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APRESENTAÇÃO
É com muita satisfação que apresento o livro “Enfermagem e Covid-19: Desafios e 

Perspectiva”.
Devido a atual situação global, os profissionais de saúde e de enfermagem estão 

mais vulneráveis à diversos problemas causados pelo novo coronavírus. 
Em 03 de março de 2021, pelo menos 551 médicos e 646 enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem morreram vítimas da Pandemia da Covid-19, ou seja: uma morte 
a cada sete horas e meia, segundo levantamentos do CFM (Conselho Federal de Medicina) 
e do Cofen (Conselho Federal de Enfermagem).

Deixo aqui meus pêsames a todos os familiares desses guerreiros e também a todos 
que perderam seus entes queridos por consequências desse vírus.

Incansavelmente os enfermeiros (profissionais e pesquisadores) buscam melhores 
estratégias para conter o vírus, realizando pesquisas, cursos de atualização e capacitação, 
dentre outros.

Neste sentido, trago o referido livro, dividido em 8 capítulos, com alguns trabalhos 
realizados nestes dois últimos anos, com os seguintes temas:

No capítulo 1 as autoras Dayla Soeiro Homem e colaboradoras trazem o tema: 
“a saúde mental dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho em meio a 
pandemia pelo covid-19”, com o objetivo de analisar e descrever evidências em literaturas 
sobre os sofrimentos e os desgastes emocionais dos profissionais de enfermagem no 
enfrentamento da COVID-19

No capítulo 2 as autoras Nathália Martins Leão e colaboradoras trazem o tema: 
“equipe de enfermagem frente à pandemia de covid-19 e o impacto psicológico: um artigo 
de reflexão”, com o objetivo de refletir sobre o impacto psicológico que a pandemia de 
COVID-19 causa na equipe de enfermagem.

No capítulo 3 os autores Daniele Aparecida Ferreira e colaboradores trazem o 
tema: “assistência de enfermagem na higienização oral de pacientes intubados”, com o 
objetivo de demonstrar a importância da higienização oral, promovida pela assistência em 
enfermagem, em pacientes com intubação orotraqueal em meio a diminuição e prevenção 
de complicações, especialmente aqueles referentes ao acometimento de pneumonia 
associada à ventilação.

No capítulo 4 os autores Deborah Carvalho Malta e colaboradores trazem o tema: 
“mudanças no estilo de vida em adultos durante a pandemia de covid-19 em Minas Gerais”, 
com o objetivo de analisar as mudanças nos estilos de vida relacionados aos hábitos 
alimentares, prática de atividade física, comportamento sedentário, consumo de bebidas 
alcoólicas e hábito de fumar em adultos, durante a pandemia de COVID-19, em Minas 
Gerais.



No capítulo 5 os autores Thaisa Silva de Sousa e colaboradores trazem o tema: 
“análise da aplicação das premissas do serviço de atenção domiciliar em uma instituição de 
longa permanência para idosos (ILPI) testados positivos para covid 19 com vulnerabilidade 
de controle”, com o objetivo de descrever e comparar os serviços assistência domiciliar 
atuando no Programa de Assistência a Idosos de instituições de longa permanência, na 
demanda dos usuários, fluxo assistencial e gestão de serviços para controle da pandemia 
da covid 19 em uma instituição pública com vulnerável ao controle

No capítulo 6 os autores Raul Roriston Gomes da Silva e colaboradores trazem o 
tem: “lesões renais em pacientes com covid-19”, que tem como objetivo de investigar os 
principais achados clínicos e laboratoriais relacionados a disfunções renais desenvolvidas 
em pacientes após infecção por SARS-CoV-2.

No capítulo 7 os autores Ana Luísa de Oliveira Lima e colaboradores trazem o 
tema: “importância da espiritualidade no enfrentamento do luto em tempos da pandemia 
de covid-19: revisão integrativa”, com o objetivo de investigar a importância que exerce 
a espiritualidade na experimentação do luto pelos sujeitos e sua contribuição para 
comunidade científica, trazendo considerações sobre esse assunto em vigência da 
pandemia de COVID-19.

Encerando o livro, no capítulo 8 os autores Emanuel Pereira dos Santos e 
colaboradores trazem o tema: “interação digital dos profissionais de enfermagem durante 
a pandemia de covid-19”, com o objetivo de demonstrar como essas novas tecnologias de 
acesso à informação na era da pandemia podem ser empregadas.

Desejo à todos e todas uma ótima leitura!!!!!!

André Ribeiro da Silva
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RESUMO: Os profissionais da área da saúde, 
principalmente os que compõem a equipe de 
enfermagem, têm demonstrado elevados níveis 
de cansaço, bem como aumento dos casos de 
síndromes psicológicas, como a Síndrome de 
Burnout, provocando o aumento das licenças 
médicas. Tendo em vista o cenário pandêmico, 
esses trabalhadores estão sendo afetados pela 
falta de equipamentos de proteção individual, 
insumos e recursos tecnológicos, assim como 

vários casos de contaminação, adoecimento 
e morte. O intuito dessa pesquisa é analisar e 
descrever evidências em literaturas sobre os 
sofrimentos e os desgastes emocionais dos 
profissionais de enfermagem no  enfrentamento 
da COVID-19. A baixa qualidade de vida, a redução 
da produtividade profissional e agravamentos 
de doenças psicológicas tais como ansiedade, 
estresse, depressão entre outros,  têm sido 
relatados frequentemente no ambiente laboral. 
No ambiente laboral, o enfermeiro é fundamental, 
pois está presente na rotina dos pacientes de 
maneira integral. Dessa forma é  imprescindível  
que haja uma atenção redobrada aos cuidados 
psicológicos dessa equipe, evitando o desfalque 
dos mesmos devido às licenças e  mantendo os 
profissionais ativos no combate ao vírus. 
PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros. Saúde 
Mental. Pandemias. Esgotamento Psicológico. 
Esgotamento profissional.

THE MENTAL HEALTH OF NURSING 
PROFESSIONALS IN THE WORK 

ENVIRONMENT AMID THE COVID-19 
PANDEMIC

ABSTRACT: Healthcare professionals, 
especially those who make up the nursing team, 
have shown high levels of fatigue, as well as 
increased cases of psychological syndromes, 
such as Burnout Syndrome, causing an increase 
in sick leave. In view of the pandemic scenario, 
these workers are being affected by the lack of 
individual protection equipment, supplies, and 
technological resources, as well as several cases 
of contamination, illness, and death. The purpose 
of this research is to analyze and describe 
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evidence in the literature about the suffering and emotional distress of nursing professionals 
in facing COVID-19. The low quality of life, the reduction of professional productivity, and 
the aggravation of psychological diseases such as anxiety, stress, and depression, among 
others, have been frequently reported in the work environment. In the workplace, the nurse is 
fundamental, because he/she is present in the patients’ routine in an integral way. Thus, it is 
essential that there is a redoubled attention to psychological care of this team, avoiding the 
shortage of them due to leave and keeping professionals active in fighting the virus. 
KEYWORDS: Nurses. Mental Health. Pandemics. Psychological Exhaustion. Professional 
burnout.

INTRODUÇÃO
A saúde mental é um estado de bem-estar em que o indivíduo percebe suas próprias 

habilidades, pode lidar com as tensões normais da vida, consegue trabalhar de forma 
produtiva e é capaz de contribuir para sua comunidade. Em contradição, os transtornos 
mentais são alterações do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho e 
funcionalidade da pessoa (LIMA et al. 2019; DE CARVALHO et al. 2019).

Na área da saúde, os profissionais de enfermagem são os mais afetados pelas 
causas de insatisfação em referência ao trabalho, em decorrência de fatores como a falta 
de insumos, sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos e pouco reconhecimento 
acerca da assistência profissional (ASSUNÇÃO; PIMENTA, 2019). Além disso, também 
sofrem com o adoecimento psíquico, por gerar esforços físicos, mentais e comportamentais 
demasiadamente. Fatores esses que acometem a insatisfação profissional, que podem levar 
à diminuição da realização pessoal, elevando a baixa autoestima e baixa produtividade, 
evidenciando comportamentos como apatia, raiva, irritabilidade e ansiedade (OLIVEIRA et 
al. 2019).

Dentre todos esses fatores de adoecimento no ambiente de trabalho, a Síndrome 
de Burnout (SB) é reconhecida pela tríade de exaustão emocional, despersonalização (ou 
cinismo) e redução de realização pessoal, que ocorre com frequência nos profissionais na 
área da saúde. A SB é o resultado negativo de exposições contínuas a um ambiente de 
trabalho estressor, o qual inicia-se pela exaustão emocional associada a um sentimento 
de estar emocionalmente sobrecarregado e exausto no trabalho, culminando em um 
esgotamento dos recursos emocionais do indivíduo. Essa síndrome pode ter consequências 
físicas, psicológicas e ocupacionais acarretando em algo mais drástico para a vida do 
indivíduo (FARIA et al. 2019; ROSENO; CAVALCANTI; FREIRE, 2020; DE HUMEREZ et al. 
2020; DE MOURA LOBO et al. 2020; DE MACÊDO ROCHA et al. 2021).

Uma realidade que vem comprometendo a saúde mental dos profissionais de 
saúde, com foco nos enfermeiros, é a pandemia do SARS-Cov 2, comumente descrita 
como a COVID-19. Uma pandemia pode repercutir em causas psicológicas e psiquiátricas, 
apresentando o medo de adoecer e morrer, preocupações com risco de ser infectado, 
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possibilidade de inadvertidamente infectar outras pessoas, afastamento da família e dos 
amigos, sobrecarga e fadiga, exposição a mortes em larga escala, ameaças e agressões 
propriamente ditas, perpetradas por pessoas que buscam atendimento e não podem ser 
acolhidas pela limitação de recursos. Essas são causas e sinais emocionais de alerta para 
um possível adoecimento mental, que podem evoluir para ataques de pânicos e estresses 
pós-traumáticos (ORNELL et al. 2020; PEREIRA et al. 2020; SCHMIDT et al. 2020). 

Os profissionais de saúde atuantes na linha de frente estão diretamente expostos 
ao vírus e apresentam altos índices de estresse e ansiedade. Eles estão propícios a ter 
sua saúde mental afetada, assim, evidenciando o aumento de sintomas de ansiedade, 
depressão, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas lícitas e ilícitas, 
sintomas psicossomáticos e medo (FIOCRUZ, 2021; MOREIRA, DE SOUSA, NÓBREGA, 
2020; PEREIRA et al.; 2021).

Assumindo papéis clínicos novos ou desconhecidos e cargas de trabalho 
expandidas no atendimento a pacientes, lidar com mudanças frequentes nos protocolos de 
atendimento, em decorrência de novas descobertas sobre a doença. Cuidar dos pacientes 
com COVID-19 é um enfrentamento tanto físico como emocional, pela pressão de atuação 
com a situação (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020). Com isso, o objetivo desta 
pesquisa foi investigar os níveis de saúde mental dos profissionais da enfermagem no 
enfrentamento à pandemia do COVID-19.            

METODOLOGIA
A pesquisa adotada trata-se de revisão narrativa de literatura, de modo qualitativo 

descritivo, pelos procedimentos indiretos de pesquisa bibliográfica acerca dos transtornos 
mentais associados às condições de trabalho dos profissionais de enfermagem. A revisão 
é uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informações bibliográficas e eletrônicas 
para obtenção de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar 
teoricamente um determinado objetivo em profundidade (LEÃO, 2019; PEREIRA et al. 
2020).

A seleção da literatura ocorreu a partir da biblioteca virtual em saúde e base de dados 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em  
Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline). A busca de artigos foi realizada entre os meses de abril de 2020 à fevereiro 
de 2021, relacionados aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “enfermeiros e 
enfermeiras”, “saúde mental”, “pandemias”, “esgotamento psicológico”, “esgotamento 
profissional”, associados com o uso dos operadores Booleanos “AND” e “OR”.

A partir dos critérios de inclusão foram considerados: artigos nos idiomas português, 
espanhol e inglês; publicados entre os anos de 2016 a 2021;  disponíveis na íntegra, de 
maneira gratuita e online. 
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Dos artigos elencados pelos critérios de inclusão, foi realizada a leitura de título 
e resumo e filtrados para a leitura completa dos artigos. Após a identificação do material 
de estudo, foram selecionados 26 artigos para a formulação da discussão das principais 
características na investigação dos motivos que levam os profissionais de enfermagem a 
baixa qualidade de sua saúde mental.

O intuito desta pesquisa não foi apenas os transtornos mentais no meio laboral 
devido à sobrecarga, mas também, em meio da pandemia e os efeitos decorrentes trazidos 
pelo coronavírus, com o foco nas consequências psíquicas e físicas adjacentes a doença 
nos trabalhadores de enfermagem atuantes na área assistencial.

DESENVOLVIMENTO
Os níveis saúde mental dos profissionais de enfermagem apresenta condições 

insalubres devido a insegurança de trabalho, a escassez de materiais no ambiente de 
trabalho, interações interpessoais frágeis, sobrecarga, baixa remuneração, a falta de 
reconhecimento, exigências quantitativas e dificuldade na conciliação família-trabalho 
(FARIA et al. 2019).

A falta de valorização e reconhecimento da ocupação laboral do enfermeiro pode 
interferir diretamente no seu empenho, na sua autoestima e, consequentemente, na relação 
do profissional com o seu trabalho e consigo mesmo, o que pode interferir no exercício da 
sua função. Dentre as profissões de saúde que têm presença na maioria dos serviços, a 
Enfermagem é a única sem lei nacional que regulamenta a jornada laboral e o piso salarial 
(LAGE; ALVES, 2016; PEREIRA et al. 2020).

Como evidências de adoecimento psíquico, os sinais e sintomas notados estão entre 
insônia, irritabilidade, esquecimento, fadiga, queixas álgicas e somáticas, concentração 
prejudicada, baixo desempenho físico e intelectual. A correlação dos sinais e sintomas 
citados causam agravos com o tempo, acarretando em doenças vagarosas, que podem 
ser duradouras ou transitórias, recorrentes ou não, raramente fatais, mas incapacitantes 
(FERNANDES et al. 2018; OLIVEIRA et al. 2019; LEÃO, 2019).

Mesmo com a preocupação da baixa qualidade da saúde mental dos enfermeiros, 
ainda observa-se uma alta prevalência nos fatores de risco e as condições precárias 
no ambiente laboral desenvolvem exaustão física e mental ocasionando influências na 
produtividade, desempenho, rotatividade, saúde e bem-estar, satisfação na vida e na 
profissão (MUNHOZ et al. 2018). A saúde mental e satisfação são dois construtos muito 
próximos um do outro, sendo influenciadas pelas condições de trabalho (ASSUNÇÃO; 
PIMENTA, 2019; DE MOURA LOBO et al. 2020). 

Diante do contexto da pandemia do COVID-19, o mundo passa por um momento 
de intenso desafio no contexto de saúde pública. Nesse cenário de calamidade global 
de saúde, muito tem se discutido sobre o estresse e situações que geram sofrimento 
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emocional em profissionais da área de saúde, no contexto hospitalar. Esses agravos na 
saúde mental acometem, principalmente os enfermeiros, pois se encontram na linha de 
frente contra o vírus, sendo frequentemente expostos a riscos de contaminação, a falta de 
recursos materiais e humanos adequados para a atender as altas demandas de pacientes 
infectados, por despender um tempo significativo do seu dia para colocar e remover os 
materiais de proteção e ao cuidar de um número crescente de pacientes com doenças 
agudas de todas as idades com o potencial de se deteriorar rapidamente (MOREIRA, DE 
SOUSA, NÓBREGA, 2020; PEREIRA et al. 2020; SCHMIDT et al. 2020; BORGES et al. 
2021).

Além disso, ainda que paramentados, muitas vezes os enfermeiros não conseguem 
deixar a linha de frente, devido ao seu insuficiente número nos serviços de saúde. Nesse 
tempo de pandemia, relatos não faltam de profissionais que, não podendo se ausentar, 
registram lesões por pressão devido ao uso continuado dos equipamentos de proteção 
individual (EPIs) e aumento dos casos de dermatite devido a alta taxa de higienização das 
mãos. Em outros casos, conhece-se a impossibilidade de remover aventais, máscaras e 
até luvas, por não ter quantitativo suficiente para troca (OLIVEIRA, 2020).

No contexto hospitalar da pandemia do COVID-19, é notório que há contribuições 
para o sofrimento dos enfermeiros que prestam atendimento mais próximo aos pacientes, 
os desafios enfrentados pelos profissionais da saúde podem ser um gatilho para o 
desencadeamento ou a intensificação de sintomas de ansiedade, depressão e estresse 
crônico. Evidenciando a importância de um cuidado em saúde mental destes profissionais 
(SCHMIDT et al. 2020; SOARES et al. 2020).

Ao trabalharem em interação direta com os infectados, ficando sobrecarregados 
com a intensa demanda de cuidados físicos, têm-se buscado oferecer apoio emocional às 
pessoas hospitalizadas, haja vista que se encontram isolados e solitários, o que tende a ser 
exaustivo,  em consideração a isso eles estão sendo desencorajados a interagir de maneira 
próxima com outras pessoas, o que tende a aumentar o sentimento de isolamento e a 
exaustão relacionado ao exercício laboral (SCHMIDT et al. 2020; CREPALDI et al. 2020)

No Brasil, a imprensa tem divulgado a falta de EPIs e o maior índice de licenças 
médicas a profissionais da saúde. Em relação à atuação destes, a segurança e proteção 
ocupacional nem sempre têm sido alcançadas de forma necessária. Diversos relatos de 
trabalhadores atuantes no enfrentamento da pandemia, que mesmo sem EPIs adequado e/ou 
disponível em quantitativo suficiente ou após horas de dedicação beira leito, sob acentuado 
estresse psicológico, não podem ter a garantia da efetividade de seus equipamentos e até 
mesmo de não se contaminarem com a COVID-19 e adoecerem (SCHMIDT et al. 2020; 
SOARES et al. 2020; OLIVEIRA, 2020; SOUZA et al. 2021).

No entanto, é importante considerar que quando os profissionais de enfermagem 
infectam-se, mesmo sendo de forma mais branda, a consequência adicional é se ausentar 
do trabalho, desfalcando equipes e sobrecarregando aqueles que se mantiverem sadios 
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para continuar na luta; além de fazer falta para seus filhos, pais, mães, companheiros e 
companheiras, agravando assim, o desempenho no trabalho,  que neste momento consiste 
em uma das necessidades mais críticas no mundo (OLIVEIRA, 2020; SOUZA e SOUZA, 
2020).

CONCLUSÃO
Nota-se que os enfermeiros demonstraram estar sobrecarregados diante de uma 

exaustiva rotina de trabalho, principalmente durante o cenário atual de pandemia. Além 
disso, o risco de ser infectado e transmitir o vírus a terceiros, também intensifica a carga de 
estresse e ansiedade destes profissionais, acarretando em um adoecimento mental. Nesse 
caso, faz-se necessário a busca por ajuda psicológica, evitando que a força de trabalho 
seja perdida por conta do adoecimento dos mesmos. 

É imprescindível que estudos mais abrangentes e minuciosos que retratem as 
condições de saúde mental, de trabalho e fatores predisponentes de adoecimento e 
acometimento por transtornos mentais sejam realizados, permitindo que haja uma mudança 
e melhorias nesse cenário, com promoção e intervenções devidamente corretas para esses 
trabalhadores. 

É de grande importância que os enfermeiros sejam valorizados e recebam esse 
reconhecimento em seu ambiente de trabalho, haja vista que esses trazem reflexos em 
seus atendimentos e rendimento trabalhista. É sabido que esta classe de trabalhadores é 
essencial nos serviços de saúde, visto que é a que passa maior tempo em contato com os 
pacientes. 

Diante de todo esse cenário de angústia e incertezas diárias que causam abalos 
constantes e, exigem que os profissionais gerenciem suas próprias emoções, é necessário 
que ocorra medidas de intervenções como elevação do período de descanso, redução da 
carga horária de trabalho, estimular o convívio e o bom relacionamento no trabalho em 
equipe, reduzindo os conflitos e tensões existentes no ambiente laboral, garantir segurança 
no ambiente de trabalho. Medidas que oferecem apoio e orientação, fazem com que o 
rendimento da equipe de enfermagem se mantenha elevado, reduzindo danos e perdas, 
promovendo melhoramento em saúde mental.
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RESUMO: Introdução: Atualmente vivemos 
uma situação incomum imposta pela pandemia 
instalada no mundo causada pelo coronavírus 

do tipo SARS-Cov-2. O mesmo foi identificado 
na China em dezembro de 2019 e, pelo número 
expressivo de pessoas que infectou e fácil 
transmissibilidade, gerou uma crise na saúde em 
diversos países. Atualmente o Brasil possui um 
número altíssimo de profissionais de enfermagem 
vítimas do SARS-Cov-2, ultrapassando outros 
países como Itália e Espanha. Frente ao fato, o 
objetivo deste estudo é refletir sobre o impacto 
psicológico que a pandemia de COVID-19 causa 
na equipe de enfermagem. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo reflexivo baseado em 
revisão de literatura de abordagem qualitativa. 
Resultado: O estudo favorece uma reflexão 
quanto à situação em que nos encontramos, 
diante de uma doença ainda sem cura. Mostra-
se de extrema importância um olhar mais a 
afundo para a saúde mental dos profissionais 
da equipe de enfermagem, já que existe uma 
potencialização de cenários que se repetem e 
elevando o desgaste físico e mental.
PALAVRAS - CHAVE: Equipe de Enfermagem, 
Pandemia, COVID-19, Enfrentamento

NURSING TEAM FACING THE COVID-19 
PANDEMIC AND THE PSYCHOLOGICAL 

IMPACT: A REFLECTIVE ARTICLE
ABSTRACT: Introduction: Currently we live in 
an unusual situation imposed by the pandemic 
installed in the world caused by the coronavirus 
type SARS-Cov-2. The virus was identified 
in China in December 2019 and, due to the 
expressive number of people it infected and 
easy transmissibility, it generated a health crisis 
in several countries. Currently, Brazil has a very 
high number of nursing professionals victims of 
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SARS-Cov-2, surpassing other countries such as Italy and Spain. In view of the fact, the 
objective of this study is to reflect on the psychological impact that the COVID-19 pandemic 
causes on the nursing team. Method: This is a reflective descriptive study based on a literature 
review with a qualitative approach. Result: The study favors a reflection on the situation in 
which we find ourselves, in the face of an illness still without cure. It is extremely important to 
take a deeper look at the mental health of the professionals of the nursing team, since there 
is a potentialization of scenarios that are repeated and increasing physical and mental stress.
KEYWORDS: Nursing Team, Pandemic, COVID-19, Coping

INTRODUÇÃO
Atualmente vivemos uma situação incomum imposta pela pandemia instalada no 

mundo causada pelo coronavírus do tipo SARS-Cov-2. O mesmo foi identificado na China 
em dezembro de 2019 e, pelo número expressivo de pessoas que infectou e sua fácil 
transmissibilidade, gerou uma crise na saúde em diversos países. Causando superlotação 
das unidades de saúde, levando a uma mudança drástica na rotina dos serviços hospitalares 
1,2.

Atualmente o Brasil possui um número altíssimo de profissionais de enfermagem 
vítimas do SARS-Cov-2, comparado a outros países como a Itália e Espanha. Frente todos 
a esses fatos, o objetivo é refletir sobre o impacto psicológico à cerca da pandemia de 
COVID-19 causa na equipe de enfermagem 2,3.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo reflexivo baseado em revisão de literatura de 

abordagem qualitativa. A obtenção dos dados realizou-se por meio da pesquisa de artigos 
sobre a equipe de Enfermagem no contexto atual em relação a pandemia da COVID-19 e 
seu impacto psicológico nesses profissionais.  Tendo como critério de inclusão aqueles que 
contemplassem o tema. O período de publicação analisada foi de 2020, sendo o buscador 
principal o site da Biblioteca Virtual de Saúde- BVS.

SURGIMENTO DA DOENÇA 
Em dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde foi alertada referente a 

casos de pneumonia na China, em Wuhan, causada por uma cepa de coronavírus que 
até então não havia sido identificada em humanos. Porém, somente em janeiro de 2020 a 
OMS declarou o surto da doença e que se tratava de uma Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional 5.

Contudo, sabe-se da existência de sete tipos do coronavírus, que são eles: HCoV-
OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-NL63. Outros três tipos são reconhecidos por 
sua capacidade de provocar síndromes respiratórias graves: o MERS-Cov, o SARS-CoV e 
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o SARS-CoV-2 5 6.
Chamado pelo Comitê Internacional de Taxonomia por SARS-Cov-2, o coronavírus 

que causa a doença COVID-19, foi caracterizada pela Organização Mundial de Saúde - 
OMS como pandemia pois sua distribuição geográfica é vasta e confirmada por casos de 
infecção e mortes no mundo. Isso ocorre pela facilidade de transmissão através de contato 
com pessoas, objetos e superfícies contaminadas, gotículas, aerossóis, sendo necessário 
estabelecer o isolamento social para diminuir a disseminação da doença, juntamente a 
medidas de prevenção e controle 5 1.

Por se tratar de uma doença nova, não possui uma forma de erradicá-la ainda, 
porém foram instaladas medidas controle e propagação, a fim de prevenir a disseminação 
com mudanças comportamentais, através da lavagem das mãos frequentes e completas, 
altos padrões de etiqueta respiratória e distanciamento social para evitar aglomeração. E, 
também evitar a ida ao ambiente hospitalar, ao contrário do que se pensa sobre o hospital, 
não é um local seguro, pois há grande chance de contaminação. Porém, é necessário 
quando a sintomatologia é grave e necessita de cuidados intensivos, podendo levar a óbito 
1 5 7.

Por ser um ambiente com alta concentração de pacientes graves a contaminação 
é altíssima. O SARS-Cov-2 é amplamente distribuído no ar, superfícies, objetos, tanto 
na unidade de terapia intensiva- UTI, quanto nas enfermarias, implicando um risco 
potencialmente alto de infecção não somete para indivíduos que adentrem, mas também e 
principalmente para os profissionais de saúde 7.

O IMPACTO PSICOLÓGICO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Frente ao fato fatos, o objetivo deste estudo é refletir sobre o impacto psicossocial/ 

psicológico que a pandemia de COVID-19 causa na equipe de enfermagem. Já que se 
trata de uma situação diferente do habitual e, que os números de casos confirmados e 
óbitos são expressivos, sendo parte desses óbitos de profissionais de saúde da equipe de 
enfermagem, que estão na linha de frente, atuando, prestando cuidado 8.

Todavia, normalmente, as condições de trabalho desses profissionais possuem 
fatores que causam desgastes físicos e mentais, como, extensas jornadas, ritmo intenso, 
desvalorização profissional, conflitos interpessoais, as constantes situações de morte 
e estresse vivenciados em ambientes. E no momento de pandemia, tais condições são 
potencializadas quantidade de pessoas infectadas e dificuldade em se obter itens essenciais 
como equipamentos de proteção individual - EPI adequados, e sua colocação e retirada 8 9.

 Outra situação enfrentada por esses profissionais é dificuldade de realizar suas 
próprias funções fisiológicas como alimentação, hidratação ou ir ao banheiro, pelo uso 
de EPIs. São cenários que elevam os desgastes devido ao medo de infectar-se ou de 
transmitir pelo alto poder de transmissibilidade viral 8.
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Neste contexto, muitos sentimentos emergem, como medo, angústia, preocupação, 
ansiedade, raiva, sentimento de impotência, exaustão ocasionando estresse. Tais 
sentimentos são gerados tanto pela incerteza do que está por vir, como pelo isolamento 
social imposto, que em meio à situação de risco, muitas vezes, condições financeiras e 
sociais não permitem. Também por se tratar de uma situação em que pode haver muito 
poucas opções para ajudar aqueles gravemente doentes.  E essa incapacidade de salvar 
vidas afeta os profissionais na linha de frente, tanto física quanto emocionalmente 8 9.

Os profissionais da equipe de Enfermagem atuam em diversos setores no ambiente 
hospitalar, como a emergência e unidade de terapia intensiva – UTI, onde o foco é 
a preservação da vida.  Estes setores possuem hoje altas concentrações de pacientes 
graves em consequência da COVD-19 e a morte pode representar uma falha para esses 
profissionais e, portanto, se tornar uma fonte de estresse, angústia e exaustão 9. São 
situações emocionais difíceis que fazem parte da rotina desses profissionais e que nem 
sempre conseguem administrá-las.

Pesquisas realizadas anteriormente demostraram que os profissionais que estavam 
atuando na linha de frente na luta contra a Síndrome Respiratória do Oriente Médio- 
MERS, apresentaram maior risco de desenvolver sintomas de transtorno de estresse pós-
traumático10. Além da possibilidade de desencadear a síndrome de Bornout, que é um 
estado de esgotamento físico e psicológico intervindo por experiências de esgotamento, 
decepção e perda de interesse pelo trabalho. Podendo aumentar a vulnerabilidade dos 
profissionais relacionada aos agentes causadores do estresse, e levar ao adoecimento e 
comprometimento de seu desempenho no exercício de suas funções11.

E com essa infinidade de fatores desestabilizadores que a pandemia de grande 
magnitude que a da COVID-19 está gerando, é provável que implique a estes profissionais 
uma perturbação psicossocial, devido ao estresse vivenciado rotineiramente12.

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
É importante considerar os aspectos que envolvem a organização do trabalho e seu 

impacto sobre a saúde mental do profissional de saúde, como sua demanda, a valorização 
desse profissional, as condições de trabalho ofertadas, remuneração, mostrando assim que 
é fundamental a construção de práticas de cuidados mais humanizadas para o conjunto de 
indivíduos atuantes na saúde 11 13.

Uma das possibilidades de práticas de cuidados são as estratégias de enfrentamento 
que foquem no individuo, pois diminuem o estresse ocupacional e restabelecem o equilibro 
entre o indivíduo e o agente estressor. Já que são eficazes em diminuir os sintomas 
psicológicos do estresse. E tais práticas podem ser desenvolvidas por profissionais 
da Psicologia, que atuem nesse contexto. E, também, alteração das condições de 
trabalho oferecidas para esses profissionais, como por exemplo a garantia de acesso a 
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equipamentos de proteção individual- EPI de qualidade em número suficiente, a valorização, 
o reconhecimento e remuneração adequada 2 11 13.

ALGUNS CAMINHOS PARA REDUZIR AS CONSEQUÊNCIAS DO 
ISOLAMENTO

Para minimizar o sentimento de isolamento e toda a gama de conflitos que podem 
surgir, uma forte rede de apoio social faz-se necessário. A utilização do telefone e das 
videochamadas por exemplo, permitem a manutenção das relações sociais, preservando 
a distância. Cabe ressaltar que aqueles que relataram uma forte rede de apoio social 
apresentaram menor grau de estresse e ansiedade e maior nível de enfrentamento positivo 
das desordens emocionais 14. A utilização de terapia online, agora regulamentada pelo 
Conselho Federal de Psicologia, a utilização de aplicativos de meditação, shows ao vivo 
com artistas via web, trabalhos voluntários, aulas de ginástica e tantos outros serviços 
já indicam ser ferramentas úteis. Em se tratando de saúde mental, esse suporte precisa 
ser contínuo e de amplo espectro. A exemplo do que foi adotado na China e em algumas 
universidades pelo mundo 15 é de grande importância que psicólogos treinados sejam 
designados para atuar junto a população e sobretudo auxiliando os profissionais da equipe 
médica no tocante a saúde mental. A atuação deve considerar as necessidades preventivas 
de redução do estresse, apoio nas crises e tratamento terapêutico, numa abordagem 
multifacetada com medidas curativas e preventivas, incluindo acompanhamento psiquiátrico 
e medicamentoso se necessário, devendo continuar e estar disponível por muito tempo no 
futuro.

Mudanças não podem acontecer subitamente. O sistema de saúde mental no Brasil 
ainda possui falhas 16, como a falta de pessoal e o despreparo, sobretudo para gerenciar 
problemas de saúde mental na população durante uma tragédia em massa como a 
que vivemos. As intervenções psicológicas podem reduzir o efeito da quarentena ou do 
isolamento e ajudar a preservar o bem-estar e a saúde da população e dos profissionais 
que atuam nos hospitais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O estudo favorece uma reflexão quanto à situação em que os profissionais da 

equipe de enfermagem se encontram, diante de uma doença ainda sem cura. Mostra-se 
de extrema importância um olhar mais a fundo para a saúde mental dos profissionais da 
equipe de enfermagem, já que existe uma potencialização de cenários que se repetem e 
elevando o desgaste físico e mental. 

Geram sentimentos negativos como medo, angústia, ansiedade, impotência, 
tristeza, pelo enfrentamento a morte em larga escala em todos os lugares, a dificuldade da 
obtenção de itens essenciais de proteção, o isolamento de seus familiares para protegê-los, 
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a contaminação de si próprio, podendo evidenciar quadros de ansiedade pós-traumática e 
possibilidade de desencadear síndrome de Bornout. 

Reforçam a necessidade de suporte emocional para com esses profissionais em 
relação a sua saúde mental, bem-estar e estratégias de enfrentamento, que minimizam 
os impactos negativos gerados pela exposição longa a situações de estresse elevado, 
causado pela pandemia, devendo ser realizado por profissional especializado em saúde 
mental, como o psicólogo. 

Juntamente a mudanças nas condições de trabalho, a oferta de equipamentos de 
proteção individual de qualidade e em números corretos a cada profissional, já colabora 
para a segurança física e emocional. A carga de trabalho correta, remuneração adequada 
de acordo com sua função, reconhecimento e valorização. São fatores que contribuem para 
atenção humanizada a saúde desses profissionais.
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RESUMO:  A higienização oral é especialmente 
significante para a manutenção da saúde e para 
o conforto dos pacientes que se encontram 
intubados e sob ventilação mecânica, colocando-
se enquanto uma prática importante na 
assistência a pacientes em terapia intensiva, 
afinal, sua realização colabora eficazmente para 
a diminuição de riscos de complicações, além de 
potencializar a redução do tempo de internação 
do paciente. E assim, o objetivo geral desta 
pesquisa consiste em demonstrar a importância 
da higienização oral, promovida pela assistência 
em enfermagem, em pacientes com intubação 
orotraqueal em meio a diminuição e prevenção de 
complicações, especialmente aquelas referentes 
ao acometimento de pneumonia associada à 
ventilação. Para o alcance de tais interesses 
recorrer-se-á metodologicamente à revisão 
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bibliográfica para a promoção de um estudo básico, exploratório e qualitativo com estudos 
e artigos publicados em meio ao período de 2010 a 2016 que encontrem-se indexados nas 
bases de dados SCIELO, BVS e LILACS.
PALAVRAS - CHAVE: Higienização Oral, Assistência em PAV, Prevenção, Pneumonia, 
Ventilação.

NURSING ASSISTANCE IN ORAL HYGIENIZATION OF INTUBATED PATIENTS
ABSTRACT:  Oral hygiene is especially significant for the maintenance of the health and 
for the comfort of patients who are intubated and under mechanical ventilation, being an 
important practice in the care of intensive care patients, after all, its accomplishment 
effectively collaborates for the reduction of risks of complications, besides potentiating the 
reduction of the patient’s hospitalization time. Thus, the general objective of this research is 
to demonstrate the importance of oral hygiene, promoted by nursing care, in patients with 
orotracheal intubation in the midst of the reduction and prevention of complications, especially 
those related to the involvement of ventilation-associated pneumonia. To reach such interests, 
a bibliographic review will be used methodologically to promote a basic, exploratory and 
qualitative study with studies and articles published during the period from 2010 to 2016 that 
are indexed in the databases SCIELO, VHL and LILACS.
KEYWORDS: Oral Hygiene, PAV Care, Prevention, Pneumonia, Ventilation.

1 | INTRODUÇÃO
Para a manutenção da vida e da qualidade de vida de pacientes com intubação 

orotraqueal (IOT), o desenvolvimento de atividades de higienização e cuidados da tubulação 
utilizada por parte da Assistência de Enfermagem.

A problemática discutida nesta pesquisa é referente ao seguinte questionamento: 
Com a higienização oral a equipe multidisciplinar contribui para prevenção e riscos de 
infecções? Ou seja, discute-se se será possível, por intermédio assistência em enfermagem 
e pela promoção de higienização oral das vias respiratórias, prevenir a ocorrência de 
complicações em pacientes com intubação orotraqueal.

A importância do desenvolvimento desta pesquisa destaca-se por certas perspectivas 
essenciais, a saber: a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que necessidades de 
intubação orotraqueal, especialmente os indivíduos que se encontram em situações críticas; 
a importância do trabalho multidisciplinar das equipes de enfermagem; e a importância do 
desenvolvimento de práticas de enfermagem cada vez mais especializadas e melhores 
para todos os envolvidos.

Objetivo geral desta pesquisa consiste em demonstrar a importância da higienização 
oral na diminuição e prevenção de complicações. Complementarmente, os objetivos 
específicos para a persecução de tal direcionamento generalizado são: evidenciar a 
importância da técnica correta de intubação orotraqueal e de higienização oral; depreender 
a correlação entre a higienização oral e a assistência em enfermagem; destacar a 
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importância da higienização oral na prevenção de complicações associada à ventilação.
Devido à natureza da proposta que ora se apresenta, recorrer-se-á metodologicamente 

à revisão bibliográfica para a promoção de um estudo básico, exploratório e qualitativo 
fundamentado em artigos científicos e demais produções científico-acadêmicas que se 
mostrem úteis e pertinentes à pesquisa em tela. Além disso, importa destacar que os 
estudos analisados na revisão bibliográfica tiveram como limite temporal o período de 
2010 a 2016, indexados nas bases de dados SCIELO, BVS e LILACS, possuindo como 
critério de inclusão: texto completo em Língua Portuguesa, utilizando para a seleção as 
seguintes palavras-chaves: higienização oral, assistência em PAV, prevenção da pneumonia 
associada à ventilação.

1.1 Intubação Orotraqueal: Conceitos E Histórico
Os processos de ventilação mecânica são essenciais métodos de suporte à vida, 

sendo necessário para a grande maioria dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) ou em demais situações críticas, que depende de tal instrumento para viver, sendo 
importante dimensionar que grande parte da assistência de enfermagem em UTI está 
diretamente relacionada ao manuseio dos pacientes com tubo orototraqueal (TOT) e com 
ventiladores artificiais, especialmente desenvolvendo as ações de higienização de tais 
aparelhagens (YAKO, 2010).

Conforme salienta Andrade (2012), a intubação orotraqueal, dentre os métodos de 
intubação, coloca-se como sendo o mais rápido e menos traumático, pois, oferece um 
trajeto mais curto à traqueia e pelo fato de que a cavidade oral é uma abertura maior para a 
introdução do tubo, mediante a este entendimento o, este é o método mais frequentemente 
utilizado, ressalvando situações nas quais o paciente possua patologia na boca e maxilares.

Em continuidade, entende-se que em pacientes críticos a intubação orotraqueal 
(IOT) considera-se como sendo um dos principais e potenciais procedimentos salvadores 
e mantenedores da vida humana, possuindo enquanto principal indicação as situações nas 
quais ocorra prejuízo na manutenção da permeabilidade das vias aéreas (YAMANAKA et 
al., 2010).

E tal como alude Jenkins (2009), é de extrema importância, salientar que a ausência 
ou insuficiência da higiene oral em pacientes intubados por via orotraqueal

– e demais vias –, promove o aumento da presença microbiana na placa dental 
e na mucosa bucal, microorganismos que, geralmente, estão associados à aquisição de 
pneumonia nosocomial.

Seguindo uma perspectiva histórica, observa-se que o médico William Macewen 
(1880), em meio ao ano de 1878, foi o primeiro a promove a realização de uma intubação 
traqueal, sendo importante depreender que a primeira laringoscopia direta foi descrita 
apenas em 1895 por intermédios dos trabalhos de Kirsten (1895).

Complementarmente, Chevalier Jackson (1913) foi o primeiro médico a providenciar 
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a introdução do uso de baterias ao laringoscópio e, assim, promover recomendações ao 
uso da introdução do equipamento por meio do lado direito da rima oral (compreendendo 
a configuração de uma abordagem paraglossal), ademais, Magill (1923) promoveu 
postulações a respeito do fato de que quanto maior for a lateralização da laringoscopia 
melhor seria a visualização completa da laringe.

Porém, por fim, é necessário depreender que coube a Robert Macintosh (1946) 
desenvolver a descrição do laringoscópio com a utilização de lâmina curva em meio 
ao ano de 1943 apesar de que, no entanto, sua grande inovação foi a técnica proposta 
que compreendia o envolvimento da introdução da ponta romba da lâmina na valécula 
– sulco epiglótico – do paciente pressionando o ligamento glosso- epiglótico e refletindo 
diretamente sobre a epiglote, compreendendo a exposição da glote, de forma que esta é 
a técnica que foi definida enquanto padrão procedimental da intubação orotraqueal que é 
descrita e utilizada até hoje. 

Para um procedimento adequado de intubação orotraqueal, o posicionamento 
apropriado da cabeça do paciente é fator especialmente importante para o processo seja 
bem-sucedido, de tal forma, num primeiro momento, os eixos oral (OA), faríngeo (PA) e 
laríngeo (LA) devem estar nítida e expressamente alinhados para a condução do processo 
de laringoscopia direta, posteriormente, a cabeça do paciente deve ser elevada 10 cm 
acima dos ombros com o auxílio de uma toalha dobrada para promover o alinhamento 
necessário para a colocação do equipamento em meio aos eixos faríngeo e laríngeo, por 
fim, é fundamental estender a junção atlanto- occipital para que se alcance a obtenção de 
uma linha mais reta possível, indo dos incisivos até a glote (CANE et al., 1997).

Além disso, a manobra correta de conduzir o procedimento de intubação orotraqueal 
consiste em dobrar o conjunto fio-guia e tubo endotraqueal em ângulo que seja menor 
que 35º que encontra-se descrito na literatura como um melhor método para facilitar a 
intubação e demais procedimentos associados (SMITH et al., 1990).

O procedimento ideal dimensionado anteriormente segue ilustrado em meio à 
imagem a seguir:
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Figura 1. Procedimento de intubação orotraqueal atualmente aplicado e baseado nos estudos 
de Macintosh.

FONTE: CANE et al., 1997.

Martins et al., (2004) designam que uma vez que a glote seja identificada, o 
laringoscópio deve promover uma manutenção sob uma visão direta a glote e epiglote para 
que seja passível a realização do procedimento de intubação orotraqueal, além disso, na 
execução de tal pressuposto procedimental o médico deve abrir a boca do paciente do 
lado direito, utilizando-se para isso do dedo indicador da mão esquerda, provendo uma 
boa e efetiva visão da orofaringe, além de passar a dispor de espaço suficiente para a 
passagem de todo o tubo endotraqueal.

O tubo em questão deve avançar do lado direito da boca com sua extremidade 
compreendendo um contato sutil com o palato duro e mole, balonete desinsuflado e com 
curvatura voltada para frente, além disso, o tubo em questão deve ser posicionado de forma 
posterior a glote (cerca de 1 a 3 cm) e rodado em sentido anti-horário de 90º, passando 
de um plano horizontal para vertical, chegando a região mais estreita da ponta do tubo, 
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biselada, para que, assim, o tubo possa se encontrar alinhado diretamente com as pregas 
vocais (SMITH, 1990).

Para maior entendimento sobre estas etapas é necessário compreender a anatomia 
apresentada nas cordas vocais:

Figura 2. Anatomia das cordas vocais.

FONTE: CANE et al., 1997.

Em continuidade, Martins et al., (2004) depreendem e evidenciam que a intubação 
orotraqueal durante um tempo prolongado pode ocasionar lesões de caráter secundário em 
meio a mucosa, especialmente em função da colocação e da presença da cânula na via 
aérea e do balonete insuflado.

Conforme ressaltam Luna et al., (1993), há o entendimento de que as falhas na 
intubação orotraqueal pode ocorrer, por exemplo, por intermédio da utilização do introdutor 
normalmente coloca-se em atribuição da falha de manutenção dos adequados instrumentos 
de laringoscopia durante o procedimento de inserção do tubo.

Importa esclarecer que a cânula pode, potencialmente, ocasionar lesões ulcerativas 
na mucosa laríngea, com a possibilidade da formação de certos granulomas em meio 
as pregas vocais, responsáveis pelo desenvolvimento de posterior disfonia do paciente, 
proporcionando difícil resolução cirúrgica para a problemática (MARTINS et al., 2004).

Importante depreender que a mucosa traqueal encontra-se recorrentemente sujeita 
ao desenvolvimento de lesões isquêmicas, principalmente em meio a área do balonete 
insuflado, com a presença de uma consequente dilatação traqueal e cicatrização com 
estenose, que consiste no estreitamento da estrutura tubular (LUNA et al., 1993).

Entretanto, tal como depreendem Martins et al. (2004), há o reconhecimento da 
participação de outros fatores frente ao desenvolvimento das estenoses traqueais como 
é o caso, por exemplo, de infecções do trato respiratório, uso excessivo de corticoides 
sistêmicos, grande instabilidade hemodinâmica, hipoproteinemia – resultado de diversos 
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fatores que caracterizam na baixa quantidade de proteína no sangue –, hipoxemia – 
diminuição da pressão parcial de oxigênio no sangue –, anemia e doença dos cílios imóveis 
(MARTINS et al., 2004;).

Ademais, dentre as possíveis complicações ocorridas durante a condução de uma 
introdução orotraqueal, especialmente durante a colocação da cânula, encontram-se: a 
intubação esofágica, que pode levar a situações de hipoxemia, hipercapnia – aumento da 
concentração de dióxido de carbono (CO2) no sangue – e morte; intubação seletiva, que 
resulta, potencialmente, em atelectasia – colapso parcial do pulmão que pode ser grave 
se não tratada – do pulmão não ventilado ou barotrauma – lesão devida a uma pressão 
específica; ocorrência de trauma das vias aéreas superiores; trauma na coluna cervical, 
nos dentes, arritmias cardíacas; dentre outras problemáticas específicas (YANG, 1995).

1.2 Higienização Oral e Assistência Em Enfermagem
Em conformidade com os direcionamentos objetivados por Passos e Sadigusky 

(2011), há o entendimento de que os cuidados básicos a serem prestados ao paciente, 
com intrínseca e essencial dependência das equipes de assistência em enfermagem, 
são recorrentemente referentes às atividades de alimentação, higiene e mobilidade dos 
pacientes dependentes que se encontram hospitalizados, sobretudo aqueles em situações 

de alta gravidade.
Acerca da cavidade bucal, é necessário enfatizar o entendimento de que:

De todos os sítios do corpo humano a cavidade bucal é aquela que apresenta os 
maiores níveis e diversidade de microrganismos. As características anátomo-
fisiológicas da boca são responsáveis por esta diversidade, uma vez que a 
boca apresenta diferentes tipos de tecidos e estruturas que variam quanto à 
tensão de oxigênio, disponibilidade de nutrientes, temperatura e exposição 
aos fatores imunológicos do hospedeiro. O dorso da língua funciona como 
um reservatório de diversos microrganismos, os quais vão posteriormente 
ocupar outros nichos nas superfícies dentárias supra e subgengivais. Muitos 
microrganismos Gramnegativos e Gram-positivos encontrados em altas 
proporções no dorso da língua podem ser patogênicos ao colonizar a placa 
dental supra e subgengival (GRANER et al., 2005, p. 4).

De forma geral, é enfática a percepção de que a condição de saúde bucal reflete 
diretamente no estado geral de saúde do paciente, especialmente pelo fato de que 
determinados focos de infecção ativos, como é o caso de raízes dentárias residuais, 
gengivites e infecções oportunistas, podem compreender a exacerbação das patologias 
de base – que fizeram até mesmo fez com que o paciente encontra- se intubado –, 
comprometendo a mastigação, a fala e a deglutição do paciente, ocasionando grande 
diminuição em meio a sua qualidade de vida, além de obter a possibilidade de ocasionar 
bacteremia transitória e sepse em pacientes que estejam imunossuprimidos ou debilitados 
(SOMMA et al., 2010).

Sendo assim, uma vez que a cavidade bucal é parte integrante do corpo humano 
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deve compreender o recebimento de igual atenção em meio aos processos de elaboração 
do planejamento das ações de enfermagem, neste ínterim, observa-se que a promoção da 
higiene oral é considerada fator de enorme relevância em meio a assistência aos pacientes 
que possuem certos graus de déficit em seu autocuidado, especialmente pelo fato de 
que a realização de uma higiene oral de caráter satisfatório contribui eficazmente para 
a minimização dos riscos de complicações e do tempo de internação geral do paciente, 
proporcionando a redução de custos para a família e para os serviços de saúde (MARTINS 
et al., 2009).

Neste ínterim, é de relevância depreender a percepção de Doran (2011), sobre o 
fato de que:

O autocuidado é uma função reguladora que permite às pessoas 
desempenharem, por si sós, as atividades que visam à preservação da vida, 
da saúde, do desenvolvimento e do bem-estar. Contextualizar o autocuidado 
e estabelecer as necessidades e as atividades de autocuidado são 
fundamentais para compreender de que forma as pessoas podem usufruir a 
intervenção do enfermeiro (DORAN, 2011, p. 32).

Em continuidade, os autores Barbosa et al., (2010) ressaltam que a cavidade bucal 
é considerada enquanto um meio significativo de incubação de microrganismos em função 
da presença dos dentes, fluido gengival e saliva, sofrendo colonização extensa e contínua 
de bactérias, fungos e vírus.

De tal forma, os microrganismos que encontram-se presentes na boca fazem 
parte fundamental da microbiota residente em meio ao próprio hospedeiro em equilíbrio e 
harmonia desde o seu nascimento até a morte, não compreendendo nenhum tipo específico 
de prejuízo a saúde do indivíduo como um todo (BARBOSA et al., 2010).

A cavidade bucal é a primeira porta de entrada para microorganismos 
patogênicos que causam infecções sistêmicas, na qual citamos a PAVM, 
sendo esta uma infecção prevalente, de alto custo e com significante 
morbidade e mortalidade. A higiene bucal deficiente resulta no aumento da 
quantidade e complexidade do biofilme dentário, resultando na colonização 
da placa bacteriana pelos patógenos respiratórios (FRANCO et al., 2014, p. 
129).

Conforme ressaltam os autores Brito et al., (2007) existem determinadas 
complicações decorrentes da falta ou inadequação do procedimento de higiene oral aos 
pacientes com intubação orotraqueal podem aumentar consideravelmente o tempo de 
permanência hospitalar, de um período de 6,8 a 30 dias.

Mediante aos entendimentos que foram expostos há a necessidade da utilização 
de medidas adjuntas em meio ao controle mecânico da placa bacteriana em proliferação 
no indivíduo (promovido pelas ações de escovação e uso de fio ou fita dental) com, por 
exemplo, a utilização de substâncias químicas que devem ser, necessariamente, pré-
definidas em um protocolo de cuidados em enfermagem (JABER et al., 2007).
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Neste ínterim, Timby (2001) depreende que a higiene oral consiste em uma prática 
utilizada para a realização da limpeza da cavidade bucal, especialmente nos cuidados 
destinados aos dentes e à língua, e assim, tal tipo de higiene deve, necessariamente, incluir 
a escovação dos dentes, limpeza da língua, o uso do fio ou fita dental, além de demais 
cuidados com a utilização e higienização de dentaduras, aparelhos e pontes móveis.

Os autores Veloso et al. (2002) ainda descrevem que os procedimentos referentes 
a higiene oral devem ser, preferencialmente, realizados pela manhã, à noite e após as 
refeições, buscando em especial evitar a proliferação de bactérias não saudáveis, ademais, 
Koch et al., (2004) acrescentam o entendimento de que, a higienização oral deve ser feita 
pela manhã, após as refeições e, também, a cada duas horas em pacientes graves, febris 
ou que possuam sonda nasogástrica.

Pacientes que forem submetidos à procedimentos invasivos pela cavidade 
oral deveriam antes dos mesmos receberem o cuidado de higiene oral, 
uma vez que pode haver uma migração de microrganismos pelo atrito 
através dos equipamentos, materiais e instrumentais utilizados. As soluções 
de continuidade na mucosa oral representam portas de entrada desses 
patógenos na corrente sanguínea (MARTINS et al., 2009, p. 147).

Ademais, em concordância com Cavalcante e Matos (2013) coloca-se como sendo 
de extrema importância à realização da higiene oral em meio aos pacientes críticos com 
intubação orotraqueal, neste ínterim, compreende-se que a perspectivada higienização 
oral aplicada em pacientes de UTI depende necessária e especificamente da equipe de 
enfermagem. 

Isto se dá especialmente pelo fato de que é a equipe de enfermagem que irá 
promover a prestação dos cuidados que se aportam enquanto necessários para o alcance 
da melhoria do paciente, pois, este, geralmente, encontra-se acamado, circunstância que 
o impossibilita de providenciar a realização de suas atividades diárias, portanto, há o 
entendimento de que a higienização oral não apenas auxilia frente a manutenção do estado 
sadio que deve se apresentar em meio a cavidade bucal, mas também compreendendo a 
prevenção de infecções do aparelho respiratório (CAVALCANTE, MATOS, 2013).

Sob esta perspectiva, é necessário o entendimento de que todos os profissionais da 
saúde sejam eles odontólogos, enfermeiros ou médicos devem ter uma consciência e uma 
percepção essencial em meio a relação e consideração ao fato de que há grande influência 
da doença bucal para a doença sistêmica, tal como enfatizam e depreendem Cavalcante 
e Matos (2013).

E assim, partindo de tais considerações, se torne possível o desenvolvimento das 
etapas de planejamento e a realização de um tratamento adequado às necessidades 
e condições do paciente, pois, a saúde oral encontra-se necessária e diretamente 
correlacionada na saúde geral do ser humano em estado de saúde grave e acamada 
(CAVALCANTE, MATOS, 2013).
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Em continuidade, é necessário o entendimento de que os cuidados de enfermagem 
aos pacientes com intubação orotraqueal devem encontrar-se divididos em cuidados de 
manutenção e cuidados de reparação, neste ínterim, é fundamental a caracterização de 
que os cuidados de manutenção são aqueles de caráter cotidiano, que representam todos 
os procedimentos mais simples e básicos, como é o caso de beber, comer, evacuar, lavar-
se, levantar-se, mexer-se, deslocar-se, assim como todos aqueles processos que podem 
contribuir eficazmente para o desenvolvimento e sobrevivência do ser humano, construindo 
e promovendo a manutenção do corpo, da imagem do paciente e de suas relações para 
com o meio (PITTA, 1999).

Ademais, entende-se que os cuidados de manutenção ou cuidados caracterizados 
como básicos são prestados aos pacientes hospitalizados, sendo eles os mais evidentes e 
importantes para a condução da prática de enfermagem enquanto uma profissão autônoma, 
tal como designam e depreendem Pitta (1999).

Os cuidados de ordem básica se colocam como sendo aqueles que são considerados 
menos complexos e, assim, usualmente são empregados e delegados aos técnicos e 
auxiliares de enfermagem, enquanto a enfermeira ou o enfermeiro principal volta-se cada 
vez mais para a realização de demais tarefas administrativas e burocráticas, assim como 
enfatizam e destacam os autores Passos e Sadigusky (2011).

Complementando, assim como evidencia Rabelo et al., (2010), há o entendimento 
de que a realização da higiene oral, especialmente em meio aos cuidados empregados 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é de extrema e essencial importância, porém, 
determinados estudos que estão sendo realizados mostram que tal prática tão fundamental 
ainda é profundamente escassa frente ao contexto ou cotidiano hospitalar.

Além disso, é necessário ressaltar que o paciente deve compreender o recebimento 
de um cuidado diferenciado, especializado e desenvolvido por intermédio de uma equipe 
de cuidados de ordem multidisciplinar, buscando o dimensionamento de uma assistência 
que vá profusamente além de sua patologia, ou seja, os profissionais da saúde devem, 
portanto, enxergar o paciente de modo especificamente holístico e clínico (BERRY et al., 
2007; RABELO et al., 2010).

De forma complementar, Berry et al., (2007) ao realizar uma revisão sistemática 
acerca da grande influência da higiene bucal em meio aos cuidados com pacientes em 
ventilação mecânica com o uso de intubação orotraqueal, relatam sobre o fato de que 
apesar dos inúmeros estudos que encontram-se presentes na literatura e os resultados 
da diminuição da incidência de PAVM (Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica), são 
poucas as instituições de saúde que se utilizam e adotam a realização de protocolos de 
higiene bucal em pacientes em estado grave acamados em UTI sob o uso de ventilação 
mecânica.
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2 | INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL E HIGIENIZAÇÃO ORAL NA ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM: DIMINUIÇÃO E PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES 
PULMONARES

De forma geral, a falta de higiene oral (HO) compreende o favorecimento do 

acometimento e da manutenção da presença de bactérias gram-negativas em meio 

a cavidade oral, uma vez que estas encontram-se em proliferação quando a microbiota 
apresenta determinadas alterações em decorrência da presença de um acúmulo do biofilme 
e de um consequente desenvolvimento de doença periodontal que irá estabelecer piora a 
condição geral do paciente (AHMED, NIEDERMAN, 2001).

Frente à utilização de dispositivos invasivos, os pacientes 
podem estar sujeitos a lesões cutâneo-mucosas nas vias 
respiratórias superiores e inferiores. Assim, destacam-
se aspectos relacionados à segurança do paciente e o 
desencadeamento desses eventos adversos que podem 
advir do tempo de permanência de uso e, principalmente, do 
elenco de cuidados complexos exigidos para a manutenção 
desses dispositivos, em que mínimas falhas podem traduzir-
se em danos irreparáveis para o paciente (PINTO et al., 2015, 
p. 775).

Sendo assim, a higienização oral objetiva, portanto, diminuir a colonização bucal 
de bactérias, além de prevenir e controlar eficazmente determinadas infecções, mantendo 

consideravelmente a integridade da mucosa além de proporcionar o conforto necessário 

aos pacientes (ABO, 2009).
Neste ínterim, é relevante pontuar e depreender o entendimento expresso de que:

A higiene deve ser bem feita explorando toda a cavidade oral, língua e os 
dentes, para diminuir o risco de colonização de bactérias. Tem se preconizado 
para profilaxia o gluconato de clorexidina 0,12% que a gente já usa no hospital. 
Outra questão é com relação ao cuff, quando se vai fazer a higiene oral, o 
ideal é aspirar a cavidade oral, verificar se o cuff está insuflado o suficiente 
para fazer a vedação, e depois fazer a higiene oral, sempre nessa ordem, 
para evitar migração de secreções contaminadas para o pulmão (SILVA et 
al., 2014, p. 290).

Tal como aludem os autores Gomes et al., (2015), compreende-se que do ponto 
de vista da enfermagem, a implantação de um protocolo específico de cuidados para o 
manuseio e higienização da via aérea estabelecerá contribuições significativas para 
identificar a ausência e/ou a ineficiência de determinados cuidados, além disso, pode 
possibilitar ações corretivas na assistência de enfermagem, suprindo, até mesmo, possíveis 
deficiências curriculares de tais profissionais.

Desta feita, segue na tabela abaixo, o dimensionamento sobre uma possibilidade de 
estrutura de protocolo de cuidados para pacientes com intubação orotraqueal (IOT).
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Tabela 1. Exemplo de Protocolo dos cuidados de enfermagem com o paciente em uso do tubo 
orotraqueal.

FONTE: GOMES et al., (2009)

Sendo assim, em conformidade com as acepções dimensionadas por Pericardis 
(1999), a ausência da competência de higienização oral de pacientes com intubação 
orotraqueal por parte do profissional de enfermagem, é considerada como uma ação de 
iatrogenia – estado de doença, efeitos adversos ou complicações causadas ou resultantes 
do tratamento médico –, podendo causar profundas sequelas psicológicas ao paciente, 
sendo estas muito maiores do que as sequelas de ordem física, que influenciam de maneira 
claramente significativa todo o curso do tratamento do paciente.

Ademais, é de importância enfatizar que:

A demonstração do protocolo deve ser realizada pelo cirurgião- dentista 
ao corpo de enfermagem, iniciando pelos princípios básicos como o 
posicionamento do paciente no leito (decúbito dorsal de 30 a 45 graus) e 
a observação dos parâmetros da monitoração deste paciente (índice de 
saturação de oxigênio, frequência cardíaca e pressão arterial), os quais 
devem ser mantidos após o procedimento (FRANCO et al., 2014, p. 129).

Independentemente da técnica adotada e empregada em meio aos processos de 
higienização oral dos pacientes em estado de ventilação mecânica, é entendido como sendo 
imprescindível que a equipe multidisciplinar de enfermagem encontre- se eficazmente 
preparada para desempenhar todo o cuidado necessário aos pacientes com intubação 
orotraqueal, tal como posicionam e estratificam Hillier et al., (2013).

Desta feita, observa-se que a implementação de um protocolo de higiene bucal a 
pacientes com intubação orotraqueal associado diretamente a um programa de treinamento 
contínuo dos profissionais é fato expressivamente determinante para redução das taxas 
de PAV (pneumonia associada à ventilação), pois, a falta de esclarecimento acerca da 
importância deste cuidado em específico compreende repercussões profundas em uma 
baixa adesão pela equipe de enfermagem (HILLIER et al., 2013).
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Em relação à pneumonia aspirativa associada à ventilação mecânica (PAVM), 
esta prevenção pode ser realizada através de protocolos de higiene bucal e 
procedimentos odontológicos para a remoção de focos infecciosos bucais, 
com o objetivo de reduzir a quantidade de microorganismos bucais, os quais 
podem ser aspirados, elevando o risco da PAVM, implicando diretamente no 
tempo de permanência do paciente na UTI e aumento do custo da internação 
(FRANCO et al., 2014, p. 128).

Importa depreender que em meio ao paciente intubado aumentam-se 
consideravelmente os riscos de infecções pela falta de higienização bucal, uma vez que suas 
vias áreas ficam extremamente expostas, e que assim, exigem cuidados específicos que 
devem partir da equipe de enfermagem multidisciplinar, não sendo destinadas apenas para 
a melhora clínica e geral do paciente, mas também evitando profundamente a ocorrência 
de complicações e iatrogenias em referência à saúde bucal (GOMES et al., 2009).

Desta feita, observa-se que a ausência ou insuficiência da higiene oral, 
principalmente em meio a pacientes que encontram-se em intubação orotraqueal, promove 
grande aumento sobre a carga microbiana não saudável presente na placa dental e na 
mucosa bucal, onde geralmente estes microorganismos específicos estão associados ao 
acometimento de pneumonia nosocomial (JENKINS, 1989).

Em conformidade com o posicionamento dos autores Treolar e Stechmiller (1995), 
entende-se que a necessidade do cumprimento destes cuidados específicos e de maneira 
efetiva advém, especificamente, do fato de que os pacientes intubados possuem sua 
cavidade oral em contato direto com outros instrumentais utilizados para operacionalizar 
os cuidados com os pacientes como é o caso de fitas, afastadores bucais, tubos, dentre 
outros equipamentos, que podem lhes trazer maiores riscos em função da colonização de 
microrganismos e, consequentemente, riscos ao desenvolvimento de pneumonia associada 
à ventilação. 

Em referência a pneumonia associada à ventilação (PAV), é de importância destacar 
que esta consiste em uma infecção que insurge entre 48 a 72 horas após a intubação 
orotraqueal e prenúncio do processo de ventilação mecânica invasiva (VMI), sendo possível 
de desenvolvimento também em meio ao período de até 48 horas após a retirada do tubo, 
e que ocorre entre 10 a 40% dos pacientes que são submetidos a este procedimento 
específico, tal como depreende Gomes (2014).

Além disso, a pneumonia associada à ventilação (PAV) é classificada em função 
do tempo, sendo caracteristicamente precoce quando desenvolve sua manifestação até o 
quarto dia de intubação orotraqueal, podendo ser tardia quando ocorre acontece depois de 
passado o quinto dia de intubação (GOMES, 2014).
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Diante da gama de eventos adversos, salienta-se a complexidade dos 
cuidados de Enfermagem associados a dispositivos invasivos. Para tanto, os 
profissionais devem possuir competência clínica e habilidades para garantir a 
descontaminação, higiene, e manipulação adequada de todos os dispositivos 
que envolvem o cuidado a esses pacientes. Ademais, é importante reconhecer 
os fatores que podem contribuir para o surgimento dessas lesões, bem como 
implementar ações para prevenir essas complicações (PINTO et al., 2011, p. 
776).

Enquanto medidas preventivas para a prevenção do desenvolvimento de 
pneumonia associada à ventilação mecânica, Silva et al., (2014) referem-se aos seguintes 
procedimentos: higiene das mãos e oral; prevenção da broncoaspiração de secreções 
com a aplicação do processo de elevação da cabeceira da cama de um ângulo de 30 a 45º, 
controle da pressão do cuff; aplicação de cuidados com a aspiração das secreções e do 
circuito ventilatório, aspiração da secreção somente quando for necessário, não realização 
da troca periódica do circuito ventilatório, evitar os processos de condensação de água no 
circuito e, assim, avaliar diariamente a possibilidade de extubar o paciente.

Os autores Silva et al., (2012) e Michels et al., (2013) em meio ao desenvolvimento de 
seus estudos, enfatizam a higienização oral como sendo um procedimento essencial e que, 
assim, merece atenção especial pela equipe intensivista e multidisciplinar de enfermagem.

Neste ínterim, é de relevância fundamental pontuar que a perda do reflexo da tosse, 
o sistema mucociliar deficiente, a diminuição da produção salivar e impossibilidade da 
deglutição e da mastigação são pressupostos ditos como favorecedores do aparecimento 
do biofilme dental (revestimento ou camada de acúmulo de placa bacteriana), que torna-
se grande reservatório para patógenos, principalmente gram-negativos multirresistentes, 
oferecendo de tal forma risco à ocorrência da PAV (pneumonia associada à ventilação).

Por fim, corrobora-se com o fato de que a enfermagem enquanto equipe 
multidisciplinar e prestadora de cuidados diários e ininterruptos aos pacientes graves, deve 
necessariamente atuar na execução dos procedimentos que se colocam como contribuições 
eficazes em meio às etapas de conservação e/ou recuperação da saúde destes pacientes, 
tal como enfatizam e depreendem Silva e Moura (2016).

Sendo assim, é passível a colocação de que a enfermagem é coadjuvante central 
no cumprimento das intervenções estabelecidas no prontuário do paciente com intubação 
orotraqueal, principalmente no que diz respeito à manutenção do decúbito entre 30° e 45°, 
manutenção da higiene oral e aspiração subglótica (SILVA, MOURA, 2016).

3 | CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base no que foi observado em meio a condução deste estudo, a higienização oral 

é especialmente significante para a manutenção da saúde e para o conforto dos pacientes 
que se encontram intubados e sob ventilação mecânica – prevenindo às ocorrências de 
pneumonia associada à ventilação –, colocando-se enquanto uma prática importante na 
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assistência a pacientes em terapia intensiva, afinal, sua realização colabora eficazmente 

para a diminuição de riscos de complicações, além de potencializar a redução do tempo de 

internação do paciente.
Importante retomar que o objetivo geral desta pesquisa consiste em desenvolver e 

demonstrar a importância da higienização oral na diminuição e prevenção de complicações 
em paciente acamados ou que encontram-se na UTI, especialmente no que tange ao 

desenvolvimento de pneumonia associada à ventilação em função dos acumulação 

bacteriano na cavidade oral.
Para a redução de problemáticas aos pacientes com intubação orotraqueal – que 

possuem variadas complicações, como é o caso do acúmulo de bactérias na cavidade 
bucal – é essencial que os enfermeiros e toda a equipe multidisciplinar utilize e aplique 
um protocolo de higienização oral específico e, para isto, ainda é essencial que estes 
profissionais encontrem-se capacitados e bem treinados para promover tais ações 
essenciais à manutenção da vida.

Por fim, almejou-se com a condução do presente trabalho ajudar a preencher lacunas 
teóricas no entendimento acerca da eficácia e eficiência de algumas das experiências com 
higienização oral em pacientes com intubação orotraqueal – que geralmente encontram-
se em estado grave –, com foco nas potencialidades e no papel da assistência em 
enfermagem, por meio do fornecimento de conclusões fáticas que, além de seu interesse 
geral e específico no âmbito da Enfermagem, podem servir de base fundamental para a 

construção de futuros trabalhos que perseguem a temática que aqui foi desenvolvida ou que 

possua similaridades pontuais com o tema trabalhado.
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RESUMO: Objetivo: analisar as mudanças nos estilos de vida relacionados aos hábitos 
alimentares, prática de atividade física, comportamento sedentário, consumo de bebidas 
alcoólicas e hábito de fumar em adultos, durante a pandemia de COVID-19, em Minas Gerais. 
Método: estudo transversal com adultos residentes em Minas Gerais que participaram do 
inquérito virtual de saúde “ConVid - Pesquisa de Comportamentos”. A coleta de dados foi 
realizada via web, utilizando-se questionário. Calculou-se as prevalências e intervalo de 
confiança de 95% das variáveis estudadas. Resultados: participaram do estudo 6.517 adultos. 
Durante a pandemia, 34,3% dos fumantes relataram aumento da quantidade de cigarros e 
21,2% dos participantes aumentou o consumo de bebidas alcoólicas. Houve redução da 
prática de atividade física e do consumo de hortaliças e alimentos integrais. Houve aumento 
de tempo de uso médio de computador ou tablet (3,5 horas; IC95% 3,3-3,6 para 4,9 horas; 
IC95% 4,7-5,2), tempo de TV (1,9 horas; IC95% 1,8-2,0 para 3,3 horas; IC95% 3,2-3,5), 
consumo de alimentos congelados (8,3%; IC95% 6,7-10,2 para 12,3%; IC95% 10,4-14,4) e 
de salgadinhos (6,5%; IC95% 5,0-8,5 para 10,9%; IC95% 9,0-13,1). Conclusão: evidenciou-
se a ocorrência de mudanças nos estilos de vida na população adulta mineira, com maior 
exposição a fatores de risco durante a pandemia. Tais resultados poderão subsidiar política 
públicas que visem estratégias de enfrentamento e promoção da saúde neste período. 
PALAVRAS - CHAVE: Quarentena. Coronavirus. Estilo de Vida. Saúde do Adulto.

LIFESTYLE CHANGES IN ADULTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN 
MINAS GERAIS

ABSTRACT: Objective: to analyze lifestyle changes related to eating habits, physical activity 
and sedentary behavior, consumption of alcoholic beverages, and smoking in adults during 
the COVID-19 pandemic in Minas Gerais. Method: cross-sectional study with adults living 
in Minas Gerais who participated in the virtual health survey “ConVid - Behavior Research”. 
Data collection was carried out via online questionnaire. The prevalence and 95% confidence 
interval of the studied variables were calculated. Results: 6,517 adults participated in the 
study. It was observed during the pandemic that 34.3% of smokers reported an increase in 
cigarettes amount and 21.2% of them increased their consumption of alcoholic beverages. 
There was a reduction in the practice of physical activity, and in the consumption of vegetables 
and whole foods. On the other hand, there was an increase in the average time spent using 
a computer or tablet (3.5 hours; 95% CI 3.3-3.6 to 4.9 hours; 95% CI 4.7-5.2), TV time (1.9 
hours; 95% CI 1.8-2,0 for 3.3 hours; 95% CI 3.2-3.5), consumption of frozen food (8.3%; 95% 
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CI 6.7-10, 2 for 12.3%; 95% CI 10.4-14.4), and snacks (6.5%; 95% CI 5.0-8.5 for 10.9%; 95% 
CI 9.0-13.1). Conclusion: there was evidence of lifestyle changes in the adult population 
of Minas Gerais, with greater exposure to risk factors during the pandemic. Such results 
contribute to subsidize public policies in this period, which aim at coping and health promotion 
strategies.
KEYWORDS: Quarantine. Coronavirus. Life Style. Adult Health.

INTRODUÇÃO
A pandemia de Coronavirus 2019 (COVID-19) foi reconhecida pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020a). Em Minas Gerais, confirmou-se o primeiro caso em 08 de março de 2020 e, até o 
dia 16 de março de 2021, foram 980.687 casos confirmados e 20.715 óbitos registrados, 
com uma taxa de letalidade de 2,1% (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE MINAS 
GERAIS, 2021).

Em função da inexistência de medidas preventivas ou terapêuticas específicas para 
a infecção por COVID-19, e devido à sua elevada taxa de transmissão e contaminação, 
a OMS recomendou a adoção de medidas não farmacológicas. (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2020). Seguindo as recomendações das autoridades sanitárias, diversos 
municípios de Minas Gerais decretaram estado de calamidade pública e declararam 
situação de emergência em saúde pública, estabelecendo-se medidas restritivas com 
objetivo de conter a disseminação da COVID-19 e, consequentemente, evitar a sobrecarga 
do sistema de saúde (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2020). 

O distanciamento social é a medida mais difundida pelas autoridades sanitárias para 
evitar a exposição ao vírus e reduzir sua propagação (AQUINO et al., 2020). Todavia, 
essa medida pode ter efeitos para saúde, por repercutirem em mudanças no estilo de 
vida, tais como a diminuição da prática de atividade física, o aumento do consumo de 
bebidas alcoólicas, cigarros e de alimentos não saudáveis, além do aumento do estresse 
e ansiedade (BEZERRA et al., 2020; MALTA et al., 2020a; MALTA et al., 2020b; BARROS 
et al., 2020; PEDROZO-PUPO; PEDROZO-CORTÉS; CAMPO-ARIAS, 2020; BHUTANI; 
COOPER, 2020; GARCÍA-ÁLVAREZ et al., 2020). Os efeitos negativos associados ao 
distanciamento social poderão acarretar prejuízos a curto, médio e longo prazo na saúde 
individual e coletiva. Quais foram as mudanças nos estilos de vida da população do estado 
de Minas Gerais devido à pandemia de COVID-19? Investigar o impacto da pandemia 
sobre a saúde dos indivíduos poderá contribuir para minimizar os efeitos adversos oriundos 
do distanciamento social. 

O objetivo deste estudo foi analisar as mudanças relacionadas aos hábitos 
alimentares, prática de atividade física, comportamento sedentário, consumo de bebidas 
alcoólicas e hábito de fumar em adultos durante a pandemia de COVID-19 em Minas Gerais.
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MÉTODO

Desenho do estudo e coleta de dados
Trata-se de um estudo transversal realizado com indivíduos adultos (≥18 anos) 

residentes em Minas Gerais que participaram do inquérito virtual de saúde “ConVid - 
Pesquisa de Comportamentos”.

A pesquisa foi conduzida pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com 
a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), e teve como objetivo avaliar as mudanças que ocorreram na vida dos 
brasileiros no período de distanciamento social consequente à pandemia de COVID-19. 

A coleta de dados foi via web (celular ou computador com internet) e ocorreu de 
24 de abril a 24 de maio de 2020. Utilizou-se um questionário auto preenchido, construído 
por meio do aplicativo Research Eletronic Data Capture (RedCap). As informações foram 
coletadas diretamente pela internet e armazenadas no servidor do Instituto de Comunicação 
e Informação Científica e Tecnológica em Saúde da Fiocruz. 

O convite aos participantes foi realizado por um procedimento de amostragem em 
cadeia (SZWARCWALD et al., 2021). Na primeira etapa, os pesquisadores do estudo 
escolheram um total de 200 outros pesquisadores de diferentes estados do Brasil. 
Adicionalmente, cada pesquisador do estudo selecionou 20 pessoas da sua rede social, 
totalizando cerca de 500 pessoas. As pessoas escolhidas na primeira etapa foram 
chamadas de influenciadores ou sementes, porque foram elas que desencadearam a 
rede de convidados. Após responder ao questionário, as sementes constituíram a primeira 
onda da cadeia de recrutamento. Por sua vez, as sementes enviaram o link da pesquisa 
para, pelo menos, 12 pessoas das suas redes sociais, obedecendo a uma estratificação 
por sexo, faixa de idade (18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais) e grau de escolaridade (ensino 
médio incompleto ou menos; ensino médio completo ou mais), sendo convidadas, pelo 
menos, três pessoas em cada um dos 12 estratos. As pessoas convidadas pelas sementes 
compuseram a segunda onda da cadeia de recrutamento. A cada pessoa da segunda 
onda, foi lhe solicitado que convidasse outras três pessoas, pelo menos, de suas redes 
sociais, por meio da mensagem ao final do questionário “Faça parte da Rede ConVid e 
compartilhe esta pesquisa com três ou mais convidados da sua rede social. Você pode 
fazer isso clicando aqui ou copiando e enviando o nosso link https://convid.fiocruz.br”. Com 
esse processo, a amostra de respondentes foi de 45.161 indivíduos adultos e, para este 
estudo, as informações foram referentes ao estado de Minas Gerais, com amostra de 6.517 
participantes.

Variáveis
As seguintes variáveis foram avaliadas neste estudo: 
Hábito de fumar: percentual de adultos que aumentaram o uso de cigarro. As 
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seguintes questões foram utilizadas para compor esse indicador: a) “O Sr. é fumante?” 
Categorizada como sim e não. Em caso afirmativo, solicitou-se responder às questões; 
b) “Antes da pandemia, em média, quantos cigarros você costumava fumar por dia?” b) 
“Durante a pandemia, em média, quantos cigarros você passou a fumar por dia?” As opções 
de respostas eram: Não fumava cigarros, só outros produtos; Menos que 1 por dia; De 1 a 9 
cigarros; De 10 a 19 cigarros; De 20 a 29 cigarros; De 30 a 39 cigarros; 40 ou mais cigarros. 
Para avaliar a quantidade de cigarros antes e durante a pandemia utilizou-se o ponto médio 
da categoria e se calculou a diferença entre os dois momentos. Considerou-se o aumento 
de qualquer quantidade de cigarros como sim.

Prática de atividade física:  percentual de adultos que referiram praticar menos 
150 minutos de atividade física de intensidade moderada ao longo da semana (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2020b). As seguintes perguntas foram usadas para construir 
esse indicador: a) Antes da pandemia de Coronavírus, quantos dias por semana você 
praticava algum tipo de exercício físico ou esporte? b) Quanto tempo durava esta atividade? 
c) Durante a pandemia, quantos dias por semana você pratica/praticava exercício físico ou 
esporte? d) Durante a pandemia, quanto tempo dura/durava essa atividade? 

Comportamento sedentário: tempo médio de uso de telas: Esse indicador foi 
avaliado pelo tempo de tela assistindo televisão (TV) e usando computador ou tabletes. 
Para o tempo de TV, utilizou-se as questões: a) Antes da pandemia, quantas horas por dia 
você assistia televisão? b) Durante a pandemia, quantas horas por dia você tem assistido/
assistia televisão? As opções de resposta eram: não assistia/assiste TV; menos de 1 hora; 
entre 1 hora e menos de 2 horas; entre 2 horas e menos de 3 horas; entre 3 horas e menos 
de 4 horas; entre 4 horas e menos de 5 horas; entre 5 horas e menos de 6 horas; 6 horas 
ou mais. Calculou-se o tempo de televisão considerando o ponto médio da categoria. Em 
relação ao computador ou tablet as perguntas foram: a) Antes da pandemia, quantas horas 
por dia você costumava usar computador ou tablet? b) Durante a pandemia, quantas horas 
por dia você tem feito uso do computador ou tablet? Para a variável tempo de computador 
ou tablet, a pergunta era aberta e o respondente indicava o número. 

Consumo de bebida alcoólica: percentual de adultos que aumentaram o consumo 
de bebidas alcóolicas. O indicador foi avaliado pela questão: “Durante a pandemia: a) 
continuei bebendo com a mesma frequência; b) estou bebendo mais do que costumava; 
c) estou bebendo menos do que costumava; d) tinha parado de beber, mas comecei a 
beber novamente. Considerou-se aumento do consumo usual de bebida alcoólica quando 
os indivíduos responderam as alternativas “b” e “d”.

Hábitos alimentares: Divididos em consumo de alimentos saudáveis e de não 
saudáveis (BRASIL, 2014), segundo critérios:

 - Alimentos saudáveis:
Consumo regular de frutas: percentual de adultos que referiram consumir frutas em 

cinco ou mais dias da semana.
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Consumo regular de hortaliças: percentual de adultos que referiram consumir 
hortaliças em cinco ou mais dias da semana.

Consumo regular de feijão: percentual de adultos que referiram consumir feijão em 
cinco ou mais dias da semana.

Consumo regular de alimentos integrais: percentual de adultos que referiram 
consumir alimentos integrais em cinco ou mais dias da semana.

- Alimentos não saudáveis:
Consumo de alimentos congelados: percentual de adultos que referiram consumir 
alimentos congelados (Ex: pizza congelada ou lasanha congelada ou outro prato 
pronto congelado) em dois ou mais dias na semana.

Consumo de chocolates e doces: percentual de adultos que referiram consumir 
chocolates e doces em dois ou mais dias na semana.

Consumo de salgadinhos de pacote: percentual de adultos que referiram consumir 
salgadinhos de “pacote” em dois ou mais dias na semana. 

Para a construção desse indicador utilizou-se as questões: a) Antes da pandemia, 
com que frequência você comia esses alimentos?; b) Durante a pandemia, com que 
frequência você passou a comer esses alimentos?

Análise dos dados
Calculou-se a prevalência e o intervalo de 95% de confiança (IC95%) para as 

variáveis qualitativas (prática de atividade física, hábitos alimentares, hábito de fumar e 
consumo de bebida alcoólica), e média e IC95% para a variável quantitativa (tempo de 
telas). 

As análises foram estratificadas por sexo, faixa etária e escolaridade. Diferenças 
significativas foram identificadas por meio da não sobreposição dos dados de IC95% das 
prevalências em questão. 

Considerando que a amostra não é probabilística, empregou-se procedimentos 
de pós-estratificação por Unidade da Federação, sexo, faixa etária, raça/cor e grau de 
escolaridade para obter a mesma distribuição da população brasileira, identificada na 
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílios, do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística. 

O processamento das informações foi realizado no Software for Statistics and Data 
Science (Stata) versão 14®, empregando o módulo survey que considera os pesos de pós-
estratificação.

Aspectos éticos
Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e todas as respostas foram anônimas e sem qualquer tipo de identificação dos 
participantes. A pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
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(Número do Parecer: 3.980.277).

RESULTADOS
Na tabela 1 estão descritas as características sociodemográfi cas dos participantes 

do estudo. 

Tabela 1 - Características sociodemográfi cas dos participantes do estudo. Minas Gerais, MG, 
Brasil, 2020. (n=6.517)

Em relação ao hábito de fumar, 14,0% (IC95% 11,83-16,48) dos indivíduos reportaram 
ser fumantes (dado não mostrado). Desses, 34,3% (IC95% 26,1-43,5) aumentaram a 
quantidade de cigarros durante a pandemia; não houve diferenças signifi cativas segundo 
sexo, faixa etária e escolaridade. O aumento do consumo de bebidas alcóolicas durante 
a pandemia correspondeu a 21,2% (IC95% 18,2-24,5) e também não houve diferenças 
estatisticamente signifi cativas segundo sexo, faixa etária e escolaridade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevalência do aumento da quantidade cigarros e do consumo de bebida alcoólica 
durante a pandemia de COVID-19 segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Minas Gerais, 

MG, Brasil, 2020. (n=6.517)

Antes da pandemia, 32,2% (IC95% 29,4-35,1) dos mineiros praticavam atividade 
física por pelo menos 150 minutos semanais e, durante a pandemia, a prevalência foi de 
12,7% (IC95% 10,6-15,1). A prática de atividade física antes da pandemia foi de 34,2% 
(IC95% 29,3-39,4) entre os homens e 30,4% (IC95% 27,6-33,3) entre as mulheres, e, durante 
a pandemia, esse percentual caiu em ambos os sexos, 14,5% (IC95% 10,8-19,3) para 
os homens e 11,0% (IC95% 9,3-13,1) para as mulheres. Não houve redução signifi cativa 
dessa prática entre os indivíduos com 50 a 59 anos de idade, como ocorreu para as demais 
faixas etárias. Antes da pandemia, os mineiros com maior escolaridade praticavam mais 
atividade física (39,2% – IC95% 37,6-40,7) ao se comparar com aqueles com ensino médio 
completo (31,9% – IC95% 28,4-35,6) e com fundamental completo ou menos (25,5% – 
IC95% 17,7-35,3), e, durante a pandemia, as prevalências reduziram para 15,9% (IC95% 
14,8-17,1), 11,8% (IC95% 9,4-14,7) e 14,5% (IC95% 7,2-27,0), respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevalência de atividade física sufi ciente antes e durante a pandemia de COVID-19 
segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Minas Gerais, MG, Brasil, 2020. (n=6.517)

O tempo médio de uso do computador ou tablet, antes da pandemia, foi de 3,5 horas, 
passando para 4,9 horas. Antes da pandemia, o tempo médio de uso entre os homens foi 
de 3,9 horas e para as mulheres 3 horas, sendo que, durante a pandemia, a média passou 
para 5,3 horas e 4,6 horas, respectivamente. Houve aumento do tempo médio de horas 
de uso de computador ou tablet, durante a pandemia, para todas as faixas etárias, com 
exceção dos adultos entre 50 a 59 anos. Os adultos jovens, de 18 a 29 anos, apresentaram 
maior tempo médio de uso do computador ou tablet antes (4,6 horas) e durante a pandemia 
(7 horas). O aumento também ocorreu entre aqueles com ensino superior (de 4,9 horas 
para 6,5 horas) e com ensino médio completo (de 3,3 horas para 4,8 horas). O tempo 
assistindo TV também aumentou durante a pandemia de 1,9 horas para 3,3 horas. Entre os 
homens, o tempo médio antes da pandemia foi de 1,8 horas e entre as mulheres de 2 horas, 
sendo que, durante a pandemia, aumentou para 3,1 horas e 3,5 horas, respectivamente. 
Esse aumento também ocorreu para todas as faixas etárias, com destaque para aqueles 
com 40 a 49 anos que passou de 1,9 horas para 3,8 horas. Antes da pandemia, os mais 
escolarizados passavam menos tempo assistindo TV (1,6 horas) e, durante a pandemia, 
aumentou para 3 horas (Tabela 4). 



Enfermagem e Covid-19: Desafi os e Perspectivas Capítulo 4 44

Tabela 4 - Tempo médio em frente ao computador, tablet e televisão antes e durante a 
pandemia de COVID-19 segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Minas Gerais, MG, Brasil, 

2020. (n=6.517)

Em relação aos hábitos alimentares, verifi cou-se redução no consumo de alimentos 
saudáveis durante a pandemia. As maiores reduções foram para o consumo regular de 
hortaliças, passando de 52,6% (IC95% 49,5-55,6), antes da pandemia, para 45,3% (IC95% 
42,2-48,3) durante a pandemia, e no consumo de alimentos integrais, de 49,6% (IC95% 
46,5-52,7) para 42,7% (IC95% 39,7-45,7). Por outro lado, durante a pandemia houve o 
aumento do consumo de alimentos não saudáveis: congelados de 8,3% (IC95% 6,7-10,2) 
para 12,3% (IC95% 10,4-14,4); salgadinho 6,5% (IC95% 5,0-8,5) para 10,9% (IC95% 9,0-
13,1); chocolate de 40,1% (IC95% 37,2-43,0) para 47,2% (IC95% 44,2- 50,3) (Figura 1).
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Figura 1 - Prevalência do consumo de alimentos saudáveis e não saudáveis antes e durante a 
pandemia de COVID-19. Minas Gerais, MG, Brasil, 2020. (n=6.517)

DISCUSSÃO
Este estudo evidenciou crescimento dos fatores de riscos à saúde durante a 

pandemia da COVID-19 na população residente em Minas Gerais. Verifi cou-se aumento 
do consumo de cigarros e de bebidas alcoólicas, de tempo em frente às telas (TV, tablet e 
computador) e do consumo de alimentos não saudáveis. Observou-se redução do consumo 
de alimentos saudáveis e da prática de atividade física. 

Os comportamentos não saudáveis, como uso de tabaco, alimentação não saudável, 
inatividade física, sedentarismo e consumo nocivo de bebida alcoólica contribuem para o 
desenvolvimento e progressão de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), incluindo 
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, doença cardiovascular e vários 
tipos de cânceres (DAMLE et al., 2020).

A prevalência do consumo de tabaco aferida pelo atual estudo (14,0%), foi menor 
que a encontrada pela Pesquisa Nacional de Saúde em Minas Gerais (17,8% IC95% 
15,7-19,8), em 2013 (MALTA et al., 2013). O consumo de tabaco é um importante fator 
de risco e a causa de inúmeras doenças, especialmente as cardiovasculares isquêmicas 
e respiratórias, sendo também prejudicial para o sistema imunológico, tornando os 
fumantes mais vulneráveis às doenças infecciosas, entre elas a COVID-19 (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020; VARDAVAS; NIKITARA, 2020; 
MALTA et al., 2019). O tabagismo também está associado com piores desfechos da 
COVID-19 (VARDAVAS; NIKITARA, 2020; PATANAVANICH; GLANTZ, 2020). Os fumantes 
têm 1,91 vezes mais chances de desenvolvimento de sintomas graves da COVID-19 do 
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que os não fumantes (PATANAVANICH; GLANTZ, 2020).
A angústia psicossocial, associada com eventos de vida desfavoráveis, pode levar a 

mudanças nos estilos de vida, o que contribui para o desenvolvimento de comportamentos 
de risco, como o uso excessivo de tabaco e álcool, justificado pelo suposto efeito de reduzir o 
estresse (ANTUNES, 2015). No contexto da pandemia de COVID-19, o aumento do estresse 
pela existência da própria doença e do sentimento de insegurança pela possibilidade de 
perda de emprego e pelo confinamento, podem justificar o aumento do desejo de fumar. 
Por conseguinte, esse grupo necessita de cuidados e atenção diferenciados e as medidas 
para redução do tabagismo precisam ter continuidade e sustentabilidade (VAN ZYL-SMIT; 
RICHARDS; LEONE, 2020; MALTA et al., 2021).

O presente estudo identificou o aumento do consumo de bebida alcoólica entre todas 
as faixas etárias. Alguns estudos relacionam o aumento do consumo dessas substâncias 
ao crescimento da ansiedade, depressão e estresse decorrentes do período pandemia 
(STANTON et al., 2020; CLAY; PARKER, 2020). No Reino Unido, o aumento do consumo de 
álcool devido à COVID-19 estava relacionado com a reação da população ao fechamento 
de bares e restaurantes. Consequentemente, essa passou a estocar bebidas alcoólicas em 
casa, o que elevou sua venda em 67% durante esse período (FYNLAY; GILMORE, 2020).

A redução da prática de atividade física e o aumento do comportamento sedentário, 
como tempo em frente à TV, tablet e computadores, observados no presente estudo, podem 
ser prejudiciais para a saúde geral e afetar negativamente a qualidade de vida (SCHAAN 

et al., 2019). Assim, o estabelecimento de ações, programas e iniciativas com ênfase na 
promoção da saúde e de incentivo à prática de atividade física deve ser prioridade durante 
e no pós-pandemia. 

Este estudo mostrou uma diminuição do consumo de alimentos saudáveis e o 
aumento do consumo de alimentos não saudáveis durante a pandemia. Os alimentos 
ultraprocessados, são ricos em açúcares, gorduras, calorias, conservantes e sal e o 
seu consumo resulta em prejuízos para a saúde, como obesidade e aumento das DCNT 
(ELLISTON et al., 2017; MONTEIRO et al., 2019). Ressalta-se, ainda, que os achados 
encontrados no presente estudo são preocupantes, pois ter hábitos alimentares saudáveis 
é fundamental para a obtenção de nutrientes essenciais para preservar o sistema 
imunológico, principalmente nesta fase em que que o vírus continua a se espalhar (ABBAS; 
KAMEL, 2020). 

O aumento dos comportamentos de risco à saúde, observado no presente estudo, 
é preocupante e mostra a necessidade de medidas para conscientização da população 
que contribuam para reforçar a importância de estilos de vida saudáveis também durante 
a pandemia o que, consequentemente, repercutirá positivamente na saúde e na qualidade 
de vida atual e futura. Os profissionais de saúde, como educadores e promotores de saúde, 
devem construir métodos de informação e de construção de conhecimento para propiciar 
mudanças nos modos de promover o autocuidado em saúde, que inclui comportamentos 
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saúdáveis e preventivos (BROUCKE, 2020). Tem-se ainda a potencialidade da articulação 
intersetorial entre o serviço social e a atenção primária à saúde no enfrentamento dos 
impactos da pandemia e do distanciamento social, podendo ampliar a capacidade de 
resposta local não só para reduzir a disseminação da infecção, como também para mitigar 
os efeitos não intencionais das medidas de distanciamento social (DAUMAS et al., 2020).

Entre as limitações deste estudo, aponta-se a coleta de dados pela internet, que 
pode não atingir todos os estratos populacionais, considerando que nem todos tem acesso 
a este meio de comunicação. Para diminuir essa limitação, empregou-se pesos de pós-
estratificação para correção da distribuição. Ademais, o estudo não mediu a prevalência 
de alguns indicadores antes da pandemia, medindo apenas o aumento da utilização, o que 
reflete um momento específico durante o distanciamento social, não significando alterações 
definitivas nos comportamentos da população. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que houve alterações nos estilos de vida na população adulta residente 

em Minas Gerais durante a pandemia de COVID-19, como a redução do consumo de frutas 
e hortaliças e alimentos integrais, o aumento do consumo de ultraprocessados, do uso de 
cigarros e de bebida alcoólica. Torna-se necessária a identificação e monitoramento dos 
fatores de risco aos quais os mineiros estão expostos neste período, visto que podem 
ter repercussões na saúde individual e coletiva, com consequente aumento das DCNT. 
Ademais, é imperativa a integração de políticas públicas intersetoriais relacionadas a essa 
temática para subsidiar estratégias de enfrentamento e promoção da saúde durante esse 
período de distanciamento social.
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RESUMO: Este trabalho constitui uma análise 
da aplicação de planos de ação e organização 
das premissas da atenção domiciliar, em 
uma organização que realiza acolhimento 
para os idosos institucionalizados onde foram 
apresentados teste positivo para alguns casos de 
COVID 19. Realizado a utilização da Assistência 
Domiciliar à Saúde (ADS) como instrumento 
organizador de fluxos e das complicações 
advindos da contaminação dos idosos com 
diagnostico positivo para covid 19. Constatado em 
gráficos de controle de porcentagem a vantagens 
dos cuidados realizados na manutenção e 
controle da doença, onde receberá os cuidados 
de que necessita em questões de conhecimento, 
materiais, segregação e separação para 
controle de proliferação na instituição, seguem-
se também benefícios como a diminuição da 
ansiedade, propiciando a recuperação acelerada 
ou manutenção de um estado crônico com menor 
estresse, para todos os envolvidos. Objetivo: 
Descrever e comparar os serviços assistência 
domiciliar atuando no Programa de Assistência 
a Idosos de instituições de longa permanência, 
na demanda dos usuários, fluxo assistencial e 

gestão de serviços para controle da pandemia 
da covid 19 em uma instituição pública com 
vulnerável ao controle. Materiais e Métodos: 
Trata-se de um estudo ecológico, epidemiológico. 
Os dados relacionados aos indivíduos infectados 
pelo vírus da covid 19, transformados em mapas 
de distribuição de casos e controle entre os 
idosos institucionalizados. Foram obtidos a partir 
de resultados consolidados e disponíveis na 
realização de planilhas e gráficos na utilização 
do software Excel, e para realização de relatório 
de devolutivas diárias/semanais para o Centro de 
Vigilância Epidemiológica Municipal e Secretaria 
de Saúde Municipal de uma determinada cidade. 
PALAVRAS - CHAVE: Idosos Institucionalizados, 
Saúde Pública, Serviços de Saúde para Idoso, 
Coronavírus (COVID 19), Incidência para o 
Coronavírus.

ANALYSIS OF THE APPLICATION OF 
HOME CARE SERVICE ASSUMPTIONS 
IN A LONG-TERM CARE FACILITY FOR 
THE ELDERLY (ILPI) TESTED POSITIVE 

FOR COVID 19 WITH CONTROL 
VULNERABILITY

ABSTRACT: This work is an analysis of the 
application of action plans and organization of 
the premises of home care, with an organization 
that welcomes institutionalized elderly people, 
where some confirmed cases of COVID 19 
were presented. The use of Home Health Care 
(ADS) was carried out) as an instrument for 
organizing flows and complications arising from 
the contamination of the elderly with a positive 
diagnosis for covid 19. Found in percentage 
control charts the advantages of the care 
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performed in the maintenance and control of the disease, where you will receive the care you 
need in matters of knowledge, materials, segregation and separation to control proliferation 
in the institution, there are also benefits such as decreased anxiety, providing accelerated 
recovery or maintaining a chronic state with less stress, for everyone involved. Objective: To 
describe and compare home care services working in the Elderly Care Program of long-term 
institutions, in the demand of users, assistance flow and service management to control the 
pandemic of covid 19 in a public institution vulnerable to control. Materials and Methods: This 
is an ecological, epidemiological study. Data related to individuals infected with the covid virus 
19, transformed into case distribution and control maps among institutionalized elderly people. 
They were obtained from consolidated results and available in the realization of spreadsheets 
and graphs in the use of excel software, and for the report of daily / weekly returns to the 
Municipal Epidemiological Surveillance Center and the Municipal Health Secretariat of a given 
city.
KEYWORDS: Institutionalized Elderly, Public Health, Health Services for the Elderly, 
Coronavirus (COVID 19), Incidence for the Coronavirus.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que repercute de forma 

bastante acentuada no Brasil, já que os grupos de pessoas com 60 anos ou mais é o que 
apresenta as maiores taxas de crescimento. Este fato faz pensar que, com o crescimento 
dessa população, há uma questão que se torna relevante para os proponentes de políticas 
públicas: a necessidade de garantir qualidade de vida e bem-estar a esse contingente de 
cidadãos que, não raro, convivem com a redução mais ou menos grave de suas capacidades 
funcionais e requerem cuidados especiais.(BATISTA et al., [s.d.]).

Diante dessa realidade e da análise das legislações, é possível afirmar que o Brasil 
avançou na construção de políticas sociais para os idosos, mas a provisão de serviços de 
saúde e de cuidados formais ainda é uma questão não equacionada. As políticas ainda são 
residuais ou ficam retidas nos textos legais. Desta forma, faz-se necessária a ampliação 
das ações de cuidado, com o desenvolvimento de redes de suporte estatais que auxiliem 
as famílias no suporte a essa população que aumenta vertiginosamente e que demanda 
cada vez mais de cuidados (SOUZA, 2015).

Ao se tratar das Instituições de Longa Permanência para Idosos são partes da 
rede de assistência, podendo corresponder até 1 % (um por cento) da população idosa, 
parcela significativa tendo em vista sua fragilidade e vulnerabilidade. Diante disto, devem 
ser inseridas na área de abrangência da Equipe de Saúde da Família e ser respaldada nos 
demais níveis de atenção, inclusive na assistência farmacêutica (“Mendes - AS REDES DE 
ATENÇÃO À SAÚDE.pdf”, [s.d.]).

Foram criadas algumas leis para promover ações para a população de idosos 
do país, como a versão atualizada da Política Nacional de Saúde do Idoso, Portaria nº 
2.528, de 19 de outubro de 2006. Esta constitui um marco constitucional histórico, pelo 
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envolvimento de todas as esferas administrativas e governamentais responsáveis pelas 
ações a serem garantidas à população idosa (“Ministério da Saúde”, [s.d.]).

As redes estaduais de assistência à saúde do idoso (Portaria GM/MS nº 702/2002 e 
Portaria SAS/MS nº 249/2002) são compostas por hospitais gerais e centros de referência 
em Assistência à Saúde do Idoso. As modalidades que as representam são: internação 
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e assistência domiciliar. 
Permitindo a demanda por serviços médicos e sociais, sendo essencial, para um país 
em transição demográfica como o Brasil, encontrar alternativas para a tendência de 
institucionalização de longo prazo dos idosos (FERREIRA et al., 2014).

Assistência domiciliar é um termo mais amplo e genérico, que engloba qualquer 
atividade relacionada à saúde realizada em domicílio. Engloba desde uma simples 
orientação de enfermagem até um procedimento mais complexo (“Pages from RN 09 03-5.
pdf”, [s.d.]).

A divulgação da ADS abre espaço para crescimento dos atendimentos em domicílio, 
mas requer o cuidado e atenção da análise sobre os principais aspectos e peculiaridades 
deste reduto familiar. Entender respeitosamente o espaço de trabalho e a sua dinâmica é 
imprescindível para o profissional que adentra o lar do paciente, sendo que a base para um 
bom trabalho no domicílio é a parceria entre os profissionais e a família/paciente (SILVA, 
2006).

O enfoque, no entanto, permanece nos cuidados crônicos e na continuidade de 
cuidados secundários, ou seja, convalescença.(SILVA, 2006).

COVID 19 E AS ESTRATÉGIAS A SEREM REALIZADAS
Em 21 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou guia 

de orientação para prevenção e controle de infecções em ILPI no contexto da COVID-19, 
cujas   mensagens   principais   foram   posteriormente   revisadas e incluídas também 
nas recomendações do Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) dos Estados 
Unidos (“OMS”, [s.d.]).

Medidas preventivas e de controle da COVID-19 são as estratégias mais efetivas na 
redução do risco de contaminação dos idosos residentes em ILPI: restrição humanizada de 
visitas e controle de acesso de trabalhadores e prestadores de serviços, com a exigência 
de lavagem rigorosa e adequada das mãos ou uso de álcool em gel a 70%, rastreamento 
da presença de sintomas gripais (febre e sintomas respiratórios) e troca de roupas e 
calçados (YEN et al., 2020). Outras medidas preventivas incluem distanciamento social, 
maior separação entre os trabalhadores e os idosos nas atividades não relacionadas ao 
cuidado, redução das atividades em grupo e das refeições coletivas e reforço das medidas 
higiênicas e de limpeza para os ambientes da ILPI (MORAES et al., 2020a). O uso de 
EPI (equipamento de proteção individual) é recomendado para todos os trabalhadores das 
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ILPI e para os idosos residentes nas atividades fora do quarto. Deve-se recomendar que 
trabalhadores evitem contato com outras ILPI ou serviços de saúde durante a pandemia, 
particularmente se houver casos confirmados de COVID-19 nestes locais (GAO et al., 
2020).

MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou o levantamento do número de idosos que residem na ILPS, com o total 

de 30 idosos, dentre eles foram separados entre: 4 idosos assintomáticos, 15 idosos 
sintomáticos, 6 idosos testados positivos, 3 idosos já recuperados e 2 óbitos confirmados 
por Covid 19.

Realizado a coletados dados dos casos notificação de contaminação e confirmação 
por exames tipo swab dos idosos infectados pelo novo corona vírus, sendo estes de 
responsabilidade realizado pela secretária de saúde de um determinado município, sendo 
está com a finalidade de separação dos mesmo por confirmação de diagnostico.

PLANO DE AÇÃO
Na área da saúde, a enfermagem tem contribuído na abordagem do cuidado 

em aspectos do processo de envelhecimento (capacidade funcional, independência 
e autonomia, fragilidade, avaliação cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, 
promoção de saúde, prevenção de doenças, entre outros); e da senilidade (condições 
crônicas de saúde, situações de urgências e emergências, atenção domiciliar, entre 
outros). A enfermagem desempenha papel determinante na execução e cumprimento das 
leis direcionadas aos idosos, promovendo a inclusão social indiscriminada (sexo, cor, raça, 
religião, classe social) dos idosos, respeitando suas capacidades e limitações. Contudo, 
ainda há muito a conquistar nessa área de conhecimento (RODRIGUES et al., 2007).

As ações do grupo devem ser preparadas e executadas de forma organizada e 
integrada, baseadas na ética comum a todos, em benefício do paciente (ALMEIDA, 2007). 
A coordenação dos integrantes, e consequentemente dos objetivos, é estabelecida por 
período determinado, em votação ou consenso da própria equipe (CROZATTI, 1998). 
Adota-se, em geral, para a mudança do coordenador, um tipo de rodízio de áreas, utilizado 
no (“manual-de-atuacao-funcional.pdf”, [s.d.]) segundo sinais, sintomas, quarentena ou alta 
seguindo fluxograma denominado efeito sanfona de barreiras bem como adotado a regra 
semafórica ao compreender que esses pacientes podem testar assintomático, sintomáticos, 
positivos voltarem para assintomáticos (esse efeito é compreendo como passível em virtude 
da exposição, local físico, e condições de doenças crônicas somado com a senilidade dos 
clientes (SILVA et al., 2011) .



Enfermagem e Covid-19: Desafi os e Perspectivas Capítulo 5 54

1. Identifi cação; foram feitos esforços imediatos para identifi cação de cada 
cliente (doenças crônicas, sazonal, condições físicas metabólicas direcionado 
pela ferramenta SAE (sistematização de Assistência de Enfermagem). Isso 
permitiu analisarmos as condições atuais para implantação do plano (“anais_2_
CONSAI_1MICENF_15293511791346_1752.pdf”, [s.d.]).

2. Plano de ação com montagem de protocolos, mapeamento divisão da equipe 
e direcionamento das atividades, fl uxos de recebimento e entrega de materiais, 
insumos e mesmo fl uxo transitório de idosos (“Ministério da Saúde”, [s.d.]);

3. Disponibilização de equipe de enfermagem por duas áreas (vermelha-Amarela) 
e Verde com objetivo de evitar contaminação cruzadas, esses profi ssionais se 
limitavam a área designada para atuação (CARARRO et al., 2012).

4. Profi ssionais da copa, lavanderia, serviço de limpeza, administrativo se limitarão 
aos seus respectivos ambientes. Também levamos em consideração serviço de 
limpeza para área verde e área vermelha amarela (“artigo_664.pdf”, [s.d.]) .

5. Diagnostico para Covid-19 (XAVIER et al., 2020a): Foram feitos inicialmente testes 
e clientes com sinais e sintomas a fi m de confi rmar ou descartar a possibilidade da 
doença com esquema de acompanhamento (AQUINO et al., 2020) e validação para 
alteração de alas da planta “semafórica”; 

6. Estruturação de ambiente com desinfecção de moveis e estrutura física 
(parede, portas, corredores, corrimão, janelas, maçanetas), separação de 
produtos de higiene pessoal, instalação de suporte de álcool gel nos corredores 
(“PLANO-INSTITUCIONAL-DE-PREVENÇÃO-DE-RISCOS-COVID-19-LAB-
Atualizado-26-06.pdf”, [s.d.]);

7. Após validação iniciamos identifi cação com separação de ambiente por área 
(Verde para assintomático, amarela para Sintomáticos, Vermelha para Positivo e 
Quarentena) (“b3b1ee50-c92f-490e-a200-f89194ef5947.pdf”, [s.d.]);

8. Separação dos clientes (idosos) para suas respectivas áreas respeitando aspecto 



 
Enfermagem e Covid-19: Desafios e Perspectivas Capítulo 5 55

de gênero feminino e masculino (“Política-Nacional-do-Idoso-velhas-e-novas-
questões-IPEA.pdf”, [s.d.]);  

9. Estruturação para continuidade assertiva das medicações de uso crônico 
e promoção dos cuidados básicos e outros essenciais para manutenção 
da vida e recuperação por doenças sazonais e covid-19 (“anais_2_
CONSAI_1MICENF_15293511791346_1752.pdf”, [s.d.]);

10. Separação de horário para banho de higiene e banho de sol por sintomáticos, 
assintomáticos e positivos (ISER et al., 2020)

11. Monitoramento constante de sinais e sintomas com repetição de exames 
laboratoriais (XAVIER et al., 2020b);

Realizado então a reorganizar estrutura física com adequações necessárias para 
segurança dos Assintomáticos – Sintomáticos – Positivo e toda equipe de atuação (“PLANO-
INSTITUCIONAL-DE-PREVENÇÃO-DE-RISCOS-COVID-19-LAB-Atualizado-26-06.pdf”, 
[s.d.]), utilizando o esquema semafórico, em base da visão estrutural da instituição.

RESULTADOS
Realizado a adoção imediata de planejamento na organização da assistência para 

execução dos cuidados classificação e manejo clínico funcional, treinamento, controle, 
estatística básicas para tomadas de decisão clínica e gerencial (SACOMAN et al., 2019).

Evidências de políticas institucionais de melhoria contínua nas ações assistências. 
Evidenciando uso consciente (“pt_0034-7167-reben-72-02-0360.pdf”, [s.d.]). Disseminação 
global de informações treinamento sistêmicos padronização das rotinas com foco em 
mitigar os impactos, acompanhar a evolução clínica e reiterar idosos na sua rotina (DE 
BARROS AHRENS, 2017).

No dia vinte e dois de julho de 2020, realizado a primeira análise para a separação 
dos idosos, usando o programa acima citado, onde a avalição inicial descreve-se no gráfico 
abaixo:
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Identificado que nesta instituição 50% apresentaram sintomas para Covid 19, porem 
após realização de exames diagnostico laboratorial foram isolados destes somente 20%.

Na próxima leitura de comparativo, no dia vinte e sete de agosto de dois mil e vinte, 
cerca de um mês de uso em prática do sistema adotado para precaução de contaminação 
nesta ILP, obteve-se o seguinte resultado:

Nesta análise, após aplicação do método “semafórico”, constata-se que houve 
diminuição dos casos 100% sintomáticos, e foi obtido a taxa de 0% de casos positivos por 
exame laboratorial.
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CONCLUSÃO
Fica evidenciado pelos dados coletados e aqui expostos que a tendência do mercado 

em direcionar-se para a ADS é muito forte e promete um campo vasto de trabalho para os 
profissionais de saúde. Para o sistema atual de saúde é uma solução de baixo custo e 
com resultados surpreendentes, quer estejam enfocados sistemas públicos ou privados de 
assistência.

 Vale a pena lembrar que grande parte dos pacientes que se dirigem para a ADS 
é constituída de pacientes crônicos e nosso país possui uma população idosa em franca 
expansão, o que é um pré-requisito para estabelecer-se a necessidade de núcleos 
específicos de atendimento a essa população e uma atenção especial dos programas de 
ADS para essa parcela de clientes em potencial, assim como já acontece nos Estados 
Unidos nesse momento.

Os idosos institucionalizados representam o principal alvo da infecção pelo SARS-
CoV-2, com altas taxas de mortalidade (MORAES et al., 2020b). O rastreamento laboratorial 
de idosos residentes e trabalhadores de ILPI é uma estratégia de controle e prevenção que 
deve ser associada às outras medidas protetivas, de forma sinérgica (“PORTARIA No 65, 
DE 6 DE MAIO DE 2020 - PORTARIA No 65, DE 6 DE MAIO DE 2020 - DOU - Imprensa 
Nacional”, [s.d.]). Apesar do resultado laboratorial de PCR ser considerado “padrão ouro” 
para o diagnóstico da infecção, ainda há limitações para seu uso rotineiro, particularmente 
nos indivíduos assintomáticos. 

Conclui-se que os serviços revisados possuem objetivos que contemplam as 
demandas dos idosos. Espera-se que a integração dos equipamentos de saúde estabeleça 
suas ações de acordo com o perfil dos idosos e as características de cuidado oferecidas 
em cada serviço.
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RESUMO: Em dezembro de 2019, casos 
de pneumonias de etiologia desconhecida 
surgiram em Wuhan, na China. Diversas 
pessoas apresentaram sinais comuns de 
síndrome gripal, após o isolamento do vírus, foi 
declarado um novo coronavírus chamado de 
SARS-CoV-2, responsável por causar a doença 
COVID-19. Informações sobre o vírus e seus 
danos no corpo humano estão sendo publicadas 
diariamente, conhecer como o SARS-CoV-2 
age no sistema renal provocando injúria, evita 
a progressão rápida da doença e melhora o 
desfecho dos pacientes. Investigar os principais 
achados clínicos e laboratoriais relacionados a 
disfunções renais desenvolvidas em pacientes 
após infecção por SARS-CoV-2. Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura realizada 
nos meses de junho e julho de 2020. A busca 
ocorreu na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas 
bases de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Foi realizado o cruzamento 
dos termos por meio do operador booleano AND: 
Insuficiência Renal AND COVID-19 e Lesão 
Renal Aguda AND COVID-19, que resultaram 
em 98 estudos.  Os filtros aplicados foram texto 
completo disponível e tipo de documento artigo; 
não foram definidos idiomas e ano de publicação, 
para que todos os estudos desenvolvidos sobre 
a temática fossem avaliados. Após aplicação 
dos filtros, 87 estudos passaram pela leitura de 
títulos e resumos, 27 foram selecionados para a 
leitura na íntegra, mas apenas nove atenderam 
ao objetivo dessa pesquisa. Constatou-se alta 
incidência de lesão renal aguda e insuficiência 
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renal nos pacientes com COVID-19. Todos os casos tinham níveis elevados de creatinina 
e ureia, marcadores utilizados para avaliar a função renal. Outros achados referidos nos 
estudos consistiram em diminuição da taxa de filtração glomerular, proteinúria, hematúria e 
anúria. Nessa perspectiva, a avaliação do sistema renal de pacientes com COVID-19 deve 
ser preconizada durante a assistência da equipe multiprofissional de saúde, para assim 
reduzir os danos causados pelo vírus e melhorar o prognóstico desses pacientes, pois 
os estudos demonstram uma relação de afinidade do vírus SARS-CoV-2 e células renais 
causando injúrias.
PALAVRAS - CHAVE: Insuficiência Renal; Lesão Renal Aguda; COVID-19.

KIDNEY INJURIES IN PATIENTS WITH COVID-19
ABSTRACT: In December 2019, cases of pneumonia of unknown etiology emerged in 
Wuhan, China. Several people showed common signs of flu syndrome, after isolation of the 
virus, a new coronavirus called SARS-CoV-2, responsible for causing COVID-19 disease, was 
declared. Information about the virus and its damage to the human body is being published 
daily, finding out how SARS-CoV-2 acts on the kidney system causing injury, prevents the rapid 
progression of the disease and improves the outcome of patients. Investigate the main clinical 
and laboratory findings related to renal dysfunctions developed in patients after infection by 
SARS-CoV-2. This is an integrative literature review carried out in the months of June and 
July 2020. The search took place in the Virtual Health Library (VHL) in the databases: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American Literature 
and the Caribbean in Health Sciences (LILACS). The terms were crossed using the Boolean 
operator AND: Renal Insufficiency AND COVID-19 and Acute Renal Injury AND COVID-19, 
which resulted in 98 studies. The applied filters were available full text and document type 
article; no languages   and year of publication were defined, so that all studies developed on 
the theme were evaluated. After applying the filters, 87 studies went through the reading of 
titles and abstracts, 27 were selected for reading in full, but only nine met the objective of this 
research. There was a high incidence of acute kidney injury and kidney failure in patients with 
COVID-19. All cases had high levels of creatinine and urea, markers used to assess renal 
function. Other findings reported in the studies consisted of a decrease in the glomerular 
filtration rate, proteinuria, hematuria and anuria. In this perspective, the assessment of the 
renal system of patients with COVID-19 should be recommended during the assistance of the 
multiprofessional health team, in order to reduce the damage caused by the virus and improve 
the prognosis of these patients, as the studies demonstrate a relationship of affinity of the 
SARS-CoV-2 virus and kidney cells causing injuries.
KEYWORDS: Renal Insufficiency; Acute Kidney Injury; COVID-19.

INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, casos de pneumonias de etiologia desconhecida surgiram 

em Wuhan, na China. Diversas pessoas apresentaram sinais comuns de síndrome gripal 
e pneumonia, a partir disso, pesquisadores e autoridades de saúde chinesas iniciaram 
uma série de investigações com o intuito de isolar e identificar o causador do surto. Após 
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o isolamento do vírus, em 7 de janeiro de 2020 foi declarado um novo vírus da família 
Coronaviridae chamado de SARS-CoV-2, responsável por causar a doença intitulada 
COVID-19, uma doença com alta taxa de transmissibilidade (FEIJOO et al., 2020; LANA et 
al, 2020).

Os pacientes com COVID-19 apresentam cinco tipos de evolução clínica: (1) 
Assintomáticos; casos (2) leves e (3) moderados com manifestações clínicas de febre, tosse 
seca, fadiga, produção de escarro, dispneia, dor de garganta , cefaleia, mialgia e pneumonia; 
(4) casos graves onde o paciente evolui com dispneia, taquipneia e infiltrado pulmonar em 
mais de 50% do parênquima pulmonar; e (5) os casos críticos com falência respiratória, 
choque séptico e disfunção de múltiplos órgãos (WORD HEATH ORGANIZATION, 2020).

É conhecido que o vírus SARS-CoV-2 causa sérias repercussões respiratórias em 
pacientes que evoluem com quadro clínico da doença de moderado a crítico, no entanto, 
existem repercussões em outros órgãos que já podem ser percebidas, é o que ocorre no 
sistema renal nos casos de Lesão Renal Aguda (LRA), uma da principais complicações da 
COVID-19, com taxa de incidência de 23% em pacientes submetidos a internamento em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (PAN et al., 2020).  

O manejo dos pacientes com COVID-19 depende do grau de severidade da doença. 
Situações em que o quadro clínico apresenta manifestações leves, observa-se os sinais 
e sintomas para escolha da melhor terapêutica e o paciente geralmente é acompanhado 
pela equipe de saúde no domicílio. Os casos moderados são aqueles que necessitam de 
internação hospitalar para serem avaliados clinicamente, mas não expressam disfunções 
orgânicas e instabilidade hemodinâmica. Os quadros graves são acompanhados no serviço 
hospitalar e os casos críticos em Unidades de Cuidados Intensivos (BRASIL, 2020). 

Assim, pela ampla forma de apresentação da doença, conhecer as principais 
manifestações clínicas e como o vírus atua sistemicamente no organismo humano direciona 
o olhar dos profissionais de saúde quando o paciente procura por assistência e ajuda 
dentro do serviço. Além disso, informações sobre o vírus e seus danos no corpo humano 
estão sendo publicadas diariamente, entender como o SARS-CoV-2 age no sistema 
renal provocando injúria, evita a progressão rápida da doença e melhora o desfecho dos 
pacientes com COVID-19 que evoluem com comprometimento renal.  

OBJETIVO
Investigar na literatura os principais achados clínicos e laboratoriais relacionados a 

disfunções renais desenvolvidas em pacientes após infecção por SARS-CoV-2. 

MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nos meses de junho e 
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julho de 2020. A busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) a partir das bases de 
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)..   

Para elaboração do tema, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 
os principais achados clínicos e laboratoriais relacionados a disfunções renais em pacientes 
após infecção por SARS-CoV-2? 

Em seguida, foram defi nidos os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
 Insufi ciência Renal, Lesão Renal Aguda e COVID-19. Utilizou-se como estratégia de 
investigação o cruzamento dos termos por meio do operador booleano AND: Insufi ciência 
Renal AND COVID-19 e Lesão Renal Aguda AND COVID-19, que resultaram em 98 
publicações.

 Os fi ltros da plataforma digital empregados corresponderam a texto completo 
disponível e tipo de documento artigo; não foram defi nidos idiomas e ano de publicação, 
para que todos os estudos desenvolvidos relacionado a temática fossem avaliados. Os 
estudos passaram pela triagem de título e resumo, verifi cando-se a relação com a temática 
e aplicação dos critérios de inclusão: Artigo que aborde achados clínicos ou laboratoriais 
relacionados a disfunções renais em pacientes com infecção por SARS-CoV-2, estudos de 
casos de pacientes com COVID-19 que apresentaram lesão renal aguda. 

Foram excluídos artigos duplicados, manuscritos pré-aprovados apenas com a folha 
de pré-print encontrada na página da revista e artigos que abordavam complicações renais 
prévias a infecção por SARS-CoV-2.

As etapas da seleção foram expostas com detalhes na fi gura 1 que ajuda a visualizar 
melhor o relato da revisão.

Figura 1 – Ilustração das etapas de seleção dos estudos. Crato, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Durante a coleta de dados foi elaborado um quadro que contemplasse as informações 
dos artigos selecionados: Autores, ano, título, objetivo, tipo de estudo, população do estudo 
e principais achados. Em seguida, os dados foram agrupados, descritos e analisados à luz 
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da literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a leitura completa dos artigos, foram selecionados nove estudos que atenderam 

aos critérios de inclusão. As informações das publicações foram organizadas em um quadro 
contendo variáveis de identificação e de delineamento metodológico (quadro 1).

Autores/
Ano Título Objetivo Tipo de Estudo População do 

Estudo Principais Achados

SULEYMAN, G.; 
FADEL, R. A.; 

MALETTE, K. M.; 
HAMMOND, C.; 
ABDULLA, H.; 

ENTZ, A.; et. al.  
2020

Clinical 
Characteristics 
and Morbidity 

Associated With 
Coronavirus 

Disease 2019
in a Series 

of Patients in 
Metropolitan Detroit

Descrever as 
características 
clínicas e os 
desfechos de 
pacientes com 
COVID-19 em 

internação na UTI.

Série de casos 463 pacientes 
com COVID-19.

Os pacientes admitidos 
na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) tiveram 

maior tempo de internação 
e apresentaram como 

complicações da 
infecção por COVID-19: 
insuficiência respiratória, 

lesão renal aguda e 
choque.

PEI, G.; ZHANG, Z.; 
PENG, J.; LIU, L.; 
ZHANG, C. YU, C. 

et. al. 2020.

Renal Involvement 
and Early Prognosis 

in Patients with
COVID-19 
Pneumonia

Investigar 
as principais 

características 
clínicas e 

complicações dos 
pacientes com 
COVID-19 e o 

diagnóstico precoce 
de Lesão Renal 

Aguda.

Estudo 
observacional 
retrospectivo.

333 participantes 
diagnosticados 
com COVID-19. 

251(75%) dos 333 
pacientes com COVID-19 
desenvolveram alterações 

renais, nos casos mais 
graves da doença 42,9% 

(24 de 56 pacientes 
graves) desenvolveram 

Lesão Renal Aguda (LRA).

CHENG, Y.; LUO, R.; 
WANG, K.; YAO, Y.; 

GE, S. 2020.

Kidney disease is 
associated with
in-hospital death 
of patients with 

COVID-19

Determinar a 
prevalência de 

Lesão Renal Aguda 
(LRA) em pacientes 

com COVID-19 e 
definir a associação 
entre marcadores 
de doença renal e 

morte. 

Estudo 
de coorte 

prospectivo.

701 pacientes 
foram incluídos 
nesse estudo.

A incidência da LRA 
ocorreu em 5,1% dos 

pacientes. Essa incidência 
foi significativamente 

maior em pacientes que 
apresentaram níveis 
basais elevados de 

creatinina sérica (11,9%) 
comparando com os 

pacientes com valores 
basais normais (4,0%). 
33,7% (34 de 101 dos 
pacientes com níveis 
basais elevados de 

creatinina sérica) foram 
a óbito. 
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WANG, D.; YIN, 
Y.; HU, C.; LIU, X.; 
ZHANG, X.; ZHOU, 

S. et. al. 2020.

Clinical course and 
outcome of 107
patients infected 

with the novel
coronavirus, SARS-
CoV-2, discharged 

from
two hospitals in 
Wuhan, China

Analisar o curso 
clínico de pacientes 

infectados com 
COVID-19, 

comparando os 
sobreviventes e os 
não sobreviventes. 

Estudo 
de coorte 

retrospectivo. 

107 pacientes 
com COVID-19.

Em não sobreviventes 
a uréia e os níveis de 

creatinina aumentaram 
progressivamente 
até a morte. Os 

pacientes sobreviventes 
apresentaram níveis mais 
altos de creatina quinase, 

creatina quinase MB, 
Lactato desidrogenase, 

alanina aminotransferase 
e aspartato 

aminotransferase.

SISE, E. M.; 
BAGGET, M. V.; 
SHEPARD, J. A. 

O.; STEVENS, J.; 
RHEE, E. 2020.

Case 17-2020: A 
68-Year-Old Man
with Covid-19 and 

Acute Kidney Injury

Descrever o caso 
de um paciente 

com diagnóstico de 
COVID-19 e lesão 

renal aguda.

Relato de caso

Um paciente de 
68 anos com 

diagnóstico de 
COVID-19.

No terceiro dia de 
internamento hospitalar 

de um paciente com 
diagnóstico de COVID-19 
na UTI, foi observado o 
aumento dos níveis de 
creatinina para 1,8 mg/
dl, durante os próximos 
5 dias o débito urinário 
do paciente foi mantido 
em 100ml por hora pelo 
uso contínuo e aumento 
nas doses de diuréticos 

de alça, os níveis de 
nitrogênio da uréia e 

creatinina continuaram a 
subir chegando ao pico 
de 111 mg/dl e 6,9 mg/dl 

respectivamente. 

NAGATOMO, 
M.; YAMADA, H.; 

SHINOZUKA, 
K.; SHIMOTO, 

M.; YUNOKI, T.; 
OHTSURU, S. 2020. 

Peritoneal dialysis 
for COVID-19-

associated
acute kidney injury

Descrever o caso 
de um paciente com 
COVID-19, Lesão 

Renal aguda e o uso 
de diálise peritoneal. 

Relato de Caso

Homem de 62 
anos, com teste 

positivo para 
SARS-CoV-2. 

Após a admissão na UTI 
o paciente apresentou 

rapidamente instabilidade 
hemodinâmica onde 
foi iniciado ventilação 

mecânica invasiva e uso 
de drogas vasoativas,  
além disso, houve o 
aumento dos níveis 
séricos de creatinina 

passando de 0,77 mg/dl 
no primeiro para 5,19mg/
dl no quinto dia, a taxa 
de filtração glomerular 
caiu significativamente 

progredindo para anúria.  
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JIAHAO, Z.; JUAN; 
LONGO S.; JIE, Y.; 
XIAOFANG, J.; HUI, 

J.  et. al. 2020

New coronavirus 
pneumonia 
associated 

acute kidney 
injury Analysis 

of clinical 
characteristics and 

risk factors

Analisar as 
características 

clínicas da lesão 
renal aguda (LRA) 

em pacientes 
com COVID-19 

e encontrar 
informações 

relevantes sobre 
fatores de risco. 

Estudo 
de coorte 

retrospectivo. 

394 pacientes 
com COVID-19 

os quais 
37 casos 

apresentaram 
LRA e 357 sem 

LRA

9,4% dos pacientes 
diagnosticados com 

COVID-19 apresentaram 
LRA, os principais 

achados laboratoriais 
foram: níveis elevados 

de creatinina sérica  e de 
uréia no sangue, além 

desses, foram observados 
elevações de glóbulos 
brancos, contagem de 
neutrófilos e aspartato 

aminotransferase (AST), 
a taxa de mortalidade 
foi significativamente 

mais alta nos pacientes 
que apresentaram LRA  

(18,9%) em relação (4,2%) 
ao grupo sem LRA. 

ZHENG, Y.; SUN, 
L.; XU, M.; PAN, J.; 
ZHANG, Y.; FANG, 

X. et. al., 2020. 

Clinical 
characteristics of 34 
COVID-19 patients 

admitted to
intensive care 

unit in Hangzhou, 
China.

O estudo resume 
e compara as 
características 

clínicas e 
laboratoriais de 

34 pacientes com 
COVID-19 em 

internamento na 
(UTI)

Estudo 
de coorte 

retrospectivo. 

34 pacientes 
diagnosticados 
com COVID-19 
internados em 

uma UTI. 

Lesão Renal Aguda 
(LRA) foi vista em 20,6% 
da amostra, houve uma 

tendência a elevação dos 
níveis de uréia e creatinina 

em todos pacientes em 
ventilação mecânica 

invasiva. 

ARGENZIANO, 
M. G.; BRUCE, 
S. L.; SLATER, 

C. L.; TIAO, J. R.; 
BALDWIN, M. R.; 

BARR, R. G. et al., 
2020.

Characterization 
and clinical course 
of 1000 patients 

with
coronavirus

disease 2019 
in New York: 

retrospective case 
series

Caracterizar e 
descrever o curso 

clínico de pacientes 
com COVID-19 em 
um grande centro 

médico. 

Estudo 
de coorte 

retrospectiva. 

Foram incluídos 
na pesquisa 

1.000 pacientes 
diagnosticados 
com COVID-19. 

211 evoluíram para 
óbito, 90 permaneceram 

internados e 699 
receberam alta hospitalar. 

236 foram tratados em 
unidades de terapia 

intensiva, dos quais 78% 
desenvolveram lesão 

renal aguda (LRA) 35,2% 
desses, necessitaram de 

diálise hospitalar.

Quadro 1 - Características dos artigos selecionados de acordo com autores/ano, título, objetivo, 
tipo de estudo, população do estudo e principais achados. Crato, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Constatou-se alta incidência de lesão renal aguda e insuficiência renal nos pacientes 
diagnosticados com COVID-19 que apresentaram complicações renais durante o curso da 
doença. Todos os casos que apresentaram esses quadros de comprometimento tinham 
níveis elevados de creatinina e ureia, marcadores utilizados para avaliar a função renal. 
Além disso, outros achados significativos referidos nos estudos consistiram em diminuição 
da taxa de filtração glomerular, proteinúria, hematúria e anúria (CHENG et al., 2020; 
NAGATOMO et al., 2020; PEI et al., 2020; SULEYMAN et al., 2020).  

As alterações nos níveis séricos dos marcadores renais foram manifestadas 
nos exames laboratoriais de pacientes com infecção por SARS-CoV-2 no momento da 
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admissão hospitalar (CHENG et. al., 2020), indicando durante o internamento possíveis 
danos em estruturas do sistema renal e maior necessidade de acompanhamento pela 
equipe de saúde. 

Outro estudo revela que esses achados de alterações na quantidade sérica de 
ureia e creatinina, bem como, quadro de lesão renal aguda só foram encontrados durante 
o acompanhamento de pacientes graves na UTI. No momento da procura pelo serviço 
hospitalar as características clínicas referidas pelos pacientes e observadas durante 
a avaliação física e de exames pelos profissionais, foram principalmente: Febre, tosse, 
dispneia, linfopenia e infiltrados pulmonares radiológicos (ARGENZIANO et al., 2020; 
WANG et al., 2020). 

A progressão da doença difere entre os indivíduos, indo de casos leves que 
podem ser acompanhados em domicílio a casos graves e críticos, que necessitam de 
oxigenoterapia e suporte ventilatório. Alguns fatores podem estar associados a um avanço 
agressivo da doença, idosos e pessoas com comorbidades prévias, representam maioria 
dos pacientes que evoluem com pneumonia, Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA), disfunção cardíaca, hepática e renal (XAVIER et al., 2020). 

Com as investigações sobre o vírus, verificou-se forte afinidade do SARS-CoV-2 
com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 que se encontra principalmente 
no tecido pulmonar, por isso é o órgão mais vulnerável,  o vírus utiliza de mecanismos 
intrínsecos para entrar dentro da célula e se replicar, e a partir da circulação, atingir outros 
estruturas no corpo (ZHANG et al., 2020).  

Analisando a expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e genes de 
serina proteases transmembranares celulares (TMPRSSs) foi observado que a coexpressão 
dessas estruturas é um determinante importante para entrada do vírus SARS-Cov-2 nas 
células do hospedeiro. Além disso, análises comparativas mostraram que a coexpressão 
desses receptores nas células renais não difere significativamente das que estão presentes 
nos pulmões, esôfago, intestino delgado e cólon, sugerindo que o rim também pode ser um 
órgão alvo para o SARS-Cov-2 (PAN et al., 2020).

Assim, acredita-se que a lesão renal aguda desenvolvida nos pacientes com 
COVID-19 surge da ação das citocinas liberadas pelo vírus nas células renais (podócitos) 
e nos túbulos proximais (PAN et al., 2020). Isso mostra a necessidade de atenção e 
monitoramento precoce da função renal dos pacientes com diagnóstico de COVID-19, pois 
ainda são incertos os danos a curto e longo prazo provocados pelo vírus no organismo 
humano.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os achados revelam que o vírus SARS-CoV-2 atua no sistema renal provocando 

danos em suas estruturas e interferindo no funcionamento adequado. As complicações 
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mais frequentes encontradas nas pesquisas foram lesão renal aguda e insuficiência renal.
Os pacientes com COVID-19 que evoluíram com quadro de comprometimento 

renal apresentaram durante o tratamento alterações nos marcadores renais, diminuição 
da filtração glomerular, proteinúria, hematúria e anúria, informações importantes sobre o 
funcionamento renal.

Nessa perspectiva, além do cuidado com os sistemas mais afetados como o 
respiratório e cardiovascular, a avaliação do sistema renal de pacientes com COVID-19 
deve ser preconizada durante a assistência da equipe multiprofissional de saúde, para 
assim reduzir os danos causados pelo vírus e melhorar o prognóstico desses pacientes, 
pois os estudos demonstram uma relação de afinidade do vírus SARS-CoV-2 e células 
renais causando lesão renal aguda, insuficiência renal e em alguns casos óbito. 

Faz-se necessário estudos multicêntricos para compreensão das repercussões 
dessa nova doença que possam contribuir para a qualidade da assistência ao paciente 
com COVID-19.
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RESUMO: Objetivou-se investigar a importância 
que exerce a espiritualidade na experimentação 
do luto pelos sujeitos e sua contribuição para 
comunidade científica, trazendo considerações 
sobre esse assunto em vigência da pandemia de 
COVID-19. Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura entre os anos de 2012 a 2020 segundo o 
método PRISMA, onde foram analisados artigos 
disponibilizados nas plataformas BVS, SciELO, 
PubMed e MEDLINE. Foram incluídos 14 artigos 
sobre o tema, nas bases de dados pesquisadas 
e foram levantadas três categorias a serem 
discutidas: Importância da espiritualidade no 
enfrentamento do luto em vigência da pandemia 
de COVID-19, O coping e a espiritualidade no 
enfrentamento do luto e Implicações para a 
enfermagem. Torna-se importante compreender 
que durante a experiência do luto os indivíduos, 
muitas vezes, recorrem a componentes 
espirituais, inerentes à cultura, para ressignificar 
e enfrentar o momento de perda.
PALAVRAS - CHAVE: Luto; Espiritualidade; 
Enfrentamento; Infecções por coronavírus; 
Pandemias.
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IMPORTANCE OF SPIRITUALITY IN COMBATING GRIEF IN THE COVID-19 
PANDEMIC TIMES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to investigate the importance of spirituality in the experience 
of mourning by the subjects and their contribution to the scientific community, bringing 
considerations on this subject in force of the pandemic of COVID-19. This is an integrative 
literature review between the years 2012 to 2020 according to the PRISMA method, where 
articles available on the VHL, SciELO, PubMed and MEDLINE platforms were analyzed. 14 
articles on the topic were found in the researched databases and three categories were raised 
to be discussed: Importance of spirituality in coping with the bereavement in force of the 
COVID-19 pandemic, Coping and spirituality in coping with bereavement and Implications for 
nursing. It is important to understand that during the experience of mourning, individuals often 
resort to spiritual components, inherent to culture, to reframe and face the moment of loss.
KEYWORDS: Grief; Spirituality; Adaptation; Coronavirus Infections; Pandemics.

1 | INTRODUÇÃO 
O ano de 2019 marcou a identificação de um novo vírus, da família coronavírus, que 

acomete as vias respiratórias determinando complicações no organismo humano. Mediante 
a situação instalada, a Organização Mundial da Saúde declarou que o coronavírus constitui 
uma situação de emergência pública e no dia 11 de março de 2020 foi considerada como 
uma pandemia (OPAS, 2020). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde mediante a divulgação 
de folha informativa, foram confirmados, no mundo, 131.309.792 casos de COVID-19 e 
2.8554.276 mortes até 5 abril de 2021. No Brasil, o Ministério da saúde diariamente divulga 
dados consolidados sobre COVID-19 e até o dia 5 de abril de 2021 foram confirmados 
12.984.956 casos e 331.433 óbitos (WHO, 2021).

A veiculação de notícias pelos diferentes tipos de mídias sociais tornou-se a principal 
forma de informação e disseminação de estratégias de prevenção utilizadas durante a 
pandemia. Os feeds das redes sociais também elucidam o adoecimento, falecimento e o 
luto de pessoas que não puderam velar seus entes queridos (CARA et al., 2020). Torna-se 
claro durante a pandemia como as medidas adotadas para combatê-la envolvem a crise 
epidemiológica e também uma crise sob ponto de vista psicológico (APA, 2020).

Em função das medidas de isolamento social os processos de terminalidade e morte 
são afetados, tornando-se mais complexa a realização de rituais funerários e de despedida 
na iminência da morte e seus familiares, o que pode dificultar a elaboração do luto (EISMA; 
BOELEN; LENFERINK, 2020).  Além disso, a ocorrência de múltiplos casos de infecção e 
óbitos em uma mesma família gera lutos sequenciais, trazendo desafios adicionais à forma 
de se adaptar e lidar com as perdas (BAJWAH et al., 2020).

O conceito de luto varia em conformidade com a linha de pensamento dos estudos 
existentes, podendo ser definido como “uma reação ao rompimento irreversível de um 
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vínculo significativo”. (FREITAS; MICHEL, 2014, p.274). Quando o luto acontece sucede-
se a ele um rompimento dos laços afetivos construídos ao longo da vida dos indivíduos, 
impactando os componentes emocionais e psíquicos do enlutado por issto o enfrentamento 
consiste em métodos desenvolvidos pelo próprio sujeito para encarar a dor e o sofrimento 
(LAZARUS; FOLKMAN, 1980).

A passagem pelo luto representa um momento de importância, sua vivência no atual 
contexto mundial é um tema relevante, tendo em vista, o impacto multicêntrico da doença 
(CARA et al., 2020) e a necessidade crescente de sua presença na literatura acadêmica 
em detrimento aos impactos causados no processo de resiliência de pacientes e familiares. 

A maioria dos enlutados procuram se firmar na vivência da espiritualidade para 
se reconstruírem após o processo de luto, já que representa tudo o que traz significado 
e propósito, podendo ou não estar vinculada à prática religiosa (FARINASSO; LABATE, 
2012). Dessa forma, a utilização de terapêuticas que tratam o indivíduo como um ser global, 
ou seja, físico, mental, emocional e espiritual, se torna valorizada e efetiva seja na restrição 
social vigente ou na rotina da assistência em saúde (TAVARES, 2020).

Portanto este estudo tem como objetivo investigar a importância que exerce a 
espiritualidade na experimentação do luto pelos sujeitos e sua contribuição para comunidade 
científica, trazendo considerações sobre esse assunto em vigência da pandemia de 
COVID-19.

2 | MÉTODO 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura de natureza descritiva, de 

abordagem qualitativa, que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas 
sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente.

 Seis etapas foram realizadas para a construção da presente revisão: 1ª fase - 
Elaboração da pergunta norteadora; 2ª fase - Busca na literatura; 3ª fase - Coleta de dados; 
4ª fase - Análise crítica dos estudos incluídos; 5ª fase - Discussão dos resultados; 6ª fase 
- Apresentação da revisão integrativa (SOUZA et al., 2010).

Na 1ª fase para a construção da pergunta de investigação foi utilizada a estratégia 
PICO. Uma pergunta de pesquisa adequada e bem construída possibilita a definição correta 
de que informações (evidências) são necessárias para a resolução da questão clínica de 
pesquisa, maximiza a recuperação de evidências nas bases de dados, foca o escopo da 
pesquisa e evita a realização de buscas desnecessárias. Sendo assim, fica estabelecido: 
P) Paciente ou problema: A vivência do luto em tempos de pandemia de SARS-Cov-2; I) 
Intervenção: A importância da espiritualidade no luto; C) Controle ou comparação: Não se 
aplica; O) Desfecho: Benefícios da espiritualidade no enfrentamento do luto (SANTOS et 
al., 2007). 

Portanto, a questão de investigação foi: “qual a Importância da espiritualidade no 
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enfrentamento do luto em tempos da pandemia de COVID-19?”. No intuito de elucidar seu 
efeito positivo e aplicabilidade na assistência em saúde da enfermagem como forma de 
auxílio da rede de apoio do paciente no processo de resiliência.

Para a 2ª fase e 3ª fase, foi utilizada a ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis) figura 1, que consiste em preferenciais para 
análises sistemáticas e meta-análises, para melhor visualização dos artigos encontrados 
(MOHER et al., 2009). 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde - 
BVS, Scientific Electronic Library Online - SciELO, PubMed, MEDLINE. As referências 
utilizadas abrangem o período compreendido entre 2012 até abril de 2020. A pesquisa foi 
realizada utilizando-se os descritores “espiritualidade”, “luto”, “enfrentamento”, “COVID-19” 
e “pandemia” combinados entre si utilizando o operador booleano “AND” para filtrar os 
artigos. 

A partir de leitura reflexiva e crítica dos artigos selecionados pelas bases de dados 
consultadas, os mesmos foram utilizados como parâmetro para analisar o modo como à 
espiritualidade foi descrita na experimentação do luto e qual o seu papel no enfrentamento 
deste, em vista da atual situação pandêmica da COVID-19, foi observado a necessidade 
de uma ampliação na discussão. Após a revisão de literatura foram incluídas outras 
bibliografias sobre o tema abordado para ampliar a discussão proposta.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na Revisão da Literatura. Niterói, RJ, 
Brasil, 2020

Fonte:  Elaboração própria de acordo com o diagrama PRISMA (MOHER et al., 2009). 
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4ª fase – Na análise crítica dos artigos foram extraídos os dados conforme o quadro 
1, sendo eles: autor (es) e ano de publicação do estudo, título e método, periódico, desfecho 
e conclusão. A 5ª fase será apresentada no tópico resultados e a 6ª na discussão.

3 | RESULTADOS 
Foram encontrados 82 artigos nas bases de dados pesquisadas. Dentre esses 

artigos, apenas 14 foram incluídos na revisão, no quadro 1. Se apresenta o levantamento 
das bibliografias selecionadas. 

A partir da análise dos estudos, observou-se que a espiritualidade foi citada como 
estratégia de enfrentamento em 10 dos 14 artigos. As estratégias de enfrentamento do luto 
encontradas descritas na literatura foram: rituais religiosos e fé, vivência da espiritualidade, 
apoio social e familiar. 

Cinco estudos abordaram a situação da atual pandemia pelo novo beta coronavírus 
no mundo, dentre os quais 1 se encontra na língua portuguesa, o que demonstra uma 
escassez de estudos neste idioma e a predominância da língua inglesa para veiculação 
dos manuscritos. 

Autor (es),
ano de publicação e 

periódico
Título

e método do estudo Desfecho Conclusão

TAVARES, C.
2020 jan-jun.

Journal Health 
NPEPS.

Dimensões do cuidado 
na perspectiva da 

espiritualidade durante 
a pandemia pelo novo 

coronavírus (COVID-19).
Método: abordagem 

qualitativa.

Diante da pandemia, a 
espiritualidade aponta 

para o sentido da 
esperança, da resiliência 

e reflexão sobre as 
testagens positivas e o 

enfrentamento.

A espiritualidade integra as 
dimensões do cuidado em 

saúde. Deve ser trabalhada 
para promover o bem-estar 

em ambientes comunitários e 
assistenciais.

CARA, L. et al.
Abril, 2020.

Journal of pain 
and symptom 
management.

Grief During the COVID-19 
Pandemic: Considerations 

for Palliative Care 
Providers.

Método: abordagem 
qualitativa.

As consequências físicas, 
mentais e sociais do 

isolamento social podem 
impactar o potencial de 

luto complicado.

O luto é um fator importante 
da pandemia de COVID-19 

que afeta pacientes, familiares 
e a equipe de saúde e alguns 
processos de luto devem-se 

ao isolamento social.

YARDLEY, S.; 
ROLPH, M.
Abril, 2020.

Essential Oncology 
BMJ.

Death and dying during the 
pandemic new expressions 

of humanity help dispel 
fear and protect the mental 
health of bereaved families.

Método: qualitativo

Morrer sozinho ou deixar 
uma morte sem marcação 

é socialmente errado e 
isso se deve às nossas 

crenças coletivas.

Devemos criar novas 
expressões da humanidade 

no final da vida para prevenir 
danos à saúde mental e o 

luto complicado que pode se 
seguir.

GLENN, K. et al.  
April, 2020.

The New England 
Journal of Medicine.

Not Dying Alone — Modern 
Compassionate Care in the 

Covid-19 Pandemic.
Método: relato de 

experiência

O medo de morrer sozinho 
é quase universal e, por 
vezes, os profissionais 
se esforçam para que a 
família esteja presente 

nessas situações, o que 
não tem ocorrido durante a 

pandemia.

Pode não haver maneira de as 
famílias segurarem as mãos 
de seus familiares que estão 

morrendo, mas com o cuidado 
e compaixão dos profissionais 

poderemos criar soluções 
criativas para ajudá-los a sentir 

essa conexão.
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MORRIS, S. E.; 
MOMENT, A.; 

THOMAS, J. D. May, 
2020.

Journal of pain 
and symptom 
management.

Caring for bereaved 
family members during 

the COVID-19 pandemic: 
before and after the death 

of a patient.
Método qualitativo.

As famílias podem ter 
outros estressores 

relacionados à pandemia 
que

podem intensificar sua 
experiência com a doença 

e a morte de um ente 
querido.

Durante a atual pandemia do 
COVID-19, é urgente expandir 

os serviços de luto, na 
tentativa de mitigar os maus 
resultados do luto, incluindo 

distúrbios prolongados 
e outros transtornos 

psiquiátricos.

FARINASSO, L.; 
LABATE, R. Jul./sep. 

2012.
Revista Eletrônica de 

Enfermagem.

Luto, religiosidade e 
espiritualidade: clínico-
qualitativo com viúvas 

idosas.
método: clínico-

quantitativo.

A fé em Deus funciona 
como um “propulsor” para 
que a perda seja superada 
e a dor do luto substituída 

por pensamentos e 
sentimentos positivos.

Podemos inferir que a crença 
em Deus mostrou-se

como um forte elemento 
construtor de significado 

orientado
para a restauração do luto.

FREITAS, J.; 
MICHEL.

Abr./jun 2014.
Psicologia em Estudo.

A maior dor do mundo: 
o luto materno em 
uma perspectiva 
fenomenológica.

método: fenomenológico.

A análise dos discursos 
das três mães permitiu 

notar uma diferença 
qualitativa entre os 

constituintes estruturantes 
da vivência do luto.

A relação eu-tu tende a 
passar por uma mudança 

de atualização, com 
ressignificação do filho 
e, especialmente de si 

mesma, ao se considerar e 
aceitar vivencialmente os 

impedimentos que a morte do 
outro apresenta.

STEDILE, T.; 
MARTINI, M.; 

SCHMIDT, B. abr./jun. 
2017.

Pesquisas e Práticas 
Psicossociais.

Mulheres idosas e sua 
experiência após a viuvez.
método: estudo de caso 

múltiplo.

Destacou-se a 
importância de 

profissionais conhecerem 
os desdobramentos 

provocados pela viuvez 
para oferecer suporte 

emocional.

Constata-se que a 
proximidade nas relações 

familiares, o apoio social e a 
espiritualidade se caracterizam 

como importantes recursos.

GONÇALVES, P.; 
BITTAR, C. Jan.-Jun. 

2016.
Portal Metodista de 

Periódicos Científicos 
e Acadêmicos.

Estratégias de 
enfrentamento no luto.

método: descritivo-
qualitativo

A fé e principalmente, 
a esperança, parecem 
amenizar a angústia 

da perda – o que pode 
ser importante no 

desenvolvimento do 
luto e para evitar o luto 

patológico.

Conclui-se que o apoio 
social (família) e a religião/ 

espiritualidade foram 
importantes elementos de 

apoio para as pessoas deste 
grupo, sendo os elementos 

que mais foram citados.

LANGARO, F. et al.
Janeiro/junho 2018.

REMAP- Revista 
Multidisciplinar do 

Amapá.

Influências da 
espiritualidade em pessoas 

em processo de luto 
antecipatório.

método: pesquisa 
exploratória qualitativa.

A espiritualidade,
opera nesses participantes 
como geradora de força, 

valorização da vida, 
autorreflexão, motivação 

para o tratamento e 
manutenção de qualidade 

de vida de pacientes e 
familiares.

A experiência da 
espiritualidade se intensificou 
após o diagnóstico e passou 

a constituir-se recurso de 
enfrentamento ao adoecimento 

e ao luto antecipatório 
vivenciado nesse processo

VARGAS, D.
São Paulo. 2010. 
Acta Paulista de 

Enfermagem.

Morte e morrer: 
sentimentos e condutas 

de estudantes de 
enfermagem.

método: pesquisa 
exploratória qualitativa.

Os estudantes de 
enfermagem não estão 

preparados para lidar com 
situações que envolvem a 
morte e o morrer e tendem 

a negar a situação.

Há necessidade de que 
maior atenção seja dada à 

temática durante a formação 
dos enfermeiros preparando-
os para o enfrentamento das 

situações que envolvem a 
morte e o morrer no cotidiano.
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MAZZOCO, K.; SILVA, 
K.; MATSUI, P.  Julho/

dezembro 2016.
Revista Científica do 

Unisalesiano.

A influência da 
espiritualidade no processo 

de luto.
método: exploratório.

Por fim a espiritualidade 
aparece como uma luta 

interna, mostrando que a 
fé e a realidade da perda 
tornaram-se dois pólos a 

serem enfrentados.

Diante das inquietações que o 
findar do falecido traz, somos 

envolvidos pela esperança 
de um futuro com novas 

possibilidades, que geram a 
compreensão do sentido de 

existir no mundo.

GALICIOLI, T.; 
LOPES, E.; RABELO, 

D.
2012

Revista Temática 
Kairós Gerontologia.

Superando a viuvez 
na velhice: o uso 
de estratégias de 
enfrentamento.

método: análise estatística 
com abordagem 

quantitativa.

A viuvez é um desafio 
emocional, no qual 
homens e mulheres 

utilizam a estratégias de 
enfrentamento, sendo uma 

delas a prática religiosa.

A morte do cônjuge foi 
considerada uma situação 

muito estressante. Para lidar 
com a viuvez, os idosos 

utilizaram os quatro tipos de
estratégias, tendo maior 
destaque as focalizadas 

no problema e as práticas 
religiosas.

BUENO, I. J. 2014.
Anais do Congresso 

Internacional da 
Faculdades EST.

Morte e luto na 
contemporaneidade: a 

influência da espiritualidade 
na superação da perda.

método: abordagem 
qualitativa.

As mulheres da pesquisa 
afirmaram que sua crença 
espiritual lhes ajudou na 

aceitação da morte e está 
ajudando na elaboração 

do luto.

Observamos que as 
concepções de morte dos 

participantes apresentam uma 
imagem positiva e remetem à 
importância da espiritualidade 
na aceitação da mesma, pois 
ela não é percebida como o 

fim da vida.

 Quadro 1 - Levantamento das bibliografias utilizadas. Niterói, RJ, Brasil, 2020 

Fonte: elaboração própria (OS AUTORES, 2020). 

A partir dos resultados encontrados foram levantadas quatro categorias a serem 
discutidas: Categoria I: Importância da espiritualidade no enfrentamento do luto em vigência 
da pandemia de COVID-19; Categoria II: O Coping e a espiritualidade no enfrentamento do 
luto e Categoria III: Implicações para a enfermagem.

4 | DISCUSSÃO

4.1 Importância da espiritualidade no enfrentamento do luto em vigência da 
pandemia de COVID-19 

A espiritualidade frente ao luto por uma pessoa querida pode ser utilizada com vistas 
a exteriorizar sentimentos e ressignificar a dor. Para tanto, ela deve ser trabalhada visando 
a promoção do bem-estar da pessoa e família em ambientes assistenciais e comunitários, 
uma vez que, apresenta-se como um dos principais recursos para compreender os 
sofrimentos e fortalecer a humanidade para os novos desafios do século (TAVARES, 2020).

O Ministério da Saúde (2020) desencoraja o ato de velar os corpos e a presença 
de pessoas no momento do sepultamento, especialmente durante o período de isolamento 
social, prevenindo qualquer aglomeração e disseminação da doença em ambientes 
fechados durante a prática. Outra modificação pontuada é sobre o reconhecimento dos 
corpos que só poderá ser realizado por uma única pessoa, respeitando-se a distância 
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mínima entre o responsável pelo reconhecimento e o corpo (AFONSO, 2020).
Em casos onde a família ainda manifeste a vontade de realizar o velório, deverão 

ser orientados quanto às medidas básicas de higiene para evitar contaminação, como: 
redução do contato físico direto entre os presentes, evitar a presença de pessoas idosas 
ou que se enquadrem no grupo de risco para a doença e manutenção da distância mínima 
de 2 metros entre os presentes (TAVARES, 2020).

Nesse sentido, a vivência da espiritualidade é fundamental para contribuir com a 
ressignificação após o processo doloroso de luto, que não pôde ser “materializado” em 
vigência da pandemia. A espiritualidade aponta para o sentido da esperança, o poder 
da resiliência, da reflexão e a disposição dos meios internos para esse enfrentamento 
(TAVARES, 2020).

A espiritualidade se inclui, nesse momento da vida do indivíduo, como uma espécie 
de “porto-seguro” e direcionamento para as questões da morte, sendo responsável por 
trazer conforto e esperança aos que vivem a experiência do luto. Exercer a espiritualidade 
no luto materno é um elemento que oportuniza ressignificação do vínculo com o filho e 
diminuição da dor e da desesperança, por ser um meio no qual as genitoras encontram 
sentido na morte de seus descendentes e alimentam a compreensão de que eles estão 
vivos em um lugar melhor, ou seja, é uma opção à interrupção abrupta da intercorporeidade 
(FREITAS; MICHEL, 2014).

4.2 O Coping e Religião no enfrentamento do luto 
As estratégias de enfrentamento (coping) correspondem a um conjunto de esforços, 

sendo eles cognitivos ou comportamentais, para lidar com situações de estresse, cuja 
demanda pode ser interna ou externa, como por exemplo o enfrentamento e a elaboração 
do luto. Para Hays e Hendrix (2008), é importante considerarmos os aspectos religiosos, 
espirituais e culturais do indivíduo nesse processo, já que influenciam na resiliência e 
ressignificação dos eventos de vida, permitindo ao enlutado a compreensão dos fatos e 
elaboração do luto com maior facilidade. 

Nesse momento, quando a fé é aplicada para preenchimento de lacunas da perda, 
nota-se a oscilação do enfrentamento do luto através da fé em duas direções psicológicas, o 
enfrentamento orientado para a perda e o que é orientado para a restauração (FARINASSO; 
LABATE, 2012).

A rede de apoio social é necessária na vida em sociedade e tem uma importante 
contribuição na promoção da resiliência, apoio, saúde mental e física, sendo, ela a mais 
estável no percurso existencial, considerada como um importante recurso na compreensão 
no período de luto e na adaptação à viuvez na velhice (BALDIN; FORTES, 2008). 

As crenças religiosas resultam em uma nova forma de encarar o luto, evocando 
um olhar que não se limita ao campo biológico, abrange o campo espiritual criando um 
significado para a perda do ente querido (MAZZOCO; SILVA; MATSUI, 2016).
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Nesse sentido, o olhar da enfermagem a pacientes que vivenciam o luto deve 
ser construído de maneira a enxergar o indivíduo como um ser holístico abordando e 
integrando crenças vivenciadas pelo paciente a fim de compreender quais elementos 
religiosos determinam o significado do luto, sendo essa uma boa alternativa para um 
cuidado satisfatório e capaz de aumentar a resiliência (FARINASSO; LABATE, 2012).

Dentre os artigos selecionados foi observado que a religiosidade e o coping serviu 
como apoio social e “força” para atravessar o enlutamento, conferiu explicação para o fato 
ter ocorrido e construção de um significado positivo para o falecimento, culminando na 
diminuição de depressão e de sentimentos de solidão (STEDILE et al., 2017).

Por sua vez a fé e a esperança, parecem amenizar o sentimento de perda, o que 
pode ser relevante no desenvolvimento do luto e para evitar o luto patológico (GONÇALVES; 
BITTAR, 2016) e analisou-se que participantes em processo de luto antecipatório, sendo 
este o que ocorre antes da perda real e tem características e sintomatologias iguais das 
primeiras fases de luto normal, como anseio e protesto, que a espiritualidade atua sob o 
luto de forma positiva (FLACH et al., 2012). 

Oportunizando a experiência como geradora de força por ofertar um “porto seguro”, 
valorização da vida, autorreflexão devido a compreensão da efemeridade da vida, estímulo 
para o tratamento e da manutenção de qualidade de vida de pacientes e familiares ao refletir 
de que forma irá se portar com o outro, sendo também uma ferramenta que oportuniza a 
compreensão da morte como intrínseca à vida (LANGARO et al., 2018).                  

4.3 Implicações para a enfermagem
A natureza religiosa e espiritual do ser humano é pouco abordada pelos 

profissionais de saúde, no entanto, esta compreensão torna-se vital nos cuidados com 
aqueles que estão partindo e sua rede de apoio. Para auxiliar efetivamente os pacientes, 
os profissionais necessitam refletir sobre suas próprias questões a respeito de finitude, 
religião e espiritualidade (SAPORETTI; SILVA, 2012).

Aplicar a espiritualidade como processo terapêutico na enfermagem se mostra 
vantajoso e relevante para a recuperação de pacientes que vivem o processo de luto, 
trazendo uma melhora na forma de viver e em encarar a perda. O cuidado precisa respeitar 
a diversidade cultural e religiosa, e os funcionários precisam de competência cultural para 
um suporte apropriado para fornecer um apoio adequado às famílias cuja formação cultural 
e religiosa é diferente da sua (SELMAN et al., 2020).

O profissional de enfermagem, tem contato direto e prolongado com pacientes, 
familiares e amigos dos pacientes. Neste contexto, o enfermeiro torna-se o primeiro 
profissional a lidar com o morrer e a morte e, consequentemente, quem estará mais 
suscetível a níveis elevados de estresse. Este elevado nível de tensão é experienciado 
diariamente na atual conjuntura da pandemia, logo, torna-se importante a contribuição e 
discussão sobre este tema para que o processo de luto torne-se menos complexo, sendo 
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percebido como etapa natural e intrínseca a vida, tanto para os enlutados quanto para os 
profissionais que experienciam um amplo número de mortes em um curto prazo de tempo 
(BUENO, 2014). 

É necessário que estes profissionais integrem as práticas espirituais do paciente 
ao processo de cuidar, respeitando sua integralidade e prezando por seu protagonismo e 
autocuidado. No intuito, do paciente ser capaz de entender os mecanismos espirituais que 
o fazem transcender e encarar a vida de forma mais leve, para que consiga, futuramente 
enfrentar o luto sem que este se torne patológico (FARINASSO; LABATE, 2012). 

Logo, inserir os familiares/rede de apoio no processo de cuidado e de luto, 
corrobora para que os mesmos, coletivamente elaborem novos conceitos de vida, morte e 
enfrentamento, oportunizando a percepção da importância de estratégias de enfrentamento, 
a exemplo do exercício da espiritualidade (STEDILE; MARTINI; SCHMIDT, 2017). Nestes 
tempos difíceis, a enfermagem de cuidados intensivos centrada na pessoa e a comunicação 
empática de alta qualidade no final da vida se tornam indispensáveis (PATISSON, 2020).

5 | CONCLUSÃO
A partir dos artigos, foi observado unanimemente que a espiritualidade e o coping 

são uma ferramenta auxiliadora no processo terapêutico de pacientes enlutados. Podendo 
ser utilizados como um método auxiliar no processo de morte e morrer pelo enfermeiro no 
contexto do coronavírus, tratando-se de um mecanismo colaborador para o enfrentamento 
dos indivíduos que se mostra favorável na recuperação de pessoas que sofrem a perda de 
entes queridos.

Através de uma escuta ativa, comunicação terapêutica e empatia, o profissional 
de enfermagem deve atuar ouvindo os temores e dúvidas dos indivíduos que vivenciam o 
processo de luto, entendendo as fases do processo, a fim de, ser capaz de realizar uma 
tomada de decisão efetiva e reduzir o impacto que uma perda, tendo em vista que cada ser 
é único e possui suas próprias percepções e reações frente às múltiplas situações da vida. 

Nesse sentido, se faz importante destacar as alterações do processo de luto vividas 
no momento da pandemia de COVID-19. Tal ocasião não permite que o processo de luto 
seja elaborado da forma usual, contemplando ritos ou práticas funerárias habitualmente 
realizadas nas diferentes culturas e sociedades, fato esse que elucida a importância da 
espiritualidade para que o enlutado não atravesse o processo de forma complicada por 
estar em situação vulnerável.
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RESUMO: Introdução: Esse capítulo é uma produção em conjunto entre ensino, pesquisa e 
extensão realizada pela UNIRIO. Pelo ensino, vem representando a Liga Ação em Inovação 
e Tecnologia (LAITEC). Pela pesquisa, vem representado o Grupo de Pesquisa de Adulto e 
Idoso (PENSAI). E pela extensão, vem o projeto de extensão (PROEXC/UNIRIO) Difusão de 
conhecimento na saúde da criança: ações de humanização e desenvolvimento profissional 
na Enfermaria Pediátrica do HUGG. O referido vem por meio deste, mostrar possibilidades 
de interações para treinamentos, atualizações e eventos no meio da pandemia. Sabemos 
que não é possível a reunião física de membros em grandes quantidades por perigo de 
contágio da COVID-19. Objetivo: Demonstrar como essas novas tecnologias de acesso à 
informação na era da pandemia podem ser empregadas. Metodologia: Esse estudo se refere 
à discussão e apresentação de possibilidades de acesso à informação durante a pandemia. 
Resultados: A criatividade durante a utilização de tal ferramenta se torna importante 
para que tal porta permaneça aberta no intuito de possibilitar, cada vez mais, o acesso à 
informação. Conclusão: Tal ferramenta possibilitou o acesso à informação de todos por meio 
de computadores ou simples Smartphones. Consideramos que tal ferramenta deve continuar 
sendo considerada em algumas atividades, avaliadas oportunamente pela comunidade 
acadêmica em geral, mesmo depois do fim das restrições relacionadas à pandemia para 
possibilitar o acesso à todos.
PALAVRAS - CHAVE: Educação em Saúde; Educação a Distância; Internet; Redes Sociais 
Online.

DIGITAL INTERACTION OF NURSING PROFESSIONALS DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: This chapter is a joint production between teaching, research and 
extension carried out by UNIRIO. For teaching, he has been representing the League of Action 
in Innovation and Technology (LAITEC). Through research, the Adult and Elderly Research 
Group (PENSAI) is represented. And for extension, comes the extension project (PROEXC 
/ UNIRIO) Dissemination of knowledge in child health: humanization and professional 
development actions in the Pediatric Infirmary of HUGG. The referred comes through this, 
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to show possibilities of interactions for trainings, updates and events in the middle of the 
pandemic. We know that physical meetings of members in large quantities are not possible 
due to the risk of contagion from COVID-19. Objective: To demonstrate how these new 
technologies of access to information in the pandemic era can be used. Methodology: This 
study refers to the discussion and presentation of possibilities of access to information during 
the pandemic. Results: Creativity during the use of such a tool becomes important so that 
such a door remains open in order to increasingly allow access to information. Conclusion: 
This tool made it possible for everyone to access information through computers or simple 
Smartphones. We believe that such a tool should continue to be considered in some activities, 
assessed in due course by the academic community in general, even after the end of the 
restrictions related to the pandemic to enable access for all.
KEYWORDS: Health Education; Education, Distance; Internet; Online Social Networking.

INTRODUÇÃO
Esse capítulo é uma produção em conjunto entre ensino, pesquisa e extensão 

realizada pela UNIRIO. Pelo ensino, vem representando a Liga Ação em Inovação e 
Tecnologia (LAITEC). Pela pesquisa, vem representado o Grupo de Pesquisa de Adulto e 
Idoso (PENSAI). E pela extensão, vem o projeto de extensão (PROEXC/UNIRIO) Difusão de 
conhecimento na saúde da criança: ações de humanização e desenvolvimento profissional 
na Enfermaria Pediátrica do HUGG.

O referido vem por meio deste, mostrar possibilidades de interações para 
treinamentos, atualizações e eventos no meio da pandemia. Sabemos que não é possível 
a reunião física de membros em grandes quantidades por perigo de contágio da COVID-19. 
Por esse motivo, viemos discutir possibilidades de continuar a receber os membros de 
forma digital, para que os eventos, cursos e treinamentos possam continuar a acontecer. 
Isso possibilita a continuidade da aprendizagem e o auxílio aos profissionais da assistência 
sem colocar em risco desnecessário os membros participantes.

Segundo Conceição et. al. (2006, p. 03), “O uso das novas tecnologias de informação 
e comunicação na área de saúde está iniciando um caminho de grandes possibilidades que 
cresce na mesma velocidade de avanço das inovações tecnológicas”. (CONCEIÇÃO et. al., 
2006, p. 03) 

Segundo Santos (2019, p. 25), “É indispensável o desenvolvimento, aplicação 
e adequação das tecnologias para melhoria dos processos de trabalho e educação em 
enfermagem com enfoque na promoção de saúde e melhoria dos cuidados” (SANTOS, 
2019, p. 25)

As ferramentas digitais possibilitam a comunicação do ser humano em longas 
distâncias à anos, porém, por causa da COVID-19, fomos colocados em uma situação 
onde as interações no meio acadêmico são necessárias por meio digital para evitar o 
alastrar da pandemia. Durante essa pandemia, aprendemos a interagir à distância em prol 
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do aprendizado e do bem estar da comunidade acadêmica.
Segundo Santos (2019, p. 21), “Os sistemas de informação (SI) atuam nas mais 

diversas áreas de conhecimento e com o desenvolvimento da informática permitem a 
difusão de informações e criação de programas de ensino que proporcionam novas formas 
de aprendizado”. (SANTOS, 2019, p. 21)

Segundo Santos (2019, p. 25), “A utilização das tecnologias deve acontecer de 
forma criteriosa e consciente, por profissionais participativos em busca de melhorias na 
qualidade dos cuidados”. (SANTOS, 2019, p. 25)

Segundo Silva & Marques (2011, p. 04):

“A utilização de recursos computacionais como ferramenta efetiva no 
processo ensino-aprendizagem e a implementação deste instrumento no 
ambiente educacional vem se confirmando desde a pré-escola até o ensino 
universitário.” (SILVA & MARQUES, 2011, p. 04)

Segundo Martins et. al. (2020, p. 09), “Destaca-se, entre as contribuições para 
ensino, pesquisa, assistência que as TIC, quando bem empregadas, podem tornar-se 
modelos para o ensino de novos profissionais e qualificação dos que estão na prática”. 
(MARTINS et. al, 2020, p. 09) 

Segundo Salvador et. al. (2015, p. 35):

“o importante no uso das tecnologias interativas é a abordagem pedagógica 
que o professor imprime e não a tecnologia em si, já que se entende que 
as ferramentas tecnológicas são capazes de qualificar práticas de ensino, 
mediante uma visão de coparticipação entre docente e discente mediada 
pela interatividade e pela criatividade”. (SALVADOR et. al., 2015, p. 35)

As contribuições da informática no âmbito acadêmico são numerosas quando 
utilizada de forma a auxiliar a contribuição no ensino, na pesquisa e nas atividades de 
extensão. Como afirmado acima, quando bem empregadas, podem auxiliar aos que se 
encontram na prática. Mesmo com alguns membros da comunidade acadêmica reticentes, 
a conjuntura atual acabou nos colocando impossibilitados de realizar interações de outras 
formas, estimulando o conhecimento mais aprofundado para o uso dessa ferramenta de 
interação.

Segundo Ferreira (2015, p. 47):

“A aprendizagem é um processo contínuo que ocorre ao longo da vida, assim, 
a formação dos enfermeiros nas instituições de saúde, deve acompanhar estas 
mudanças e inovar, garantindo que o enfermeiro se mantenha atualizado, com 
uma aprendizagem direcionada para as suas necessidades, numa constante 
procura de aperfeiçoamento do conhecimento e atitudes, disponibilizando a 
informação sempre que necessário. A aprendizagem à distância, surge no 
sentido de ultrapassar algumas das dificuldades existentes, nomeadamente 
as barreiras geográficas e dos horários, permitindo que ocorram alternativas, 
que cada pessoa aprenda conforme a sua disponibilidade e ritmo. Com 
as novas tecnologias nas instituições de saúde, a nível das comunicações 
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e multimédia, emerge a oportunidade de abrir novas possibilidades para 
a formação em serviço, que poderá decorrer em ambiente presencial ou à 
distância. A existência de internet, correio eletrônico e de um portal institucional, 
permite que exista uma grande acessibilidade aos novos meios de interação e 
comunicação, potencializando um processo de aprendizagem. Esta interação 
entre a pessoa e a tecnologia traz um maior envolvimento do profissional de 
saúde na sua própria aprendizagem, através da disponibilidade através de 
ambientes virtuais eficazes e da responsabilidade individual no âmbito da 
educação para adultos”. (FERREIRA, 2015, p. 47)

Segundo Feldman, Ruthes & Cunhas (2008, p. 242):

“A educação para o pensamento criativo é o primeiro passo para a melhora do 
nível de inovação nas organizações. Trata-se de uma ferramenta estratégica 
do processo de gestão e um diferencial para o enfermeiro no gerenciamento 
da equipe de enfermagem, que ao criarem ou inovarem se surpreenderão 
com seu potencial”. (FELDMAN, RUTHES & CUNHAS, 2008, p. 242)

Segundo Martins et. al. (2020, p. 02), “No contexto hospitalar, o enfermeiro desponta 
como importante gestor, coordenador de pessoas e serviços indispensáveis para o melhor 
cumprimento da missão e objetivos destas instituições, que prestam serviços singulares no 
cuidado aos usuários”. (MARTINS et. al, 2020, p. 02)

Na relação ensino e saúde, o Profissional de Saúde pode se utilizar dessa 
ferramenta para realizar suas atualizações, preencher/enviar documentos, participar de 
reuniões dando resoluções importantes e até realizar atendimentos on-line. Durante suas 
atividades, o profissional tanto pode realizar interação com docentes quanto com discentes 
criando uma nova forma de interação no meio acadêmico. 

OBJETIVO
Demonstrar como essas novas tecnologias de acesso à informação na era da 

pandemia podem ser empregadas.

METODOLOGIA
Esse estudo se refere à discussão e apresentação de possibilidades de acesso à 

informação durante a pandemia. A importância do mesmo se refere ao fato de não se poder 
fazer aglomeração para realização de eventos e possíveis atualizações sem ser no modo 
de Educação à Distância (EAD).

RESULTADOS
Atualmente a comunidade acadêmica discente, em sua grande maioria, se 

refere à geração Z onde, desde crianças, eles tiveram acesso à ferramenta digital como 
computadores e/ou Smartphones. Isso auxiliou muito quando foi necessário acioná-los para 
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realizar eventos, aulas e interações de forma remota. Já os profissionais apresentaram uma 
dificuldade aumentada, pois muitos vêm de gerações anteriores onde essas ferramentas 
não foram trabalhadas desde crianças, então necessitaram de auxílio na atualização.

Segundo Aguiar & Mendes (2016, p. 149):

“Os profissionais da assistência, particularmente os médicos, com idade 
superior a 50 anos, mostram-se mais resistentes ao uso das TIC, confirmando-
se empiricamente o pressuposto de que este profissional é o mais resistente 
à incorporação de ferramentas tecnológicas às suas rotinas. Tal fato pode 
decorrer do não acompanhamento destes em relação à evolução tecnológica, 
o que é indispensável à modernização dos processos hospitalares”. (AGUIAR 
& MENDES, 2016, p. 149)

Segundo Santos (2019, p. 20), “O acesso ao conhecimento depende da ferramenta 
tecnológica utilizada e das competências dos utilizadores”. (SANTOS, 2019, p. 20). 

Segundo Santos (2019, p. 23), “É indispensável a adequação das tecnologias 
disponíveis para desenvolvimento dos processos de trabalho em saúde e para melhoria da 
qualidade na formação dos recursos humanos” (SANTOS, 2019, p. 23).

As atividades de Enfermagem e dos profissionais de saúde passaram por essa 
atualização importante, onde, tanto no ensino, quanto na pesquisa, na extensão e no 
atendimento remoto, se mostrou necessária e funcional. Educar, aprender e ensinar em 
saúde se torna possível de forma remota.

Segundo Alves et. al. (2020, p. 06):

“A atividade de enfermagem está imbricada na ação de educar, seja no 
contexto assistencial, por meio das atividades de educação em saúde, ou na 
formação de membros da equipe de enfermagem em instituições de ensino e 
programas de educação continuada/permanente”. (ALVES et. al., 2020, p. 06)

Segundo Martins et. al. (2020, p. 02):

“Esse profissional atua na implementação da melhoria continuada, na 
qualidade dos cuidados de enfermagem, gere o serviço/unidade e a 
equipe, sendo assim otimiza respostas às necessidades dos pacientes, bem 
como, junto aos demais profissionais estimulando o desenvolvimento de 
competências de seus liderados” (MARTINS et. al, 2020, p. 02).

Segundo Salvador et. al. (2015, p. 35):

“a tele-enfermagem, ao ser utilizada como ferramenta pedagógica adequada 
e diferenciada, pode proporcionar ensino de qualidade a uma clientela 
que possui determinadas características, destacando-se a educação do 
profissional já inserido no mercado de trabalho e que tem uma experiência 
acumulada, facilitando o acesso ao saber coletivo por meio do intercâmbio de 
experiências”. (SALVADOR et. al., 2015, p. 37)

A criatividade durante a utilização de tal ferramenta se torna importante para que tal 
porta permaneça aberta no intuito de possibilitar, cada vez mais, o acesso à informação. 
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Tais ferramentas auxiliam muito durante a pandemia.
Segundo Santos (2019, p. 24), “As técnicas de ensino à distância, como por exemplo 

o e-learning, o chat e a videoconferência, possibilitam e promovem a aprendizagem 
contínua dos enfermeiros, a qual deve conter conteúdos relativos à utilização das TIC”. 
(SANTOS, 2019, p. 24)

Segundo Feldman, Ruthes & Cunhas (2008, p. 242):

“A criatividade é fundamental na obtenção de propostas para o aprimoramento 
organizacional, pois influencia no comportamento das pessoas a curto, médio 
e longo prazo; para que sejam encontradas alternativas de solução para 
problemas, conflitos e dificuldades pontuais e frequentes entre gestores; 
e para que se possibilite às pessoas encontrar novos padrões diante de 
situações inesperadas facilitadas no ambiente amigável, estimulante e livre 
de censuras, no menor intervalo de tempo possível” (FELDMAN, RUTHES & 
CUNHAS, 2008, p. 242).

CONCLUSÃO
A pandemia nos colocou em situação de não permitir a interação da comunidade 

acadêmica de forma presencial. A mesma forçou os diferentes campi universitários a se 
reinventarem para poder interagir e tentar produzir e disseminar o conhecimento. Muitos 
apresentaram dificuldades iniciais em utilizar ferramentas de interação remota, que com o 
tempo, foi sendo superada.

As ferramentas remotas como Google classroom®️, Google forms®️, Google drive®️, 
Google meet®️, e o Zoom®️ são exemplos de ferramentas que auxiliaram a continuidade 
das atividades da comunidade acadêmica, possibilitando acesso à informação e interação 
entre pessoas de diferentes campi sem o risco de contágio pela COVID-19. Possibilitaram 
desde aulas, palestras, reuniões e eventos, até o fato de comunicação entre profissionais 
na assistência em saúde e a parte da comunidade acadêmica em atividade remota.

Tal ferramenta possibilitou o acesso à informação de todos por meio de 
computadores ou simples Smartphones. Consideramos que tal ferramenta deve continuar 
sendo considerada em algumas atividades, avaliadas oportunamente pela comunidade 
acadêmica em geral, mesmo depois do fim das restrições relacionadas à pandemia para 
possibilitar o acesso a todos.
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