24 5 19
0,005*

  Não 174 94 80

Insulinoterapia (IV)

  Sim 25 2 23 <0,001*

  Não 173 97 76

Insulinoterapia (SC)

  Sim 103 36 67
<0,001*

  Não 95 63 32

Teste do qui-quadrado; *p<0,05

a óbito apresentaram mais disfunções respiratórias, 

p<0,001 e p<0,001) (Tabela 3).

 Análise univariada das disfunções orgânicas adquiridas 

Todos Alta Óbito

Disfunções orgânicas

Respiratória

  Sim 27 8 19
0,038*

  Não 171 91 80

Cardiocirculatória

  Sim 54 9 45
<0,001*

  Não 144 90 54

Renal

  Sim 19 2 17
<0,001*

  Não 179 97 82

Teste do qui-quadrado; *p<0,05

ocorreram em 73,7% dos pacientes que foram a óbito e em 
34,3% dos pacientes que receberam alta hospitalar, com uma 

  Média das glicemias ao longo do internamento no 
subgrupo de pacientes que receberão alta da UTI e no subgrupo 
dos que foram a óbito nesta unidade.
Nota: * p < 0,05 (teste t de Student).

superior no subgrupo de pacientes que foram a óbito (Figura 3).



135    Hiperglicemia e morbimortalidade em pacientes de UTI

                                                                                                                                               J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):132-136

Número de pacientes sem e com hiperglicemia 

UTI e no subgrupo dos que foram a óbito nesta unidade.
Nota: teste do qui-quadrado.

receberão alta da UTI e no subgrupo de pacientes que foram a 
óbito nesta unidade.

DISCUSSÃO

4,8,9,10

associando hiperglicemia com mortalidade em pacientes 
hospitalizados, porém não foi estabelecido nenhum consenso 
até o momento3,10,11,12.

glicose inferiores a 110mg/dL reduziu substancialmente a 
mortalidade em relação ao não controle rigoroso da glicemia8. 

coerente relacionar este dado com o maior uso de insulina 
também no subgrupo de pacientes que foram a óbito.

Todavia, um estudo randomizado internacional e amplo, 

aumentou a mortalidade dentre adultos em Unidades de 

que no subgrupo dos pacientes que foram a óbito houve 
maior necessidade do uso de insulina, assim como também 
maior número de episódios de hiperglicemia. No estudo de 
Leite (2013) realizado em São Paulo, foi observado que a 
hiperglicemia esteve relacionada a maior risco de mortalidade. 
Entretanto, este foi um estudo com população pediátrica, que 

em pacientes desnutridos10.

Foram encontradas algumas limitações em nosso estudo. 
Primeiro, os dados foram coletados de prontuários não 
padronizados, estando sujeitos a erros de escrita. Segundo, 

um centro e o número pequeno de pacientes podem impedir a 

Apesar das limitações, nosso estudo chama a atenção para a 
necessidade de estudos sobre hiperglicemia como marcador de 

paciente grave e a implantação de protocolos bem estabelecidos 
no âmbito da terapia intensiva no Nordeste brasileiro. 

CONCLUSÃO

comuns em pacientes que vieram a óbito em relação aos que 

IV foi realizado em um percentual pequeno de pacientes 

AGRADECIMENTOS

Aos funcionários do serviço de arquivo do Hospital Geral de 

nosso estudo.
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                                     ARTIGO ORIGINAL

de Divinópolis-MG, no biênio 2013/14

Brazil, in the biennium 2013/14

Bruna Gusman Luz1, Luiza Toledo Soares1, Vinicius Tadeu Ramos da Silva Grillo2, Bárbara Magalhães Viola1, Isabella Carvalho 
Laporte1, Danuza Beatriz de Menezes Bino1, Aline Paiva Alves de Souza Mendonça1 3

1. Estudante de Medicina da Universidade Federal de São João Del-Rei, Divinópolis-MG. (UFSJ/MG). 2. Estudante de Medicina da Faculdade São Lucas, Porto 
Velho-RO (FSL). 3. Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de São João Del-Rei, Divinópolis-MG. (UFSJ/MG).

          

pregnancy.  A 

: Of the 218 pregnant women followed in the service, only 52 returned to the puerperal 
consultation. Most pregnant women had had more than one pregnancy (65.5%) and did not report previous abortion (73.1%); only 30.8% had been 
admitted in the e proper time and the most common diagnoses were Gestational Diabetes Mellitus (23.1%), preeclampsia (21.2%) and thyroid dysfunction 
(13.5%). Most had term birth (82.7%) and cesarean (59.6%). It is noteworthy that 88.5% and 96.2% of women have not undergone the examination of 
Pap smear and breast, respectively. : It is advisable to alert for the need of improving the health care of pregnant women, with the realization 
of preventive tests routinely, more accurate indication of cesarean section and educating pregnant women about the importance of puerperal consultation.

Keywords: 

            

gravidez. : Foi realizado um estudo 

com a investigação do prontuário e do cartão da gestante. : Das 218 gestantes acompanhadas no serviço, apenas 52 retornaram à consulta 
puerperal. A maioria das gestantes eram multigestas (65,5%) e não referiram aborto prévio (73,1%); somente 30,8% foram admitidas precocemente e os 

mamas, respectivamente.  Deve-se alertar para a necessidade de aprimoramento da atenção à saúde da gestante, com a realização dos exames 

: 

INTRODUÇÃO

vida da mulher. Ainda que, na maioria das vezes, o tempo 

especializada e com qualidade1.

No Brasil, o número registrado de mortes maternas em 2010 
foi de 68 para cada 100 mil nascidos vivos, o que representou 
uma queda de 52% em relação ao ano de 1990. Também se 
observa que 47,1% dos óbitos maternos no mesmo ano foram 
devidos a causas diretas, ou seja, complicações surgidas 
durante a gravidez, parto ou puerpério2

gestação de alto risco.

A gestação de alto risco é aquela em que há uma comorbidade 
materna e/ou uma condição sociobiológica, como hipertensão 
arterial, diabetes, alcoolismo, obesidade, que aumentam o 

3.

dos serviços e criação, por parte do governo, de programas 
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(PAISC) e o Programa de Atenção Integral a Saúde da Mulher 
(PAISM), implantados em 19844-8. 

No ano de 2000, iniciaram-se a implementação de estratégias 
voltadas para a humanização do atendimento perinatal e o 

também protocolos de atenção ao pré-natal, parto e puerpério, 

criança7.

Ministério da Saúde lançou, em 2011, a “Rede Cegonha”, que 

de forma humanizada7,8.

O Ministério da Saúde, no Manual Técnico de Gestação de Alto 
Risco9

como “uma parcela pequena de gestantes que, por serem 
portadoras de alguma doença, sofrerem algum agravo ou 
desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades 
de evolução desfavorável, tanto para o feto como para a mãe”. 

maternas e perinatais, assumindo um papel central no desfecho 
da gestação10,11.

complicadores associados pode contribuir para a melhoria 

de pontuar os principais fatores complicadores, para nortear 

saúde.

MÉTODOS

MG, serviço para o qual as gestantes de alto risco são 

cuja equipe de saúde do pré-natal de alto risco (PNAR) é 
composta por médico, enfermeiro, nutricionista, psicólogo, 

12.

familiares de mulheres que tenham sido atendidas no PNAR na 

de puerpério.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicação de um 

Pregressa; História Obstétrica; Condições do Parto e do Recém-

dados da entrevista realizada pela assistente social do serviço 

Pearson e o teste de Fisher para a análise das associações de 

(p-valor < 0,05).

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde 
– SEMUSA, e teve parecer favorável – número 110.395, do 

RESULTADOS

atendidas 218 gestantes no PNAR; destas, 52 mulheres 
retornaram ao serviço para a consulta de puerpério, quando 

dados da gestação presentes neste estudo.

em sua maioria, de uma unidade básica de saúde (51,9%). Em 

14 a 19 anos, 40,4%, entre 20 e 29 anos, 46,2%, entre 30 e 

entre as gestantes foram: dona de casa (32,7%) e costureira 
(19,2%). Ao considerar o estado conjugal, 44,2% estavam 

7,7%, divorciadas. No que diz respeito ao grau de escolaridade, 
somente 7,7% das mulheres apresentavam ensino superior 
completo e 1,9%, ensino superior incompleto.

obstétricas das mulheres atendidas no serviço do PNAR. A 
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(13,5%). A maior parte das gestantes atendidas no serviço teve 

cesariana (59,6%).

Nº de gestantes %

Número de Gestações 

   1 Gestação 18 34,5

   2 Gestações 12 23,1

   3 Gestações 11 21,2

   4 ou mais Gestações 11 21,2

   1 Parto 18 34,6

   2 Partos 16 30,8

   3 Partos 11 21,2

   4 ou mais Partos 7 13,5

   Nenhum 38 73,1

   1 Aborto 12 23,1

   2 Abortos 1 1,9

   3 Abortos 1 1,9

IG no Momento da Admissão

   Entre 6 e 12 sem 16 30,8

   Entre 13 e 24 sem 21 40,4

   Entre 25 e 30 sem 6 11,5

   Entre 31 e 36 sem 7 13,5

   Entre 37 e 40 sem 1 1,9

   Não soube informar 1 1,9

na Policlínica

   Pré-eclâmpsia 11 21,2

12 23,1

7 13,5

   Outros 22 42,2

IG no Momento do Parto

   Até 32 sem incompletas 1 1,9

   Entre 32 e 36 sem incompletas 8 15,4

   Entre 37 e 42 sem 43 82,7

Tipo de Parto

   Vaginal 21 40,4

   Cesariana 31 59,6

parto são apresentadas na tabela 2, na qual se observa que a 

a 29 anos.

. Relação entre idade materna e condições de saúde 

2013-2014

Idade materna

ano s anos
Acima de 

N % N % N % N %

IG na Admissão

  Entre 6-12 sem - - 9 42,9 7 29,2 - -

  Entre 13-24 sem 1 33,3 10 47,6 8 33,3 2 50,0

  Entre 25-30 sem 1 33,3 1 4,8 4 16,7 - -

  Entre 31-36 sem 1 33,3 1 4,8 4 16,7 1 25,0

  Entre 37-40 sem - - - - - - 1 25,0

  Não soube informar - - - - 1 4,2 - -

  Pré-eclâmpsia - - 4 57,1 6 31,6 1 33,3

- - 2 28,6 8 42,1 2 66,6

1 100,0 1 14,3 5 26,3 - -

Tipo de Parto

  Vaginal 2 66,6 10 47,6 9 37,5 0 -

  Cesariana 1 33,3 11 52,4 15 62,5 4 100,0

óbito perinatal encontram-se na tabela 3. Nota-se que os partos 
por cesariana foram mais comuns, tanto nas mulheres com o 

as gestantes foram referenciadas, a Endocrinologia foi a de 

das mamas durante o pré-natal.
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2013-2014

Número de gestantes %

Nº de consultas

  1 ou 2 Consultas 2 3,8

  3 Consultas 2 3,8

  4 Consultas 3 5,8

  5 Consultas 6 11,5

  6 Consultas ou mais 36 69,2

  Não soube informar 2 3,8

Realização de Exames Durante a Gestação

52 100

  Hemograma completo 52 100

52 100

52 100

  HBsAg 52 100

52 100

15 28,8

  Glicemia de jejum 50 96,2

52 100

  Urocultura 52 75

  TSH, T4 15 28,8

  Proteinuria 5 9,6

4 7,7

5 9,6

47 90,4

  Não foram referenciadas 19 36,5

  Cardiologista 3 5,8

  Endocrinologia 24 46,2

Diabetes gestacional

N % P N % P N % P

Tipo de Parto

Vaginal 4 36,4 1,000 4 25,0 0,741 4 57,1 0,420

Cesariana 7 63,6 8 75,0 3 42,9

Ocorrência de Óbito Perinatal

Não 11 100,0 1,000 10 83,3 0,05 7 100,0 1,000

Sim - - 2 16,6 - -

→
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DISCUSSÃO

pesquisa divergem dos estudos que analisam o risco em 
gestantes de alto risco em Recife-PE13, no qual 26,2% das 
pacientes eram adolescentes, frente a 5,8% do presente estudo; 
entretanto, neste mesmo estudo, observou-se que 6,9% das 

(7,7%) observado no presente estudo para as pacientes acima 
de 40 anos. Os resultados encontrados também não coincidem 
com os dados do IBGE de 2009, que mostram que 51,4% dos 

até 24 anos14; neste estudo, constatou-se que quase metade 

porcentagem de gestantes de alto risco com idade avançada 

Mellitus, pré-eclâmpsia, entre outras. 

descritos foram concordantes com os encontrados em estudos 

15 e Recife-PE13. Nesses estudos 

porcentagem pode estar associada a um fator local: a cidade 

indústrias na região. 

Ao considerar o estado civil, o resultado foi semelhante ao 
encontrado em um estudo paulista, em que 89,6% das gestantes 

16. A situação conjugal estável se relaciona 
com a diminuição da morbimortalidade materna e fetal e da 

assim, um fator de proteção para a gestações de alto risco17,18.

de mulheres que ingressaram no ensino superior pode, 

instrução dessas pacientes faz com que elas tenham maior 

19.

mulheres compareceram a seis ou mais consultas, resultado 
semelhante ao encontrado em um grande estudo nacional 

precoce do pré-natal, ou seja, até a 12ª semana, apenas 30,8% 

consultas, dado muito inferior ao encontrado no estudo Nascer 
20.

aos encontrados em uma pesquisa sobre alto risco realizada 
15, ocasião em que 16,4% 

de 22,9% cada, encontrados em um estudo que avaliou a 
mortalidade perinatal em um serviço terciário em Porto Velho-
RO21.

Segundo dados do Ministério da Saúde9, as complicações 

Número de gestantes %

  Nutrição 13 25

  Psicologia/Psiquiatria 5 9,6

  Reumatologia 1 1,9

  Neurologia 2 3,8

1 1,9

1 1,9

46 88,5

6 11,5

Submissão ao Exame Clínico das Mamas

50 96,2

2 3,8
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ao relatado em outro estudo15

cirúrgicos está em desacordo com o preconizado pela OMS22, a 
qual recomenda que por ano haja 15% de partos cesáreos. 

o decorrer dos anos: de 38,9%, em 2000, a 46,5%, em 2007; 

22

pacientes com gestação de alto risco. Tem-se demonstrado que 

agravamento das condições de saúde tanto da mãe como do 
1. 

concordância com os dados apresentados na literatura. Em 
estudo feito na cidade de Belo Horizonte1, a proporção de 

nos casos de câncer de mama. Além disso, sabe-se que o 

9.

A escolha do momento do puerpério para a coleta dos dados 

informações de toda a gestação, do parto e também do pós-
parto (puerpério). Segundo o Programa de Humanização do 
Pré-natal e Nascimento, a consulta puerperal se torna ação 

pois volta a atenção novamente para a mulher, desvinculada 
do recém-nascido23. Entretanto, por diferentes razões e 
apesar de sua importância, as mulheres não voltam para essa 

24, fato  também observado 

CONCLUSÃO

frequente foi a cesariana, em percentual muito superior ao 

de prevenção do câncer de colo de útero, percebeu-se que não 

devem alertar para a necessidade de aprimoramento da atenção 
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                                     ARTIGO ORIGINAL

hanseníase em um município hiperendêmico

Actions perfomed out by Family Health professionals in control leprosy in a 
hyperendemic county
Nirvania do Vale Carvalho1,2, Telma Maria Evangelista de Araújo3

1. Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getúlio Vargas e do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI). 2. 
Mestranda pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Piauí (UFPI). 3. Docente do Programa de Mestrado em Enfermagem 
da Universidade Federal do Piauí (UFPI). 

          

descriptive study that aimed to describe the actions carried out by doctors and nurses of the Family Health strategy, with the Program Leprosy 
Control. 
town of União-PI, considered hyper-endemic for leprosy. it was observed that 100% of nurses have at least 60% and a specialization of medical no. 

physical structure was the main problem cited by professionals for implementing the Program. it concludes that many activities necessary to 

Keywords: Health Evaluation. Public Health. Health Services.

            

de Controle da Hanseníase. 

pelo menos uma especialização, e 60% dos médicos nenhuma. A maioria dos enfermeiros, 86,7%, realizam ações essenciais para o controle da hanseníase; 

para a implementação do Programa. 

: Serviços de Saúde. Avaliação em Saúde. Saúde Pública.

INTRODUÇÃO

problema da saúde pública, não somente pelo grande número 
de pessoas que acomete, mas também pelas incapacidades que 

Atenção Básica1.

2000 foi estabelecida por ocasião da 44ª Assembleia Mundial de 

global e foi prorrogada para 2005, sendo orientada a estratégia 

2. É importante 

a Estratégia Global Aprimorada para a Redução Adicional da 

dos ganhos conquistados até agora e a redução ainda maior da 
3.

4

novos, dos quais 50,3% em homens e 49,7% em mulheres. O 

encontram a maioria dos casos5. 

registros, e Floriano, com 1876. Na cidade de União, a situação 
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acompanhamento dos casos5.

Para a realização das ações no Programa de Controle da 

agentes comunitários de saúde e de controle de endemias, 

ao paciente7.

de vigilância em relação ao potencial incapacitante da doença, 

1

enfermeiros, a avaliação e a prevenção de incapacidades, além 
da administração da dose supervisionada8.

em conformidade com o que preconiza o PCH e que vai ao 

da doença, razão pela qual se buscou descrever as ações 

as mudanças desejáveis, são essenciais para a orientação dos 
processos de implantação, consolidação e reformulação das 

9

médicos e enfermeiros que compõem a estratégia Saúde da 

MÉTODOS

piauiense, o qual apresenta a oitava maior população do Estado 
(42.654 habitantes), com 24 estabelecimentos de saúde, sendo 

10. Na ocasião do estudo, contava com 16 equipes de 

uma vez que desenvolvem ações voltadas para o controle da 

coleta de dados, dos quais dez são médicos e 15 são enfermeiras. 
Os dados foram coletados pela própria autora do estudo no 

196 /96 do Conselho de Saúde. A pesquisa foi iniciada após a 

Esclarecido, que é um instrumento legal que determina e regula 

RESULTADOS

feminino. Todas as enfermeiras entrevistadas já cursaram uma 
pós-graduação latu sensu, e 53,3% delas são especialistas em 

os médicos pesquisados, dos quais 60% não possuem nenhuma 

somente em 2008, via concurso público, muitos já prestavam 

na Tabela 2, observa-se que 86,7% a 100% das enfermeiras 

vacinação com BCG, além de realizarem educação em saúde, 
ações que estão em acordo com o estabelecido pelo MS7.

A Tabela 3 evidencia que 60% dos médicos das ESF realizam 

promotora da maioria deles a Secretaria de Estado da Saúde do 

(18,5%) foi a mais citada pelas enfermeiras, enquanto os 

demanda e falta de material, cada uma com 13,3% (Tabela 5).
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Total

n % n % n %

Sexo

  Masculino 06 60,0 - - 06 24,0

  Feminino 04 40,0 15 100,0 19 76,0

Faixa etária (em anos)

  20 a 30 03 30,0 06 40,0 09 36,0

26-73

  31 a 40 03 30,0 06 40,0 09 36,0

  41 a 50 02 20,0 02 13,3 04 16,0

  51 a 60 01 10,0 - - 01 4,0

  60 e + 01 10,0 01 6,7 02 8,0

Nº de especializações

  Uma 03 30,0 07 47,7 10 40,0

01-03
01 10,0 03 20,0 04 16,0

- - 05 30,0 05 20,0

  Nenhuma 06 60,0 - - 06 24,0

Especializações cursadas

  Saúde pública 02 20,0 08 53,3 10 62,5

- - 06 40,0 06 37,5

Tempo da estratégia SF (em anos)

  <01 03 30,0 - - 03 12,0

0-16
  01 a 05 01 10,0 04 26,7 05 20,0

  05 a 10 04 40,0 09 60,0 13 52,0

  + 10 02 20,0 02 13,3 04 16,0

Tempo na estratégia SF de União/PI (em anos)

  <01 03 30,0 - - 03 12,0

0-11
  01 a 05 04 40,0 12 80 16 64,0

  05 a 10 02 20,0 03 20 05 20,0

  + 10 01 10,0 - - 01 4,0

Total

n % n % n %

8 80 4 26,6 12 48,0

Registra o paciente no Programa 2 20 15 100,0 17 68,0

Entrega a medicação e orienta sobre o tratamento na 1ª consulta 3 30 15 100,0 18 72,0

Realiza dose mensal supervisionada ao paciente durante todo o 
tratamento

5 50 13 86,7 18 72,0

Realiza educação em saúde 5 50 13 86,7 18 72,0

Encaminha os contatos para a vacina BCG           1 10 13 86,7 14 56,0

3 30 14 93,3 17 68,0

Realiza palestra 8 80 15 100,0 23 98,0
→
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2 20 1 6,7 3 12,0

→

Conduta Total

n % n % n %

6 60,0 2 13,3 8 32,0

2 20,0 4 26,7 6 24,0

Encaminha ao dermatologista 2 20,0 6 40,0 8 32,0

Encaminha ao médico da equipe - - 7 46,7 7 28,0

Total

n % n % n %

  Sim 8 80,0 14 93,3 22 88,0

  Não 2 20,0 1 6,7 3 12,0

Nº de treinamentos

  01 4 50,0 3 21,4 7 28,0

  02 2 25,0 7 50,0 9 36,0

  03 - - 3 21,4 3 12,0

  04 ou + 2 25,0 1 7,2 3 12,0

  Ministério da Saúde 4 50,0 3 9,7 7 28,0

  Secretaria de Estado da Saúde 3 37,5 16 51,6 19 76,0

  Secretaria Municipal de União - - 10 32,3 10 40,0

  Outros 1 10,0 2 6,4 3 12,0

Médicos Enfermeiras Total

n % n % n %

2 13,3 4 14,8 6 14,3

2 13,3 - - 2 4,8

2 13,3 5 18,5 7 16,6

Grande demanda 2 13,3 2 7,4 4 9,5

Falta de material 2 13,3 1 3,7 3 7,1

1 6,7 1 3,7 2 4,8

1 6,7 2 7,4 3 7,1

Falta de meios de comunicação para a realização de educa-
ção em saúde

1 6,7 - - 1 2,4

1 6,7 - - 1 2,4
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DISCUSSÃO

40 anos. Estudo realizado no Estado do Mato Grosso do Sul (MS) 

adquirida com a idade11.

Considerando o fato de que mais da metade dos médicos 
relataram não possuir especialização, discorda dos achados 
encontrados em estudo realizado no MS11, nos quais foi 

vem indicar esforços da Secretaria desse Estado na capacitação 

os enfermeiros estão sempre buscando conhecimento e 

qualidade. 

Em estudo realizado em SP, foi observado que 70% dos 

de especializações e/ou de cursos oferecidos pela regional em 
12. O treinamento 

pode contribuir para o adequado manejo da doença, para o 
aumento da detecção de casos novos e para a sensibilização 

área e a importância de ter caráter permanente13.

saúde nos serviços integrados de atenção14. 

Grande parte das enfermeiras desenvolve as ações preconizadas 
pelo Programa, e neste estudo, elas se destacaram na realização 

supervisionadas e maior número de atendimentos durante 

As ações de enfermagem que fazem parte do plano de cuidados 

de necessidades dos diversos aspectos que se relacionam com 
o processo de saúde-doença, também facilita intervenções 

15. 

casos com reação deverá ser realizado pelas unidades de 

7.  As reações 

(municipal, regional, estadual ou nacional) para tratamento nas 
primeiras vinte e quatro horas16. 

Médicos Enfermeiras Total

n % n % n %

Falta de tempo hábil 1 6,7 - - 1 2,4

Falta de conhecimento por parte do médico da equipe - - 1 3,7 1 2,4

Falta de apoio do gestor municipal - - 4 14,8 4 9,5

Falta de apoio por parte do médico da equipe - - 2 7,4 2 4,8

Pouco tempo para o atendimento - - 1 3,7 1 2,4

Falt de um local na comunidade para realização de palestra - - 1 3,7 1 2,4

- - 3 11,1 3 7,1

Total
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requisitos legais de conforto e segurança ambientais17.  

supervisores e gestores no processo de reorientação do 

a humanização do atendimento e o estabelecimento de 
compromisso com a comunidade, com o intuito de reorganizar 
o sistema local de saúde e buscar melhor qualidade de vida da 
população (18).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

assim, a qualidade das ações preconizadas pelo Programa. 

Cabe mencionar que, quando as ações não são realizadas 

qualidade do serviço prestado para o alcance dos indicadores 
estabelecidos pelo PCH.

que, com a implementação da Estratégia Global Aprimorada 

oferecidos dentro de uma estrutura integrada que inclua uma 

e pode determinar algum viés. Por outro lado, buscou-se 
minimizá-lo, buscando a informação de modo imparcial. 

de saúde que compõem as ESF e em infraestrutura da Atenção 

avanço do PCH. Sabe-se também que novos estudos que 

enfrentamento. 
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Elaboração de protocolo para atendimento nutricional de crianças obesas ou 
com sobrepeso

Protocol development for nutrition care of obese children and overweight.
Luciana Alves Cangerana Santiago1, Fernando José de Nóbrega2

1. Mestra em Ciências pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)-Escola Paulista de Medicina, Brasil. 2. Professor Titular de Pediatria da Escola 
Paulista de Medicina-Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Brasil.

          

: Developing a protocol for the nutritional care in pediatric obesity. : Qualitative study, which addresses issues related to the 
nutritional care of obese children and issues related to treatment dropout. The sample consisted of 10 nutritionists with experience in caring for children 

and Eating Disorders. The statements were evaluated by using content analysis. : The main points of nutritional care and abandonment of reasons 

Keywords: Pediatric obesity. Nutritional therapy. Clinical protocols.

            

: Elaborar protocolo para o atendimento nutricional em obesidade pediátrica. 

de Saúde Pública e Ambulatório de Bulimia e Transtornos Alimentares. Os depoimentos foram avaliados pelo método análise de conteúdo.  

continuidade ao estudo, sugere-se a aplicação prática do referido protocolo.

: Obesidade pediátrica. Terapia nutricional. Protocolos clínicos.

INTRODUÇÃO

na população em geral, inclusive entre as crianças1.

a adoção de estratégias integradas e sustentáveis de prevenção 
dessas doenças2.

Os principais fatores para o desenvolvimento de obesidade 

destacamos: mudança de padrões alimentares, com o aumento 

2; 3.

relacionado a mudanças de costume e disponibilidade dos pais4.

Visando evitar o surgimento de doenças cardiovasculares ou de 

vida5.

da ampliação de conceitos e mudanças. Vale lembrar que o 

presente e no futuro6; 7.
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os prestadores de cuidados de saúde primários e especialistas, 

8; 9; 10.

Portanto, é importante conhecer os pontos principais da 
abordagem nutricional e as causas que condicionam o 
abandono de tratamento.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza uma pesquisa de caráter 

nutricional de crianças obesas e também questões ligadas ao 
abandono de tratamento.

sua singularidade 11.

Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, 
conforme parecer 91478.

voluntariamente da Pesquisa e assinaram um termo de 

Local e amostra do estudo

Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, 

Medicina da Universidade de São Paulo, Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo e Ambulatório de Bulimia 

Paulo. 

Instrumento de coleta de dados

Quais são os principais pontos que devem ser abordados, 

considerados e efetuados pelo nutricionista no atendimento de 

Análise dos dados

Os depoimentos foram avaliados pelo método de análise de 
conteúdo, que avalia profundamente a fala do entrevistado, 

12; 13

passos:

principais de cada depoimento, que podem ser palavras, frases, 

de redução das categorias dando origem a subcategorias 
amplas e abrangentes, capazes de abordar todo o conteúdo dos 
discursos. 

sobre os dados coletados e comparação com a literatura.

nutricional com destaque para as principais subcategorias.

14.

Uma sugestão de protocolo de atendimento no acompanhamento 
nutricional de crianças obesas é de relevante importância. 

forma clara e dinâmica os principais “passos” no tratamento da 
obesidade pediátrica que permitem coordenar sua abordagem 

RESULTADOS

dos serviços prestados”.

“Preconceito”, “Qualidade dos serviços prestados” e “Modo de 
vida contemporâneo”.

Na análise dos resultados, as categorias se repetem em 
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ambas as questões,  complementando-se no que se refere 
aos aspectos encontrados e também em sua análise. Tal fato 

pontos que devem ser observados pelo nutricionista no 
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

d) Considerar as condições de compra;

No trecho do depoimento a seguir, pode-se observar a 

nos hábitos da criança:

“Pensando no papel do nutricionista, eu acho muito 

importante o papel da família; então, entender 

também os hábitos alimentares da família e como 

eles se relacionam com os hábitos da criança...” 

observamos:

b) Falta de entendimento e percepção da necessidade do 

d) Perda de ferramenta de controle por parte dos pais.

“ E é isso que eu tenho focado bastante nas minhas 

inteirinha tem que apoiar o paciente...”

a base do tratamento, e apontá-la como um dos principais 

15.  

A origem do comportamento alimentar da criança, se dá por 

hábitos 15; 16; 17.

e preponderantes da patologia18. Portanto, compreender as 

associáveis ao controle do peso é fundamental para estruturar 
as estratégias de intervenção na prevenção e no tratamento do 

19. 

Um dado muito importante é que o risco de uma criança obesa 
tornar-se um adulto obeso aumenta acentuadamente com a 
idade, uma vez que, estabelecido o número de adipócitos, a 

por célula, e não pela diminuição do número de células20.

Na categoria de análise “Criança”, no que tange aos principais 
pontos que devem ser observados pelo nutricionista no 
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

a) Avaliar e considerar os hábitos da criança;

como veio ao atendimento-indicação) a alimentação inicial e a 
amamentação;

com a idade da criança, não fazer restrições agressivas;
d) Adaptar linguagem e estratégias para o tratamento.

b) Frustrações devido intervenções inadequadas ou metas não 

    

“...deve ser considerado a individualidade de cada 

criança, o meio que ela está inserida, os responsáveis, 

como que é

como necessária para a adesão a uma alimentação saudável; 

21.
 
Para tanto, devemos considerar os hábitos de vida e alimentares 

sensibilizar o paciente; segundo Sedas 17

de abordagem de tratamento da obesidade e essas pressupõem 
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comportamento; porém, estudos indicam grande sucesso 

17. 

22; 23.

deve ter em linha de conta as alterações do comportamento 

18.

de um longo processo de socialização e desenvolvimento, 
24.

esclarecem os principais pontos que devem ser observados 
pelo nutricionista no atendimento:

b) Iniciar o tratamento com mudanças comportamentais, 
incluindo aos poucos alimentos e mudanças;
c)  Não focar perda de peso e sim mudança de hábito;

incluindo o paciente no tratamento, respeitando seu ritmo e 

principalmente com crianças;
g)  Orientar preparo e compra.

No tocante ao abandono, as subcategorias a seguir, foram 
citadas:

a) Tratamento e estratégias inadequadas;

d) Proibições;
e) Enfoque no peso;
f)  Ansiedade em trabalhar tudo em um dia só.  

O trecho do depoimento a seguir torna clara a questão da 

adesão ao tratamento:

frustra os pacientes e eles acabam abandonando; 

paciente, então passa metas irreais, metas muito 
radicais...”

abandono seria a questão da abordagem inadequada do 
25 que elucida a 

questão concluindo que a abordagem nutricional inicial deve 
25.

25; 26.

27.

O ideal é manter o peso, mais do que perder, para não 
comprometer o crescimento28; 29; 30.

30.

a seguir, quando é focado o atendimento nutricional:

a) Considerar e trabalhar com preconceito.

de tratamento:

a) Considerar preconceitos em casa, tratar a criança como um 

trabalho do nutricionista.

O trecho destacado a seguir esclarece a questão do preconceito 
em casa com a criança obesa:

o outro não...; então lembrar que... todos deveriam 

comer da mesma maneira, e não ter uma dieta 

universo emocional da criança, prejudicando o tratamento. São 

compulsão alimentar como mecanismo de refúgio ou defesa.18; 

31; 32; 33

Na categoria “Qualidade do serviço prestado”, nos pontos 
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importantes que devem ser observados no acompanhamento 
nutricional, destacou-se a subcategoria apresentada a seguir:

abandono:

a) Falta de protocolos adequados de atendimento;

atendimento da criança.

a dieta: 

“...eu não trabalho com dieta, eu não acredito na 

eu passar uma dieta para essa criança... esse 

modelo tradicional de abordagem, eu acho que 

abandono, tanto da criança quanto do pai em não 

principalmente para uma criança.”

de mudança de comportamento, o trabalho não se reduz a 
cuidar das mudanças de hábitos alimentares, já que inclui a 

18.

Considerando a questão “dieta”, podemos destacar que o termo 

pode desencadear raiva e tristeza34.

para o tratamento; podemos citar que vários estudos sobre 
a obesidade pediátrica indicaram a necessidade de criação 

mais treinamento35; 36. Sendo assim, o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção, de aconselhamento e de intervenção 

18. 

Na categoria de análise “Modo de vida contemporâneo” 

observamos as subcategorias:

b) Mitos em relação ao tratamento e alimentação.

dos grandes alicerces que sustentam diversas questões ligadas 

portanto, que a alimentação pode ser analisada sob várias 

principais componentes;

mitos é o aspecto simbólico da alimentação.

o homem e seu meio, suas crenças e mitos quando se fala em 
alimentação, e a necessidade de disponibildade dos pais ou 

lembrando-lhes sempre sua importância18; 37.

Limitações do estudo

protocolo de atendimento para o acompanhamento de crianças 
com sobrepeso e obesidade; nesse processo, levaram-se em 
consideração algumas limitações, como: a pesquisa foi realizada 

para o estudo; portanto, seus resultados evidenciam a opinião 

encontrados não podem ser estendidos a todos os nutricionistas 
que atuam em obesidade pediátrica.

Outro fator, que é considerado limitante, seria o fato de a 

Paulo.

ainda não tenha sido testado, o processo pelo qual foi elaborado 

projetos de intervenção.

CONCLUSÃO 

com o paciente e seus familiares. (4) “Qualidade dos serviços 



J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):151-158             

item importante que deve ser considerado.

de envolvimento no tratamento e falta de percepção da doença. 

o enfoque do peso e as pressões no acompanhamento; a 

Tais aspectos são capazes de estruturar e sustentar o protocolo 

pesquisa. Tal ferramenta é capaz de dar direção e suporte a todo 

psicólogos, que venham a desenvolver atendimento em 
obesidade pediátrica.

se norteiem para novas pesquisas, de primordial importância na 
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1) No primeiro contato com o paciente, o nutricionista deve 
iniciar o atendimento com uma anamnese que contemple 
as informações básicas iniciais. A anamnese não deve ser 

alimentação inicial complementar e a compreensão do histórico 

preparações habitualmente consumidos, o local em que são 

intervalos entre elas, e os tabus e crenças alimentares, pontuando 
mudanças básicas iniciais. 

2) A primeira consulta é para um primeiro e simples contato. 
O nutricionista deve evitar a supervalorização do primeiro 

comportamentos que devem ser mudados pelo paciente. O 

familiar e o papel desempenhado pelos pais; a disponibilidade, 

envolvimento no acompanhamento, a dinâmica, a estrutura e a 

uma alimentação saudável; conhecer e considerar seus hábitos 

incorporem os novos hábitos.

comportamentais. Assim, o nutricionista deve, na primeira 
consulta e também nos retornos, avaliar todos os pontos 
nutricionais e de hábitos de vida da criança e então ponderar 
as primeiras e principais mudanças, orientando a criança e 
seus responsáveis; a cada consulta deve pontuar e frisar as 
orientações da consulta passada e só renovar as orientações 

como cálcio e ferro, a escolha mais saudável de determinados 

Em resumo, o acompanhamento nunca deve enfocar na perda 
de peso e, sim, nas mudanças alimentares e comportamentais e 
deve ser a longo prazo.

um cardápio ou uma dieta fechada, calculada e restrita 

importantes: o desenvolvimento e o crescimento da criança 
e também no fato de que a forma abordagem tradicional 

5) O nutricionista deve traçar seu plano de ação para o 

atendimento, apontar junto ao paciente os aspectos que 

ser transformados, escolhendo estratégias viáveis para serem 

6) Atentar também para a linguagem, que deve ser clara e simples, 

habilidade de “ler” e entender a real necessidade de seu paciente; 

seu paciente, familiares e acompanhantes, os quais devem estar 
cientes e ciosos de sua importância no tratamento.  Em todas as 
consultas, o paciente deve vir acompanhado de, pelo menos, um 
de seus responsáveis.
 
7) O nutricionista deve sempre trabalhar com metas reais e nunca 

e também dos responsáveis.

8) O nutricionista deve, também, conseguir mostrar seu real 

seu papel na abordagem de todo o processo, onde deve ocorrer 

mente que ele não é só responsável por

seu paciente, mesmo que demore e seja necessário mudar várias 
vezes de estratégia.

9) Aspectos psicológicos como; compulsão, ansiedade, depressão 
e preconceitos devem ser considerados pelo nutricionista e são 
de fundamental importância para que consiga compreender seu 

de um psicólogo e seu paciente; para tanto deve dialogar e avaliar 

mas com cautela, sabendo ser ponderado e perceber quando é 

pacientes e os familiares até nos pequenos progressos.

11) Como o nutricionista está lidando com um paciente pediátrico, 
um fator importante também seria a orientação na compra e no 
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: The cancer which may occur in an individual can generate different sensations in the family, such as fear, anxiety and pain. Family caregivers 
in general are not prepared to assume this responsibility, but plays an essential role in the practice of patient care.  The research aimed to identify 
the social representations of family caregivers of cancer patients out of therapeutic possibilities; and analyze its implications for health care.  It is a 

care at the Hospital Ophir Loyola in Belém.  Data were collected through semi-structured interviews and free association of words. In the material analysis 

CAAE-0048.0.321.000.11 protocol in accordance with the provisions of Resolution No. 196/96 / CNS / MS. : The analysis of the interviews revealed 

the caregiver see the disease: the care of his health. 
for caregivers. Therefore, nursing plays an important role in this relationship with these caregivers, whether in performing guidelines, is providing them 
with a more appropriate care.

Keywords: Cancer. Palliative care. Social Psychology. Nursing.

            

preparado para assumir tal dever, porém exerce um papel essencial na prática de cuidados ao paciente. 

saúde. 
parentes internados na clínica de cuidados paliativos no Hospital Ophir Loyola, em Belém do Pará. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista 

nº 196/96/CNS/MS. 

: O cuidado ao indivíduo em estado terminal foi apresentado como uma tarefa árdua e exaustiva pelos cuidadores. Logo, a Enfermagem tem papel 

: 

INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença preocupante em todo o mundo, 
ocasionado pelo crescimento desordenado de células que 
invadem tecidos e órgãos, sendo responsável por gerar lesões 
tumorais que se disseminam por todo o corpo, estas são 

surgem metástases, quase sempre o tumor é incurável1.

O paciente que apresenta esse quadro de saúde passa a ser 

2.

portadores de câncer avançado podem manifestar diversos 

cuidados de si necessitando, assim, de cuidados diferenciados 

3.

bem-estar do ser. É a pessoa que presta cuidados a outra pessoa 
que esteja necessitando, por estar acamada, com limitações 
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emocionais do outro que está incapacitado de se cuidar4.

Outro ponto é a importância de desvelar o universo do cuidador 

pois o conhecimento consensual propicia a compreensão de 

caracterizar as representações sociais dos cuidadores familiares 
propiciará a compreensão de como a patologia se insere em 

pertença.

ao oferecer um cuidado direcionado as necessidades de cada 

do ente querido5. 

de cuidadores familiares de pacientes com câncer fora de 

para o cuidado da saúde.

METODOLOGIA

baseada preceitos da Teoria das Representações Sociais, cuja 

relevante o sujeito e sua relação com o ambiente no qual está 
inserido, tentando, assim uma compreensão das estruturas 
simbólicas dos cuidadores de pacientes com câncer avançado e 

6. 

quais circulam. Trata-se de conhecimentos que se compõem de 

contribuindo para a construção de uma realidade comum e 
7.

com base no corpus do estudo, assim como validar os dados 
nos depoimentos e/ou documentos encontrados8. É neste 

familiares.

do Hospital Ophir Loyola localizado em Belém do Pará, o qual 

acompanhavam seus parentes internados, e que manifestaram 

 

tendo as palavras indutoras “câncer” e “cuidar” de um parente 

9. Também se realizou 
a aplicação da técnica de entrevista semiestruturada orientada 
por um roteiro.

Na análise do material coletado empregou-se a análise 

reportar padrões (aspectos comuns) entre os dados, além de 
organizar e descrever a série de dados em detalhes e interpretar 

compõe seis fases: 1) Familiarização com os dados; 2) Geração 

10. 

0048.0.321.000.11 e respeita todos os preceitos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de saúde, a qual regulariza e 

pesquisa foram simbolizados alfanumericamente inviabilizando 

RESULTADOS

acordo com as representações encontradas nos discursos dos 

cuidador ver a doença: o cuidado com a saúde.

câncer está relacionada com a evolução de metástases, mas 
inicialmente a doença em geral não apresenta sintomas 

11. Sendo assim, observou-se que a ancoragem 
sobre a patologia se manifesta por meio de uma doença 
silenciosa como demonstram os relatos de doze entrevistados 
(40%):

“Eu sei que é uma doença silenciosa. Às vezes 
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quando chega a descobrir já é tarde e não dá pra 
tratar”. (E3)

como uma doença silenciosa que tem que ser prevenida 

cuidador7.

Ainda no estudo, constatou-se que dezoito (60%) dos cuidadores 
rotularam o câncer como uma doença que vai evoluindo de 
forma silenciosa que, se não for tratada precocemente, não 
oferece mais possibilidade de cura, como observado nos relatos:

“Sei é que é uma doença que a pessoa não cura 
facilmente, só quando é descoberto no começo”. 
(E14)

Prevalece nas falas dos depoentes a noção do câncer como 

Além disso, nos discursos, acima a presença do conhecimento 

social como uma doença incurável, sendo sua manifestação 

de morte9.

A crença do câncer como uma doença silenciosa e incurável 

sobre o tempo histórico e até mesmo sobre o presente e o 
futuro, modelados e transformados pelas diferentes formas de 
transmissão oral de uma geração para outra com sua mistura de 
crenças validadas socialmente, negociadas e manipuladas por 
meio das interações sociais da comunicação. Similar a outras 

social é servir para desvelar a visão de mundo de um povo ou 
12,13.

sobretudo, difusores de representações sociais, é responsável 
pela estruturação de sistemas de comunicação que visam 
comunicar, difundir ou propagar determinadas representações. 

14.

A maioria dos depoentes, dezessete cuidadores (57%), referiu 

“Vejo na televisão, no jornal as reportagens dizer 
isso”. (E1)
 “Em pesquisa na internet, em livros e revistas”. 
(E21)

Também observamos, por meio dos relatos dos cuidadores 

fortemente ancorado em morte, sofrimento, incapacidade e 
medo. Essas representações, como observamos, transitam 
na sociedade através das interações que se estabelecem 

entes queridos ou por intermédio dos meios de comunicação 

integrar o universo consensual, originando as representações 
vinculadas ao câncer14, 15.

opiniões e imagens. Esses elementos fornecem informações 

que buscam analisá-las16.

que passa de geração a geração foi primordial para que os 
depoentes atrelassem, em suas representações sociais, o câncer 
como uma doença silenciosa e incurável. Essas representações 

Nesta unidade, foi observado que os cuidadores relacionaram a 

está presente nas representações sociais dos cuidadores por 

dessas informações, conforme observadas nas falas de vinte e 
um cuidadores (70%):

“Sim. Através de estar cuidando melhor do corpo 

“Acredito que sim. A gente se prevenindo, se 

anuais, para ver como está”. (E10)

de câncer (80%) está relacionada ao meio ambiente, onde 
encontramos um grande número de fatores de risco. Com a 
detecção precoce da doença em estágios iniciais, há melhores 

cânceres mais internos necessitam de procedimento de imagem 
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e testes especializados17. 

Percebe-se nas falas dos cuidadores que a prevenção do câncer 

uma sociedade regida pelo modelo cartesiano que preconiza a 

procurar os serviços de saúde. Esta visão biomédica não 

18.

É importante elucidar que os sistemas de representações da 

doença na terceira pessoa, isto é, a adesão de valores médicos de 
nossa época. É uma apreensão fundada sobre o conhecimento 

ocultação ou, pelo menos, um abandono ao segundo plano, da 
relação da doença com o psicológico e o social9.

Convém incluir esta cultura biomédica no campo da pesquisa 
antropológica, porque não há mais hoje em dia a representação 

reiteração do discurso especializado, e ainda que se recuse a 
18.

serviço médico desprovido de sintomas; o ser dito “sadio” 

o atendimento primário desses pacientes ocorre já no serviço 
terciário, no caso da região norte no Hospital Ophir Loyola.

dos cuidadores quando esses pacientes já se encontravam em 
estágio avançado da doença.

Os seres humanos se comunicam e interagem como forma de 
recriar uma realidade familiar com o propósito de apurar o 

Assim, as pessoas interpretam as situações vivenciadas, 
19. 

registradas na memória das pessoas. Algumas dessas são mais 

emoções ou devido ao grau de implicação para a pessoa. O 

a seu respeito; portanto, um mesmo acontecimento pode ter 
interpretações diferentes. O meio social, através das relações 

enfrentamento20.

cuidadores estão relacionadas com as complicações da doença, 
correspondendo a vinte e cinco (83%) dos relatos:

“Foi quando ela chegou a vomitar sangue. Eu me 
sinto muito abalada quando lembro”. (E12)

lembro’’. (E14)

representação carregada de muita emoção, decorrente, acima 
de tudo, do afeto pelo ente querido que vivencia uma situação 

cuidador 21.

Vivenciar uma doença como o câncer está permeado de 

familiares. O câncer pode ser considerado cada vez mais um 

possui duplo papel, cuidadora e merecedora de cui¬dados, 

paciente um cuidado melhor e uma qualidade de vida mais 
digna a todos os envolvidos no processo de tratamento5, 22.

Nesta unidade, os cuidadores relataram as situações marcantes 

de cuidar da própria saúde; vinte e sete entrevistados (90%) 

passar o que ela está passando”. (E3)
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is below that recommended by the World Health Assembly and the WHO.  This paper is a non-systematic review of the literature that aims 

diseases. : Survey of papers published on the subject in PUBMED, SCIELO and OMS, PAHO and CDC sites, as well as information from the Health 
Ministry, during the period from January 2000 to December 2014. Out of a total of 143 articles found on the subject, 56 were selected for this 

: It is 

Keywords: 

            

as coberturas vacinais estão abaixo das preconizadas pela Assembleia Mundial da Saúde e OMS. : Este texto é uma revisão não sistemática da 

: Levantamento dos artigos publicados sobre o tema no PUBMED, SCIELO e sites da OMS, PAHO e 
CDC, assim como as informações do Ministério da Saúde, no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2014. : De um total de 143 artigos 

vacinais são baixas na maioria dos países. 

: 

INTRODUÇÃO

de distribuição global, que tem alto impacto na saúde pública. 

0,25 a 0,5 milhão de mortes em todo o mundo1

da Saúde preconiza que as coberturas vacinais em grupos de 
2

de cobertura durante as campanhas anuais de vacinação3 e, nos 

de cobertura4. Apesar das recomendações para uso da vacina 
em grupos de risco, as coberturas em pessoas que apresentam 

3,5-12.

MÉTODOS

sites da Organização Mundial de Saúde (OMS), Organização 
Pan-americana de Saúde (OPAS) e Centro de Controle de 

  165



166       

                                                                                                                                                                      J. Health Biol Sci. 2015; 3(3): 165-171

janeiro de 2000 a dezembro de 2014, usando como palavras 
chave: in . Foram 

e crianças menores de cinco anos, assim como aqueles que 

RESULTADOS

sendo selecionados os mais relevantes (meta-análises, estudos 

sites consultados.

crônicas

mortes por pneumonia está bem estabelecida há décadas1,13-15. 
Em um estudo sobre a elevada mortalidade observada nos EUA 

100.000 pessoas (variação 8 a 102/100.000), mas durante as 
epidemias em que predominou a cepa A(H3N2), o risco dobrou 
em comparação com as epidemias causadas pelas cepas 
A(H1N1) e B sazonais. Embora o risco de hospitalização por P&I 
seja mais elevado em idosos (174/100.000) em comparação 
com pessoas com menos de 65 anos (33/100.000), o grupo 
mais jovem é responsável por mais da metade do número total 

mortes em adultos jovens14. Este fato também foi observado 

A(H1N1)pdm0912,16-20.  

2,7-25,0)15

e pneumonias estar muito bem estabelecida, é importante 

neurológicas e renais. A maior gravidade é observada em 

(idosos e crianças menores de cinco anos) e em gestantes16,21,22.

23

24.   

25

a principal causa de morte em todo o mundo. Embora sua 

angina se manifesta, em média, aos 55 anos de idade e muitos 
portadores de fatores de risco de infarto agudo do miocárdio 
(IAM) não estão cientes de sua condição de risco26. 

casos), com um total de 7,6 milhões de infartos agudos do 
miocárdio (IAM), 7,8 milhões de angina pectoris. As doenças 
coronarianas causaram uma em cada seis mortes em 2010, com 

“infarto silencioso” todos os anos. A cada 34 segundos, um 
americano apresenta evento coronariano e a cada um minuto 

27. A 

e diabetes, aumenta com a idade e, frequentemente, essas 

sobre 5.270 adultos americanos hospitalizados com infecção 

destaque para diabetes (26,7%);  entre os casos hospitalizados 

diferentes, variando entre 3,6 e 5,0%16.

No Brasil, os dados da pesquisa nacional de Saúde 2013, indicam 
que 4,2% das pessoas com mais de 18 anos de idade (6,1 

idade entre 18 e 29 anos ; 3,4% entre 30 e 59 anos; 11,9% entre 
65 e 74 anos e 13,7% nos maiores de 75 anos. A angina de grau 
2 (pessoas que apresentam dor ou desconforto ao caminhar 

em pessoas com mais de 18 anos, enquanto a angina de grau 1 
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(presença de dor ou desconforto ao subir ladeiras ou um lance 
de escadas) foi de 7,6%28.

17. Em 2014, a cepa A(H3N2) 
foi a predominante, e a maioria das mortes foi registrada em 

18,19.

13. Posteriormente, diversas publicações 

29-31. 

32,33

cepas A(H3N2) apresentam maior impacto na mortalidade 

predominantemente adultos com comorbidades e as cepas B 
acometem desproporcionalmente pessoas com menos de 18 

pediátrica34. No Brasil, dados da Secretaria de Estado da Saúde 
do Estado de São Paulo revelaram que de 64 a 76% das mortes 

infecções graves e mortes e que, embora todas as cepas possam 
causar infecções graves e mortes em pessoas de qualquer idade, 

graves e mortes em menores de 60 anos19,20.

inverno do que no verão e, embora muitos fatores possam 
contribuir para o aumento da mortalidade por IAM no inverno, as 
infecções respiratórias parecem desempenhar papel relevante 

destaque35-39. 

No Reino Unido, entre 20.486 pessoas com primeiro IAM e 

se que o risco de ambos os eventos aumentou após infecções 
respiratórias. O risco de infarto do miocárdio foi quase cinco 

vasculares35. Em um estudo caso-controle com 11.155 casos de 
primeiro infarto do miocárdio e 9.208 casos de AVC, encontrou-
se forte associação entre antecedente de infecção respiratória 
aguda na semana anterior a ambos os eventos, com queda no 
risco com o passar do tempo. O risco de ambos os eventos, 

respiratória36.

Nos EUA, em estudo com 233 casos e 363 controles com idade 

o antecedente de infecção respiratória aguda dobrou o risco de 
eventos tromboembólicos e quadruplicou o risco em pacientes 

agudas agem disparando ou aumentando o risco de eventos 
vasculares, especialmente entre pessoas sem doença vascular 
prévia. Neste estudo, mais da metade dos casos e controles 

37.

realizada nos EUA entre 1959 e 1999, revelou claramente uma 

38

24,39-43.

estudo conduzido nos EUA em que foram analisados 45 casos 

Além disso, em apenas 24% dos pacientes menores de 18 anos 
de idade houve associação com pneumonia bacteriana34. Esses 
dados são muito importantes, tendo em vista que raramente se 

concomitante14,34,44.

prevenção de mortes ainda é objeto de controvérsias41. Grande 
parte dos estudos, entretanto, revela que a vacinação contra 

35,36,45. A aterosclerose 

de prevenir a infecção, reduz o risco de eventos cardiovasculares 

que, por sua vez, alteram a função do endotélio, causam 
instabilidade do ateroma e a subsequente rotura das placas. 
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na produção de citocinas e inibição na função vasodilatadora do 
13,29,37,46.  

O primeiro estudo caso-controle para avaliar o impacto da 

(IM) foi publicado no ano 2000 e incluiu 218 pacientes com 
doença cardiovascular atendidos no Memorial Hermann 

Não houve diferença entre idade média dos casos e controles 

e 65%). Hipertensão, hipercolesterolemia e fumo foram 

0,33; CI95%: 0,12-0,82)13.

apresentar doença coronariana instável, cirurgia prévia (Bypass, 

análise de morte, re-infarto, re-hospitalização por isquemia 
foram avaliadas nos seis meses seguintes. A morte ocorreu em 

pacientes que sofreram infarto e naqueles que se recuperaram 
29.

hospitalização por todas as causas em pacientes com e sem 

tempo médio de hospitalização foi reduzido, em média, em 2,4 

estava associada a doenças pulmonares31.

Nos EUA, durante 1998-1999 e 1999-2000, os dados 

estações. A redução de doença cerebrovascular foi de 16% na 

morte caiu quase pela metade30. 

Em meta-análise em que foram revisados os dados de cinco 
estudos publicados e um estudo não publicado entre 1946 e 
agosto de 2013, incluindo 6.735 pacientes seguidos, em média 

reduziu o risco de morte por eventos cardiovasculares em 36% 

21.

47-50.

Na Austrália, em um estudo caso-controle com 559 

tenha sido reconhecido como fator de risco para IAM, em quase 
10% dos pacientes hospitalizados, não foi aventada suspeita de 

as pessoas do grupo etário entre 50 e 64 anos com fatores de 

grupo-alvo da vacinação47.

Em Israel, o acompanhamento durante um ano de 1.964 

de seguimento, a mortalidade caiu 17%48.

entre dezembro de 2011 e maio de 2012 revelou que a 
vacinação reduziu em 1/3 (33,7%) o risco de hospitalização. 

49.

43.

crônicas

Apesar das recomendações para vacinar adultos com doenças 

1-10,51.

Em um e estudo realizado na Europa com 16.913 adultos de 11 

9. O aumento nas coberturas 
vacinais em grupos de risco poderia trazer enorme impacto na 
saúde pública9,52,53. 

Nos EUA, na estação de 2013/2014, 37% dos adultos 

assim como na Europa, as coberturas vacinais em grupos de 
53. 
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: This is an 

integrative review. The material selected for analysis came from the databases National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean 
Health Sciences (LILACS) and Cumulative Index to Nursing and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), through the following 

: Coping strategies were: promote everyday changes; adopt a new routine according to care needs maintain 

: Coping in nursing 
is recent in Brazil; it is an indispensable tool for the understanding of the problems facing terminal illness of cancer among the studies reviewed here.

Keywords: Palliative care; Neoplasms; Psychological adaptation; Nursing.

            

coping ao paciente em cuidados paliativos 
oncológicos. : Trata-se de uma revisão integrativa. O material selecionado para análise foi extraído nas bases de dados National Library of Medicine 
(PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL), 

: As estratégias de enfrentamento encontradas foram: realizar 
mudanças no cotidiano; adotar uma nova rotina de acordo com a necessidade de cuidados; manter a esperança; buscar apoio espiritual; preservar uma boa 

: Coping na enfermagem é recente no 

analisados.

: Cuidados paliativos; Neoplasias; Adaptação psicológica; Enfermagem. 

INTRODUÇÃO

pesquisador debruçar-se sobre a realidade de uma patologia que 
acomete milhares de pessoas em todo mundo, independente de 

órgãos e tecidos, e também por suas sequelas incapacitantes e 
sua alta mortalidade1.

É considerado um problema de saúde pública em todo o mundo, 
sendo responsável por altos custos com internação e retornos 
ambulatoriais, além de contribuir para a redução da qualidade 

de vida do adoecido e de seus cuidadores2. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) realizou uma projeção de 27 milhões 
de novos casos para o ano de 2030 para a população mundial e 

resultando em média de 16,8 milhões até 20203. Somente no 

no ano de 20144. 

na detecção precoce e em melhores métodos de tratamento 
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2. 
Porém, quando se encontra em um estágio avançado, sem 

apresenta-se como uma abordagem assistencial que tem como 

pacientes e de seus familiares, por meio da prevenção e do 

5.

os quais contribuem para que sua saúde se torne cada vez mais 
6.

Administrar as mudanças acarretadas pela paliação de uma 

diversas estratégias que reúnem esforços de todos os envolvidos 

cansaço e o medo da perda do ente querido invadem o cuidador 

confrontado com a necessidade de propiciar conforto e bem-
estar, muitas vezes não alcançado7.

adversas ou estressantes, como o adoecimento e tratamento 
do câncer. Isto é, coping; são estratégias de enfrentamento 

futuro. Por outro lado, mecanismos de defesa inconscientes 
e não intencionais não são considerados como estratégias de 
coping8.

relacionar as estratégias de enfrentamento com a realidade 

mudanças geradas pela ruptura de mais uma etapa da vida 

pelo processo de avaliação primária, podem ou não impedir o 
alcance do resultado esperado, a readaptação8.

entre as pesquisas de enfermagem. No entanto, estudos 
que destacam as estratégias de enfrentamento frente aos 

detalhadamente, relacionando-as principalmente aos cuidados 

MÉTODOS

estabelecimento de critérios de inclusão e busca na literatura, 

resultados. Trata-se de um desenho de pesquisa que busca uma 
apresentação sobre o panorama do conhecimento produzido e 
o desenvolvimento de uma dada área, em que se almeja mapear 

9.

and Alied Health Literature (CINAHL), segundo os seguintes 

em questão.

Adaptação psicológica; Enfermagem e Medical Subject Headings 

Nursing. 

O estudo foi desenvolvido seguindo os seguintes passos:

1ª Passo – promoveu-se o mapeamento das fontes primarias que 

doente terminal, câncer, adaptação psicológica e enfermagem” 
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metodológico, sujeitos envolvidos, local de realização do 

descritas: 162 (92%) no banco de dados PubMed, 4 (2,5%) no 

LILACS e 9 (5,5%) no CINAHL. Após a aquisição, cada manuscrito 

por se apresentarem duplicados e 144 por não apresentarem 

na Figura 1.

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 
foram respeitadas neste estudo.

RESULTADOS

mencionadas. Entretanto, com a aplicação dos métodos de 

randomizado. Aplicou-se a abordagem fenomenológica em 

Fonte: Coleta de dados, 2013 

“Cuidados paliativos”
“Neoplasias”

Adaptação psicológica”
“Enfermagem

Critérios de inclusão

LILACS, PubMed e CINAHL

Resultados identificados

Estudos selecionados para a leitura 
dos resumos

Estudos selecionados
18
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. Organização das publicações selecionadas, 2013.

Título da publicação Autores Principais Resultados

care at home from the people 
involved.

Appelin G, Brobäck G, 
Bertero C essa estratégia proporciona maior segurança e conforto. A escolha de onde 

digna.

developing empirical model.
Chochinov HM, et al

estratégias relatadas para enfrentamento foram: manter pensamento 

care.
HH, Kelley JH. comunicação aberta. Logo, as contribuições foram baseadas no atendimento 

Hope in adults, ages 20-59, with ad-
vanced stage cancer.

Reynolds MA.

Care dependence: a struggle toward 
moments of respite.

Eriksson M, Andershed 
B.

Para os pacientes, ser dependente de cuidados implica um afastamento de 

bom humor, representam maneiras de superar o sofrimento do CA.

fostering strategies.

A esperança demonstrou ser uma estratégia para lidar com a dor produzida 
pelo avanço do câncer. Formas de fomento a esperança são: controle dos 

aceitação ou reconciliação com a vida.

Receiving a diagnosis of inoperable 

quality of life.

Bertero C, Vanhanen M, 
Appelin G.

de maneira a não sobrecarregar seus cuidadores familiares.

The meaning of hope from the Mok E, et al Encarar a morte como um processo natural de vida é uma estratégia de 
enfrentamento da situação atual que ajuda a conviver com a doença e a 
alimentar a esperança.

dia como uma estratégia de enfrentamento, encarando as limitações 

Both maintaining hope and preparing 

nurses’ behaviors from bereaved 

Shirado A, et al.

modo que ambos mantenham a esperança e se preparem para a morte do 
paciente.

Family Management Style 
Framework and Its Use With Families 
Who Have a Child Undergoing 

Bousso RS; et al.

doença incurável.

Closeness and distance: a way of 

care.

Blomberg K; Sahlberg-
-Blom, E.

absorvidos pela tristeza.

uma publicação foram: 2005, 2006, 2009, 2011 e 2013. Quanto 
sujeito da pesquisa; em mais quatro estudos, os alvos foram os 

→
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Título da publicação Autores Principais Resultados

Health-care professionals’ E Mok, et al.

conhecimentos com a equipe.

associated with caring for a dying 
Hudson P. No estudo, evidenciou-se que a adoção de estratégias de enfrentamento 

e construir uma relação de recompensas entre cuidador e o ser cuidado, 
torna o ato de cuidar menos oneroso para os cuidadores familiares de 
pacientes em CP.

Georges JJ, Grypdonck Estratégias de enfrentamento: dividir os cuidados com os colegas de equipe, 

na cultura de cada paciente sem confrontar com os seus próprios; ser 

About Working With Parents of 

Study.

Strength through adversity: bereaved 
cancer carers’ accounts of rewards 
and personal growth from caring.
EUA

Wong WK, Ussher J, 
Perz J.

Sandgren A, et al.
principais: blindagem emocional, processamento emocional e adiamento 
emocional. Essas estratégias podem ser úteis no trabalho diário dos 
enfermeiros ao cuidar de pacientes com CA em CP e seus familiares.

Fonte: Coleta de dados, 2013

foi defendida por 28% dos estudos, a qual foi retratada como 

sua vida da melhor maneira de acordo as limitações presentes13.

vários estudos demonstram que é essencial que se mantenham 
alguns hábitos de acordo com suas limitações, no intuito de 
preservar certo grau de autonomia sobre sua vida5, 10, 14.

os pacientes enfrentam, cinco publicações analisadas destacam 
que a adoção da esperança como estratégia de enfrentamento 

estado atual e favorecem uma melhor adesão ao tratamento 
15, 16.

A esperança esteve interligada ao fato de se realizar os CP em casa, 

de forma a reconhecer sua dignidade e capacidade de realizar 

DISCUSSÃO

oito publicações destacam o adoecido por câncer em cuidados 

medo de se tornar um fardo para o familiar10.

na Suécia, as limitações impostas pelo câncer avançado, 

diante da situação de afastamento de seu corpo, de modo 

anteriormente7.

emocional do paciente, levando-o a uma necessidade de 
7, 11. 

com o plano de cuidados adotado12.
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bom humor, representaram maneiras de superar o sofrimento 
do CA5, 10, 12.

As crenças espirituais, por sua vez, estão muito presentes 
na vida do paciente terminal como fontes de alimentação 
da esperança; estas aparecem referidas em vários estudos 
como um componente que não só contribui para a redução 

do paciente, pois também limita bastante suas habilidades de 

social, além de colaborar para o aumento do estresse5, 17, 18.

A esperança como recurso de enfrentamento também esteve 

possibilitam maior envolvimento entre esses sujeitos5, 6, 15.

papel com amor percebem que o cuidado prestado é carregado 

de ambos, aumenta sua esperança quanto ao paciente ter uma 
15.

segundo relatos de 23 cuidadores informais entrevistados em 

visão de mundo pode proporcionar mais força ao familiar frente 
19.

Outra maneira de lidar com as necessidades de cuidado 

do cuidador pode ajudar a não sobrecarregá-lo e aprimorar o 
5.

Atrelado a esse fato, uma boa relação do familiar com o 

de enfrentar a doença, pois o cuidador informal passa a 
compreender que determinados sinais e sintomas são inerentes 

20. 

A preocupação em fornecer conforto ao ente querido, 

vista que negligenciar o cuidado de si além de prejudicar sua 

21.

de um paciente em fase terminal seja uma tarefa estressante 

quando se trata em valorizar o tempo restante ao lado do ente 
querido19, 21, 22

de enfrentamento, quando confrontados com um estressor em 
curso, no caso a prestação de cuidados23.

realizado na Austrália, comprovou-se que esse reconhecimento 

para o fortalecimento da relação do cuidador com o ser cuidado, 
uma vez que frases como “nós nos tornamos mais perto por 

recompensas caracterizada pela reciprocidade são essenciais 

quanto para o crescimento pessoal do cuidador que além de 

cuidado não como uma obrigatoriedade a cumprir, mas como 
7.

Por outro lado, o estresse gerado pelos descontrole das 

estratégia de enfrentamento detectada para esse caso baseia-

ao posterior reconhecimento dos sinais de sobrecarga e 

passam a aceitar as delimitações do cuidado6, 20.

em um estudo realizado na Suécia que fez uso da abordagem 

emocional, consistem em: dividir os cuidados com a equipe e 

mútuo, em que a comunicação aberta entre eles pode ajudar 
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