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editorial

O início do ano é um período de 
planos, expectativas e também 
de muito trabalho para que os 

objetivos estabelecidos não se percam em 
meio aos percalços e às rotinas atribula-
das. Foi dada mais uma largada na “corri-
da da vida” e é preciso encontrar o ritmo 
certo para manter o fôlego e a disposição 
até a chegada. E 2018, sem dúvidas, será 
uma maratona para a sociedade brasileira, 
que já começa a lidar com os desafios, as 
ansiedades e responsabilidades de mais 
uma Eleição pela frente. 

Como uma publicação especializada, 
voltada para o desenvolvimento técnico e 
científico na Saúde, a Revista Nursing es-
pera sempre contribuir com a informação 
de qualidade, ferramenta indispensável à 
formação de cidadãs e cidadãos atuan-
tes, independentes, bem preparados para 
escolhas profissionais, sociais, pessoais e 
políticas responsáveis e conscientes. Este é 
o objetivo maior da revista, que se esmera 
em entregar edições sempre mais aprimo-
radas, completas e atualizadas. 

Os desafios não são poucos e para 
este primeiro volume de 2018 nosso 
Conselho Científico trabalhou incansa-
velmente na seleção e avaliação de inú-
meros artigos recebidos de todo o Brasil, 
espelhando a diversidade de conheci-
mentos, temas, campos de atuação, for-
mações profissionais, contextos e abor-
dagens da Enfermagem no país. 

O estudo que estampa nossa capa, 
“Aplicação da Escala de Depressão Geriá-
trica de Yesavage em instituições de longa 
permanência”, não poderia ser mais opor-
tuno, quando tanto se fala na necessidade 
de mudança, de cuidar do futuro. Nosso 
futuro é envelhecer e queremos envelhe-
cer com mais saúde e qualidade de vida. 
Então, está mais do que na hora de cuidar-
mos melhor de nossas idosas e de nossos 

idosos. A Saúde, como um todo, e a Enfer-
magem, especificamente, com seu olhar 
integral, holístico, humanizado para o cui-
dado e para cada indivíduo, têm os melho-
res recursos para apontar o caminho a ser 
seguido. Queremos ser felizes, então faça-
mos da velhice um futuro saudável e feliz. 

Já “Itinerário terapêutico de mulheres 
com câncer de mama no sul do Brasil” 
busca revelar um pouco do que vivem 
mulheres em tratamento de câncer de 
mama no atendimento do sistema de saú-
de brasileiro, assunto de interesse de toda 
a sociedade. Fechando o conteúdo cien-
tífico da edição, “A relação da Síndrome 
de Burnout com os profissionais de enfer-
magem: revisão integrativa”, que expõe a 
dura realidade da sobrecarga de atividades 
experimentada por trabalhadores da área, 
e “Sistematização da Assistência de En-
fermagem na Atenção Primária a pessoas 
portadoras de hipertensão arterial”, trazen-
do à tona o papel fundamental das inter-
venções de enfermagem no controle de 
um dos mais graves problemas de saúde 
pública do Brasil e do mundo.

E já que falamos de futuro, prepara-
mos uma entrevista especial com Clau-
dio Colucci, coordenador geral dos 
cursos de pós-graduação e dos MBAs 
do Centro Universitário São Camilo, 
uma das maiores referências no Ensino 
em Saúde do Brasil. Na conversa, dicas 
sobre cursos, tendências do mercado 
e uma reflexão sobre a importância da 
educação e da formação constantes para 
profissionais da Enfermagem.

Agradecemos a todas e a todos que nos 
ajudaram a chegar a mais um ano de tra-
balho e que colaboraram para a produção 
de mais uma edição da Nursing. Espera-
mos que a leitura seja rica e inspiradora. 

Felizes escolhas! Feliz 2018!  
Da Redação

Trabalho forte e escolhas 
responsáveis na agenda 
de 2018
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RESISTIR 
E AVANÇAR 
JUNTOS

Em 2018, a Enfermagem brasileira se fará ouvir. 
Somos uma nação de 2 milhões de profissionais, 
contribuindo diariamente para concretizar o sonho 
de um Sistema Único de Saúde público, universal 
e de qualidade. Continuaremos nossa luta por 
um SUS fortalecido, pela qualidade da formação, 
pelo pleno respeito às prerrogativas profissionais 
da Enfermagem e por condições dignas de vida e 
trabalho.

A suspensão da liminar que impedia enfermeiros 
de requisitar exames no SUS foi uma importante 
vitória da Enfermagem e da população, com ampla 
mobilização social. Não recuaremos. Continuaremos 
a luta até a última instância. Defenderemos ainda 
a regulamentação da Enfermagem Estética e 
Dermatológica, também objeto de ação judicial do 
Conselho Federal da Medicina.

Encerramos o ano com duro golpe contra a 
formação em Enfermagem. O MEC revogou o 
decreto 8.754/2016, facilitando a abertura de 
cursos a distância, com precária fiscalização. Na 
Saúde Mental, enfrentamos um desmonte da 
Reforma Psiquiátrica. A estratégia vacinação, 
orgulho da população e da Enfermagem brasileira, 

Manoel Neri, presidente do Cofen

também está sob ameaça, com a autorização para 
que vacinas sejam administradas em farmácias 
e drogarias, sem a presença de profissionais de 
Enfermagem habilitados para identificar possíveis 
contraindicações, intervir em casos de reação e 
garantir o correto armazenamento e manuseio dos 
insumos.

Em tempos de retrocesso, resistimos. A 
regulamentação da jornada, engavetada pelo 
Congresso Nacional, avança nos estados e 
municípios. Mais de cem municípios e dez estados 
brasileiros já estabeleceram a jornada de 30h para 
profissionais de Enfermagem.

Lutamos pela garantia do Descanso Digno durante 
os plantões, pela Aposentadoria Especial para os 
profissionais de Enfermagem e pelo Piso Salarial 
nacional. Sabemos que o avanço destes projetos 
dependerá da representatividade política da 
Enfermagem e da nossa capacidade de mobilização.

Pelo sonho é que vamos. E nosso sonho é uma 
Enfermagem capacitada e valorizada, atuando de 
forma interdisciplinar, para assegurar o direito à 
Saúde da população brasileira.
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Em tempos de retrocesso, resistimos. A 
regulamentação da jornada, engavetada pelo 
Congresso Nacional, avança nos estados e 
municípios. Mais de cem municípios e dez estados 
brasileiros já estabeleceram a jornada de 30h para 
profissionais de Enfermagem.

Lutamos pela garantia do Descanso Digno durante 
os plantões, pela Aposentadoria Especial para os 
profissionais de Enfermagem e pelo Piso Salarial 
nacional. Sabemos que o avanço destes projetos 
dependerá da representatividade política da 
Enfermagem e da nossa capacidade de mobilização.

Pelo sonho é que vamos. E nosso sonho é uma 
Enfermagem capacitada e valorizada, atuando de 
forma interdisciplinar, para assegurar o direito à 
Saúde da população brasileira.
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Qualquer pessoa que vai ingressar na área 
de enfermagem precisa atualizar-se duran-
te toda a sua vida profissional. Caso con-
trário, ela poderá enfrentar dificuldades no 
mercado de trabalho. Então, ela deve es-
tudar, procurar desenvolver novas compe-
tências, novas habilidades, aprimorar cada 
vez mais as suas atitudes. É importante que 
ela se coloque para novas oportunidades 
no mercado de trabalho. É importante que 
a pessoa pense numa trilha de crescimen-
to pessoal e profissional, ou seja, no que 
ela pretende percorrer nos próximos cin-
co, dez anos. E avaliar quais são as com-
petências, as habilidades, atitudes que ela 
deve aprimorar. A partir disso, ela pode 
partir para a avaliação de instituições de 
ensino que ofereçam cursos de especiali-
zação e que possam corroborar para que 
ela se torne mais capacitada, mais bem 
preparada para ocupar posições no mer-
cado de trabalho. 

Nursing: Pensando nessa construção 
da carreira, do futuro, na atualização, em 

Na entrevista concedida à Revista 
Nursing, Colucci falou sobre as tendên-
cias e oportunidades de mercado na 
Enfermagem, de empreendedorismo, 
Educação a Distância (EAD) e dos cursos 
multiprofissionais do São Camilo, que têm 
atendido com sucesso às necessidades da 
ampla variedade de profissionais que atu-
am, hoje, na cadeia de valor da Saúde. 

Revista Nursing: Qual a importância 
da educação continuada para a/o profis-
sional de enfermagem?

Claudio Colucci: De maneira muito 
simples, eu posso começar com uma de-
claração: conhecimento é perecível, tem 
prazo de validade. As mudanças são tão 
significativas, as novas tecnologias, mu-
danças na sociedade, que qualquer profis-
sional necessita atualizar-se durante toda a 
vida profissional. No caso da Enfermagem, 
nós temos mudanças no perfil da popula-
ção, no perfil de doenças, de condições 
diversas, novas soluções surgem para a 
área. Aí, então, a necessidade é absoluta. 

A educação continuada e a especia-
lização são indispensáveis para a 
atuação e o crescimento profis-

sional na Enfermagem, principalmente 
quando as novas tecnologias, as pesqui-
sas científicas e o perfil das populações 
trazem mudanças constantes nas abor-
dagens em Saúde. Buscar cursos de pós-
graduação que ofereçam o conhecimento 
sempre atualizado e que equilibrem o 
conteúdo teórico e a prática é um passo 
fundamental para avançar na carreira. 
Hoje, são inúmeras as opções para a/o 
profissional de enfermagem e escolher o 
caminho a seguir pode parecer difícil. 

Para Claudio Colucci, coordenador 
geral dos cursos de pós-graduação e dos 
MBAs do Centro Universitário São Ca-
milo, em São Paulo/SP, uma das maiores 
referências do ensino em Saúde no Brasil, 
é importante refletir sobre a trilha de cres-
cimento pessoal e profissional que se quer 
percorrer nos próximos cinco, dez anos e 
avaliar as competências, habilidades e ati-
tudes que devem ser aprimoradas. 

Claudio Colucci, coordenador geral dos cursos de pós-graduação e dos MBAs do Centro 
Universitário São Camilo, fala da importância do conhecimento sempre atualizado para a 
Enfermagem, de novos cursos multiprofissionais que atendem às demandas da cadeia de 
valor da Saúde e de EAD

Na trilha do crescimento profissional

Por Ana Cappellano | Fotos: Centro Universitário São Camilo

Claudio Colucci

Coordenador geral dos cursos de pós-graduação e dos MBAs do Centro Universitário São 
Camilo, Claudio Colucci é doutor em Ciências pela Faculdade de Medicina USP, com tese 
sobre estratégias de mercado adotadas em hospitais privados de grande porte, mestre 
em Administração de Empresas (FECAP), com dissertação sobre comportamentos em 
compras organizacionais, pós-graduado em Administração de Empresas (FGV) e graduado 
em Engenharia de Alimentos (UNICAMP). Tem longa experiência como gestor e consultor, 
com histórico de atuação no setor de saúde, em marketing e vendas B2B, em empresas 
internacionais e empresas familiares. Colucci também é membro associado do Instituto 
Brasileiro de Governança Corporativa. 
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vislumbrar essa carreira construída no co-
nhecimento atualizado, o que os cursos 
de pós-graduação são capazes de oferecer 
hoje para as/os profissionais? 

Colucci: Vou falar de maneira um 
pouco mais específica dos cursos de pós-
graduação, especialização dentro da ins-
tituição São Camilo. Nós contamos com 
um portfólio de cursos que associam for-
temente a teoria com a prática, ou seja, 
nos cursos são abordadas situações da 
realidade profissional. Por exemplo, nós 
temos um curso que é de Gerenciamento 
e Liderança em Enfermagem. A equipe de 
enfermagem trabalha fortemente no dia a 
dia das organizações e elas acabam tendo 
não só essa atuação assistencial, técnica, 
mas atualmente elas têm um forte perfil 
voltado para a gerência. 

Temos outros cursos que são mais 
voltados para o trabalho assistencial e 
que são específicos em diferentes áreas. 
Temos um curso multiprofissional que é 
o de Enfermagem em Emergência Adulto 
e Pediátrica. Esse curso tem diferenciais 
muito importantes, primeiro pela elevada 
carga de prática, nos nossos laboratórios. 
Também temos o curso na modalidade 
com estágio supervisionado, em que a 
pessoa faz estágios até em parceria com, 
por exemplo, o SAMU. Neste curso, nós 
introduzimos componentes novos que são 
realizados no Centro de Simulação Realís-
tica do Hospital São Camilo. Lá ocorrem 

simulações de situações que são enfren-
tadas no dia a dia, como, por exemplo, 
um paciente que entra em convulsão. Há 
um boneco que simula essas condições e 
a pessoa pode treinar como ela deve agir 
nessa situação. Temos outro curso, que é 
referência no Brasil, em Enfermagem Obs-
tétrica. Temos, também, prática nos nossos 
laboratórios e estágio no hospital-escola 
da instituição, que é o IBCC — Instituto 
Brasileiro de Controle do Câncer.

É importante observar que ocorreu 
uma mudança na legislação e que os 
profissionais de enfermagem e de fisio-
terapia que atuam em UTI necessitam ter 
uma especialização lato sensu, uma pós-
graduação lato sensu para atuar em UTI. 
Contamos com dois cursos: Enfermagem 
em UTI (Enfermagem em Terapia Intensi-
va Adulto) e Fisioterapia Hospitalar. Nós 
tivemos um aumento bem significativo da 
procura, porque há hospitais que ainda 
estão procurando adequar-se. Então, aí 
fica uma dica de que existe um mercado, 
uma oportunidade de mercado para as 
pessoas que queiram atuar na área de En-
fermagem em UTI. O curso Enfermagem 
em Estomaterapia é desenvolvido durante 
dois anos, oferece estágios supervisiona-
dos por enfermeiros estomaterapeutas em 
serviços de referência na atenção a pesso-
as com feridas, estomias e incontinências, 
visita a Centro de Terapia Hiperbárica, 
aulas práticas em laboratórios especializa-

dos… Esse projeto já foi desenvolvido se-
gundo o que é preconizado pela SOBEST 
(Associação Brasileira de Estomaterapia: 
estomias, feridas e incontinências). Temos 
o curso Enfermagem do Trabalho... 

Temos vários cursos que permitem 
ao profissional escolher diferentes trilhas 
para uma atuação específica na área da 
Enfermagem. Agora, é claro que esses 
profissionais também podem pensar em 
outros cursos se eles quiserem, por exem-
plo, ter uma atuação um pouco mais 
ampla, ou em outras áreas. Nós temos 
também cursos voltados para a auditoria 
de contas, auditoria de contas de enfer-
magem, Auditoria em Sistemas de Saúde. 
Um curso que está com uma procura bas-
tante interessante é o curso Assistência 
Multiprofissional em Oncologia. 

Então, nós estamos procurando lan-
çar, de maneira contínua, novos cursos 
específicos para a equipe de enfermagem 
ou cursos multiprofissionais que possam 
atender a essa demanda, a essa capa-
citação, ao desenvolvimento de novas 
competências, habilidades, atitudes, e 
que permitem à pessoa ter uma atuação 
forte na área da Saúde, pensando no que 
eu mencionei no início da conversa, na 
trilha de crescimento que essa pessoa pre-
tende na sua vida pessoal e na sua vida 
profissional. O portfólio é bastante amplo. 
Os conteúdos são atualizados, as equipes 
docentes formadas por mestres, doutores 

Teoria e prática: nos currículos dos cursos do São Camilo, conteúdo atualizado e aulas nos laboratórios do Campus Ipiranga (à esquerda), Campus Pompeia 
(à direita) e no Centro de Simulação Realística 
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e especialistas, mas, o que é importante, 
por profissionais que têm não apenas a 
bagagem teórica, mas toda uma experiên-
cia de mercado. Conhecem de fato o que 
acontece no dia a dia, as demandas, as 
situações da realidade profissional.

Nursing: Quais são os campos mais 
procurados e também aqueles considera-
dos tendências? 

Colucci: Primeiro eu vou citar mais 
um curso que é multiprofissional e que 
tem uma atuação bastante ampla na en-
fermagem: Saúde Pública (Saúde Pública 
com Ênfase na Estratégia Saúde da Família 
(ESF)). Se você pensar nos profissionais 
que atuam na Atenção Básica em Saúde, 
que representa um contingente muito sig-
nificativo da população, este é um campo, 
na verdade, que é tradicional, mas que 
também oferece muitas possibilidades. 
Agora, se você pensar no futuro, eu volto 
a mencionar, por exemplo, a Enfermagem 
em UTI. Existe uma mudança na legisla-
ção e os hospitais, os profissionais estão 
procurando adequar-se a ela. Enfermagem 
em Emergência, em Oncologia, Geren-
ciamento e Liderança em Enfermagem. 
Muitas vezes, a pessoa que atua na Enfer-
magem tem uma trajetória assistencial e 
chega um determinado momento em que 

ela decide atuar mais na gestão. Aí pode 
ser o momento de partir para esse curso. 

Mas eu volto ao ponto: cada profissio-
nal deve avaliar a sua trilha, o que preten-
de, como se vê em cada uma dessas áreas, 
enfim, e, a partir disso, buscar uma espe-
cialização. A pessoa deve estudar a vida 
toda. Nada impede, também, se em al-
gum momento ela escolher uma especia-
lização, depois, mais adiante, buscar uma 
mudança, uma nova área de atuação. Isso 
também é bastante comum e pode repre-
sentar uma oportunidade de crescimento 
interessante para essa pessoa. 

Vou mencionar dois cursos que esta-
mos lançando agora, cursos multiprofis-
sionais, mas que são direcionados também 
aos profissionais da área de enfermagem. 
Um MBA em Gestão e Legislação Apli-
cada a Organizações da Saúde, em par-
ceria com o SINDHOSP (Sindicato dos 
Hospitais, Clínicas, Laboratórios e demais 
Estabelecimentos de Saúde do Estado de 
São Paulo) e a FEHOESP (Federação dos 
Hospitais, Clínicas, Casas de Saúde, Labo-
ratórios de Pesquisas e Análises Clínicas e 
demais Estabelecimentos de Serviços de 
Saúde do Estado de São Paulo). É um lan-
çamento que foi vislumbrado nessa par-
ceria porque, muitas vezes, o profissional 
tem uma trajetória de crescimento na área 

assistencial, aí assume uma responsabili-
dade técnica em organizações da Saúde e 
surgem dúvidas: como eu devo proceder 
no relacionamento com Conselhos, como 
eu faço para me relacionar, para atender, 
para fazer uma petição para a Anvisa ou 
para qualquer outra situação que envolva 
vigilância sanitária, epidemiológica? 

E mais um lançamento que estamos 
fazendo agora é o MBA Gestão em Mo-
delos de Assistência Extra-Hospitalar. Aí, 
uma coincidência, porque é um curso 
multiprofissional, mas coordenado tam-
bém por enfermeiras. As organizações 
estão procurando desenvolver cada vez 
mais oportunidades de atendimentos, 
como homecare, clínicas de transição, 
unidades de cuidados prolongados, tera-
pias assistidas e residências terapêuticas. 
Então, é um curso de gestão que tem um 
viés bastante interessante voltado para o 
empreendedorismo. A pessoa pode pen-
sar em montar um novo negócio, por 
exemplo, voltado para homecare. Mas 
isso não significa, necessariamente, que 
a pessoa tenha que montar um negócio. 
Aí, tem aquele olhar para o intraempre-
endedorismo. Por exemplo, aqui no São 
Camilo, eu posso procurar ter uma pos-
tura empreendedora e buscar desenvolver 
novos cursos, novos mercados. 

O Centro Universitário São Camilo conta com dois campi na capital paulista, Campus Pompeia (à direita) e Campus Ipiranga (à esquerda)
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Existe uma cadeia de valor na Saúde, 
formada pela sequência: promoção de 
saúde, prevenção de doenças, diagnós-
tico, tratamento, reabilitação, gestão de 
condições crônicas. Se você pensar nes-
sa cadeia, você pode associar os nossos 
cursos e perceber que nós temos cursos 
que atendem a todos esses elos da cadeia, 
desde a promoção de saúde, passando 
pela prevenção, pelo diagnóstico, pelo 
tratamento (que é o nosso modelo atual), 
pela reabilitação e pela gestão de condi-
ções crônicas. Dá para pensar em muitas 
oportunidades de crescimento no merca-
do de trabalho. 

Nursing: Qual é o curso mais procu-
rado no São Camilo?

Colucci: Nosso curso mais tradicional e 
que tem o maior número de alunos é o de 
Administração Hospitalar. É um curso mul-
tiprofissional, mas nós temos também vá-
rias pessoas da área de enfermagem. E uma 
observação é que em 2018, no máximo em 
2019, nós devemos atingir a centésima tur-
ma desse curso. É um marco interessante 
porque é um curso que tem atendido bem 
a profissionais de várias áreas. 

Nursing: O que o senhor acha do EAD 
(Ensino a Distância) e qual seria a posição 

do São Camilo em relação ao sistema? O 
que funciona e o que não funciona?

Colucci: O EAD, na verdade, veio 
para ficar e para crescer. As tecnologias 
disponíveis podem, primeiro, nos cursos 
presenciais, ser acessadas de maneira 
complementar para o processo de ensino 
e aprendizagem. Há muito tempo têm 
sido utilizados até 20% desta modalida-
de nos cursos de graduação presenciais. 
Agora tem crescido a oferta de cursos 
100% EAD e também a modalidade se-
mipresencial, tanto na graduação, quanto 
na pós-graduação lato sensu. É necessá-
rio atuar de acordo com o permitido pela 
atual legislação, estar atento às possíveis 
mudanças da regulação e, claro, a avalia-
ção criteriosa para a oferta de cursos com 
efetivos processos de ensino-aprendiza-
gem. Então, o Centro Universitário São 
Camilo está muito atento, primeiro, ao 
que é estabelecido e ao que pode mudar 
em relação à regulamentação. Estamos 
acompanhando as mudanças na regula-
ção para termos um cenário bem claro, a 
partir disso, do que pode ser estudado e 
do que não pode ser considerado através 
de EAD, atendendo à regulação, às ten-
dências de mercado. 

Segundo ponto: é importante um 
olhar crítico sobre o que pode ser feito 

em EAD e o que deve ser feito de manei-
ra presencial. Por exemplo, nós temos 
atividades em laboratório de enferma-
gem, falei sobre o Centro de Simulação 
Realística, que são atividades práticas e 
que dependem dessa atuação presencial 
do aluno. Estamos trabalhando com um 
curso neste momento, o MBA em Gestão 
de Saúde. É um curso multiprofissional, 
tem uma abordagem teórica, mas, lo-
gicamente, associando a problemas da 
vida profissional, a situações da realida-
de profissional. Esse curso, em EAD, já 
tem um olhar mais amplo para a cadeia 
de valor da Saúde. O outro diferencial 
desse curso é que ele é fortemente vol-
tado para o desenvolvimento do empre-
endedorismo ou do intraempreendedo-
rismo. Então, esse é um curso que está 
sendo desenvolvido em EAD. Foi um 
lançamento que nós fizemos neste ano 
(2017) e que atende bem à equipe mul-
tiprofissional, inclusa a equipe de enfer-
magem. Outros cursos, estamos aguar-
dando essas mudanças, essas novas 
decisões, para procurarmos avaliar quais 
devemos ofertar e para continuarmos a 
desenvolver o processo de ensino-apren-
dizagem de maneira bastante eficaz.

Nursing: Na área de enferma-
gem, como se pode pensar no Ensino a  
Distância?

Colucci: Existem os que defendem, 
existem os que têm uma posição contrá-
ria. Nós estamos com uma postura con-
servadora nesse momento, aguardando as 
possíveis mudanças no marco regulatório 
para termos um cenário claro do que pode 
e do que não pode. Aí, a partir do momen-
to em que essas definições forem ainda 
mais claras do que hoje, aí, sim, é que nós 
teremos um olhar para dentro da institui-
ção, um olhar para o mercado e procura-
remos fazer uma avaliação crítica do que 
é viável e do que não é viável. Mas sempre 
pensando: nós temos uma tradição na área 
da Saúde, o Centro Universitário São Ca-
milo é uma das principais referências de 
ensino na área da Saúde. Disso nós não 
abrimos mão. 

Sala de aula: cursos lato e stricto sensu compõem o amplo portfólio do São Camilo, referência no ensino em Saúde
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Qualidade de vida da equipe de enfermagem de 
um hospital de Juína: noroeste de Mato grosso
RESUMO | Objetivos: verificar a Qualidade de Vida dos profissionais da equipe de Enfermagem de um hospital de Juína, noroeste de Mato 
Grosso, no sentido de buscar informações sobre a satisfação desses profissionais através da escala de Flanagan. Métodos: Trata-se de um 
estudo de campo, descritivo, exploratório, transversal, através de um questionário com perguntas fechadas de acordo com as características 
sociodemográficas da população estudada, com abordagem quantitativa e outro questionário desenvolvido a partir da aplicação de um 
instrumento validado denominado Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Resultados: A amostra foi composta por 39 respondentes, sendo 
07 enfermeiros e 32 técnicos de enfermagem e nenhum auxiliar de enfermagem. Entre as profissões a maioria é do sexo feminino, com idade 
média entre 20-30 anos, com tempo de profissão e tempo na instituição entre 0-10 anos, turno de trabalho diurno, os resultados indicaram 
que a população pesquisada está satisfeita quanto a qualidade de vida no sentindo amplo, constata-se que 85,60% dos enfermeiros estão 
muito satisfeitos com conforto material e saúde, os técnicos de enfermagem 71,9% muito satisfeitos com conforto material. Conclusão: a 
melhoria da qualidade de vida desses profissionais implica em melhores condições de vida e de trabalho bem como sua própria satisfação.
Palavras-chaves: qualidade de vida; enfermagem; trabalho.

ABSTRACT | To verify the Quality of Life of the professionals of the Nursing team of a hospital in Juína, northwest of Mato Grosso, in order 
to seek information on the satisfaction of these professionals through the Flanagan scale. Methods: This is a descriptive, exploratory, cross-
sectional field study using a questionnaire with closed questions in accordance with the sociodemographic characteristics of the population 
studied, with a quantitative approach and another questionnaire developed from the application of a validated instrument Flanagan's Quality 
of Life Scale. Results: The sample consisted of 39 respondents, being 07 nurses and 32 nursing technicians and no nursing assistants. Among 
the professions, the majority are female, with a mean age of 20-30 years, with time of profession and time in the institution between 0-10 
years, day shift, results indicated that the population surveyed is satisfied with the quality of life in the broad feeling, it is found that 85.60% 
of nurses are very satisfied with material comfort and health, nursing technicians 71.9% very satisfied with material comfort. Conclusion: 
improving the quality of life of these professionals implies better living and working conditions as well as their own satisfaction.
Keywords: quality of life; nursing; job.

RESUMEN | Objetivos: verificar la calidad de vida de los profesionales del equipo de enfermería de un hospital de Juina, noroeste de Mato 
Grosso, en el sentido de buscar informaciones sobre la satisfacción de estos profesionales a través de la escala de Flanagan. Métodos: Se 
trata de un estudio de campo, descriptivo, exploratorio, transversal, a través de un cuestionario con preguntas cerradas de acuerdo con 
las características sociodemográficas de la población estudiada, con abordaje cuantitativo y otro cuestionario desarrollado a partir de la 
aplicación de un instrumento validado denominado Escala de calidad de vida de Flanagan. Resultados: La muestra fue compuesta por 39 
respondedores, siendo 07 enfermeros y 32 técnicos de enfermería y ningún auxiliar de enfermería. Entre las profesiones la mayoría es del 
sexo femenino, con edad media entre 20-30 años, con tiempo de profesión y tiempo en la institución entre 0-10 años, turno de trabajo 
diurno, los resultados indicaron que la población encuestada está satisfecha en cuanto a la calidad de vida en el sentido amplio, se constata 
que 85,60% de los enfermeros están muy satisfechos con confort material y salud, los técnicos de enfermería 71,9% muy satisfechos con 
confort material. Conclusión: la mejora de la calidad de vida de estos profesionales implica en mejores condiciones de vida y de trabajo así 
como su propia satisfacción.
Palabras claves: calidad de vida; enfermería; trabajo.
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Introdução

A profissão de enfermagem possui 
como objetivo garantir o comple-
to bem-estar individual e coletivo, 

atuando no cuidado integral ao ser huma-
no, porém durante o exercício profissio-
nal existem chances desses profissionais 
sofrerem estresse psicológico, "principal-
mente aqueles que atuam no ambiente 
hospitalar, que é considerado o ambiente 
mais estressante dentre os estabelecimen-
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administração do Vale do Juruena. 
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tos que prestam serviços de saúde" geran-
do influencias negativas na Qualidade de 
Vida (QV)1.

A QV é definida como a percepção 
do indivíduo sobre a vida, relacionado as 
condições em que vive, trabalha, objeti-
vos, preocupações existentes, expectativas 
em relação a realidade e padrões de vida, 
em um contexto vasto de fatores psicológi-
cos, físicos, sociais e trabalhistas, sendo de 
direito do ser humano viver dignamente, 
sendo que, as experiências do trabalhador 
no contexto de seu ofício repercutem em 
sua vida cotidiana2.

Os profissionais de enfermagem de-
sempenham seus processos de trabalho 
em ambientes com estímulos estressores, 
em ambientes muitas vezes fechados, rí-
gidos, com altos índices de sobrecarga fí-
sica e emocional, há indícios de que essa 
profissão é diferenciada, pois o trabalho é 
contínuo, extenuante, desgastante, poden-
do ser aperfeiçoado a partir de uma rela-
ção interpessoal que se aproxima com o 
paciente sob seus cuidados, podendo ge-
rar adoecimentos físicos e psíquicos3. 

O instrumento utilizado na presente 
pesquisa foi: Escala de Qualidade de Vida 
de Flanagan (EQVF) elaborada por Jonh 
Flanagan na década dos anos 70, que 
avalia a satisfação das pessoas através de 
quinze itens e cinco dimensões: bem-estar 
físico e mental, relação com outras pesso-
as, envolvimento com atividades sociais, 
comunitárias e cívicas, desenvolvimento e 
enriquecimento pessoal e recreação4. 

Com o surgimento da saúde do traba-
lhador, ocorreu a necessidade de avaliação 
da QV, com a visão de um funcionário em 
pleno bem estar físico, espiritual e social 
para exercer o seu trabalho, segundo Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), a QV 
é a soma de vários aspectos multidimensio-
nais, dessa maneira, propõe que a qualida-
de de vida seja avaliada de modo global, 
no qual se avalie o grau de satisfação do 
indivíduo com a vida e qualidade vida, sob 
diferentes dimensões ou domínios5.

Apesar dos avanços ocorridos em re-
lação a algumas melhorias no mundo do 
trabalho relacionadas a QV dos trabalha-

dores, os desafios a serem enfrentados 
necessitam de muitas intervenções e me-
lhorias para que seja assegurado a estes, 
alguns direitos fundamentais e melhor QV, 
principalmente no seu trabalho, em que 
passa a maior parte do seu tempo diário6. 

O objetivo desse estudo foi verificar 
a Qualidade de Vida dos profissionais da 
equipe de Enfermagem de um hospital de 
Juína, noroeste de Mato Grosso, no sentido 
de buscar informações sobre a satisfação 
desses profissionais através da escala de 
Flanagan. Portanto surge o seguinte ques-
tionamento: Como é a QV dos profissionais 
de enfermagem de um Hospital da cidade 
de Juína, Noroeste de Mato Grosso?

Método
Trata-se de um estudo descritivo, explora-
tório, transversal, através de um questio-
nário com perguntas fechadas de acordo 
com as características sociodemográficas 
da população estudada, com abordagem 
quantitativa, desenvolvido a partir da apli-
cação de um instrumento validado:“Esca-
la de Qualidade de Vida de Flanagan(EQ-
VF)”, realizado em um hospital municipal 
do município de Juína- Mato Grosso.

O Universo do estudo foi um hospi-
tal municipal de Juína: Noroeste de Mato 
Grosso e população da equipe de enfer-
magem era de: N=53 profissionais, sendo: 
N=42 técnicos de enfermagem, N=09 en-
fermeiros e N=02 auxiliares de enferma-
gem, que após os critérios de inclusão da 
pesquisa totalizou uma amostra final de: 
N=7 enfermeiros, N=32 técnicos de enfer-
magem e N=0 auxiliares de enfermagem, 
que concordaram em participar volunta-
riamente da pesquisa, totalizando N=39 
profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusão da pesquisa 
foram: enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem que fazem parte do quadro 
permanente de um hospital da cidade de 
Juína: Noroeste de Mato Grosso, e como ex-
clusão: enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem que estavam ausentes no dia da 
coleta de dados por absenteísmo em geral.

A coleta de dados iniciou pós aprova-
ção no Comitê de Ética e Pesquisa utili-

zou-se a aplicação do instrumento deno-
minado EQVF que avalia a satisfação dos 
indivíduos em relação a cinco dimensões: 
bem-estar físico e mental, relação com 
outras pessoas, envolvimento com ativi-
dades sociais, comunitárias e cívicas, de-
senvolvimento e enriquecimento pessoal 
e recreação. Conforme Flanagan (1993) 
a escala EQVF busca avaliar a qualidade 
de vida utilizando as expressões: muito 
insatisfeito, insatisfeito, pouco insatisfeito, 
indiferente, pouco satisfeito, satisfeito e 
muito satisfeito, em que são atribuídos os 
escores de 1 a 7 pontos (Likert).

Os dados foram analisados e tabula-
dos no software Stattistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para 
Windows e tratados estatisticamente em 
frequência absoluta, frequência relativa, 
apresentados em forma de tabelas, tendo 
como enfoque a satisfação e qualidade 
de vida dos profissionais da equipe de 
enfermagem em um hospital no noroes-
te de Mato Grosso, na cidade de Juína, 
tendo como critério de elegibilidade a 
Escala de Likert de 7 pontos e as dimen-
sões da EQVF.

Esta pesquisa foi submetida à análi-
se do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos conforme a Resolução 
Nº466 de 12 de dezembro de 2012, ten-
do sido aprovado sob parecer CAAE-Nº 
47173215.4.0000.5164 do COEP-Comi-
tê de ética e Pesquisa SES-MT-Nº 5164, 
na data de 09/10/2015. Foi garantido 
sigilo profissional e pessoal com caráter 
confidencial das informações prestadas. 
Todos os participantes assinaram previa-
mente o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Resultados 
Os resultados serão apresentados sepa-
radamente entre: enfermeiros e técnicos 
de enfermagem, devido a heterogeneida-
de da amostra, possibilitando assim uma 
análise mais especifica dos profissionais 
de enfermagem.

O número de profissionais de en-
fermagem participantes da pesquisa foi 
N=39, destes sendo: N=7 enfermeiros, 
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N=32 técnicos de enfermagem.
Em relação à faixa etária predominan-

te dos enfermeiros foi entre 20 e 30 anos, 
do gênero feminino (N=5), a maioria sol-

teiros (N=3), que trabalham no período 
diurno (N=6) e com tempo de profissão 
na instituição entre 0-10 anos. Enquanto a 
caracterização sóciodemográfica dos téc-

nicos de enfermagem, também foi caracte-
rizada pela mesma média de: idade entre 
20-30 anos, do gênero feminino (N=31), a 
maioria casados (N=16) que trabalham no 

Tabela 1. Caracterização da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan utilizada para avaliar o nível de satisfação dos 
enfermeiros de um hospital da cidade de Juína: noroeste de Mato Grosso, 2015 (N=7).

  
Muito 

insatisfeito
Insatisfeito

Pouco 
insatisfeito 

Indiferente
Pouco 

satisfeito 
Satisfeito

Muito 
satisfeito 

1
N %

2
N %

3
N %

4
N %

5
N %

6
N %

7
N %

TOTAL
N=07=100% 

1. Conforto  
material (casa)

- - - - 1 14,30 - - - - 6 85,70 - - 7 -100

2. Saúde  
(rigor físico)

- - - - 1 14,28 - - - - 6 85,68 - - 7-100

3. Relacionamento 
(pais, Irmãos...)

- - - - - - - - 1 14,28 4 57,12 2 28,56 7-100

4. Constituir família, 
criar filhos

1 14,28 - - 1 14,28 - - - - 2 28,56 3 42,84 7-100

5. Relacionamento 
(Íntimo, esposa, 
namorada)

- - - - - - - - - - 4 57,12 3 42,84 7-100

6. Amigos próximos, 
compartilhar 
opiniões

- - - - - - - - 2 28,56 3 42,84 2 28,56 7-100

7. Voluntariamente, 
ajudar pessoas

- - - - - - - - 3 42,84 3 42,84 1 14,28 7-100

8. Participação em 
associações

- - 1 14,28 - - 4 57,12 1 14,28 1 14,28 - - 7-100-

9. Aprendizagem, 
cursos em gerais

- - - - 4 57,12 1 14,28 - - 2 28,56 - - 7-100

10. Autoconheci-
mento, reconhecer 
potenciais e limites

- - - - - - - - 1 14,28 4 57,12 2 28,56 7-100

11. Trabalho 
(emprego, casa)  
vale a pena

1 14,28 - - 1 14,28 - - 2 28,56 3 42,84 - - 7-100

12. Comunicação 
criativa

- - - - 1 14,28 1 14,28 - - 5 71,4 - - 7-100

13. Participação em 
recreação ativa

- - - - - - - - 3 42,84 3 42,84 1 14,28 7-100

14. Ouvir música, 
TV, livros.

- - - - - - - - 3 42,84 2 28,56 2 28,56 7-100

15. Socialização, 
fazer amigos

- - - - - - - - - - 5 71,4 2 28,56 7-100
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período diurno (N=26) e tempo de institui-
ção entre 0-10 anos.

A tabela 01 traz a relação dos enfermei-
ros do estudo a respeito da QV:

A tabela 02 traz a relação dos técnicos 
de enfermagem a respeito da QV:

Tabela 2. Caracterização da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan dos técnicos de enfermagem (N=32) de um 
hospital da cidade de Juína: Noroeste de Mato Grosso, 2015.

  
Muito 

insatisfeito
Insatisfeito

Pouco 
insatisfeito 

Indiferente
Pouco 

satisfeito 
Satisfeito

Muito 
satisfeito 

1
N %

2
N %

3
N %

4
N %

5
N %

6
N %

7
N %

TOTAL
N=07=100% 

1. Conforto  
material (casa)

- - - - 7 21,9 - - - - 23 71,9 2 6,3  32-100

2. Saúde  
(rigor físico)

1 3,1 - - 3 9,4 3 9,4 4 12,5 14 43,8 7 21,9 32 -100

3. Relacionamento 
(pais, Irmãos...)

- - 1 3,1 - - 1 3,1 4 12,5 10 31,3 16 50,0  32 -100

4. Constituir família, 
criar filhos

- - 1 3,1 - - - - 4 12,5 14 43,8 13 40,6 32-100

5. Relacionamento 
(Íntimo, esposa, 
namorada)

- - 1 3,1 2 6,3 - - 1 3,1 9 28,1 19 54,9 32-100

6. Amigos próximos, 
compartilhar 
opiniões

- - - - 2 6,3 5 15,6 7 21,9 13 40,6 5 15,6 32-100

7. Voluntariamente, 
ajudar pessoas

- - - - - - 2 6,3 6 18,8 11 34,4 13 40,6 32-100

8. Participação em 
associações

3 9,4 1 3,1 - - 9 28,1 11 34,4 5 15,6 3 9,4 32-100

9. Aprendizagem, 
cursos em gerais

3 9,4 2 6,3 3 9,4 5 15,6 6 18,8 7 21,9 6 18,8 32-100-

10. Autoconheci-
mento, reconhecer 
potenciais e limites

- - - - - - 3 9,4 1 3,1 21 65,6 7 21,9 32-100

11. Trabalho 
(emprego, casa)  
vale a pena

2 6,3 1 3,1 2 6,3 - - 4 12,5 14 43,8 9 28,1 32-100

12. Comunicação 
criativa

- - 2 6,3 1 3,1 5 15,6 8 25,0 13 40,6 3 9,4 32-100

13. Participação em 
recreação ativa

3 9,4 4 12,5 1 3,1 8 25,0 6 18,8 5 15,6 5 15,6 32-100

14. Ouvir música, 
TV, livros.

- - 2 6,3 2 6,3 2 6,3 4 12,5 13 40,6 9 28,1 32-100

15. Socialização, 
fazer amigos

- - - - - - 2 6,3 5 15,6 13 40,6 12 37,5 32-100
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Discussão
O ambiente hospitalar é considerado 
estressante e sobrecarregado, onde os 
profissionais estão expostos a diversos 
fatores que comprometem a saúde de-
vendo lidar com as situações impostas 
de modo que não gerem impacto nega-
tivo na sua vida pessoal, neste contex-
to é importante avaliar constantemente 
como está a QV desses profissionais e 
proporcionar medidas preventivas de 
melhorias7.

Neste estudo predominaram-se o gê-
nero feminino (N=36=92%) no total da 
população abordada, fato já esperado e 
confirmando, isso existe desde o início 
profissão, que é prevalente deste gênero 
por ser associada ao cuidado e delica-
deza, esses resultados foram parecidos 
com de outro estudo realizado com 73 
técnicos de enfermagem ondeobservou-
se que a maioria dos pesquisados eram 
do sexo feminino (76,9%)1.

Com relação ao estado civil dos téc-
nicos de enfermagem (N=16=50%) de 
acordo com a tabela 2, são casadas, tal 
resultado é comum levando em consi-
deração a idade prevalente, estudos se-
melhantes apontam os mesmos resulta-
dos. Porém em relação aos enfermeiros 
o resultado demonstrou que a maioria é 
solteiro (N=3=43%), corroborando com 
um estudo realizado em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) com 27 pro-
fissionais de enfermagem, demonstran-
do que 51,95% são solteiros8.

O índice de solteiros pode ser re-
lacionado a faixa etária (entre 20 e 30 
anos), pois atualmente os profissionais 
estão entrando na vida acadêmica jo-
vens e posteriormente da faculdade já 
egressos no ambiente de trabalho7.

Em relação ao tempo de instituição, 
para ambos profissionais estava entre01 e 
10 anos, tempo de trabalho curto se com-
parado com outros estudos, tal fato pode 
demonstrar instabilidade e insatisfação, 
levando a procurar outros locais de tra-
balho. Um estudo feito demonstra quan-
to mais experiente for o profissional em 
uma instituição maior o decréscimo de 

sua QV, sendo que o tempo médio insti-
tucional entre 6,6 e 13 anos já impactam 
no desgaste físico e psicológico7. 

Em relação a QV, a maioria dos téc-
nicos de enfermagem (N=23=71,9%) 
tabela 02 e enfermeiros (N=6=85,68%) 

tabela 01, apresentam-se muito satis-
feitos quanto ao conforto material, 
ratificando com a pesquisa realizada 
em uma Unidades de Terapia Intensiva 
em Brasília/DF, na qual concluiu que 
a maioria dos entrevistados referiram 
estar satisfeitos quanto ao conforto 
material (casa, alimentação) e seu ri-
gor físico9. 

Em uma pesquisa realizada através 
de uma revisão integrativa da literatu-
ra demonstra que cerca de 10,8% de 
toda produção científica analisada refe-
re insatisfação quando ao salário, que 
muitas vezes acaba obrigando o pro-
fissional a manter mais que um víncu-
lo empregatício, com isso as jornadas 
excessivas de trabalho geram grande 
desgaste físico e psicológico. Porém 
neste estudo a maioria dos enfermeiros 
e técnicos de enfermagem se mostraram 
satisfeitos ou poucos satisfeitos nesse 
quesito, certificando com a literatura10.

No setor de pediatria em um hospi-
tal público de Ceilândia – DF, eviden-
ciou que os enfermeiros (N=55=100%) 
no domínio vitalidade apresentaram 
menores escores, revelando resultado 
diferente deste estudo, no qual os mes-
mos apresentam-se muito satisfeitos 
(N=47=85,8%) para enfermeiros11.

Em relação a saúde de acordo com 
a tabela 02, os resultados os técnicos 
de enfermagem em (N=1=3,1%), se 
mostraram muito insatisfeitos, a saúde 
é considerada um fator importante que 
influencia diretamente no QV, a maioria 
apresentam-se satisfeitos com a saúde, 
esse resultado é parecido com encon-
trado na literatura, onde cerca de 59.8% 
dos técnicos de enfermagem estão satis-
feitos/muito satisfeitos no quesito saúde, 
porém ressalta-se a necessidade de in-
fluenciar ainda mais o cuidado com a 
saúde, tendo em vista ser uma profissão 
que expõe a diversos riscos1.

Quando questionados se o trabalho 
que exercem vale a pena, (N=2=6,3%), 
descritos na tabela 02, os técnicos de 
enfermagem disseram estar muito in-
satisfeitos, em outro estudo demonstra 
que (5,4%) dos profissionais de enfer-
magem, apresentam insatisfação quan-
to ao trabalho, relacionando ao não 
reconhecimento do esforço e trabalho 
exercido10. 

Em relação ao relacionamento in-
terpessoal: com a família, a maioria dos 
enfermeiros e técnicos de enfermagem 
apresentam-se muito satisfeitos, sendo 

"O ambiente  
hospitalar é 
considerado  
estressante e 

sobrecarregado, 
onde os profissionais 

estão expostos a 
diversos fatores que 

comprometem a saúde 
devendo lidar com as 
situações impostas de 

modo que não  
gerem impacto 
negativo na sua  
vida pessoal"
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essencial para diminuir as possibilida-
des de doenças psicológicas que pos-
sam se desenvolver, assim como é im-
portante o relacionamento com colegas 
de profissão, visando uma relação har-
mônica entre profissionais e gestores12.

Um estudo ressalta que entre os pro-
fissionais de enfermagem, o enfermeiro 
é o mais susceptível a sofrer mudanças 
em sua qualidade de vida, pois além 
de atividades administrativas (Sistema-
tização da assistência de enfermagem) 
também se afastam cada vez mais das 
atividades laborais13.

Realizando uma análise crítica dos 
resultados sobre QV, sugere-se que os 
enfermeiros/técnicos de enfermagem 
apresentam uma QV satisfatória,obtido 
através da estatística descritiva utilizada 

no trabalho, indicando a relevância e o 
quanto isso reflete na vida profissional.

O trabalho hospitalar é estressante, 
gera desgaste físico e emocional, que 
exige constantemente atualização por 
parte dos profissionais, com cobranças 
e responsabilidades atreladas, portanto 
recomenda que existam programas nas 
instituições com foco na promoção da 
qualidade de vida dos profissionais de 
enfermagem, visando preparar os tra-
balhadores para as tarefas trabalhistas e 
vida pessoal10.

Conclusão 
Diante dos resultados desta pesquisa, 
evidenciou-se que a equipe de enfer-
magem (enfermeiros e técnicos de en-
fermagem) de um hospital do muníci-

pio de Juína - MT, apresentamqualidade 
de vida satisfatória, conforme os dados 
apresentados através do instrumento de 
pesquisa da EQVF.

Mediante a distribuição das respos-
tas da EQVF, constatou-se que as maio-
res percentagens dos pesquisados foram 
obtidos positivamente quanto a satisfei-
to foi o item conforto material (casa) em 
ambas as categorias dos profissionais. 

Considerando os fatos do estudo 
conclui-se que a Qualidade de Vida é 
um fator primordial para qualquer pro-
fissão e para o ser humano, caracteri-
zada pelas dimensões da EQVF, como 
bem-estar físico e material, relações 
com outras pessoas, atividades comuni-
tárias e cívicas, desenvolvimento pesso-
al e realização e recreação. 
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A relação da Síndrome de Burnout com os 
profissionais de enfermagem: revisão integrativa
RESUMO | Objetivou-se identificar a ocorrência da Síndrome de Burnout no profissional de enfermagem. Trata-se de uma revisão 
integrativa, utilizando os descritores enfermagem, esgotamento profissional e Saúde do Trabalhador. Por meio da análise dos 
resultados, constatou-se que as características do ambiente de trabalho, individuais e da profissão favorecem o desenvolvimento 
da doença. Os profissionais de enfermagem precisam buscar informações e conhecimentos acerca da doença a fim de promover 
a prevenção, assim como os gestores precisam lançar metas eficazes, incluindo os métodos de redução da carga horária, a 
melhoria nos recursos humanos e materiais, o plano de salário compatível, além da educação permanente.
Palavras-chaves: enfermagem; esgotamento profissional; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT | The aim of this study was to identify the occurrence of Burnout Syndrome in nursing professionals. This is an 
integrative review, using the descriptors nursing, professional exhaustion and Worker’s Health. Through the analysis of the 
results, it was verified that the characteristics of the work environment, individual and of the profession favor the development 
of the disease. Nursing professionals need to seek information and knowledge about the disease in order to promote prevention, 
just as managers need to set effective goals, including methods of reducing workload, improving human and material resources, 
a compatible salary plan, besides the permanent education.
Keywords: nursing; professional exhaustion; Worker's Health.

RESUMEN | Se objetivó identificar la ocurrencia del Síndrome de Burnout en el profesional de enfermería. Se trata de una 
revisión integrativa, utilizando los descriptores enfermería, agotamiento profesional y salud del trabajador. Por medio del análisis 
de los resultados, se constató que las características del ambiente de trabajo, individuales y de la profesión favorecen el desarrollo 
de la enfermedad. Los profesionales de enfermería necesitan buscar información y conocimientos sobre la enfermedad para 
promover la prevención, así como los gestores deben lanzar metas eficaces, incluyendo los métodos de reducción de la carga 
horaria, la mejora en los recursos humanos y materiales, el plan de salario compatible además de la educación permanente.
Palabras claves: enfermería; agotamiento profesional; Salud del Trabajador.
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como uma análise desfavorável de seu 
próprio desempenho no trabalho2,3.

Os profissionais de enfermagem são 
suscetíveis ao surgimento da SB, uma vez 
que estão diretamente expostos ao sofrimen-
to e à dor de pacientes e familiares. Esta ex-
posição pode gerar o estresse associado ao 
ambiente e às atividades do trabalho, preju-
dicando de forma significativa o desempe-
nho do profissional. Entretanto, a relação 
da SB com a enfermagem não está somente 
atrelada a fatores estressantes nas atividades 
da profissão. Problemas presentes nos locais 
de trabalho e a capacidade que cada profis-
sional tem para administrar sua própria vida 
podem contribuir para o aumento ou a dimi-
nuição da sensação de estresse2,4,5. 

Neste contexto, o presente estudo jus-
tifica-se pelo fato da doença comprometer 
o resultado das atividades dos profissio-
nais de enfermagem, causando prejuízo 
nas situações de saúde dos pacientes, seus 

Introdução

A Síndrome de Burnout (SB) repre-
senta um dos grandes problemas 
psicossociais da atualidade e está 

associada ao estilo de vida capitalista. Tra-
ta-se de um transtorno característico do ser 
humano, desenvolvido de forma silenciosa, 
relacionado ao ritmo de trabalho acelerado 
e pela diminuição da realização de ativida-
des prazerosas1.

A síndrome é considerada um evento 
complexo que prejudica o bem-estar dos 
trabalhadores e a qualidade das ativida-
des realizadas, além de ser caracterizada 
pelo desenvolvimento de três dimensões: 
o esgotamento emocional referente ao 
modo como a pessoa responde ao es-
tresse; a despersonalização relacionada 
à presença de comportamento negativo 
com as atividades que devem ser desen-
volvidas no trabalho e a diminuição da 
realização profissional compreendida 
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familiares e na comunidade. Dentro dessa 
perspectiva, o objetivo do estudo consiste 
em identificar a ocorrência da SB no pro-
fissional de enfermagem.

Método
Trata-se de um estudo do tipo revisão inte-
grativa, que proporcionou o agrupamento e 
a sistematização dos artigos já divulgados, 
permitindo a obtenção de informações e co-
nhecimentos das pesquisas analisadas. Para 
a realização deste estudo, seis etapas foram 
percorridas: definição da questão norteado-
ra, busca de material na literatura, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos, discussão 
dos resultados e síntese dos conhecimentos6. 
Para tanto, foi elaborada a seguinte pergunta 
norteadora: é frequente a ocorrência da SB 
no profissional de enfermagem?

Os artigos foram pesquisados a partir 
dos seguintes descritores, cadastrados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS): 
“Esgotamento Profissional”, “Enfermagem” 
e “Saúde do Trabalhador”, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, adaptados 
a cada base de dados com a combinação 
do boleano “and”. Na etapa da busca de 
material na literatura, os descritores foram 
utilizados da seguinte forma: “Esgotamento 
Profissional” and “Enfermagem” and “Saú-
de do Trabalhador”; “Burnout, Professional” 
and “Nursing” and “Occupational Health”; 
“Agotamiento Professional” and “Enfermei-
ra” and “Salud Laboral”. A pesquisa pelos 
estudos primários foi realizada na base de 
dados da National Library of Medicine, EUA 
(PUBMED), na Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Os critérios de inclusão para seleção 
dos estudos foram artigos primários, com 
resumos disponíveis on-line em texto com-
pleto, nas bases de dados selecionadas, pu-
blicados no período de janeiro de 2011 a 
dezembro de 2015, nos idiomas português, 
inglês e espanhol e que abordassem o tema 
referido. Foram excluídos da pesquisa os 
estudos duplicados e os artigos de revisão.

A busca pelos materiais ocorreu em ja-
neiro de 2016. Para a seleção das pesquisas, 
foi utilizado um roteiro adaptado do estudo 

de Ursi7, que permitiu identificar o artigo 
original, avaliar as características metodoló-
gicas, determinar o nível de evidência, ve-
rificar os objetivos, examinar os resultados, 
identificar as diferenças e fazer a síntese dos 
resultados dos estudos selecionados. 

Para tanto, foi elaborado um quadro 
contendo as principais informações sobre 
a ocorrência da SB no profissional de en-
fermagem e características dos artigos, tais 
como o título de cada estudo, o ano de 

publicação, o foco da pesquisa, os princi-
pais resultados e o nível de evidência. Esse 
último corresponde à força das evidências 
obtidas nos artigos.

Resultados
A busca nas bases de dados, segundo os des-
critores, localizou um total de 119 artigos, 
dos quais 52 foram encontrados no banco de 
dados LILACS e, destes, 11 (57,9%) foram se-
lecionados. Na base BDENF, dos 52 artigos 
encontrados, foram escolhidos três (15,8%) 
e, na base de dados PUBMED, foram sele-
cionados cinco (26,3%) artigos dentre os 

90 localizados. No total, 75 estudos foram 
excluídos por não contemplarem a pergunta 
norteadora e por não atenderem aos critérios 
de inclusão e 25 artigos estavam duplicados. 
Foram selecionados 14 (73,7%) artigos na-
cionais e cinco (26,3%) internacionais.

No que se refere aos países dos estudos, 
14 (73,7%) foram realizados no Brasil, um 
(5,3%) na Espanha, um (5,3%) na China, um 
(5,3%) na Bélgica, um (5,3%) na Itália e um 
(5,3%) em Chipre. Quanto ao idioma das 
pesquisas, 14 (73,7%) foram publicados em 
português, um (5,3%) na língua espanhola 
e quatro (21,1%) na língua inglesa. Os anos 
em que ocorreram os maiores números de 
publicações foram os de 2012 e 2015, cada 
qual com seis (31,6%) artigos selecionados.

 Quanto às amostras selecionadas pelos 
estudos, oito (42,1%) eram de enfermeiros, 
seis (31,6%) eram compostas por enfermei-
ros, auxiliares e técnicos de enfermagem, 
um (5,3%) por enfermeiros e auxiliares de 
enfermagem, três (15,8%) por enfermeiro 
e técnico de enfermagem e um (5,3%) por 
técnicos de enfermagem. Os autores princi-
pais dos artigos, em sua maioria, eram en-
fermeiros, 12 (63,2%). Sobre os locais das 
coletas de dados das pesquisas, 15 (78,9%) 
foram realizadas em hospital, três (15,8%) 
em Atendimento Móvel de Urgência e um 
(5,3%) em Unidade Básica de Saúde. 

Os resultados da síntese dos artigos se-
lecionados estão apresentados na Tabela 1.

Após a análise dos artigos, foram encon-
tradas as seguintes temáticas: características 
dos profissionais de enfermagem com Sín-
drome de Burnout, prevalência da Síndrome 
de Burnout na equipe de enfermagem e fato-
res associados, e ocorrência da Síndrome de 
Burnout em enfermeiros e fatores associados.

Discussão
De acordo com os estudos analisados, a 
maioria dos profissionais de enfermagem 
é do sexo feminino, resultado justificado 
pela história da profissão, que tem predo-
minância de profissionais do sexo feminino. 
As mulheres apresentam uma possibilidade 
maior de manifestar a síndrome, decorrente 
da dupla jornada de trabalho, constituída 
por cuidados com a família, com a moradia 

"Problemas presentes 
nos locais de trabalho e 
a capacidade que cada 
profissional tem para 

administrar sua própria 
vida podem contribuir 
para o aumento ou a 

diminuição da sensação 
de estresse2,4,5"
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Tabela 1. Descrição dos artigos.

Periódico/ 
Nível de evidência/ 
Ano de publicação

Título dos artigos Foco da pesquisa Principais resultados

Rev. Latino-Am. 
Enfermagem/Nível de 
evidência 4/2015.8

“Desgaste profissional, stress e satisfa-
ção no trabalho do pessoal de enferma-
gem em um hospital universitário”

Características sócio-ocupacionais, 
relação das dimensões da SB com o de 
stress e satisfação no trabalho.

Foram alcançadas pontuações médias 
para stress ocupacional e satisfação. 
Elevada despersonalização e baixa 
realização pessoal.

Rev. Bras. Epidemiol./
Nível de evidência 
4/2015.9

“Síndrome de Burnout em técnicos de 
enfermagem de um hospital público do 
Estado de São Paulo”

Prevalência da SB em técnicos de 
enfermagem.

 23,6% apresentaram alto desgaste 
emocional e 21,9%, alta despersona-
lização.

Rev. Bras. Ter. Intensiva 
/Nível de evidência 
4/2015.10

“Fatores psicossociais e prevalência da 
Síndrome de Burnout entre trabalhado-
res de enfermagem intensivistas”

Prevalência da SB entre trabalhadores 
de enfermagem associada aos fatores 
psicossociais e sociodemográfios.

A prevalência da SB observada foi de 
55,3%. Presença de 27,7% de casos 
suspeitos para transtornos mentais. 
Destes, 80,6% estavam associados à 
síndrome.

Arquivos Brasileiros 
de Psicologia/Nível de 
evidência 4/2015.11

“Burnout e estratégias de enfrentamen-
to em profissionais de enfermagem”

Analisar os níveis de burnout e as 
estratégias de enfrentamento.

Foram identificados altos níveis de 
burnout e nenhuma estratégia de 
enfrentamento mostrou-se suficiente-
mente eficaz. 

J. Occup. Health/Nível 
de evidência 4/2015.12

“Association of goal orientation with 
work engagement and burnout in 
emergency nurses”

Investigar a explicação do burnout no 
enfermeiro.

Exigências no trabalho e a diminuição 
de atividades realizadas no trabalho 
são fatores que desencadeiam a SB no 
enfermeiro.

Plos One/Nível de 
evidência 4/2015.13

“The mediating role of coping style in 
the relationship between psycho-
logical capital and burnout among 
chinese nurses”

Relação entre atitudes psicológicas e o 
estilo de enfrentamento do enfermeiro 
com o burnout.

Autoeficácia, esperança, resiliência e 
otimismo dos enfermeiros são atitudes 
que auxiliam na prevenção da SB.

Acta Paul. Enferm./
Nível de evidência 
4/2014.14

“Ocorrência da Síndrome de Burnout 
em enfermeiros residentes”

Ocorrência da Síndrome de Burnout. Foram encontrados dez residentes 
com alterações em três dimensões da 
síndrome.

Rev. Latino-Am. 
Enfermagem/Nível de 
evidência 4/2014.15

“O ambiente da prática profissional e 
burnout em enfermeiros na atenção 
básica”

Percepções acerca da autonomia, 
do ambiente da prática e da relação 
profissional associados à SB.

O ambiente é parcialmente favorável à 
autonomia, à relação profissional e ao 
suporte organizacional.

Psico/Nível de evidên-
cia 4/2014.16

“Síndrome de Burnout: impacto da 
satisfação no trabalho e da percepção 
de suporte organizacional”

Analisar a relação entre satisfação no 
trabalho, percepção de suporte organi-
zacional e Síndrome de Burnout.

A natureza do trabalho e o apoio 
organizacional são importantes para os 
profissionais de enfermagem.

Psicologia & Socieda-
de/Nível de evidência 
4/2014.17

“Burnout: o impacto da satisfação no tra-
balho em profissionais de enfermagem”

Analisar a relação entre fatores de 
satisfação no trabalho e as dimensões 
da SB.

O fator “satisfação com o ambiente” 
reduz a exaustão emocional e a des-
personalização e aumenta a realização 
profissional.

IJOMEH/Nível de 
evidência 4/2013.18

“Strain and health implications of 
nurses’ shift work”

Investigar os horários de trabalho dos 
enfermeiros e os níveis de tensão.

O turno da noite foi associado a alta 
demanda de trabalho e maior probabili-
dade de desenvolver a SB.

Rev. Esc. Enferm. USP/
Nível de evidência 
4/2012.19

“Síndrome de Burnout entre enfermei-
ros de um hospital geral da cidade do 
Recife”

Ocorrência da Síndrome de Burnout. 4,7% apresentavam a SB, 49,2% 
tinham altos níveis de exaustão 
emocional.

R. pesq.: cuid. fundam./
Nível de evidência 
4/2012.20

“Síndrome de Burnout em profissio-
nais de enfermagem do Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência”

Identificar a presença da Síndrome de 
Burnout.

Presença de grau baixo a moderado em 
relação às dimensões da SB.



2021Revista Nursing, 2018; 21 (237): 2018-2023

Larré, M.C..; Abud, A.C.F.; Inagaki, A.D.M. A relação da Síndrome de Burnout com os profissionais de enfermagem: revisão integrativa

e a execução das atividades profissionais. 
Entretanto, em outros estudos9-14, os profis-
sionais que tinham filhos exibiram menores 
taxas da SB, fato associado à presença da 
estabilidade financeira, que favorece uma 
maior realização de atividades prazerosas, 
e à realização materna, relacionada à satis-
fação da formação familiar.

Neste estudo, a presença da SB esteve 
comum entre os trabalhadores jovens, de 
faixa etária média entre 20 e 30 anos, de-
vido à pouca experiência de trabalho, falta 
de autoconfiança e insuficiência de habili-
dades em virtude da limitada experiência 
prática. Contudo, em outros artigos20,8, a 
maioria dos enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem acometidos pela doença 
revelou idade média acima de 40 anos. Este 
evento está relacionado à diminuição da 
tolerância do profissional à sobrecarga no 
trabalho e à falta de condições para realizar 
as práticas profissionais.

Em relação ao nível de escolaridade, de 
acordo com um estudo21, os profissionais 
de enfermagem que possuíam o Ensino Su-
perior completo demonstravam uma maior 
probabilidade de desenvolver a síndrome. 
Um dos motivos associados é a presença da 
hierarquia vivenciada no ambiente de traba-
lho, que pode gerar conflitos nos relaciona-
mentos interpessoais, devido à diminuição 
da comunicação e à presença de distancia-
mento entre os profissionais de enfermagem 
com nível técnico e os com nível superior.

Outra característica evidenciada diz res-
peito ao turno de trabalho. Os profissionais 
que trabalhavam durante a noite apresenta-
ram altos índices da SB em comparação com 
os trabalhadores diurnos. Este fato é explica-
do pela redução da quantidade e qualidade 
do sono, podendo o indivíduo desenvolver 
fadiga e alterações do ciclo cardíaco. No 
entanto, em outro estudo26, os trabalhadores 
que trabalhavam durante o dia mostraram 

"(...) A presença da SB 
esteve comum entre os 
trabalhadores jovens, 
de faixa etária média 
entre 20 e 30 anos (...) 
Em outros artigos20,8, a 

maioria dos enfermeiros, 
técnicos e auxiliares de 

enfermagem acometidos 
pela doença revelou idade 
média acima de 40 anos"

Tabela 1. Descrição dos artigos.

Periódico/ 
Nível de evidência/ 
Ano de publicação

Título dos artigos Foco da pesquisa Principais resultados

Acta Paul. Enferm./
Nível de evidência 
4/2012.21

“Síndrome de Burnout e os aspectos 
sociodemográfios em profissionais de 
enfermagem”

Incidência da SB de acordo com os 
aspectos sociodemográfios.

13 (9,58%) apresentaram Síndrome 
de Burnout. Destes, 7 (53,84%) eram 
enfermeiros e 6 (46,16%), técnicos/
auxiliares.

R. pesq.: cuid. fundam. 
/Nível de evidência 
4/2012.22

“Avaliação do nível de estresse de 
equipe de enfermagem de Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência”

Ocorrência do estresse e fatores ocupa-
cionais envolvidos. 

Foi verificada moderada incidência 
de estresse, com predominância de 
sintomas psicológicos.

BMC Public Health/
Nível de evidência 
4/2012.23

“The factors associated with the  
Burnout Syndrome and fatigue in 
Cypriot nurses: a census report”

Fatores associados à Síndrome de 
Burnout.

A SB está associada a fatores estressan-
tes no trabalho, à idade dos enfermei-
ros, ao nível de exaustão emocional e à 
despersonalização.

Acta Paul. Enferm./Nível 
de evidência 4/2012.24

“Preditores da Síndrome de Burnout 
em enfermeiros de serviços de urgência 
pré-hospitalar”

Analisar os preditores da Síndrome de 
Burnout.

O burnout pode estar relacionado 
a fatores organizacionais e a outros 
fatores, como os pessoais, do trabalho e 
sociodemográfios. 

Texto Contexto Enferm. 
/Nível de evidência 
4/2011.25

“Fatores ocupacionais associados aos 
componentes da Síndrome de Burnout 
em trabalhadores de enfermagem”

Fatores associados à Síndrome de 
Burnout.

Sobrecarga de trabalho, falta de 
motivação para o trabalho, conflito 
entre valores pessoais e institucionais 
e dificuldade em conciliar os empregos 
são fatores que desencadeiam a SB.

R. Enferm. Cent. O. 
Min./Nível de evidência 
4/2011.26

“Síndrome de Burnout em Centro de 
Terapia Intensiva infantil da região
centro-oeste de Minas Gerais”

Caracterizar os profissionais de enfer-
magem e fatores associados à SB.

São considerados fatores de risco a 
idade, ser solteira/solteiro, sem filhos, 
com poucos anos de atuação, turno de 
trabalho diurno e sedentarismo.
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elevadas taxas da síndrome, fato associado 
à grande demanda de trabalho. 

Segundo a pesquisa, a SB ocorre 
frequentemente na enfermagem, por ser 
esta uma profissão essencialmente volta-
da ao cuidado, responsável por melhorar 
as condições de saúde das pessoas, as-
sumindo, assim, responsabilidades que 
levam o trabalhador a vivenciar situações 
geradoras de estresse, como, por exem-
plo, a obrigação da tomada rápida de 
decisões em situações de emergência. 
As atividades da área da Saúde exigem 
concentração e empenho por parte dos 
trabalhadores, o que acaba provocando 
grande desgaste físico e psicológico9,27,23.

Foi evidenciado que os profissionais da 
Enfermagem, em seu ambiente de trabalho, 
em muitas situações, não têm autonomia na 
administração dos cuidados para a resolu-
ção dos problemas de seus pacientes. A fal-
ta de autonomia está relacionada à ausên-
cia de comunicação entre a gerência das 
instituições de saúde e os profissionais da 
Enfermagem(28). No entanto, em outro estu-
do25, a maioria dos trabalhadores de enfer-
magem dispõe de autonomia no exercício 
da profissão, o que é considerado um fator 
redutor para o desenvolvimento da SB, me-
lhorando a qualidade do serviço prestado.

Jornadas extensas de trabalho fazem 
parte da rotina do profissional de enferma-
gem, graças, principalmente, à dedicação 
a mais de um emprego, para melhorar a 
renda familiar e sua qualidade de vida. Os 
trabalhadores acabam realizando diversas 
tarefas durante o dia, favorecendo o aumen-
to do estresse e a diminuição de tempo para 
atividades prazerosas15.

Estratégias de enfrentamento diante de 
agentes estressores podem ser adotadas 
para combater as situações estressantes, 
prevenindo o aparecimento do burnout, 
facilitando o confronto de ocorrências in-
desejáveis. Os principais tipos de estratégias 
que podem ser assumidas pela enfermagem 
são o suporte social, caracterizado pela pre-
sença de auxílio emocional e instrumental, 
e o enfrentamento focado no problema, 
definido pela mudança dos problemas por 
meio de planejamento11 .

Os enfermeiros vivenciam situações 
estressantes durante o expediente de traba-
lho, em razão da obrigação de possuírem 
conhecimentos técnicos e científicos para 
a realização de procedimentos específicos 
da Enfermagem e por necessitarem de mais 
tempo para realizar suas atividades e asse-
gurar a melhoria das condições de saúde 
de seus pacientes. Essa responsabilidade 

causa tensão, aumentando a possibilidade 
de ocorrer a exaustão emocional e a desper-
sonalização, desenvolvida através de senti-
mentos e atitudes negativos14,19. 

Segundo um artigo19, a SB inicia-se a 
partir do cansaço, do desgaste físico e men-
tal dos enfermeiros. Os enfermeiros sentem-
se sobrecarregados e esgotados com a roti-

na de trabalho, em razão da necessidade de 
realizar rapidamente as atividades de saúde. 
De acordo com o mesmo estudo, a presen-
ça de salários discordantes com o esforço 
empregado pelo enfermeiro, somada à falta 
de reconhecimento da instituição de saú-
de da dedicação desse profissional, auxilia 
na formação de sentimentos de angústia e 
desânimo no trabalhador, o que favorece o 
surgimento da exaustão emocional.

O enfermeiro apresenta predisposição 
para o desenvolvimento da SB, em virtu-
de da responsabilidade de sua profissão. 
Além disso, há situações durante o traba-
lho que exigem conhecimentos e habilida-
des que superam os limites da capacidade 
de atuação profissional. 

A falta de tempo do enfermeiro para a 
realização de atividades de autocuidado é 
outro fator que intensifica a ocorrência da 
síndrome, em virtude da presença de cansa-
ço e estresse ocupacional29. De acordo com 
uma pesquisa15, os enfermeiros apresenta-
vam uma carga horária maior em compara-
ção a outros trabalhadores de saúde. Quan-
to maior o tempo de serviço, maior será a 
produtividade e menores serão o descanso 
e o convívio familiar, levando ao estresse 
físico e mental30.

Conforme os resultados de um arti-
go24, as médias da exaustão emocional, da 
realização profissional e da despersonali-
zação foram menores entre os enfermeiros 
que receberam treinamento provido no 
seu ambiente de trabalho. A ausência de 
treinamento regular favorece o apareci-
mento de estresse e tensão por parte do 
enfermeiro, podendo prejudicar o desem-
penho do serviço prestado e causar danos 
à saúde dos pacientes. 

Além do treinamento regular, o en-
fermeiro precisa desenvolver a autocon-
fiança, atitudes positivas, esperança e 
resiliência, com o objetivo de facilitar o 
enfrentamento de eventos estressantes13.

Conclusão
Com o desenvolvimento deste estudo, foi 
possível constatar que os enfermeiros são 
os profissionais da equipe de enferma-
gem mais acometidos pela SB, devido ao 

"Estratégias de 
enfrentamento diante 
de agentes estressores 

podem ser adotadas para 
combater as situações 

estressantes, prevenindo 
o aparecimento do 

burnout (...) Os principais 
tipos de estratégias que 

podem ser assumidas 
pela enfermagem são 

o suporte social (...) e o 
enfrentamento focado 

no problema"
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compromisso e à responsabilidade de sua 
profissão com a melhoria da qualidade de 
saúde de seus pacientes, além do enfren-
tamento diário de situações extremamente 
estressantes no ambiente de trabalho. 

A síndrome afeta diretamente a quali-
dade de vida dos trabalhadores de enfer-
magem e o desenvolvimento de suas ativi-
dades. Os profissionais de saúde precisam 

buscar informações e conhecimento acer-
ca da síndrome, com o intuito de promo-
ver a prevenção da doença e favorecer a 
diminuição do número de profissionais 
acometidos pela mesma. 

Diante disso, é de fundamental im-
portância que gestores tracem metas de 
ação para controlar o estresse da equipe 
de enfermagem, tendo como finalidade 

a prevenção da SB. É mister ressaltar que 
um plano eficaz deve incluir métodos de 
redução da carga horária, melhoria nos 
recursos humanos e materiais, plano de 
salário compatível, além da educação 
permanente. Enfim, requisitos que pro-
porcionem a motivação dos trabalhadores 
de enfermagem no desenvolvimento das  
suas atividades. 
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Itinerário terapêutico de mulheres com câncer de 
mama no sul do Brasil
RESUMO | Objetivo: identificar o itinerário terapêutico de um grupo de mulheres com diagnóstico de câncer de mama. Método: estudo 
transversal, descritivo, com 30 pacientes usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) em tratamento de câncer de mama. Resultados: a 
idade média no momento do diagnóstico foi de 51,2 anos. O sintoma mais frequente foi o nódulo no seio (53,34%). A mastectomia 
foi realizada por 100% das mulheres, 80% fizeram quimioterapia, 60% radioterapia e 100% utilizavam o Anastrazol ou Tamoxifeno. 
Das mulheres, 50% utilizaram o SUS para diagnóstico, 76,67% para tratamento cirúrgico e 66,67% para pagamento da quimioterapia 
e radioterapia. Conclusão: o itinerário percorrido para diagnóstico foi, a partir da presença de nódulos, a realização de biópsia; para 
tratamento, mastectomia seguida de tratamento quimioterápico, radioterápico e medicamentoso. Com relação ao plano de saúde, 
metade das mulheres utilizou o SUS para diagnóstico. A maioria utilizou SUS para tratamento cirúrgico e quimioterápico.
Palavras-chaves: neoplasias da mama; Sistema Único de Saúde; Saúde Pública.

ABSTRACT | Objective: to identify the therapeutic itinerary of a group of women diagnosed with breast cancer. Method: cross-sectional, 
descriptive study with 30 patients, users of the Unified Health System (SUS), in treatment of breast cancer. Results: the mean age at 
diagnosis was 51.2 years. The most common symptom was the nodule in the breast (53.34%). The mastectomy was performed by 100% 
of the women, 80% did chemotherapy, 60% radiotherapy, and 100% used Anastrazol or Tamoxifen. Of the women, 50% used SUS 
for diagnosis, 76.67% for surgical treatment and 66.67% for payment of chemotherapy and radiotherapy. Conclusion: the route taken 
for diagnosis was, from the presence of nodules, the biopsy; for treatment, mastectomy followed by chemotherapeutic, radiotherapeutic 
and drug treatment. Regarding the health plan, half of the women used SUS for diagnosis. Most of them used SUS for surgical and 
chemotherapeutic treatment.
Keywords: breast neoplasms; Unified Health System; Public Health. 

RESUMEN | Objetivo: identificar el itinerario terapéutico de un grupo de mujeres con diagnóstico de cáncer de mama. Método: estudio 
transversal, descriptivo, con 30 pacientes usuarias del Sistema Único de Salud (SUS) en tratamiento de cáncer de mama. Resultados: 
la edad media en el momento del diagnóstico fue de 51,2 años. El síntoma más frecuente fue el nódulo en el seno (53,34%). La 
mastectomía fue realizada por el 100% de las mujeres, 80% hicieron quimioterapia, 60% radioterapia y 100% utilizaban el Anastrazol 
o Tamoxifeno. De las mujeres, 50% utilizaron el SUS para diagnóstico, 76,67% para tratamiento quirúrgico y 66,67% para pago de la 
quimioterapia y radioterapia. Conclusión: el itinerario recorrido para diagnóstico fue, a partir de la presencia de nódulos, la realización de 
biopsia; para el tratamiento, mastectomía seguida de tratamiento quimioterápico, radioterápico y medicamentoso. Con respecto al plan 
de salud, la mitad de las mujeres utilizó el SUS para diagnóstico. La mayoría utilizó SUS para tratamiento quirúrgico y quimioterápico.
Palabras claves: neoplasias de la mama; Sistema Único de Salud; Salud Pública.
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Introdução

O câncer da mama é o mais inci-
dente entre as mulheres no mun-
do, tanto em países em desenvol-

vimento quanto em países desenvolvidos. 
Cerca de 1,7 milhões de casos novos dessa 
neoplasia foram diagnosticados no ano de 
2013 no mundo, o que representou 11,9% 
de todos os tipos de cânceres.1 A estima-
tiva de novos casos de câncer de mama 
no Brasil para 2016 era de 57.960, com 
um risco estimado de 56,20 casos a cada  
100 mil mulheres.2 

No Brasil, as estratégias de rastreamen-
to recomendadas pelo Ministério da Saúde 
(MS) para controle do câncer de mama in-
cluem a realização anual do exame clínico 
das mamas, a partir dos 40 anos, e a ma-
mografia a cada dois anos, para mulheres 
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de 50 a 69 anos. Já para mulheres que têm 
história familiar de câncer de mama em pa-
rentes de primeiro grau, são recomendados 
o exame clínico das mamas e a mamogra-
fia anualmente, a partir de 35 anos, ambos 
disponibilizados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS).2 

Dentre os princípios do SUS, a univer-
salidade prevê a cobertura a todos os bra-
sileiros de serviços de prevenção, diagnós-
tico e tratamento, além de outros serviços 
de saúde. A maioria dos brasileiros recorre 
a esse sistema, porém, outros recorrem ao 
sistema de saúde suplementar, enquanto 
alguns acessam concomitantemente o SUS, 
quando o sistema privado apresenta limites 
de cobertura. Esses caminhos percorridos, 
ou os processos adotados pelas pessoas 
para acessarem os serviços de saúde, são 
conhecidos como itinerários terapêuticos.3-5 

No presente trabalho, partiu-se da se-
guinte questão norteadora: qual o itinerário 
terapêutico trilhado por mulheres atendidas 
pelo SUS após o diagnóstico de câncer de 
mama? O estudo torna-se relevante na me-
dida em que contribui na orientação das 
mulheres em relação ao caminho trilhado e 
às ações necessárias após o diagnóstico. O 
objetivo foi identificar o itinerário terapêuti-
co de um grupo de mulheres com diagnós-
tico de câncer de mama, assim como co-
nhecer idade, sinais e sintomas, tratamento 
realizado, orientação recebida, reação ao 
quimioterápico e forma de pagamento do 
diagnóstico e tratamento.

Métodos
O presente estudo é uma pesquisa transver-
sal descritiva com uma abordagem quanti-
tativa realizada com pacientes usuárias do 
SUS que estavam em tratamento do câncer 
de mama, em um município do interior do 
estado do Rio Grande do Sul, no período 
de julho a dezembro de 2015. 

Participaram do estudo trinta mulheres 
selecionadas por acessibilidade, na farmá-
cia da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
do município, convidadas no momento da 
retirada de medicamentos. Os critérios de 
inclusão adotados consistiram em ser mu-
lher com diagnóstico de câncer de mama, 

em tratamento medicamentoso, atendida 
pelo serviço público de saúde.6 Os critérios 
de exclusão adotados corresponderam a si-
tuações contrárias às descritas para a consti-
tuição do corpus e, ainda, às mulheres que 
não aceitaram participar da pesquisa, dada 
a condição de participação voluntária. 

Após a abordagem para o convite à 
participação no estudo e a coleta dos da-
dos, as mulheres que aceitaram participar 
responderam o questionário aos pesquisa-
dores de forma orientada, em horário pre-

viamente agendado, individualmente, em 
uma sala reservada no ambiente da própria 
SMS, visando garantir a privacidade das 
participantes. Os dados foram coletados 
por meio de um questionário com questões 
fechadas sobre o itinerário percorrido por 
elas, com o intuito de avaliar o caminho tri-
lhado desde a descoberta da doença até o 
seu tratamento. O preenchimento do ques-
tionário foi realizado pelos pesquisadores.

Para a organização dos dados, foi ela-
borada uma planilha no programa Micro-
soft® Excel 2010. Os dados foram anali-
sados pela estatística descritiva, contendo 
a caracterização das participantes, tendo 
sido calculadas as frequências absolutas e 
frequências relativas (%) para as variáveis: 
idade no momento do diagnóstico; sinais e 
sintomas que levaram à descoberta do cân-
cer; tratamento cirúrgico, radioterápico, 
quimioterápico e medicamentoso; dificul-
dades encontradas; reação ao medicamen-
to; orientações recebidas para o uso dos 
medicamentos e forma de pagamento do 
diagnóstico e tratamento. A estatística des-
critiva foi escolhida por proporcionar um 
panorama geral dos dados e por organizá
-los em diversas formas de apresentação, 
como tabelas, quadros, gráficos e medidas 
numéricas que possibilitam descrever e 
avaliar certo grupo por melhor sintetização 
do assunto.6

Com vistas a atender aos aspectos éti-
cos da pesquisa, conforme recomenda a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, que dispõe sobre diretrizes 
e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos, submeteu-se 
o projeto à avaliação do Comitê de Ética 
na Pesquisa da Universidade Regional In-
tegrada do Alto Uruguai e das Missões – 
Campus de Santo Ângelo. Dessa forma, e 
de acordo com o Parecer nº 694.290 de 
23/06/2014, respeitaram-se os princípios 
éticos pertinentes a esse tipo de investiga-
ção, sendo o projeto devidamente aprova-
do por esse comitê.7 

Resultados
Das trinta mulheres que participaram do 
estudo, a idade média, no momento do 
diagnóstico, foi de 51,2 anos (DP=8,73), 
variando de 38 a 73 anos de idade. Dessas 
mulheres, 80,33% estavam na faixa etária 
acima de 50 anos de idade, 16,67% com 
idades entre 40 e 49 anos e uma mulher 
tinha idade de 38 anos.

Dentre os sinais e sintomas mobiliza-
dores na busca do diagnóstico, foram cita-
dos o aparecimento de nódulo no seio e a 
dor, referidos por 53,34 das entrevistadas, 

"É importante 
ressaltar que 10% 

das participantes do 
presente estudo não 
relataram nenhum 

sinal ou sintoma, tendo 
descoberto a doença 
em exames de rotina, 
reforçando a detecção 
precoce do câncer de 

mama recomendada pelo 
Ministério da Saúde3"
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seguidos por vermelhidão, secreção e ou-
tros sintomas (46,66%). Após a descoberta 
do nódulo, 76,67% realizaram biópsia e 
23,33% realizaram mamografia. 

Conforme apresentado na Tabela 1, a 
opção inicial de tratamento disponibilizado 
foi a mastectomia para 100% das mulheres, 
sendo que em 56,66% delas foi realizada a 
mastectomia total e em 43,33%, a mastec-
tomia parcial. Após o tratamento cirúrgico, 
80% das pacientes foram submetidas ao 
tratamento quimioterápico, 60% realiza-
ram radioterapia e 50% tiveram tratamento 
associando QT e RT. 

Como as participantes foram aborda-
das no momento da retirada dos medi-
camentos na farmácia do SUS, todas as 
entrevistadas faziam uso de tratamento me-
dicamentoso com o Anastrazol ou Tamo-
xifeno. Entre as participantes do presente 
estudo, 73,33% apresentaram algum tipo 
de reação ao medicamento (calor, cefaleia, 

tontura) (Tabela 1). Apesar dessas reações, 
93,33% das mulheres nunca deixaram ou 
esqueceram de tomar os medicamentos, e 
as que esqueceram relataram que o episó-
dio ocorreu por uma ou duas vezes.

No que diz respeito às orientações re-
cebidas para o uso dos medicamentos du-
rante o tratamento, foi verificado que 73% 
receberam informações sobre o medica-
mento, incluindo interações medicamen-
tosas, posologia, reações adversas, entre 
outras, e 27% não obtiveram nenhuma 
informação sobre o uso dos medicamentos 
quimioterápicos. 

Metade das mulheres utilizou o Siste-
ma Único de Saúde (SUS) para realizar os 
exames de diagnóstico. A maioria das pa-
cientes fez uso do SUS para o tratamento 
cirúrgico e quimioterápico, sendo que al-
gumas usaram planos privados de saúde, fi-
zeram o tratamento com recursos próprios 
ou utilizaram as duas formas, conforme 
mostra a Tabela 2. A maioria das mulheres 
(83,33%) não teve dificuldades para mar-
car as consultas, porém, 6,66% relataram 
demora no tratamento.

Discussão
A idade é um importante fator de risco 
para o câncer de mama, a ocorrência da 
doença sendo rara antes dos 35 anos, cres-
cendo rapidamente com a idade, e sendo 
descoberta entre 40 e 60 anos. Cerca de 
quatro em cada cinco casos de câncer de 
mama ocorrem após os 50 anos.3 Os da-
dos de idade no momento do diagnóstico 
encontrados no presente estudo (51,2 anos) 
apresentaram semelhança aos achados de 
Aguiar et al.8, assemelhando-se aos dados 
de incidência do câncer de mama no Bra-
sil, onde o predomínio da doença está na 
faixa etária acima dos 50 anos3. Da mesma 
forma, em um trabalho realizado na cidade 
de Goiânia, os pesquisadores observaram 
que 15% dos tumores ocorreram na faixa 
etária abaixo dos 40 anos, 27% entre 41 e 
50 anos e 57% acima dos 50 anos.9

Em relação à busca pelo diagnóstico, 
neste estudo, o fator que mobilizou as mu-
lheres foi a presença de um ou mais sinais 
e/ou sintomas, sendo o mais frequente o 

Tabela 1. Distribuição das mulheres conforme a opção de tratamento. Rio Grande do 
Sul, 2015. 

 Opções de tratamento N= 30 %

Cirúrgico

Mastectomia parcial 13 43,33

Mastectomia total 17 56,66

Tratamento cirúrgico + medicamentoso N= 30*

Mastectomia + quimioterapia 24 80,00

Mastectomia + radioterapia 18 60,00

Mastectomia + quimioterapia + radioterapia 15 50,00

Reação ao medicamento N= 28

Calor 8 26,67

Calor e cefaleia 2 6,67

Calor e tontura 1 3,33

Calor, cefaleia e tontura 2 6,67

Cefaleia 2 6,67

Outros 5 16,67

Nenhum 8 26,67

* uma mesma paciente apresentou mais de um tratamento.

"A maioria das 
participantes desta 
pesquisa (73,33%) 
apresentou algum 
tipo de reação ao 

medicamento, como 
calor, cefaleia e tontura, 
porém, apesar dessas 

reações, 93,33% nunca 
deixaram de tomar os 

medicamentos"
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nódulo no seio, apresentado por 53,34% 
das pacientes. Esses dados estão de acordo 
com o estudo de Vargas et al.10, em que fo-
ram analisadas as queixas mamárias de 101 
mulheres com diagnóstico de doenças da 
mama no município de Santo Ângelo/RS, a 
presença de nódulo na mama tendo sido 
identificada em 60,4% dos casos. É impor-
tante ressaltar que 10% das participantes 

do presente estudo não relataram nenhum 
sinal ou sintoma, tendo descoberto a do-
ença em exames de rotina, reforçando a 
detecção precoce do câncer de mama re-
comendada pelo Ministério da Saúde.3 

Para a detecção precoce do câncer de 
mama, o Ministério da Saúde recomenda 
o exame clínico das mamas (ECM), inde-
pendente da faixa etária, anualmente, es-
pecialmente acima de 40 anos de idade, 

o procedimento fazendo parte do atendi-
mento integral à saúde da mulher, a ser re-
alizado em todas as consultas clínicas por 
médico ou enfermeiro. 

Já o exame mamográfico (EMM), em 
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, 
deve ser realizado em intervalos máximos 
de dois anos, anualmente para os grupos 
com risco elevado e, se for com finalidade 
de investigação por uma lesão suspeita, 
em qualquer idade e intervalo, a critério 
do médico.3 No entanto, na maioria das 
vezes, as mulheres só recorrem às consul-
tas quando aparece algum sinal ou sin-
toma, mostrando que ainda não fazem a 
prevenção adequadamente. 

A detecção precoce de câncer visa 
identificar a doença em sua fase inicial. 
No caso do câncer de mama, a detecção 
precoce é realizada com ações de diagnós-

tico precoce e rastreamento. O diagnósti-
co precoce é a identificação do câncer de 
mama em indivíduos sintomáticos. Já o ras-
treamento é a identificação do câncer de 
mama em indivíduos assintomáticos.11 

O diagnóstico do câncer de mama é 
realizado pelo exame clínico das mamas, 
pela mamografia e/ou ecografia e pela bi-
ópsia.3 A mamografia é o exame mais efe-
tivo de diagnóstico precoce de câncer de 
mama, o mesmo podendo ser identificado 
pelo menos 2 anos antes de atingir um ta-
manho detectável pela palpação ou antes 
de causar sintomas, e em estágios ainda 
curáveis.12 Quando são encontradas altera-
ções suspeitas na mamografia, é recomen-
dada uma biópsia, que, além de confirmar 
o diagnóstico, auxilia na escolha do trata-
mento mais adequado para os diversos ti-
pos de câncer de mama e diferentes carac-

Tabela 2. Distribuição das mulheres conforme o plano de saúde utilizado para 
realização do diagnóstico e tratamento cirúrgico, quimioterápico e radioterápico 
(n=30). Rio Grande do Sul, 2015.

N %

Pagamento do diagnóstico

Particular 4 13,33

Plano de saúde e particular 1 3,33

Plano de saúde 10 33,33

SUS* 12 40

SUS e particular 2 6,67

SUS e plano de saúde 1 3,33

Pagamento do tratamento cirúrgico

Particular 1 3,33

Plano de saúde 5 16,67

SUS 23 76,67

SUS e plano de saúde 1 3,33

Pagamento quimioterapia e radioterapia

Plano de saúde 9 30

Plano de saúde e particular 1 3,33

SUS 20 66,67

abreviatura: *SuS – Sistema Único de Saúde.

"Compete aos 
profissionais da 

saúde orientar as 
pacientes sobre os 

efeitos e os benefícios 
do tratamento, para 
que as mesmas não 
o suspendam. Essas 

informações são 
relevantes e auxiliam na 
melhor compreensão dos 

efeitos indesejáveis  
da terapêutica, 

contribuindo para sua 
utilização segura18"
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terísticas do tumor, podendo determinar o 
planejamento da cirurgia e a continuidade 
do tratamento.13 

A maioria das respondentes/partici-
pantes (83,33%) considerou que o agen-
damento das consultas para avaliação e 
tratamento foi rápido, porém, 6,66% re-
lataram demora no tratamento. Isso mos-
tra que as mulheres percorreram parcial-
mente o mesmo itinerário. A conformação 
atual da rede de atenção oncológica no 
município em estudo direciona as pacien-
tes com câncer de mama ao município 
de referência, distante cerca de 50 quilô-
metros, fator que se soma às dificuldades 
enfrentadas pela mulher no processo de 
obtenção e confirmação do diagnóstico e 
na realização dos procedimentos neces-
sários até o tratamento. Tais dificuldades 
podem aumentar o tempo para o início do 
tratamento, bem como os deslocamentos 
constantes para cumprir as diversas eta-
pas do processo de cuidado. Este dado 
apresenta relevância na medida em que 
o diagnóstico e tratamento precoces estão 
relacionados à maior taxa de cura.14 

Um estudo15 com objetivo de descrever 
as dificuldades enfrentadas pelo paciente 
oncológico, do diagnóstico ao tratamento, 
refere que as/os pacientes que enfrentam 
tratamento oncológico têm suas dificulda-
des intensificadas por fatores associados ao 
tratamento e outros provenientes das defici-
ências do sistema público de saúde. 

As opções iniciais de tratamento dis-
ponibilizadas às participantes do estudo 
foram as da mastectomia. Na presente pes-
quisa, 56,66% das mulheres participantes 
realizaram a mastectomia total e 43,33%, 
a mastectomia parcial. Após o tratamento 
cirúrgico, 80% das pacientes foram sub-
metidas ao tratamento quimioterápico, 
60% realizaram radioterapia e 50% tive-
ram tratamento associando QT e RT. Con-
forme o Ministério da Saúde, a indicação 
de diferentes tipos de cirurgia depende do 
estadiamento clínico e do tipo histológico, 
podendo ser conservadora (parcial) ou não 
conservadora (mastectomia total), com a 
retirada dos gânglios axilares ou do linfo-
nodo sentinela. A radioterapia é utilizada 

com o objetivo de destruir as células rema-
nescentes após a cirurgia ou para reduzir 
o tamanho do tumor antes da cirurgia. A 
quimioterapia segue-se ao tratamento cirúr-
gico instituído e sua recomendação deve 
estar baseada no risco de recorrência.3 

No momento em que as mulheres parti-
cipantes do nosso estudo foram abordadas, 
todas faziam uso de Anastrazol ou Tamoxi-
feno como tratamento medicamentoso. As 
pacientes consideradas com risco baixo de 
recorrência devem usar Tamoxifeno (TMX) 
por cinco anos. Já naquelas com risco ele-

vado, o tratamento será condicionado à ava-
liação dos seguintes fatores: responsividade 
aos hormônios, presença de menopausa e 
comprometimento nodal. No presente estu-
do, não foi questionado o tempo recomen-
dado de uso do medicamento.16 

A maioria das participantes desta pes-
quisa (73,33%) apresentou algum tipo de 
reação ao medicamento, como calor, ce-
faleia e tontura, porém, apesar dessas re-

ações, 93,33% nunca deixaram de tomar 
os medicamentos. Os principais efeitos 
adversos do Tamoxifeno estão relacionados 
às ações antiestrogênicas do fármaco, tais 
como náuseas, vômitos e ondas de calor. 
Outros sintomas podem aparecer com 
menor freqüência, como irregularidades 
menstruais, sangramento vaginal e corri-
mento, prurido vulvar e dermatites. O Ta-
moxifeno também pode provocar a reten-
ção de líquidos, aumentar a dor de tumores 
e, em mulheres com metástase óssea, pode, 
ocasionalmente, causar hipercalemia.17 

Compete aos profissionais da saúde 
orientar as pacientes sobre os efeitos e 
os benefícios do tratamento, para que as 
mesmas não o suspendam. Essas informa-
ções são relevantes e auxiliam na melhor 
compreensão dos efeitos indesejáveis da 
terapêutica, contribuindo para sua utiliza-
ção segura.18 No que diz respeito às orien-
tações para o uso dos medicamentos du-
rante o tratamento, foi verificado que 73% 
das pacientes receberam informações 
sobre os fármacos, incluindo interações 
medicamentosas, posologia, reações ad-
versas, entre outras. Isso é reforçado pelo 
fato de que as mulheres não deixaram de 
usar o medicamento, apesar de sentirem 
reações adversas.

Os dados levantados por este estudo 
evidenciaram que 50% das participantes, 
em algum momento do processo de diag-
nóstico e tratamento, utilizaram plano de 
saúde privado ou particular, sendo que os 
outros 50% utilizaram o Sistema Único de 
Saúde (SUS) na realização do diagnóstico. 
Já para o pagamento do tratamento cirúr-
gico e para o pagamento da quimiotera-
pia e radioterapia, 76,67% e 66,67% das 
participantes utilizaram somente o SUS, 
respectivamente. 

O Brasil é um país em que a popula-
ção tem direito a utilizar o SUS de forma 
universal e equitativa, e, para 75% dos 
brasileiros, é a única forma de acesso e 
assistência à saúde, sendo que os outros 
brasileiros recorrem a um plano de saú-
de suplementar, alguns buscando o SUS 
de modo concomitante, quando o plano 
privado apresenta limites de cobertura.8  

"(…) O conhecimento 
do itinerário terapêutico 

das mulheres com 
câncer de mama 

usuárias do SUS pode 
subsidiar estratégias 

de organização e 
estruturação das redes 
de atenção oncológica, 

visando oferecer 
cuidados qualificados 

a essas pacientes"
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Conclusão
Com base nos dados do presente estudo, 
foi possível identificar o itinerário percor-
rido por um grupo de mulheres com de 
câncer de mama. Para o diagnóstico, a 
maioria apresentou nódulo como sinal ou 
sintoma e realizou biópsia. Para o tratamen-
to, 100% das mulheres realizaram mastec-
tomia, em 56,66% dos casos, mastectomia 
total. Após, a maioria realizou tratamento 
quimioterápico, radioterapia e tratamento 
medicamentoso. 

Em relação ao plano de saúde, o SUS 
foi utilizado por metade das participan-
tes desta pesquisa para o diagnóstico. A 
maioria delas também recorreu ao siste-
ma público para o tratamento cirúrgico  
e quimioterápico. 

Acredita-se que o conhecimento do itine-
rário terapêutico das mulheres com câncer de 
mama usuárias do SUS pode subsidiar estraté-
gias de organização e estruturação das redes 
de atenção oncológica, visando oferecer cui-
dados qualificados a essas pacientes. Nessa 

perspectiva, a efetivação da Política Nacional 
de Atenção Oncológica pode assegurar o di-
reito à atenção integral nos serviços de saúde.

O estudo evidenciou que algumas mu-
lheres não receberam informações, sendo 
que se trata de uma doença grave, com tra-
tamento prolongado e com muitos efeitos 
colaterais. Esses dados deixam transparecer os 
desafios a serem percorridos na organização 
e no fortalecimento da rede de atenção onco-
lógica, visando garantir o direito das pacientes 
ao tratamento com qualidade e segurança. 
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Aplicação da Escala de Depressão geriátrica de 
Yesavage em instituições de longa permanência
RESUMO | A presente pesquisa buscou identificar a prevalência de depressão em idosos residentes em instituições de longa permanência 
e descrever as características socioeconômicas e clínicas dos idosos estudados. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratória, de 
abordagem quantitativa, realizada em três instituições de longa permanência da cidade de Teresina/PI. A amostra foi constituída de 54 
idosos e a coleta foi realizada por meio da aplicação da Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage, versão 15, e de um questionário 
sobre o perfil socioeconômico e clínico dos participantes. Dentre os idosos estudados, a prevalência de depressão foi de 98,1%. Em 
relação ao perfil socioeconômico, identificou-se a ocorrência de sintomas de depressão em idosos solteiros (87%), com renda de até um 
salário mínimo (81,5%), alfabetizados (44,4%) e católicos (92,6%). Quanto à situação clínica, predominaram idosos diabéticos (24,1%), 
hipertensos (37%), tabagistas (13%) e sedentários (75,9%). A depressão é uma patologia comum, com grande prevalência entre idosos 
institucionalizados e seu diagnóstico precoce pode colaborar para melhorar o cuidado e a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chaves: depressão; idoso; prevalência.

ABSTRACT | The present study aimed to identify the prevalence of depression in elderly people in long-term institutions and to describe 
the socioeconomic and clinical characteristics of the elderly studied. It is an exploratory field research with a quantitative approach 
carried out in three long-term institutions in the city of Teresina/PI. The sample consisted of 54 elderly people and the data collection was 
performed using the Yesavage Geriatric Depression Scale, version 15, and a questionnaire about the socioeconomic and clinical profile 
of the participants. Among the elderly studied, the prevalence of depression was of 98.1%. In relation to the socioeconomic profile, 
there were symptoms of depression in single elderly people (87%), who earn up to a minimum wage (81.5%), literate (44.4%) and 
Catholics (92.6%). Regarding the clinical situation, the elderly were predominantly diabetic (24.1%), hypertensive (37%), smokers (13%) 
and sedentary (75.9%). Depression is a common pathology, with a high prevalence among institutionalized elderly people and its early 
diagnosis can contribute to improve the care and quality of life of patients.
Keywords: depression; elderly; prevalence.

RESUMEN | El presente estudio buscó identificar la prevalencia de depresión en ancianos residentes en instituciones de larga permanencia 
y describir las características socioeconómicas y clínicas de los ancianos estudiados. Se trata de una investigación de campo exploratoria, 
de abordaje cuantitativo, realizada en tres instituciones de larga permanencia de la ciudad de Teresina/PI. La muestra fue constituida de 
54 ancianos y los datos fueron recolectados por medio de la aplicación de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, versión 15, y 
de un cuestionario sobre el perfil socioeconómico y clínico de los participantes. Entre los ancianos estudiados, la prevalencia de depresión 
fue 98,1%. En cuanto al perfil socioeconómico, se identificó la ocurrencia de síntomas de depresión en ancianos solteros (87%), que 
ganan hasta un salario mínimo (81,5%), alfabetizados (44,4%) y católicos (92,6%). En cuanto a la situación clínica, predominaron 
ancianos diabéticos (24,1%), hipertensos (37%), tabaquistas (13%) y sedentarios (75,9%). La depresión es una patología común, con 
gran prevalencia entre ancianos institucionalizados y su diagnóstico precoz puede colaborar para mejorar el cuidado y la calidad de vida 
de los pacientes.
Palabras claves: depresión; ancianos; prevalencia.
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Introdução

A depressão é o transtorno de humor 
mais comum na terceira idade, sen-
do caracterizada por sentimentos 

de tristeza, desesperança, ausência de inte-
resse em realizar as atividades antes desen-
volvidas e até por pensamentos suicidas, o 
que leva ao agravamento das manifestações 
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de doenças pré-existentes. É uma doença 
crônica, de natureza multifatorial, com forte 
impacto funcional na vida do doente1.

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), desde 1990, esta patologia 
vem ganhando destaque entre os proble-
mas de saúde pública, sendo considera-
da a doença de maior custo em todo o 
mundo. Esta síndrome, no ano de 2020, 
será a segunda mais importante em países 
desenvolvidos e a primeira em países em 
desenvolvimento2.

Sabe-se que a depressão é, sobretu-
do, bastante comum entre os idosos que 
vivem institucionalizados. A sintomatolo-
gia depressiva é frequente e erroneamen-
te atribuída ao envelhecimento normal, o 
que retarda, na maioria das vezes, o seu 
diagnóstico. Nos idosos, é marcada pelo 
predomínio de sintomas neurovegetativos 
(insônia, perda de energia, emagrecimen-
to) e piora cognitiva3.

Nas instituições de longa permanên-
cia, o idoso encontra-se isolado do con-
vívio com a sociedade e adota um estilo 
de vida diferente, tendo que aderir a uma 
rotina de horários, partilhar do ambiente 
com desconhecidos e residir longe da fa-
mília. Tal isolamento social leva à perda de 
identidade, de liberdade, da autoestima e à 
solidão, resultando, muitas vezes, na recu-
sa da própria vida4.

Embora a depressão tenha grande 
relevância clínica, a detecção de seus 
sintomas em idosos institucionalizados 
ainda é baixa. Este fato pode resultar, em 
parte, da manifestação diferenciada dos 
sintomas clínicos neste público, em com-
paração aos demais grupos etários. Há 
também menor percepção dos sintomas 
por parte dos profissionais da saúde, que 
frequentemente detêm sua atenção a ou-
tras comorbidades5.

A avaliação sistemática da depressão 
na população idosa pode contribuir para 
reduzir a morbimortalidade relacionada à 
patologia, trazendo benefícios ao pacien-
te e à família, bem como diminuir gastos 
no setor da Saúde, sendo importante para 
a melhoria da saúde pública. Conhecen-
do a prevalência da depressão em idosos 

institucionalizados, estudos subsequen-
tes poderão ser desenvolvidos e servir de 
subsídio para a prestação de uma assis-
tência eficaz e de qualidade pela equipe 
multidisciplinar.

Assim, este estudo teve como objetivos 
identificar a prevalência de depressão em 
idosos residentes em instituições de longa 
permanência, por meio da aplicação da 
Escala de Depressão Geriátrica de Yesava-
ge, versão 15, e descrever as característi-
cas socioeconômicas e clínicas dos idosos 
estudados.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa de campo, explo-
ratória, de abordagem quantitativa, realiza-
da em três instituições de longa permanên-
cia para idosos da cidade de Teresina/PI, 
nos meses de agosto e setembro de 2016.

A população era composta por 60 in-
divíduos institucionalizados. Foram inclu-
ídos todos aqueles com 60 anos de idade 
ou mais, compreendendo toda a popula-
ção. Entretanto, foram excluídos aqueles 
que apresentavam sinais de demência, 
doença psiquiátrica prévia ou qualquer 
condição clínica que inviabilizasse a co-
leta de dados. Dessa forma, a amostra foi 
composta por 54 idosos.

A coleta de dados ocorreu por meio 
da aplicação da Escala de Depressão Ge-
riátrica de Yesavage, em versão reduzida 
(EDG-15), para rastreamento da presença 
de sinais indicativos de depressão. Além 
disso, foi aplicado um questionário sobre o 
perfil socioeconômico e clínico, composto 
por oito questões fechadas elaboradas pe-
las pesquisadoras.

Os dados coletados foram organiza-
dos, tabulados e analisados utilizando-se 
estatística descritiva, frequência absoluta 
e relativa, média e desvio padrão, com o 
auxílio do software Microsoft Office Excel 
2010. Para calcular a prevalência, utilizou-
se a seguinte fórmula: índice de prevalên-
cia = (nº de casos existentes x 100)/nº de 
pessoas na população. Os dados obtidos 
foram dispostos em tabelas para facilitar a 
compreensão dos resultados.

O projeto desta pesquisa foi submetido 
à Plataforma Brasil e aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do Hospital São 
Marcos sob parecer nº 1.734.267 e CAAE 
nº 59119016.4.0000.5584. Para garantir 
o anonimato e a confidencialidade das 
informações, cada participante foi identifi-
cado por um número. Todos os indivíduos 
convidados a participar foram informados 
sobre os objetivos e métodos da pesquisa e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, cientes de que poderiam se 
retirar da pesquisa a qualquer momento, 
sem qualquer dano ou prejuízo, conforme 
preconiza a Resolução 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saúde.

Resultados
Dos 60 indivíduos institucionalizados, a 
amostra foi constituída de 29 idosos do 
sexo feminino e 25 do sexo masculino, 
totalizando 54 idosos. A média de idade 
dos participantes foi de 74,4 anos (desvio 
padrão de ± 9,3).

Por meio da aplicação da Escala de 
Depressão Geriátrica de Yesavage, consta-
tamos que a média de pontos obtidos pe-
los idosos foi de 8,2 (desvio padrão de ± 
1,9). Na amostra estudada, 45 indivíduos 
apresentaram sintomas depressivos leves, 
oito apresentaram sintomas depressivos 

"A sintomatologia 
depressiva é frequente e 
erroneamente atribuída 

ao envelhecimento 
normal, o que retarda, na 
maioria das vezes, o seu 

diagnóstico"
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graves e apenas um não possuía sintomas 
depressivos. Dessa forma, a prevalência 
de depressão observada nas instituições 
pesquisadas correspondeu a 98,1%.

A Tabela 1 mostra a ocorrência de sin-
tomas leves, graves e a ausência de sinto-
mas depressivos em idosos institucionali-
zados de acordo com o sexo. A frequência 
dos sintomas de depressão foi semelhante 
entre os sexos feminino e masculino, tanto 
para sintomas leves (86,2% e 80%, res-
pectivamente) quanto graves (13,8 e 16%, 
respectivamente), embora prevaleçam 
sintomas leves em mulheres e sintomas 
graves em homens. O idoso que não apre-
sentou sintomas sugestivos de depressão 
era do sexo masculino, casado, com renda 
de até um salário mínimo, possuía Ensino 
Superior e afirmou ser católico, tabagista 
e sedentário. 

Com relação às características socioe-
conômicas dos participantes, constatou-se 
maior ocorrência de sintomas depressivos 
entre idosos solteiros (87%), alfabetizados 
(44,4%), católicos (92,6%) e com renda 
de até um salário mínimo (81,5%), confor-
me dados da Tabela 2.

Observou-se que uma considerável 
parcela da população estudada possuía 
uma ou mais comorbidades, dentre as 
quais merecem destaque doenças crôni-
cas como a hipertensão arterial sistêmica 
(37%) e o diabetes mellitus (24,1%). Ane-
mia (1,9%) e aterosclerose (1,9%) também 
se fizeram presentes em menor frequên-
cia, conforme mostra a Tabela 3. 

No que se refere às variáveis relacio-

nadas ao estilo de vida, foram evidencia-
dos o sedentarismo (75,9%) e o tabagismo 
(13%) entre os idosos institucionalizados.

As variáveis relacionadas à ocorrência 
de acidente vascular encefálico, câncer e 
disfunção renal não foram listadas na ta-
bela por não serem identificadas em ne-
nhum dos indivíduos recrutados.

Discussão
É imprescindível ficar alerta para a idade 
na qual um quadro depressivo manifes-
ta-se, pois existem evidências de que os 
sintomas da doença são mais comuns em 
idosos mais velhos e com comorbidades 

que geram algum grau de dependência6.
Corroborando com a presente pes-

quisa, que evidenciou média de idade de 
74,4 anos, um estudo semelhante, realiza-
do com 186 idosos institucionalizados no 
Pará, demonstrou que a média de idade de 
idosos residentes em instituições de lon-
ga permanência corresponde a 75,6 anos 
(desvio padrão ± 6,9)4.

A faixa etária superior a 60 anos está 
associada à depressão, visto que, nesta 
fase, o indivíduo tende a apresentar do-
enças crônicas degenerativas que mini-
mizam a eficácia do seu desempenho ao 
longo dos anos, de forma que passam a 
depender de atenção para o acompanha-
mento de suas modificações fisiológicas e 
para a utilização de terapias farmacológi-
cas. Além disso, esse público também ma-
nifesta sintomas associados à depressão 
por se sentir solitário no ambiente familiar 
e pela ausência da família3.

Um estudo realizado com 37 idosos 
mostrou a divisão por sexo da ocorrên-
cia de sintomas depressivos e expressou 
a prevalência de depressão em mulheres 
(33,3%) com relação a homens (28,3%), 
assemelhando-se aos resultados da pre-
sente pesquisa. Os autores defendem que 
este fato é explicado pela maior expec-
tativa de vida das mulheres com relação 
aos homens, considerando-se que a idade 
avançada geralmente vem acompanhada 
por diversas doenças crônicas, como a 
depressão6. Outro estudo, com 27 idosos 
institucionalizados, também observou a 
depressão em 52% das mulheres e 48% 
dos homens7.

O maior comprometimento do sexo 
feminino pode estar ligado a fatores 
como mudanças hormonais resultantes 
do climatério. Além da maior instabilida-
de emocional, fatores como redução da 
autoestima, irritabilidade e diminuição 
da concentração, da memória e da libi-
do podem contribuir para o surgimento 
de sintomas depressivos, os quais podem 
significar uma expressão afetiva relacio-
nada a esse período8.

O perfil socioeconômico dos idosos 
entrevistados assemelha-se aos resulta-

Tabela 1. Ocorrência de sintomas depressivos em idosos institucionalizados segundo 
Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage, de acordo com o sexo. Teresina/PI, 2016.

 Sintomas observados

Sexo 
feminino

Sexo
masculino

Total

n % n % n %

Sintomas depressivos graves 4 13,8 4 16 8 14,8

Sintomas depressivos leves 25 86,2 20 80 45 83,3

Sem sintomas 0 0 1 4 1 1,9

TOTAL 29 100 25 100 54 100

"(…) Constatou-se maior 
ocorrência de sintomas 

depressivos entre 
idosos solteiros (87%), 
alfabetizados (44,4%), 

católicos (92,6%) e com 
renda de até um salário 

mínimo (81,5%)"
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dos de vários estudos realizados no Bra-
sil. Uma pesquisa mostrou que 66% dos 
idosos eram solteiros, e 42% eram alfabe-
tizados, com apenas três anos de estudo9. 
Outro trabalho, realizado em Portugal, 
observou que 73,3% de 449 idosos eram 
solteiros e 43,4% haviam estudado duran-
te quatro anos10. Tais estudos reforçam os 

resultados desta pesquisa, que apontam 
o predomínio de idosos solteiros e alfa-
betizados com sintomas depressivos. Por 
outro lado, uma pesquisa realizada no Rio 
Grande do Sul observou maior ocorrência 
de sintomas depressivos em idosos casa-
dos (51%), a população solteira corres-
pondendo somente a 2,1%11. 

A baixa escolaridade contribui para o 
aumento de sintomas depressivos, tendo 
em vista que pessoas com menor grau de 
instrução têm acesso inferior aos serviços 
de saúde, comparado ao observado na 
população mais instruída, além de terem 
menor participação em atividades que 
estimulam as funções cognitivas e menor 
grau de participação social12,13.

No que se refere à renda e à religião, 
poucos foram os estudos encontrados 

que abordavam tais categorias como fa-
tores de risco para sintomas depressivos. 
Uma pesquisa realizada na Paraíba evi-
denciou que 54% dos idosos estudados 
sobreviviam com até um salário mínimo 
e que 32% recebiam de dois a três sa-
lários mínimos, aproximando-se deste 
trabalho ao se observar o predomínio da 
renda de até um salário, embora, aqui, 
a porcentagem seja consideravelmente 
maior (81,5%). Além disso, os autores 
apontam que 88% dos participantes 
consideravam-se católicos, corroboran-
do com resultados desta pesquisa14.

Em um estudo realizado com 60 ido-
sos em instituição asilar, todos aqueles 
com sintomas depressivos fizeram refe-
rência a crenças religiosas, predominando 
o catolicismo em 73,3% dos idosos6. Tal 
dado condiz com os achados deste estudo 
ao se observar que 92,6% dos idosos en-
trevistados eram católicos, embora 7,4% 
mencionassem não ter religião.

Frente ao papel exercido pela Igreja 
Católica, compreende-se que a religião in-
fluencia na vida e na cultura dos indivídu-
os. A religião, ou o fenômeno da religiosi-
dade, afeta a visão de mundo das pessoas, 
interfere nos hábitos, aponta valores e é 
caracterizada como fonte de orientação 
de conduta. 

Quanto à condição econômica dos 
idosos, pode-se afirmar que os dados aqui 
apresentados resultam de normas sociais 
para aposentadoria vigentes no país e que 
a velhice leva o indivíduo a um menor 
acesso ao mercado de trabalho formal, 
visto que, nesta faixa etária, as pessoas são 
consideradas mais frágeis e menos hábeis. 
Esta realidade, associada às limitações 
oriundas do processo de envelhecimento, 
explicam, parcialmente, o humor deprimi-
do de alguns idosos14. 

A literatura publicada traz forte rela-
ção entre hipertensão e depressão, con-
cordando com a atual pesquisa, que ob-
servou que 37% dos idosos com sintomas 
depressivos apresentavam hipertensão ar-
terial sistêmica. Além de estar relacionada 
a comorbidades como diabetes, hiperten-
são e tabagismo, a depressão favorece a 

Tabela 2. Perfil socioeconômico de idosos 
residentes em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos. Teresina/PI, 
2016.

 Característica
Total

n %

Estado civil

Solteiro 47 87

Casado 3 5,6

Divorciado 1 1,9

Viúvo 3 5,6

TOTAL 54 100

Escolaridade

Analfabeto 11 20,4

Alfabetizado 24 44,4

Ensino Fundamental 17 31,5

Ensino Médio 1 1,9

Ensino Superior 1 1,9

Religião

Católica 50 92,6

Não possui 4 7,4

TOTAL 54 100

Renda

Até R$ 880 44 81,5

Entre R$ 881 e R$ 1.760 5 9,3

Acima de R$ 1.760 1 1,9

Não possui 4 7,4

TOTAL 54 100

"(…) Os sintomas 
depressivos ocorrem com 

prevalência de 98,1% 
entre idosos residentes 
em instituições de longa 
permanência (…) Com 

relação às comorbidades 
e ao estilo de vida de 
idosos com sintomas 
depressivos, merecem 

destaque a hipertensão 
arterial, o diabetes, 
o sedentarismo e o 

tabagismo"
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redução da adesão aos tratamentos clíni-
cos e se mostra como um fator de risco 
para a coronariopatia, o infarto do mio-
cárdio, o acidente vascular encefálico e a 
mortalidade cardíaca15.

Estudo conduzido em Minas Gerais 
identificou sintomas depressivos em 
30,2% dos idosos hipertensos pesquisa-
dos16. Outros autores observaram que, 
dentre 100 idosos hipertensos recruta-
dos, 52% apresentavam tendência ao 
isolamento social e 15% tinham escores 
de depressão, confirmando a existência 
de associação entre sintomas depressi-
vos e hipertensão17. 

 A relação entre depressão e pressão 
arterial (PA) parece complexa. Alguns au-
tores acreditam que determinados meca-
nismos relacionados à hiperatividade do 
sistema nervoso simpático e influências 
genéticas constituem a base fisiopatológi-
ca da ligação entre depressão e hiperten-
são arterial sistêmica. Afirmam, ainda, que 
a depressão tende a prejudicar o curso da 
doença hipertensiva, bem como o trata-
mento tanto com anti-hipertensivos quan-
to com antidepressivos16.

Ademais, há pesquisadores que as-
sinalam que idosos com diabetes apre-
sentam mais que o dobro de risco de 
desenvolverem sintomas depressivos. Os 
autores apontam que, associados, a con-

dição inflamatória do diabetes e o estres-
se oxidativo decorrente da hiperglicemia 
podem estar relacionados a distúrbios do 
sono, alteração do apetite, fadiga, proble-
mas psicomotores e ao desenvolvimento e 
à progressão da encefalopatia diabética18.

Tais informações podem retratar dados 
deste estudo, que observou o diagnóstico 
de diabetes em 24,1% dos idosos, suge-
rindo possível relação entre a doença e a 
presença de sintomas depressivos e refle-
tindo a importância do aprofundamento 
no tema para melhores esclarecimentos.

Estudo realizado em Portugal, que 
compara os níveis de ansiedade e de-
pressão entre idosos ativos e sedentários, 
mostra que, entre os indivíduos ativos, 
somente 2,8% apresentavam sinais de de-
pressão, enquanto 43% dos sedentários 
apresentavam algum sintoma depressivo19. 
Estes dados confirmam a relação existente 
entre sedentarismo e depressão, também 
observada neste estudo.

Pesquisa realizada com idosos par-
ticipantes de atividades grupais de uma 

Unidade de Saúde da Família evidenciou 
que 73,3% dos indivíduos não apresenta-
vam tendência a estado depressivo e que 
97% consideravam que a atividade física 
melhora a disposição, o bem estar físico 
e mental e a realização de atividades di-
árias. Além disso, os autores observaram 
que a frequência nas atividades também 
contribui para a ausência de sintomas, ao 
passo que estimula a criação de novos la-
ços afetivos e vínculos sociais, diminuin-
do o isolamento e a solidão20.

Quanto ao tabagismo, uma pesquisa 
feita no Distrito Federal com 116 idosos 
institucionalizados observou que 60,4% 
dos tabagistas possuíam algum sintoma de-
pressivo, porcentagem bastante superior à 
evidenciada na presente pesquisa (13%)3.

Pesquisadores acreditam que os ele-
vados percentuais encontrados com re-
lação ao tabagismo devem-se à ausência 
de vínculo afetivo, à menor requisição 
social e médica para abandonar o cigar-
ro, a oportunidades reduzidas, à ausência 
de atividade produtiva e à insegurança 
quanto ao seu autocontrole. Em pesquisa 
com 1599 idosos depressivos em Santa 
Catarina, observou-se que 8,5% destes 
eram tabagistas e 30% declararam ter fei-
to uso de tabaco no passado19.

Nesse contexto, é importante considerar 
que o ócio, a fragilidade e o abandono po-
dem contribuir para o consumo do tabaco 
pelo idoso. Deste modo, tais dados repre-
sentam um despertar para a realidade do ta-
bagismo em ILPIs, uma vez que o consumo 
do cigarro é um problema de saúde pública 
entre idosos, assim como a depressão.

Informações sobre a situação de saú-
de da população residente em ILPIs e de 
suas demandas por serviços médicos são 
indispensáveis ao planejamento dos servi-
ços de saúde, de forma a atender às ne-
cessidades atuais e a manter preservados 
os princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS), especialmente, a equidade e a inte-
gralidade. Além disso, grande parte dos es-
tudos nesta temática analisa apenas idosos 
que residem na comunidade, refletindo 
carência de estudos acerca daqueles que 
se encontram institucionalizados21.

Tabela 3. Comorbidades e estilo de vida 
de idosos residentes em Instituições de 
Longa Permanência para Idosos. Teresina/
PI, 2016.

Comorbidade/
Estilo de vida

Total

n %

Diabetes mellitus 13 24,1

Hipertensão arterial sistêmica 20 37,0

Anemia 1 1,9

Aterosclerose 1 1,9

Tabagismo 7 13,0

Sedentarismo 41 75,9

nota: o mesmo paciente pode apresentar 
mais de uma das condições citadas na tabela. "A enfermagem, com 

o desígnio de acolher 
e acompanhar o idoso, 
atuando no cuidado 

direto e contínuo, deve 
buscar intervenções 

que promovam o 
envolvimento familiar 

na tentativa de 
evitar ou minimizar a 

ocorrência de sintomas 
depressivos"
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Por fim, embora promovam o enve-
lhecimento ativo, uma vez que abrigam 
seus moradores e oferecem apoio à rea-
lização de atividades diárias, bem como 
apoio terapêutico e psicossocial, as ILPIs 
também contribuem para que os senis de-
senvolvam distúrbios afetivos e adquiram 
doenças crônicas devido ao estilo de vida 
nestes locais22.

Conclusão
Com a aplicação da Escala de Depressão 
Geriátrica de Yesavage, em versão redu-
zida (EDG-15), pôde-se concluir que os 
sintomas depressivos ocorrem com pre-
valência de 98,1% entre idosos residen-
tes em instituições de longa permanên-
cia, predominando sintomas depressivos 
leves. Observou-se o predomínio de mu-
lheres, católicas, solteiras, alfabetizadas 
e com renda de até um salário mínimo. 

Além disso, com relação às comorbida-
des e ao estilo de vida de idosos com sin-
tomas depressivos, merecem destaque a 
hipertensão arterial, o diabetes, o seden-
tarismo e o tabagismo.

Percebe-se que, na institucionaliza-
ção, a ausência familiar, a solidão e o iso-
lamento social são fatores que colaboram 
para o surgimento do quadro depressivo. 
Nesse contexto, entende-se que a relação 
da família com o idoso deve ser um dos 
focos de atenção da equipe multidiscipli-
nar de uma ILPI.

A enfermagem, com o desígnio de aco-
lher e acompanhar o idoso, atuando no 
cuidado direto e contínuo, deve buscar in-
tervenções que promovam o envolvimento 
familiar na tentativa de evitar ou minimizar 
a ocorrência de sintomas depressivos. 

Considerando-se que a depressão é 
uma patologia comum entre idosos ins-

titucionalizados, seu diagnóstico pre-
coce pode contribuir para a melhoria 
do cuidado e da qualidade de vida dos 
mesmos. Portanto, é necessário que este 
público seja assistido em sua integralida-
de, de forma individualizada, avaliando 
diariamente aspectos biopsicossociais e 
espirituais por ele vivenciados, promo-
vendo um cuidado humanizado.

Além disso, é importante investigar 
a relação da depressão com os fatores 
de risco evidenciados em idosos institu-
cionalizados, a fim de favorecer a ela-
boração de estratégias que minimizem 
as consequências de tais agentes. Assim, 
a prevalência dos sintomas depressivos 
observados e a associação entre as vari-
áveis citadas no presente estudo podem 
servir como ponto de partida para o de-
senvolvimento de futuras pesquisas acer-
ca da depressão. 
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Sistematização da Assistência de Enfermagem 
na Atenção Primária a pessoas portadoras de 
hipertensão arterial 
RESUMO | Objetivou-se analisar a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) aos pacientes hiper-tensos com alto risco 
cardiovascular. Trata-se de um estudo descritivo realizado em uma Estratégia Saúde da Família (ESF) do interior de Minas Gerais, 
com 136 pacientes hipertensos cadastrados na ESF e que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados foi efetuada por meio 
de anamnese e exame físico e as informações permitiram descrever os principais diagnósticos, resultados esperados e intervenções 
de enfermagem para os participantes, segundo a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing 
Outcomes Classification (NOC) e Nursing In-tervention Classification (NIC). Dentre os principais resultados, destacam-se os domínios 
promoção à saúde, nutrição, atividade/repouso, percepção/cognição, enfrentamento/tolerância ao estresse e princípios da vida. Conclui-
se que a sistematização da assistência ao hipertenso em alto risco cardi-ovascular na Atenção Primária representa uma metodologia 
para subsidiar as ações de promoção à saúde e prevenção dos agravos.
Palavras-chaves: Atenção Primária; enfermagem; hipertensão.

ABSTRACT | The aim of this study was to analyze the Systematization of Nursing Assistance (SAE) for hyper-tensive patients with high 
cardiovascular risk. This is a descriptive study carried out in a Family Health Strategy (ESF) in the interior of Minas Gerais, with 136 
hypertensive patients enrolled in the FHS and who accepted to participate in the study. The data collection was done through anamnesis 
and physical examination and the information allowed to describe the main diagnoses, expected results and nursing interventions for 
the participants, according to the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) 
and Nursing Intervention Classification (NIC) taxonomy. Among the main results, we highlight the areas of health promotion, nutrition, 
activity/rest, perception/cognition, coping/tolerance to stress and principles of life. It is concluded that the systematization of care for 
hypertensive patients at high cardiovascular risk in Primary Care represents a methodology to subsidize actions of health promotion 
and disease prevention.
Keywords: Primary Care; nursing; hypertension.

RESUMEN | Se objetivó analizar la Sistematización de la Asistencia de Enfermería (SAE) a los pacientes hiper-tensos con alto riesgo 
cardiovascular. Se trata de un estudio descriptivo realizado en una Estrategia Salud de la Familia (ESF) del interior de Minas Gerais, con 
136 pacientes hipertensos registrados en la ESF y que aceptaron participar de la investigación. La recolección de datos fue efectuada 
por medio de anamnesis y examen físico y las informaciones permitieron describir los principales diag-nósticos, resultados esperados e 
intervenciones de enfermería para los participantes, según la taxo-nomía de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 
Nursing Outcomes Classi-fication (NOC) y Nursing Intervention Classification (NIC). Entre los principales resultados, se des-tacan los 
ámbitos de promoción a la salud, nutrición, actividad/reposo, percepción/cognición, en-frentamiento/tolerancia al estrés y principios 
de la vida. Se concluye que la sistematización de la asistencia del hipertenso en alto riesgo cardiovascular en la Atención Primaria 
representa una meto-dología para subsidiar las acciones de promoción a la salud y prevención de los agravios.
Palabras claves: Atención Primaria; enfermería; hipertensión.
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Introdução

A hipertensão arterial é um grave 
problema de saúde pública no 
Brasil e no mundo, estando rela-

cionada a complicações cardiovascula-
res que geram elevados custos médicos e 
socioeconômicos. É definida como uma 
doença silenciosa que, muitas vezes, 
ocorre de maneira assintomática, de-
vendo ser acompanhada com um olhar 
diferenciado.1,2

Estima-se que a hipertensão é res-
ponsável por 40% dos acidentes vascu-

lares encefálicos e que cerca de 25% 
dos infartos ocorridos em pacientes hi-
pertensos poderiam ser prevenidos com 
te-rapia anti-hipertensiva adequada.3 

Na atenção básica, os profissionais 
têm papel fundamental nas estratégias 
de controle da hipertensão arterial, tanto 
na definição do diagnóstico clínico e da 
conduta terapêutica quanto in-formando e 
educando o paciente hipertenso em como 
seguir corretamente o tratamento.1,3

A identificação precoce desta doen-
ça e o desenvolvimento de um sistema 
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eficiente na rede de cuidados à saúde 
dos pacientes hipertensos tornaram-se 
desafios para o Sistema Único de Saúde 
(SUS).(4) E para promover estabilidade e 
resolutividade a estes desafios, incluiu-
se na Política de Assistência ao Portador 
de Hipertensão o acompanhamento pela 
Equipe de Saúde da Família, com ações 
multiprofissionais, visando controlar os 
níveis pressóricos e buscando reduzir o 
risco de ocor-rência de complicações 
cardiovasculares.3,5

Desta maneira, a hipertensão arte-
rial tornou-se uma moléstia de com-
plexo manejo, repre-sentando uma si-
tuação de alto risco cardiovascular ao 
paciente, sendo necessário um enfoque 
contí-nuo com ações de prevenção pri-
mária e secundária de enfermidades 
cardiovasculares.5 

Assim, faz-se necessário o uso de 
metodologias que direcionem o traba-
lho, principalmente na Atenção Primá-
ria, permitindo alcançar um acompa-
nhamento qualificado dos indivíduos 
hiper-tensos, proporcionando ao pa-
ciente uma assistência à saúde huma-
nizada, integral e contínua, permi-tindo 
gerenciar melhor a assistência do cui-
dado ao hipertenso.4

A enfermagem, inserida neste con-
texto, exerce atividades de cuidado que 
visam melhorar a qualidade de vida do 
portador de hipertensão, pois, como 
integrante fundamental da equipe multi
-profissional, assume responsabilidades 
de ações de promoção e prevenção des-
ta doença por meio de um conjunto de 
habilidades de raciocínio e julgamento 
clínicos que permite identificar o pro-
blema de saúde do sujeito, viabilizando 
a elaboração de intervenções sistemati-
zadas e inter-relacionadas.6

Vislumbrando o desenvolver desta 
assistência, este estudo propõe descre-
ver e analisar a Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem aos pacientes hi-
pertensos com alto risco cardiovas-cular 
assistidos em uma Unidade de Saúde da 
Família de um município do interior de 
Minas Gerais.

Método 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 
corte transversal, baseado em Consultas 
de En-fermagem para o hipertenso em 
risco cardiovascular alto realizadas em 
uma Estratégia Saúde da Família do inte-
rior de Minas Gerais, com 136 pacientes 
hipertensos, no período de setembro de 
2014 a junho de 2015. 

Os critérios para participação na pes-
quisa foram os seguintes: ser hipertenso 
cadastrado na unidade, ter idade maior 
que 30 anos, apresentar os parâmetros 
necessários para classificação de risco 
cardiovascular e aceitar, voluntariamen-
te, participar da pesquisa por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

O desenvolvimento da pesquisa foi 
realizado em etapas, conforme o Proces-
so de Enferma-gem, que, inicialmente, 
promoveu a coleta de dados por meio 
de um impresso do histórico de en-fer-
magem composto de anamnese e exame 
físico, permitindo identificar as caracte-

rísticas de ordem subjetiva e individual 
dos aspectos socioculturais e necessida-
des básicas dos pacientes. O exame fí-
sico possibilitou complementar a coleta 
de dados, fornecendo, deste modo, os 
dados objetivos que permitiram definir 
os problemas, estabelecer os diagnósti-
cos, resultados esperados e intervenções 
de enfermagem. 

Após análise dos dados coletados, 
levantaram-se os problemas de enferma-
gem que subsi-diaram a definição dos 
principais Diagnósticos de Enfermagem, 
segundo a taxonomia da North American 
Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA), e, com base nestas implicações, os 
resultados esperados foram avaliados e 
elaborados, conforme a taxonomia Nur-
sing Outcomes Classification (NOC).7,8

Posteriormente, por meio dos diag-
nósticos traçados e resultados esperados 
devidamente es-tabelecidos, planeja-
ram-se as intervenções de enfermagem 
para cada paciente, valendo-se da taxo-
nomia Nursing Intervention Classifica-
tion (NIC), incluindo intervenções inde-
pendentes ou colabo-rativas de cuidados 
direto e indireto.9 

As informações foram sistematiza-
das para processamento dos dados, o 
que permitiu des-crever os principais 
diagnósticos de enfermagem juntamente 
com seus resultados esperados e inter-
venções para os pacientes hipertensos 
em risco cardiovascular. 

A pesquisa foi desenvolvida de acor-
do com as normas e princípios éticos da 
Comissão Na-cional de Ética em Pesqui-
sa (CONEP), conforme aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculda-
de de Ciências e Tecnologias de Viçosa, 
sob número de protocolo 066/2014-II. 
Esta pesquisa foi desenvolvida duran-
te o período de treinamento do comitê 
de ética da referida instituição de ensi-
no para atuar junto à Plataforma Brasil, 
sendo as pesquisas que envolvem seres 
humanos avali-adas internamente por 
comitê próprio, conforme parecer do 
comitê encaminhado anteriormente sob 
número de protocolo 066/014-II. 

"No domínio 
relacionado à promoção 
da saúde, o diagnóstico 

de disposição para 
controle aumentado 

do regime terapêutico 
(…) esteve frequente. 

Esta característica 
marca expressivamente 

as intervenções de 
enfermagem (…)"
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Resultados 
O perfil demográfico evidenciou uma 
média de idade de 66 ±11,8 anos. Do to-
tal da popu-lação estudada, 65,45% cor-
respondiam ao sexo feminino e 34,55%, 
ao masculino. Em relação ao estado ci-
vil, 63,23% eram casados. E, quanto ao 
nível de escolaridade, 91,14% dos pa-
cientes hiper-tensos eram alfabetizados. 

Com a realização das Consultas de 
Enfermagem foi possível embasar as re-
flexões e identi-ficar os principais proble-
mas de saúde na população de hiperten-

sos com alto risco cardiovascular da área 
adscrita da Unidade de Saúde da Família 
estudada, bem como direcionar os resul-
tados esperados e as intervenções de en-
fermagem, conforme Tabela 1.

Os domínios que prevaleceram cor-
respondem a promoção à saúde, nu-
trição, atividade/repouso, percepção/
cognição, enfrentamento/tolerância ao 
estresse e princípios da vida, ressaltan-
do os seguintes diagnósticos: disposição 
para controle aumentado do regime tera-
pêutico, autocontrole ineficaz da saúde, 

nutrição desequilibrada, estilo de vida 
sedentário, conhecimento deficiente, 
sobrecarga de estresse e comportamento 
de saúde propenso a risco. 

Discussão
A assistência de enfermagem aos pa-
cientes com problemas cardiovasculares 
ou em risco cardiovascular deve ser nor-
teada pela sistematização dos cuidados, 
que envolve o histórico de en-fermagem, 
o diagnóstico, as intervenções e a avalia-
ção, a operacionalização do protocolo 

Tabela 1. Sistematização da Assistência de Enfermagem para pacientes em alto risco cardiovascular segundo Diagnósticos 
de Enfermagem da NANDA, Classificação dos Resultados de Enfermagem — NOC e Classificação das Intervenções de 
Enfermagem — NIC7,8,9. 

Domínios
Diagnósticos 

de Enfermagem
Resultados 

de Enfermagem
Intervenções 

de Enfermagem

Domínio 1
Promoção à 
Saúde

- Disposição para controle 
aumentado do regime terapêu-
tico, evidenciado por expressar 
desejo de controlar a doença;

- Autocontrole ineficaz da 
saúde relacionado ao déficit de 
conhecimento, evidenciado por 
escolhas na vida diária inefi-
cazes para atingir as metas de 
saúde e por falhas em agir para 
reduzir fatores de risco.

- Realização de auto-
monitoração do estado 
de saúde;

- Abandono do concei-
to anterior de saúde;

- Adaptação a mu-
danças no estado de 
saúde.

- Responsabilizar o paciente por seu comportamento;

- Comunicar a expectativa de que o paciente manterá o controle;

- Elogiar tentativas de autocontrole;

- Encorajar o paciente a substituir os hábitos indesejáveis por 
desejáveis;

- Reforçar as decisões construtivas sobre suas necessidades de 
saúde; 

- Encorajar o paciente a examinar o próprio comportamento.

Domínio 2
Nutrição

- Nutrição desequilibrada: mais 
do que as necessidades corporais, 
relativo à ingestão excessiva em 
comparação com as necessidades 
metabólicas; evidenciada por 
nível sedentário de atividade e 
peso acima do ideal.

- Relação entre dieta, 
exercícios e peso;

- Estratégias de 
mudanças dos hábitos 
alimentares.

- Ajudar o paciente a incluir as preferências alimentares na dieta;

- Orientar o paciente sobre formas de planejar refeições  
adequadas;

- Encaminhar o paciente para um nutricionista, conforme apro-
priado.

Domínio 4
Atividade/repouso

Estilo de vida sedentário, rela-
cionado à falta de motivação, de 
recursos e de treino para fazer 
exercícios físicos; evidenciado 
por falta de condicionamento 
físico e por verbalizar a preferên-
cia por atividades com poucos 
exercícios físicos.

- Desempenho das 
atividades de vida 
diária; 

- Facilidade em realizar 
atividades de vida 
diária;

- Rotina eficaz de 
exercícios.

- Investigar experiências anteriores com exercícios;

- Determinar a motivação do indivíduo para começar e continuar 
um programa de exercícios;

- Auxiliar o indivíduo a desenvolver um programa adequado de 
exercícios, que atenda às suas necessidades.

Domínio 5
Percepção/
cognição

Conhecimento deficiente, rela-
cionado à falta de capacidade 
de recordar; evidenciado por 
desempenho inadequado em 
um teste e por verbalização do 
problema.

- Verbalização do co-
nhecimento aprendido;

- Descrição dos cuida-
dos com a saúde.

- Adaptar a instrução ao nível de conhecimento e compreensão 
do paciente;

- Oferecer informações adequadas aos níveis de desenvolvimento 
do paciente;

- Responder às perguntas com clareza e de maneira concisa.
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Domínio 9
Enfrentamento/
tolerância ao 
estresse

Sobrecarga de estresse, rela-
cionada a estressores intensos 
e repetitivos e a recursos 
inadequados; evidenciada 
por expressão aumentada de 
sentimentos de impaciência e 
sensação de tensão.

Comportamento de saúde 
propenso a risco, relacionado a 
tabagismo, alcoolismo, múltiplos 
estressores e atitude negativa 
em relação aos cuidados de 
saúde; evidenciado por não con-
seguir alcançar uma completa 
sensação de controle.

- Relato de redução do 
estresse;

- Modificação no estilo 
de vida para reduzir o 
estresse;

- Desempenho do com-
portamento de saúde 
prescrito;

- Verbalização da sen-
sação de controle.

- Estimular estratégias de enfrentamento;

- Avaliar necessidade, desejo individual e apoio social;

- Auxiliar o paciente a solucionar os problemas de forma constru-
tiva e a avaliar o próprio comportamento;

- Proporcionar ao paciente a escolha realista sobre aspectos do 
cuidado;

- Comunicar a expectativa de que o paciente mantenha o 
controle;

- Encorajar o paciente a avaliar o próprio comportamento.

Domínio 10
Princípios da vida

Falta de adesão relacionada  
às capacidades pessoais, ao 
conhecimento relevante do 
regime de tratamento e às 
crenças de saúde; evidenciada 
por comportamento indicativo 
de falta de aderência.

- Uso de estratégias 
para eliminação de 
comportamentos não 
saudáveis;

- Realização de auto-
monitoração do estado 
de saúde.

- Discutir com paciente o alcance da responsabilidade pelo atual 
estado de saúde;

- Discutir as consequências de não lidar com as próprias respon-
sabilidades;

- Estimular o paciente a assumir o máximo possível de responsa-
bilidade pelo autocuidado.

multipro-fissional e a estratégia educa-
cional aos pacientes e familiares.10 

No domínio relacionado à promo-
ção da saúde, o diagnóstico de disposi-
ção para controle aumentado do regime 
terapêutico, evidenciado pela expressão 
de desejo de controlar a doença, esteve 
frequente. Esta característica marca ex-
pressivamente as intervenções de enfer-
magem, que permitem incluir as orienta-
ções sobre o tratamento, reforçando as 
ações positivas do paciente na relação 
com o mesmo.5

A nutrição desequilibrada foi um 
problema classificado no domínio nu-
trição, estando rela-cionada à ingestão 
excessiva das necessidades metabólicas, 
evidenciada por peso acima do ideal e 
somada ao nível sedentário de atividade, 
questão que deve ser incluída no plano 
de cuidados de en-fermagem, haja vista 
a importância da alimentação adequada 
para o hipertenso e também por ser fre-
quente em outros pacientes, como, por 
exemplo, entre os idosos.11,12

Atrelado ao domínio nutrição en-
contra-se o domínio atividade e repouso, 
que apresenta um estilo de vida seden-

tário, relacionado à falta de motivação, 
de recursos e de treinamento para fazer 
exercícios físicos e, ainda, evidenciado 
pela falta de condicionamento físico 
e pela preferência por atividades com 
poucos movimentos físicos.13 

Neste ponto, deve-se dar impor-
tância às práticas de conscientização e 
incentivo ao desen-volvimento de ati-
vidades físicas por meio de programas 
educativos da equipe Saúde da Família, 
com o intuito de proporcionar o melhor 
controle da doença, a melhoria da saú-
de e da qualidade de vida da população, 
bem como de prevenir agravos.14

A enfermagem, diante desta situação, 
deve pautar-se na inclusão de ações que 
possibilitem promover mudanças de há-
bitos para alcançar maior controle das 
dificuldades encontradas, definindo um 
novo estilo de vida para o paciente, com 
ações que reduzam o sedentarismo e a 
obesidade, com medidas de promoção à 
saúde através das atividades educativas.15

Outra dificuldade identificada cor-
responde ao conhecimento deficiente, 
contemplado no domínio percepção e 
cognição, relacionado à falta de capa-

cidade de recordar e evidenciado por 
de-sempenho inadequado, o que pos-
sibilita incluir a educação em saúde 
nas intervenções, buscando facilitar 
a aprendizagem do paciente sobre os 
cuidados à saúde e o acesso aos servi-
ços de saúde.16

Já no domínio princípios de vida, 
verificou-se a frequência da falta de ade-
são, relacionada às capacidades pesso-
ais, ao conhecimento relevante do regi-
me de tratamento e às crenças de saúde 
e evidenciada por comportamento indi-
cativo de falta de aderência, importante 
informação a ser uti-lizada pela enfer-
magem para guiar as ações de assistên-
cia primária à saúde.17 A falta de adesão 
tor-nou-se um diagnóstico validado nas 
práticas de enfermagem para o paciente 
hipertenso, deste modo, qualificando a 
execução da assistência de enfermagem 
às necessidades de saúde para popula-
ção hipertensa.18

Visto que os pacientes hipertensos 
perdem o interesse às mudanças, devi-
do ao fato de cro-nicidade da doença 
e mesmo tendo consciência de hábi-
tos inapropriados, é preciso verificar as 
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Referências

questões de educação em saúde para 
promoção de adesão do paciente aos 
serviços terapêuticos com ações de pre-
venção e controle da doença.19 

Assim, as metodologias NANDA, 
NOC e NIC atendem às necessidades em 
relação aos cuidados a partir dos pro-
blemas, propondo intervenções para al-
cance dos resultados esperados. Lo-go, a 
sistematização reflete na autonomia pro-
fissional frente aos caminhos para o cui-
dado, sendo padronizada e aceita como 
uma prática de enfermagem universal.20 

A enfermagem tem imensuráveis ga-
nhos com a utilização da SAE, pois esta 
permite a ava-liação das necessidades 

humanas em relação às necessidades bio-
lógicas, psicológicas, sociais, da família 
e da coletividade, possibilitando que os 
profissionais façam uso de sua autonomia 
e partici-pem de forma resolutiva dos pro-
blemas vivenciados nas práticas de saúde. 

Neste contexto, verifica-se a impor-
tância da validação da prática de enfer-
magem aliada ao compromisso do pro-
fissional para execução da assistência de 
qualidade ao paciente e à sua família.21

Conclusão 
Conclui-se que os principais diagnós-
ticos de enfermagem identificados na 
atenção básica ao indivíduo hipertenso 

correspondem à disposição para contro-
le aumentado do regime terapêutico, ao 
autocontrole ineficaz da saúde, à nutri-
ção desequilibrada, ao estilo de vida se-
dentário, ao conhe-cimento deficiente, 
à sobrecarga de estresse e ao comporta-
mento de saúde propenso a risco.

O trabalho de enfermagem sistema-
tizado permite organizar e gerenciar a 
assistência ao pa-ciente hipertenso na 
Atenção Primária à Saúde, cabendo ao 
enfermeiro implementar esta metodolo-
gia nas ações de promoção e prevenção 
desenvolvidas pela equipe de saúde, no 
intuito de amenizar os possíveis agravos 
a que estão expostos estes pacientes. 
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