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Editorial

The mission of the Health and Society (H&S) is to produce re-

levant academic content that allows the deepening of discussions invol-

ving the theme of health and society. The purpose of H&S is to stimula-

te debate and interdisciplinary scientific production, in order to inform 

society and produce new knowledge. The target audience of our journal 

are post-doctoral students, doctors, master’s students and post-graduate 

students. Thus, authors must have a cited title or pursue a postgraduate 

course. In addition, H&S will accept co-authored participation.

The H&S submission policy will receive scientific articles with 

a minimum of 5,000 and a maximum of 8,000 words and critical re-

views with a minimum of 5 and a maximum of 8 pages. The receipt of 

the works will occur mainly with the opening of the Call for Papers, 

in which the papers will be distributed in 5 (five) annual publications 

between the months of April, May, July, September and December. Our 

evaluation policy is designed to follow the criteria of novelty, reasoned 

discussion and covered with revealing theoretical and practical value. 

The journal will give preference to receiving articles with empirical 

research, not rejecting other methodological approaches. All papers 

must deal with interdisciplinary analyzes that involve themes of varied 

approach and that generate an academic and social reflection. In this 
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way, the articles will be analyzed for merit (in which it will be discussed 

whether the work fits H & S’s proposals) and formatting (which corres-

ponds to an assessment of English or Spanish).

The analysis time of each work will be around one month after 

the deposit on our website due to the opening of the publication notice. 

The process of evaluating the article in the journal occurs initially when 

submitting articles without mentioning the author (s) and / or co-author 

(s) at any time during the electronic submission phase. The data is cited 

only for the system that hides the name (s) of the author (s) or co-author 

(s) from the evaluators, in order to render the evaluation impartial. The 

editor’s choice is made by the editor according to the training area in the 

undergraduate and graduate courses of the evaluating professor with 

the theme to be addressed by the author (s) and / or co-author (s) of the 

article evaluated. After the evaluation, without mentioning the name (s) 

of the author (s) and / or co-author (s), a letter of acceptance, acceptance 

with alteration or rejection of the article is sent by the evaluator. sent 

depending on the opinion of the evaluator.

The next step is the elaboration of the letter by the editor with 

the respective opinion of the evaluator (a) for the author (s) and / or 

co-author (s). Finally, if the article is accepted or accepted with sug-

gestions for changes, the author (s) and / or co-author (s) are informed 

of the respective deadlines and addition of their data (s), as well as the 

academic qualification. The journal offers immediate and free access to 

its content, following the principle that the free availability of scientific 

knowledge to the public provides greater worldwide democratization 

of knowledge. Indexing system, databases and directories The system 
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automatically generates some indexing or metadata (such as magazine 

title, date, URL, etc.). Metadata, or data on data, is a set of terms that 

describe the document or data of the Edition, thus being able to use 

comparative indexing terms for the same purpose. In addition, in order 

to generate greater credibility to the authors’ works, the registration of 

each article is generated through the generation of a DOI (Digital Ob-

ject Identifier) in order to authenticate the administrative base of digital 

content, assisting in the localization and accessing materials on the web 

and facilitating document authentication
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PRÓTESE  IMEDIATA: REVISÃO DE LITERATU-

RA

IMMEDIATE PROSTHESIS: LITERATURE RE-

VIEW

Raylena de Andrade Catunda da Silva1 

1 Odontologa formada no  Centro Universitário Tiradentes - 
UNIT

Resumo: sendo assim, a prótese 

total imediata se torna uma alia-

da nesses casos, promovendo a 

devolução da estética, fonética, 

mastigação e convívio social. 

Através de uma revisão de litera-

tura esse trabalho visa esclarecer 

as questões pertinentes as próte-

ses totais imediatas, onde foram 

apresentadas suas classificações, 

vantagens e desvantagens, indi-

cações e contra indicações, téc-

nica de confecção desse aparelho 

protético, além disso os cuidados 

pós-instalação. Foram realizadas 

buscas nas bases de dados do 

Scielo, Medline, Bireme, Goo-

gle acadêmico, Capes e livros; 

utilizando as palavras chaves: 

prótese total imediata; reabilita-

ção oral imediata; cirurgia oral 

e selecionados artigos entre os 

anos de 2009 a 2019. Foi possí-

vel concluir que as vantagens da 

reabilitação com prótese imedia-

ta são bem evidentes, sendo as-

sim uma alternativa vantajosa de 

tratamento. 

Palavras-chave: prótese total 

imediata, reabilitação oral ime-
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diata, cirurgia oralSono.  

Abstract: The immediate total 

prosthesis is a device made befo-

re the exodontia and is installed 

soon after the accomplishment 

of the same ones. Faced with a 

situation in which the patient en-

counters the remaining condem-

ned teeth, many resist to remain 

edentulous while awaiting the 

healing phase for the manufac-

ture of a conventional total pros-

thesis; thus, the total immediate 

prosthesis becomes an ally in 

these cases, promoting the return 

of aesthetics, phonetics, chewing 

and social coexistence. Throu-

gh a literature review, this work 

aims to clarify the pertinent is-

sues of the immediate total den-

tures, where they were presented 

their classifications, advantages 

and disadvantages, indications 

and contraindications, techni-

que of making this prosthetic 

device, besides post-installation 

care. Searches were made in the 

databases Scielo, Medline, Bi-

reme, Google academic, Capes 

and books; using the key words: 

immediate total prosthesis; im-

mediate oral rehabilitation; oral 

surgery and selected articles be-

tween the years 2009 to 2019. 

It was possible to conclude that 

the advantages of the rehabilita-

tion with immediate prosthesis 

are very evident, being thus an 

advantageous alternative of tre-

atment.

 

Keywords: total imeediate pros-

thesis, emmediate oral rehabilita-

tion, oral surgery.

INTRODUÇÃO

A perda total dos den-

tes acarreta diversos problemas 

ao paciente, interferindo na sua 

capacidade mastigatória, na di-
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gestão de alimentos, gerando 

também prejuízos a fonação e a 

estética, sendo assim considera-

da uma das piores condições cli-

nicas na odontologia. Todas essas 

alterações afetam a qualidade de 

vida do paciente, consequente-

mente interfere na sua auto esti-

ma. (CARVALHO et al,2011).

Com a intenção de re-

tornar a uma determinada condi-

ção que não se queria ter perdido, 

a prótese é utilizada como um re-

curso, que possibilita ao paciente, 

obter um certo padrão estético e 

funcional exigidos pela socieda-

de. (TELLES D e COELHO AB, 

2014).

Um dos obstáculos en-

frentados, é quando o paciente 

não aceita a perda dentária, e 

resiste em ficar sem seus dentes 

enquanto se espera o tempo ne-

cessário para que ocorra a total 

reparação óssea e tecidual. (DIS-

CACCIATI et al,2012).

A prótese total ime-

diata vem como alternativa em 

situações que o paciente possua 

dentes naturais, ou próteses com-

pletando a arcada dentária, seja 

superior ou inferior, e precise 

adaptar uma prótese total, sem 

que o mesmo fique edêntulo por 

um certo tempo, seja por conta 

da sua vaidade pessoal ou ativi-

dade exercida na sociedade. (TU-

RANO, J; TURANO, L; TURA-

NO, M,210).

O objetivo da próte-

se total imediata, é substituir os 

dentes que se encontram conde-

nados. Sua confecção é feita pre-

viamente as exodontias dos den-

tes remanescentes, e é instalada 

logo após a realização das mes-

mas. A reabilitação por meio de 

uma prótese total imediata, pro-

porciona ao paciente na maioria 

dos casos, manter seu convívio 

social, sem que o mesmo sinta se 

afetado. (CORRÊA, 2005).
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É vista por alguns como 

uma prótese instalada logo após 

a exodontia, onde irá passar por 

reembasamentos posteriores se 

tornando uma prótese definitiva 

e por outros como uma prótese 

de transição, sendo substituída 

depois de certo período.  (ZARB 

et al,2013).

A reabilitação com pró-

tese total imediata possibilita 

preservar a dimensão vertical 

de oclusão do paciente, inibir o 

colapso da musculatura da face, 

e promove o aumento da auto-

estima do paciente, favorecendo 

assim sua reintegração social. 

(SHIBAYAMA et al, 2006 apud 

GOIATO et al,2014).

As desvantagens desse 

tipo de tratamento são poucas, 

dentre elas podemos citar: cui-

dados pós-operatórios, maior 

frequência nas visitas para rea-

lizar ajustes, rebembasamentos, 

dentre outras situações que se-

rão abordadas posteriormente ao 

longo deste trabalho. (TURA-

NO, J; TURANO, L; TURANO, 

M,210).

São contra indicações 

para o tratamento com prótese 

total  imediata, casos de perio-

dontopatias avançadas, pacientes 

cujo estado físico e/ou psíquico 

não permite uma intervenção 

cirúrgica invasiva, determina-

das patologias que necessitem de 

uma remoção grande de tecido, 

a incapacidade do paciente de 

cooperar e concordar com o tra-

tamento, e profissionais que não 

tem capacidade técnico científica 

o suficiente para realização do 

tratamento. (SANTOS; SILVA; 

HADDAD, 2015).

OBJETIVO 

   

Desta forma, o presente 

trabalho teve como objetivo, ela-

borar uma revisão de literatura 
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em relação as próteses totais ime-

diatas, especificando suas vanta-

gens, desvantagens e principais 

indicações na rotina clínica de 

um cirurgião-dentista.   

DESENVOLVIMENTO: 

CLASSIFICAÇÃO 

    A Prótese total ime-

diata se divide em Prótese Total 

Imediata com Face Labial To-

tal, na conformação vestibular é 

igual a convencional, sendo uma 

prótese mais estável, proporcio-

nando melhor estética, possui 

remoção óssea; Prótese Total 

Imediata com Face Labial Par-

cial, a mesma apresenta apenas 

a parte inicial da vertente ves-

tibular labial, acima do bordo 

cervical dos dentes artificiais, 

sem remoção óssea; Prótese To-

tal Imediata sem Face Labial os 

dentes anteriores são montados 

com sua porção cervical supor-

tada diretamente sobre o rebordo 

alveolar, mais conservadoras, são 

indicadas para dar apoio ao lábio 

quando está presente reabsorção 

óssea por vestibular. (MARINI 

et al,2013). 

VANTAGENS E DESVAN-

TAGENS 

A Prótese total imediata 

tem como vantagens os seguintes 

fatores: Controla a hemorragia; 

possibilita a proteção do trauma; 

promove maior recuperação; de-

vido a presença de um rebordo 

maior na hora de instalação da 

prótese total imediata é obtido 

um melhor suporte da área basal; 

proporciona uma melhor fonação; 

a transição dos dentes naturais 

para a prótese é menos perceptí-

vel; possibilita a continuidade da 

convivência social; proporciona 

uma melhor mastigação; evita o 

colapso da articulação temporo-
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mandibular; faz com que o pe-

ríodo de aprendizagem se torne 

mais curto, pode ser usada como 

um meio para aplicação de me-

dicação tópica. (TURANO, J; 

TURANO, L; TURANO, M,210; 

SHYBAYAMA ,2006).

Como desvantagens 

do tratamento com prótese total 

imediata podemos citar: Maior 

custo para o paciente; não é pos-

sível realizar prova estética; há 

uma menor adesão da prótese 

principalmente nas áreas em que 

os dentes foram extraídos; devi-

do a retração cicatricial a prótese 

total imediata precisa passar por 

reembasamentos, devendo ser 

substituída após 3 meses. (TU-

RANO, J; TURANO, L; TU-

RANO, M,210; SHYBAYAMA 

,2006).

EXAMES CLÍNICOS E 

COMPLEMENTARES 

Podemos dividir o exa-

me clínico em duas etapas, o 

exame geral e o exame local. O 

exame geral por meio de uma 

boa anamnese tem como fina-

lidade avaliar o estado geral de 

saúde do paciente com o intuito 

de descobrir se o mesmo é porta-

dor de alguma doença que contra 

indique o tratamento com pró-

tese total imediata, e além disso  

identificar seu fator psicológico,  

possibilitando  classificar o pa-

ciente como: cooperativo e não 

cooperativo onde o cooperativo 

aceita plenamente o plano de tra-

tamento ou mesmo com medo, 

e de certa forma não aceitando 

o tratamento após terem a con-

fiança conquistada pelo profis-

sional acabam cedendo a realizar 

o tratamento e se tornando bons 

pacientes. Já os pacientes não 

cooperativos ocupam um núme-

ro menor e são compostos por 

pessoas que não confiam na ca-
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pacidade profissional, deficientes 

mentais e pessoas histéricas. O 

exame local tem como finalidade 

avaliar o estado dos dentes rema-

nescentes, área chapeável, rela-

ções inter maxilares e o estado 

geral de saúde bucal. (GENNARI 

FILHO,2004; TAMAKI, 1983).

No exame dos dentes 

deve ser verificado a porção co-

ronária e radicular, com o obje-

tivo de identificar se realmente 

estão condenados. No exame da 

área chapeável a cor da gengiva e 

a consistência da mucosa devem 

ser examinadas. A tonicidade e 

altura dos freios e das inserções 

laterais devem ser checadas com 

objetivo de observar possíveis in-

terferências dessas estruturas na 

estabilidade da futura prótese. 

(TAMAKI, 1983).

A perda parcial dos 

dentes acarreta alterações tanto 

na dimensão vertical de oclusão 

como na oclusão central, desta 

forma deve se verificar possíveis 

alteração, e as mesmas estando 

presentes devem ser medidas e 

registradas na ficha do paciente 

e nos modelos de estudo, para 

que sejam corrigidas no decorrer 

do trabalho. (TAMAKI, 1983). 

Na avaliação do estado geral da 

boca deve se ter muito cuidado 

em avaliar todas as estruturas 

que a compõem. (GENNARI FI-

LHO,2004). 

Exames radiográficos 

são necessários com o objetivo 

de identificar condições adver-

sas. As radiografias oclusais per-

mitem a visualização de raízes 

fraturadas, de corpos estranhos, 

dentes inclusos e qualquer tipo 

de má formação que possam es-

tar presentes na área que servi-

rá de base para prótese e venha 

interferir no prognóstico. Além 

das radiografais oclusais, pode 

se lançar mão das radiografias 

panorâmicas possibilitando uma 
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visão do complexo maxila/man-

díbula, favorecendo assim a in-

terpretação de estruturas ósseas. 

Radiografais periapicais também 

são indicadas para uma melhor 

visualização de áreas específicas. 

(GENNARI FILHO,2004). A 

confecção dos modelos de estu-

dos é de suma importância para 

um diagnóstico complementar. 

(TAMAKI, 1983).

INDICAÇÕES E CONTRA 

INDICAÇÕES 

    A prótese total ime-

diata é indicada nos casos em que 

o paciente encontra-se com seus 

dentes remanescentes condena-

dos, seja por problemas perio-

dontais ou qualidade dos dentes 

remanescentes, onde a manuten-

ção dos mesmos é inviável. Por 

conta disso o paciente sai de um 

estado dentado para edêntulo, 

onde o mesmo não se conforma 

com a transição. A ausência dos 

dentes durante o período pós - ci-

rúrgicos podem afetar de manei-

ra negativa a sua vida pessoal e/

ou profissional. (BASTOS; RO-

DRIGUES, 2015; HESPANHO et 

al,2018; TORREBLANCA; DEL 

SOLAR,2013).

São contra indicados 

para o tratamento com prótese 

total imediata, pacientes com 

distúrbios sistêmicos que alte-

rem a regeneração tecidual, pa-

cientes com coagulopatias, idoso 

com saúde debilitada, pacientes 

que apresentem qualquer distúr-

bio que impeça a realização de 

múltiplas extrações, aqueles que 

apresentam algum distúrbio psi-

cológico ou que tem capacidade 

mental reduzida e pacientes que 

são submetidos a radioterapia 

na região de cabeça e pescoço. 

(TORREBLANCA;DEL SO-

LAR,2013).
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Pacientes que possuam 

alguma alteração na área chape-

ável que possa implicar na esta-

bilidade e retenção do aparelho 

protético e/ou com patologias que 

necessitem de grande remoção 

de tecido estão contra indicados 

para a adaptação de uma prótese 

total imediata. A incapacidade do 

paciente de cooperar com o tra-

tamento e a falta de capacidade 

do profissional em realizar o tra-

tamento também estão entre as 

contra indicações. (SHYBAYA-

MA ,2006; SANTOS; SILVA; 

HADDAD, 2015).

FASES CLÍNICAS E LABO-

RATORIAIS

 

Após a realização do 

exame clínico e complementar, 

os modelos de estudo são mon-

tados em articulador, através do 

arco fácil e dos registros da rela-

ção cêntrica ou máxima intercus-

pidação, lateralidade e protusão. 

A dimensão vertical deve ser 

avaliada e registros fotográficos 

do paciente de frente e de perfil 

devem ser realizados. (TURA-

NO, J; TURANO, L; TURANO, 

M,210; CORRÊA, 2005).

Estando o paciente livre 

de qualquer contra indicação da-

mos início as exodontias, onde os 

dentes posteriores devem ser ex-

traídos e os seis dentes anteriores 

devem ser mantidos, em seguida 

a realização das exodontias após 

3 meses é realizada a moldagem 

anatômica. (CORRÊA, 2005; 

ZARB et al,2013).

A moldagem anatômica 

tem finalidade de proporcionar 

uma visão da área chapeável e 

estruturas bucais, permitindo a 

confecção da moldeira indivi-

dual. A mesma é realizada com 

moldeiras de estoque, e como 

material de moldagem devido a 

presença de dentes pode ser usa-
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do o alginato (hidrocolóide irre-

versível). (GOIATO et al,2014).

Com a realização de 

uma boa moldagem anatômica, o 

gesso pedra é manipulado e va-

sado com a finalidade de obter 

um modelo anatômico. Feito isso 

aguarda - se 40 minutos, tem-

po esse necessário para o gesso 

tomar presa. Posteriormente o 

gesso é colocado em água quen-

te sendo removido da moldeira, 

onde o mesmo será recortado e 

se tornando o modelo anatômico.  

(CORRÊA, 2005).

A partir do modelo 

anatômico é confeccionada uma 

moldeira individual com resina 

acrílica autopolimerizável com 

aproximadamente 2 mm de es-

pessura. O modelo deve ser ali-

viado nas áreas retentivas e nos 

dentes com cera 7 fundida, com 

a finalidade de facilitar a remo-

ção da moldeira evitando a fra-

tura dos dentes do modelo. Para 

facilitar o extravasamento do 

material de moldagem a moldei-

ra pode ser perfurada na região 

dos dentes. Além da resina acríli-

ca autopolimerizável a  moldeira 

também pode ser confeccionada 

em placa de acetado, nesses ca-

sos o alívio do modelo deve ser 

feito com silicone de condensa-

ção, pois se for feito com cera 7 a 

mesma vai derreter por conta da 

temperatura da placa de acetato. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO et al, 

2014).  

Após a confecção da 

moldeira a mesma é provada na 

boca do paciente. A distância en-

tre a borda da moldeira e o fundo 

do vestíbulo e inserções muscu-

lares deve ser de 2 mm. Na ma-

xila a moldeira deve terminar no 

limite palato duro/palato mole e 

na mandíbula deve recobrir a pa-

pila piriforme posteriormente se 

estendendo em direção língua até 

a linha oblíqua interna. Estando 



18

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

a moldeira ajustada nos parâme-

tros necessários o próximo passo 

é a moldagem periférica. A mol-

dagem periférica é realizada com 

godiva onde a mesma é aquecida, 

inserida na moldeira e levada a 

boca do paciente onde será rea-

lizado os movimentos funcionais 

e de tração. Além da godiva pode 

ser utilizado o silicone, onde a 

moldeira deve ser perfurada nas 

bordas e aplicando adesivo faci-

litando a adaptação do silicone, 

feito isso a moldeira preparada 

com o silicone é levada a boca do 

paciente e movimentos funcio-

nais e de tração são realizados. 

Após a presa do material os ex-

cessos são removidos. (GOIATO 

et al,2014; GOIATO; DOS SAN-

TOS; SILVA,2013).

Tendo concluído a mol-

dagem periférica o próximo pas-

so é a moldagem funcional, onde 

a mesma pode ser feita com sili-

cone de condensação leve, polié-

ter ou polissulfeto, onde o mate-

rial será usado tanto para moldar 

os dentes remanescentes como 

também a área edêntula. A mol-

dagem funcional também pode 

ser realizada empregando o uso 

de dois materiais distintos, sendo 

utilizada a pasta zinco eugenólica 

para a área edêntula o alginato ou 

material elástico na área dos den-

tes. Para um melhor travamento 

posterior (post damming), pode-

mos utilizar cera de moldagem 

onde a mesma deve ser fundida 

até seu estado líquido e aplicada 

em camadas com um pincel reco-

brindo a área de transição palato 

duro/palato mole, com objetivo 

de comprimir essa área obtendo 

um melhor travamento posterior. 

(GOIATO et al,2014; GOIATO; 

DOS SANTOS; SILVA,2013).

Após a realização da 

moldagem funcional o molde 

deve ser analisado, devendo evi-

dências corretamente as indi-
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vidualidades anatômicas e pro-

move retenção e estabilidade. O 

material deve apresentar espes-

sura adequada, ausência de fa-

lhas, bolhas ou fraturas. Estando 

o molde nos parâmetros correto 

prosseguimos para o vazamento 

da moldagem com gesso pedra. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO; 

DOS SANTOS; SILVA,2013).

A partir do Vazamento 

da moldagem é obtido o modelo 

de trabalho onde o mesmo deve 

ser devidamente recortado. Uma 

base de prova é confeccionada 

em resina acrílica autopolimeri-

zável sobre a região edêntula do 

modelo de gesso. Para confecção 

da base de prova deve ser feita a 

aplicação do isolante e posterior-

mente o modelo deve ser alivia-

do nas áreas retentivas com cera 

número 7. A resina acrílica auto-

polimerizável deve ser espalhada 

com espátula numero 37,e  com 

o dedo indicador molhado no po-

límero a resina é uniformemente 

distribuída de maneira que a base 

de prova fique com a espessura de 

1mm. Com a polimerização con-

cluída a base de prova é removida 

com cuidado e realizado os de-

vidos acabamentos. (CORRÊA, 

2005; GOIATO et al, 2014).

Após a realização do 

acabamento da base de prova um 

plano de orientação é confeccio-

nado em cera número 7 sobre a 

base de prova nos lados direito e 

esquerdo. Com a base de prova 

e o plano de orientação prontos 

são realizados os registros inter 

maxilares. A DVO é obtida par-

tir DVR e pode ser comparada 

com a DVO registrada no início 

do tratamento. Com os registros 

inter maxilares concluídos os 

modelos devem ser montados em 

ASA respeitando os critérios de-

terminados na literatura. Com os 

modelos montados em ASA é fei-

ta a montagem parcial dos dentes 
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artificiais e a prova aonde deve-

mos verificar a correta posição 

dos dentes, DVO, RC e fonética. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO et al, 

2014; TELLES, 2014).

Após a prova dos dentes 

serem avaliadas e aprovadas, os 

dentes remanescentes são remo-

vidos no modelo pelo TPD com 

supervisão do  Cirurgião Dentis-

ta para Com a aprovação do pro-

fissional e do paciente na prova 

estética e funcional, os dentes re-

manescentes são cortados e reali-

zada uma regularização óssea no 

modelo de gesso pelo técnico de 

prótese dentária com supervisão 

do Cirurgião Dentista. ( GOIA-

TO et al, 2014; TELLES, 2014).

Segundo Zarb et al 

(2013) Sondagens periodontais 

são valiosas para que o clíni-

co preveja as mudanças após 

a extração do doente. Se a face 

vestibular do osso for relativa-

mente integra, dentro de poucos 

milímetros da margem gengival 

livre antes da remoção do dente, 

o clínico irá então, provavelmen-

te, remover o dente do modelo a 

partir da margem gengival e, em 

seguida fará um desgaste em mi-

límetros semelhante ao promo-

vido pela extração dos dentes. 

Simplificando, a maior necessi-

dade de sondagem exige a maior 

preparação dos modelos.  

Após a remoção dos 

dentes remanescentes, e regulari-

zações ósseas realizadas no mo-

delo, o restante dos dentes artifi-

ciais são montados, e a partir daí 

a prótese segue os procedimen-

tos convencionais de fabricação. 

(GOIATO et al,2014; ZARB et 

al,2013). Um guia cirúrgico, em 

resina acrílica incolor prensada, 

deve ser confeccionado através 

da duplicação da base da próte-

se ou do modelo de prensagem 

da mesma. A confecção do guia 

cirúrgico também pode ser feita 
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com placa de acetato. Seu objeti-

vo, é auxiliar a regularização dos 

tecidos moles e ósseo da boca 

do paciente, tornando possível 

uma melhor adaptação da pró-

tese total imediata. (GOIATO et 

al,2014; TELLES, 2014).

FASE CIRÚRGICA 

O risco do procedi-

mento cirúrgico deve ser avalia-

do através dos dados obtidos na 

anamnese e nos exames comple-

mentares. Por meio de exames 

sanguíneos é verificado a condi-

ção geral de saúde do paciente, e 

se é necessário o uso de antibio-

ticoterapia associado a antiflama-

torios com o objetivo de garantir 

uma melhor recuperação. (CAR-

VALHO et al, 2010; GOIATO et 

al,2014).

Os dentes devem ser ex-

traídos cuidadosamente, com o 

intuito de manter a integridade do 

alvéolo. Antes da sutura, o guia 

cirúrgico é adaptado e verificado 

a presença de áreas isquêmicas, 

onde uma vez identificadas essas 

áreas, as mesmas deveram pas-

sar por uma alveloplastia, com a 

finalidade de regularizar os teci-

dos moles e ósseos, gerando uma 

maior adaptação da prótese total 

imediata. Dando prosseguimento 

ao procedimento é realizada a he-

mostasia, sutura e instalação da 

prótese total imediata. (GOIATO 

et al,2014; GOMES et al,2014; 

ZARB et al,2013). 

FASES PÓS-CIRÚRGICA: 

PROSERVAÇÃO E REEMBA-

SAMENTOS

O paciente deve ser ins-

truído que em hipótese alguma a 

prótese pode ser removida, pois 

o mesmo não conseguirá botá-la 

novamente em posição na boca 

.(CORRÊA, 2005). O paciente 
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não deve ocluir com força, evi-

tando a compressão das feridas 

cirúrgicas. Analgésicos adequa-

dos devem prescritos em caso se 

dor. A alimentação deve ser lí-

quida e fria nas primeiras horas. 

(SHYBAYAMA ,2006). 

Após um período de 24 

horas da instalação da prótese 

total imediata, deve haver o re-

torno do paciente, aonde deve ser 

avaliado a retenção, estabilidade 

e suporte da prótese. (ZARB et 

al,2013). A prótese total imedia-

ta deve ser removida cuidadosa-

mente pelo profissional e o mes-

mo deve verificar possíveis lesões 

fruto de pressão excessiva de de-

terminada área, caso sejam iden-

tificadas lesões a base da prótese 

deve ser desgastada promovendo 

assim a descompressão da área. 

A prótese total imediata deve ser 

higienizada com sabão e a boca 

com solução fisiológica, evitando 

tocar na ferida. O paciente deve 

ser orientado detalhadamente de 

como realizar a higienização. 

(CORRÊA, 2005; SHYBAYA-

MA ,2006).

Após 7 dias da insta-

lação da prótese total imediata 

é feita a remoção das suturas. 

(TELLES, 2014). Os ajustes 

oclusais devem ser realizados 

após 7 dias da instalação da pró-

tese total imediata. (MARINI 

et al,2013). O profissional deve 

orientar o paciente a fazer a re-

tirada da prótese de duas a três 

vezes ao dia, para realização da 

higienização. A sua alimentação 

deve ser retomada gradativamen-

te. (SHYBAYAMA ,2006). 

Segundo Corrêa (2005) 

o reembasamento deve ser o 

mais postergado possível, desde 

que isso não cause problemas em 

relação á área basal, como lesões, 

principalmente nos sulcos gengi-

vo - geniano e labial. 

Segundo Zarb et al 
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(2013) a necessidade de reemba-

samento é estabelecida por meio 

da observação de diminuição na 

adaptação da prótese ao tecido 

mole e duro subjacente. 

CONCLUSÃO 

Por meio de uma revisão 

de literatura foi possível identifi-

car a importância das próteses to-

tais imediatas, que apesar de seus 

custos adicionais, tem a capaci-

dade de promover ao paciente 

uma condição social, funcional e 

estética favorável e consequente-

mente o restabelecimento da sua 

autoestima . Apesar de ser uma 

prótese de caráter provisório a 

mesma possibilita que o pacien-

te fique dentado até ser possível 

a adaptação de uma prótese de-

finitiva.  
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Abstract :  COVID-19 pande-

mic seems to be associated with 

increased incidence in men-

tal health disorders in pregnant 

women. Cross-sectional studies 

identified control measures, so-

cial isolation and recurrent fear 

of COVID-19 infection may rise 

risk of depression and suicidality 

in this specific population. Con-

sidering the consequences of the 

pandemic to health systems, such 

as saturation and the removal of 

health professionals, it is crucial 

to discuss and develop new stra-

tegies to maintain antenatal and 

psychiatric follow-ups to help 

prevent and treat impairments; 

teleconsultations may be an alter-

native to keep contact with these 

patients. Also, in anticipation of 

COVID-19 fourth wave (which 

includes increasing psychiatric 

disorders) it is important to stren-

gthen mental health services to 

help absorb this demand.  

  

Keywords: Anxiety; CO-

VID-19; Depression; Mental He-

alth; Perinatal.  

Introduction  

New Coronavirus Dise-

ase (COVID-19) pandemic, cau-

sed by Sars-COV-2, has spread 

all around the globe and made 

millions of victims since it has 

outbreak in November 2019. Sar-

s-COV-2 is a novel coronavirus 

that can be easily transmitted 

by droplets, personal contact 

and fômites (World Health Or-

ganization, 2020). Due to these 

characteristics and in order to 

reduce impacts of the pandemic, 

most countries around the world 

adopted quarantine and social 

distancing measures, which may 

cause significant impairments in 

people’s mental health, especially 

in risk groups, such as pregnant 
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women (Bedford et al., 2020), 

(Saccone et al., 2020).

In regular circumstan-

ces, pregnant women are more 

vulnerable to some mental disor-

ders, such as depression and an-

xiety, than non-pregnant women 

and men (Rennó Jr et al.,2019). 

(Rondon and Stewart, 2017), (Si-

kar et al., 2020). The increase of 

anxiety levels, the greater expo-

sure to domestic violence, bur-

dens related to childcare, domes-

tic and professional activities, 

financial instability, and fear of 

being infected by COVID-19 are 

some issues that could enhance 

impact in pregnants mental heal-

th (Ahorsu et al., 2020), (Sikar et 

al., 2020). 

Quarantine, social dis-

tancing, lockdown measures, 

economic crises, and health sys-

tem saturation are some of the 

most challenging components 

of COVID-19 pandemic. Cros-

s-sectional studies reported hi-

gher levels of depression, suicide 

behavior and anxiety due to fear, 

panic, or quarantine and isolation 

measures adopted worldwide, in 

pregnant women (Ahorsu et al., 

2020), (Saccone et al., 2020). It 

was also observed that their hus-

bands have being emotionally 

affected, developing depression 

and anxiety due to the pandemic 

impacts, which is related to their 

partners mental health impair-

ments (Ahorsu et al., 2020). 

Discussion

Brazil figures now as 

one of the most affected coun-

tries. With more than one million 

of confirmed cases and thousands 

of deaths, the country has beco-

me the epicenter of the pandemic 

in South America (Latin Ameri-

ca Business Stories, 2020). With 

a 209 million population, 70% 
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exclusively depending on Bra-

zil’s health public system (Siste-

ma Único de Saúde – SUS), the 

country faces a big challenge to 

deal with COVID-19 pandemic, 

especially because of the lack of 

leadership to fight the crisis, and 

constant measures to reduce SUS 

funding and the possibility of 

health system saturation around 

the country (Mello et al., 2020), 

(Morosini; 2020), (Silva et al; 

2020). Saturated health systems 

may difficult access to essential 

care, which significantly increase 

morbimortality from preventable 

and treatable conditions, (Silva 

et al; 2020). Also, the removal of 

health professionals, either be-

cause they belong to risk groups 

or because of illness due to CO-

VID-19, and some negationism 

of the pandemic may contribute 

to spread it. In order to help stop 

spreading the decease, it is extre-

mely important that people can 

access information from reliable 

sources and misinfodemic must 

be opposed (Banerjee, 2020), 

(Silva et al; 2020), (Helioterio et 

al., 2020).    

As an alert to prevent 

negative outcomes, World Heal-

th Organization (WHO) recom-

mends that antenatal care and 

mental health services must be 

maintained and adapted to the 

pandemic context, including te-

lemedicine for follow-up, visits, 

and mutual-help groups (World 

Health Organization, 2020). 

Some studies defend that interne-

t-based intervention focusing on 

relaxation, self-care and an incre-

ased sense of security for patients 

with COVID-19, are positive me-

asures to minimize psychological 

distress, improving mental health 

in cases of depression and anxie-

ty (Vieira et al; 2020), (Wei et al; 

2020).     

In times of great ten-
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sion and insecurity with the CO-

VID-19 pandemic, mental health 

is an issue that deserves even 

more attention and alert in this 

period. In order to help prevent 

mental health impairments, he-

alth professionals may develop 

strategies for education about 

expected psychological changes 

and how to deal with them and 

the excess of misinformations 

about the pandemic, encourage-

ment of self-care, health-promo-

ting behaviors and empowerment 

of patients and Family (Silva et 

al; 2020), (Vieira et al; 2020).   

Depreciation of men-

tal health system has extremely 

dangerous consequences for po-

pulation. As an example, Hospi-

tal Galba Velloso, in Belo Hori-

zonte, Brazil, had its psychiatric 

ward completely closed, which 

may lead to a chaotic scenario, 

once it was one of the most im-

portant reference in psychiatric 

emergency in the city. During the 

pandemic and facing the increase 

of mental health issues, non-in-

vesting in psychiatric services 

is a reckless decision (Correa et 

al; 2020), (Ministério Público de 

Minas Gerais, 2020). 

Anticipating the impacts 

of COVID-19 on mental health 

(“fourth wave”) and the expecta-

tion of an increase in psychiatric 

urgencies and emergencies, there 

is a mobilization to prevent the 

shutdown of psychiatric beds at 

Hospital Galba Velloso; Minas 

Gerais Public Prosecutor’s Offi-

ce filed a lawsuit to reestablish 

the functioning of these beds and 

avoid the deterioration of the Sta-

te’s Psychosocial Care Network, 

especially in a critic period of 

pandemic (Ministério Público de 

Minas Gerais, 2020). According 

to Correa (Correa et al; 2020), the 

role of a psychiatric hospital per-

meates social actions and specific 



32

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

cares for contagion prevention, 

since patients in crisis may not be 

able to understand importance of 

hygiene measures, nor isolation 

need which may eventually re-

quire specialized hospitalization. 

In special attention to 

pregnant women mental health, it 

is important to highlight the need 

to maintain antenatal appoint-

ments to ensure a safer evolution 

of the mother-baby binomial, 

during pregnancy. Aware of the 

vulnerability of pregnant women 

to the incidence of mental disor-

ders, such as depression and an-

xiety, and the increased risk as-

sociated with COVID-19, World 

Health Organization suggests 

special attention to these women 

and proposes the development of 

new strategies to guarantee he-

alth care, respecting social dis-

tancing and hygiene measures 

to avoid COVID-19. The orga-

nization encourages teleconsul-

tations, internet-based strategies 

to help cope with distress, isola-

tions and anxiety, access to relia-

ble information on the pandemic 

and avoid misinfodemia exposu-

re (World Health Organization, 

2020). Also, it is crucial to gua-

rantee that pregnant women dea-

ling with a mental disorder have 

all access to their treatments and 

follow-ups, to avoid relapses and 

more crisis. 

Conclusion 

The unique scenario 

that COVID-19 pandemic is pro-

viding demands self-criticism 

and innovation actions to mini-

mize damages in all sectors of 

society. In addition to outpatient 

and hospital care, researches also 

face difficulties in maintaining its 

activities. With the suspension of 

most activities taking place at the 

State University of Minas Gerais, 



33

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

researches on mental health in 

the perinatal period is suspended 

until further recommendation or 

restructuring to guarantee vo-

lunteers safety. Far beyond CO-

VID-19, other diseases continue 

to affect population and require 

attention for prevention and ca-

ring. It is necessary to encourage 

the debate on the development of 

a global strategy for coping with 

health crises and the definition of 

what in fact is essential and must 

not be contingent in a scenario 

like the current. More than ever, 

the pandemic has highlighted the 

importance of investments on pu-

blic health, science and technolo-

gy, which are much underfunded 

and depreciated in Brazil. 
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Resumo: desde os primórdios da 

humanidade, ciência e fé sempre 

foram dadas como antônimos e 

lutaram para o reconhecimento 

popular. Contudo, atualmente é 

discutida a associação entre es-

sas áreas para um melhor resul-

tado, uma vez que acreditar em 

uma dessas vertentes não signi-

fica desconsiderar a importância 

da outra, inclusive em pacientes 

terminais. Objetivou-se analisar 

a vivência da espiritualidade/re-

ligião no suporte aos pacientes 

com câncer e discutir a ausên-

cia de preparação e de utilização 

dessas ferramentas pelos profis-

sionais da saúde. A revisão de 

literatura foi elaborada a partir 

das bases de dados BVS Brasil 

(Biblioteca Virtual em Saúde), 

Google Acadêmico e PubMed 

no período de 2017 a 2020. As 

palavras-chave utilizadas foram 

“espiritualidade”, “religião”, 

“neoplasias” e “saúde”. Como 

critério de inclusão foram utili-

zados textos completos gratui-
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tos e na língua inglesa. A busca 

científica gerou inicialmente 86 

artigos onde após a avaliação 

de seus títulos e respectivos re-

sumos, excluiu-se as duplicatas 

e os que estavam incompatíveis 

com o escopo do estudo, totali-

zando em 31 artigos. Após ane-

xar um artigo separadamente, 

foram lidos na íntegra 31 artigos 

para construção deste trabalho. 

Concluiu-se que a espiritualida-

de e a religião são importantes 

na vida de pacientes terminais 

que buscam ferramentas para o 

enfrentamento da doença e para 

continuar o tratamento, mostran-

do a importância dessas na forma 

de lidar com o paciente, melho-

rando assim o prognóstico.

Palavras-chave: Espiritualida-

de; saúde; religião; neoplasias.

Abstract: since the dawn of 

mankind, science and faith have 

always been given as antonyms 

and have fought for popular re-

cognition. However, these days 

the association between these 

areas is discussed for a better 

result, since believing in one of 

these aspects does not mean dis-

regarding the importance of the 

other, even in terminal patients. 

The objective was to analyze the 

experience of spirituality/religion 

in supporting cancer patients and 

to discuss the lack of preparation 

and use of these tools by heal-

th professionals. The literature 

review was based on the BVS 

Brazil (Virtual Health Library), 

Google Scholar and PubMed da-

tabases from 2017 to 2020. The 

keywords used were “spiritua-

lity”, “religion”, “neoplasms” 

and “health”. As an inclusion cri-

terion, free full texts in English 

were used. The scientific search 

initially showed 86 articles whe-

re after the evaluation of their 
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titles and respective abstracts, 

duplicates and those that were in-

compatible with the scope of the 

study were excluded, totaling 31 

articles. After attaching an article 

separately, 31 articles were fully 

read for the construction of this 

work. Concluding that spiritua-

lity and religion are important in 

the lives of terminally ill patients 

who seek tools to cope with the 

disease and to continue treat-

ment, showing the importance of 

these in the way of dealing with 

the patient, thus improving the 

prognosis.

Keywords: “spirituality” and 

“religion” and “neoplasms” and 

“health”.

INTRODUÇÃO

A relação conturbada 

entre ciência e fé na crença popu-

lar e também no meio acadêmico 

e/ou científico tem perdurado por 

muitas décadas. Entretanto, essas 

duas questões devem se aproxi-

mar, ao entender que a vivência 

da espiritualidade não significa 

o afastamento da ciência ou que 

a vivência da ciência, necessa-

riamente não refuta a espiritua-

lidade, pelo contrário, são áreas 

que devem caminhar lado a lado. 

Nesse contexto, é importante di-

ferenciar o conceito de espiritu-

alidade e de religiosidade. Reli-

gião é um sistema de crenças e 

práticas, amparada por rituais e 

valores, enquanto, a espirituali-

dade pode ou não estar relacio-

nada à religião, e é compreendida 

como a busca de um sentido para 

a vida (ARRIEIRA et al., 2018). 

Dessa forma, pacientes com do-

enças graves que buscam por 

muitas vezes conforto espiritual, 

demonstram uma resposta posi-

tiva na aderência do tratamento. 

(PROSERPIO et al., 2018) Espe-
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cialmente, em um diagnóstico de 

câncer, onde ocorrem mudanças 

em todos os âmbitos da vida do 

indivíduo, como o significado 

imposto por ele ao novo cenário 

e o enfrentamento da possibili-

dade da morte, a espiritualidade 

pode ser uma ferramenta pode-

rosa (PROSERPIO et al., 2018). 

As neoplasias afligem a popula-

ção mundial por diversos fatores, 

genéticos, ambientais, externos, 

e podem gerar danos e/ou levar à 

morte. Assim, a religiosidade e a 

espiritualidade melhoram o Co-

ping Religioso-Espiritual (CRE) 

e a Qualidade de Vida (QV) do 

paciente (PARTAIN et al., 2017). 

A avaliação de QV é uma medida 

crítica em oncologia, entretanto, 

quando a cura não é mais possí-

vel, ela torna-se fundamental. As 

discussões sobre QV entre pro-

fissionais de saúde e pacientes 

são frequentes, porém a ênfase 

geralmente é voltada para o con-

trole dos sintomas físicos e pou-

ca atenção é dada aos aspectos 

psicológicos, sociais e espirituais 

(MATOS et al., 2017).

MATERIAL E MÉTODOS

Essa revisão de literatu-

ra foi elaborada a partir das bases 

de dados BVS Brasil (Biblioteca 

Virtual em Saúde), Google Aca-

dêmico e PubMed no período 

de 2017 até a data de publicação 

deste. As palavras-chave utiliza-

das foram “espiritualidade”, “re-

ligião”, “neoplasias” e “saúde”, 

os correspondentes em inglês são 

“spirituality”, “religion”, “neo-

plasms” e “health”, respectiva-

mente. Foram critérios de inclu-

são: textos completos gratuitos 

e na língua inglesa. Os artigos 

encontrados duplicados e des-

contextualizados do escopo do 

assunto foram excluídos. 
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ESPIRITUALIDADE E RELI-

GIÃO

A espiritualidade é a 

busca de significado e de pro-

pósito de vida (MATOS et al., 

2017). Refere-se a uma conexão 

com uma realidade maior que dá 

sentido à vida de alguém (RO-

CHMAWATI et al., 2018), vista 

em dimensões que transcendem o 

palpável da experiência humana, 

podendo ou não estar relaciona-

da à religião (ARRIEIRA et al., 

2018). Dessa forma, a religiosida-

de é a expressão da própria espiri-

tualidade, através de rituais, dog-

mas e doutrinas (MATOS et al., 

2017), considerada um sistema de 

crenças e práticas de uma deter-

minada comunidade, amparada 

por rituais e valores (ARRIEIRA 

et al., 2018). As crenças culturais, 

religiosas e espirituais têm efei-

to sobre os objetivos, compor-

tamentos, hábitos e valores dos 

pacientes. A falha em abordar 

os valores culturais, espirituais 

e religiosos de um paciente pode 

levar a cuidados discordantes e/

ou à falta de comunicação sobre 

o cuidado ou o tratamento, que 

podem afetar seus resultados. 

Pacientes com crenças espiritu-

ais ou religiosas geralmente têm 

melhores resultados em questões 

de saúde e melhor QV no fim da 

vida, quando suas necessidades 

são ouvidas e atendidas nesses 

aspectos (PARTAIN et al., 2017). 

Assim, religião e espiritualidade 

são ferramentas importantes que 

indivíduos com câncer costumam 

usar para ajudá-los a lidar com 

a doença (POLITE et al., 2018). 

Ambos conceitos estão ligados 

aos cuidados paliativos, como 

ferramenta para integrar o físi-

co, psicológico e o espiritual ao 

cuidado com o paciente. A partir 

dessa integração há o aumento da 

QV e do bem-estar espiritual e, 
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consequentemente, diminuição 

da depressão e ansiedade (RO-

CHMAWATI et al., 2018).

Assim, o sofrimento 

com doenças graves provoca nas 

pessoas a necessidade de buscar 

um significado para suas vidas 

de forma mais profunda. Dian-

te da situação de enfermidade, 

encontrar significado na vida é 

essencial para um melhor enfren-

tamento e adesão ao tratamento 

proposto. Um exemplo a ser dado 

como enfrentamento espiritual 

seria as práticas religiosas ou de 

espiritualidade, como orar, me-

ditar, frequentar templos/igrejas 

e estar inserido em grupos de 

apoio (SILER et al., 2019; MAI-

KO et al., 2019).

Uma das formas de for-

talecer essa integração é com 

a presença de líderes religiosos 

que podem ajudar neste proces-

so (ASTROW et al., 2018). É im-

portante também que os repre-

sentantes religiosos tenham um 

treinamento ou formação para 

lidar com as situações adversas 

(PROSERPIO et al., 2018). Atu-

almente, o número de pessoas 

sem religião vem crescendo no 

mundo e estudos abordam que o 

bem-estar espiritual pode existir 

dentro de uma religião ou fora 

dela, demonstrando que pacien-

tes ainda que não religiosos po-

dem se beneficiar da vivência 

da espiritualidade e da fé, tendo 

menores níveis de estresse e me-

lhora de saúde e autoconfiança 

(WALKER et al., 2017).

Várias crenças espiri-

tuais mostram que o sofrimento 

pode ser transformativo no que-

sito das pessoas ressignificarem 

o momento que atravessam sen-

do a construção da espiritualida-

de a partir de três componentes: 

sentido, paz e fé. O sentido é um 

aspecto que gera um senso de 

propósito, a paz o aspecto afeti-
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vo da espiritualidade que pode 

ser experienciada como conse-

guir objetivos significativos e a 

fé é relacionada com uma cren-

ça espiritual particular para en-

tendimento do mundo (DAVIS 

et al., 2018). Durante a doença, 

é colocado em dúvida a maioria 

de suas crenças e seus propósi-

tos. Como foi colocado em estu-

dos com pacientes de câncer no 

ovário durante a enfermidade e 1 

ano depois dela, que apenas 9% 

das pessoas do estudo mantive-

ram estável a sua espiritualidade 

e observaram mudança de pensa-

mentos durante esse tempo ana-

lisado. Nessa análise, essas mu-

danças não previram os níveis de 

ansiedade, depressão ou distúr-

bio de humor. Assim, foi possível 

observar que ao passar do tempo 

o significado da espiritualidade 

mudou da pré-cirurgia para 1 

ano depois, como a gratidão que 

aumentou e o nível de fé, aumen-

tando a QV (DAVIS et al., 2018).

Apesar de todos os be-

nefícios destacados, há evidên-

cias também de aspectos negati-

vos, com consequente dificuldade 

emocional e baixo bem-estar. A 

esperança em Deus para melho-

rar a situação sem o indivíduo 

ser um sujeito ativo frente aos 

seus problemas, faz com que o 

indivíduo torna-se dependente de 

Deus para abordar seus proble-

mas (PROSERPIO et al., 2018). 

Além disso, muito pacientes con-

tradizem os demais que declaram 

Deus como fonte de apoio após 

o diagnóstico, à experiência de 

outros pacientes é expressa com 

sentimentos de raiva e frustra-

ção, seguida do sentimento de 

culpa, devido à progressão da 

doença e por não ter sido curado 

foi gerado uma revolta para com 

Deus, culpando-o por isso (MAI-

KO et al., 2019).

Segundo um estudo rea-
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lizado, pessoas da Suécia, Coréia 

do Sul, China, Turquia e Japão 

têm uma orientação espiritual 

maior do que religiosa. Os auto-

res ainda relacionaram os méto-

dos utilizados para enfrentamen-

to pelos pacientes com câncer da 

Suécia e da Coréia, concluindo 

que o modo de enfrentamento 

desses pacientes pode mudar de 

acordo com a cultura da socieda-

de em que vivem (AHMADI et 

al., 2017). Os métodos apresenta-

dos em comum foram: encontrar 

recursos de enfrentamento na na-

tureza, lidar com a conexão inte-

rior consigo mesmo, lidar com a 

criação de significado através do 

ser por si mesmo e buscar con-

forto em orar. Diante disso, é ne-

cessário levar em consideração 

as diferenças culturais quando se 

trata de métodos de enfrentamen-

to entre pessoas que sofrem de 

câncer para realizar melhor as-

sistência (AHMADI et al., 2017).

SAÚDE E ESPIRITUALIDA-

DE EM PACIENTES COM 

CÂNCER

A espiritualidade é uma 

ferramenta fundamental para pa-

cientes que receberam diagnós-

tico de câncer, principalmente, 

para aqueles que não esperavam 

recebê-lo repentinamente, por 

exemplo, pacientes muito jovens, 

o indivíduo precisa se ater à pos-

turas que elevem sua auto-esti-

ma, que criem fé, um propósito e 

um sentido para tudo (PROSER-

PIO et al., 2018; NEJAT et al., 

2017). Assim, torna-se uma fer-

ramenta, pois é considerada a es-

sência do ser humano, a própria 

busca por significado e sentido 

da vida (MATOS et al., 2017).

Segundo Rohde et al: 

“A busca por significado da vida, 

no caso, a espiritualidade, pode 

envolver quatro fatores: um re-
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lacionamento sustentável consi-

go mesmo e com os outros, um 

significado além de si mesmo, 

um significado além do tem-

po presente e explicações para 

acontecimentos e experiências.” 

Ela pode ainda ser explorada 

por meio de duas perspectivas, a 

partir de uma forma substantiva 

e uma forma funcional, sendo 

que a primeira está relacionada 

ao conteúdo de uma crença reli-

giosa ou espiritual específica e a 

segunda está relacionada com as 

construções que o indivíduo rea-

liza para encontrar significado ou 

propósito de vida, comportamen-

tos e reações que relacionam-se a 

questões importantes (PROSER-

PIO et al., 2018).

Pacientes que não tive-

ram sua espiritualidade levada 

em consideração, ou seja, não 

explorada durante o curso de sua 

doença, não ficaram satisfeitos 

com os atendimentos recebidos e 

obtiveram menor QV (ASTROW 

et al., 2018). Entretanto, avaliar 

QV é difícil, pois mensurar um 

conceito abstrato pode ser subje-

tivo ao avaliador. Muitas vezes, 

os fatores subjetivos, pessoais 

dos pacientes com neoplasia não 

são atendidos como deveriam 

(MATOS et al., 2017).

Segundo um estudo rea-

lizado por Barton et al.: “pacien-

tes que se identificaram como 

espiritualizados com ou sem reli-

gião, compartilharam pensamen-

tos esperançosos mais frequente-

mente do que aqueles que não se 

identificaram como espiritualiza-

dos.” No entanto, alguns pacien-

tes com doenças graves podem 

apresentar uma regressão espiri-

tual e com isso formar estratégias 

negativas de enfrentamento para 

a doença (BARTON et al., 2018).

Um estudo realizado 

por Selman et al.:
Em nove países, os 
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pacientes que parti-
ciparam do estudo 
apresentaram uma 
concepção de es-
piritualidade que 
variava. Alguns re-
lacionaram que era 
essencialmente reli-
gioso, assim, viram 
o cuidado espiritual 
como uma forma de 
os ajudar a incor-
porar a fé pessoal 
na experiência que 
estavam passando 
devido a doença, po-
rém muitos pacientes 
não relacionaram o 
cuidado espiritual 
como um cuidado re-
ligioso, e sim, como 
uma oportunidade 
de serem escutados 
e aconselhados em 
um espaço seguro. 
Além disso, ressal-
taram que o cuidado 
espiritual tinha a fun-
ção de fornecer apoio 
existencial e conexão 
humana no momento 
difícil (SELMAN et 
al., 2018).

Uma estratégia que 

apresentou reduzir o sofrimento 

dos pacientes com doenças limi-

tantes foi derivar o significado e 

o propósito da vida, tendo a espi-

ritualidade como a via de reali-

zação, eles podem ser atribuídos 

através de um poder superior ou 

de conexões inter/intrapessoais. 

Pesquisas apontam que por mais 

que não são todos os indivíduos 

que são religiosos, todos são es-

pirituais, principalmente, os que 

se deparam com o fim da vida. 

Em relação aos cuidados palia-

tivos, os médicos afirmam que 

negligenciar a espiritualidade 

é descuidar de um fator essen-

cial para o cuidado ao paciente. 

Estudos em relação aos cuida-

dos paliativos constatam que o 

bem–estar espiritual pode con-

tribuir na cura psicológica, social 

e física do paciente com câncer 

(MISTRETTA, 2017). Além dis-

so, o cuidado paliativo promove 



47

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

a discussão sobre o tratamento e 

a expectativa do paciente e seus 

familiares em relação também 

aos milagres, que seriam resulta-

dos positivos esperados que não 

necessariamente possuem uma 

conotação religiosa. Essa expec-

tativa, quando existente, deve ser 

explorada, pois revelam as neces-

sidades e as respostas do pacien-

te ao tratamento, e, muitas vezes, 

indica a postura que o profissio-

nal de saúde deve assumir para 

colaborar com o cenário de me-

lhora do indivíduo (SHINALL et 

al., 2018).

No entanto, enquanto 

adultos com câncer expressam a 

necessidade de atenção ao bem-

-estar espiritual, sabe-se pouco 

se jovens adultos com câncer têm 

essa mesma necessidade. Para os 

pacientes que lidam com essa do-

ença, ocorre uma exacerbação do 

elemento de incerteza e confusão 

de papéis. Já os jovens adultos 

apresentam um avanço nos mar-

cos do desenvolvimento espiritu-

al (MISTRETTA, 2017). 

Segundo o estudo de 

Mistretta:
O estágio de desen-
volvimento da fé de 
Fowler foi uma das 
primeiras investiga-
ções empíricas sobre 
o desenvolvimento 
espiritual, por con-
seguinte, o desenvol-
vimento espiritual é 
a maneira como as 
pessoas mudam para 
um lugar de auto-
transcendência, ou 
seja, elas se conec-
tam com algo maior 
do que elas, sendo 
a religião o instru-
mento de conexão 
com suas crenças. 
Ainda mostra que o 
uso da palavra fé por 
Fowler refere-se que 
todos os humanos 
de diferentes origens 
criam significados 
para o eu e para o 
mundo. Essa teoria 
do desenvolvimento 
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da fé que é divida em 
várias etapas, mos-
tra que a espirituali-
dade é um processo 
de desenvolvimento. 
Entretanto, o desen-
volvimento espiritu-
al depois da adoles-
cência não é pleno, 
depende da pessoa 
ir além das próprias 
suposições culturais. 
Estudos mostram que 
situações adversas 
podem desencadear 
uma conscientização 
da espiritualidade, 
ou seja, iniciar o de-
senvolvimento da 
espiritualidade. A 
ideia precoce de que 
sempre esses eventos 
negativos provocam 
maior desenvolvi-
mento espiritual e 
que a espiritualida-
de atua como fator 
de proteção, podem 
mascarar o aumen-
to dos sintomas de-
pressivos e ausência 
de apoio adequado, 
e assim, refletir  ini-
bindo  o bem-estar 

espiritual psicosso-
cial (MISTRETTA, 
2017).

Eventos traumáticos 

ou desafiadores com o câncer 

podem ocasionar mudanças psi-

cológicas positivas nos pacien-

tes em relação a abordagem da 

vida, como relacionamento e 

espiritualidade. Essas mudanças 

que ocorrem após eventos trau-

máticos são denominadas como 

crescimento pós-traumático. Pes-

quisas mostram que entre 60 % e 

90% dos pacientes sobreviventes 

do câncer relataram mudanças 

positivas após o diagnóstico e 

o tratamento (GESSELMAN et 

al., 2017). Na teoria psicológica 

moderna de controle é possível 

concluir que como não se pode 

controlar os resultados da vida, é 

necessário se ajustar internamen-

te para encontrar significado nos 

resultados, principalmente, nos 
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negativos. Dessa forma, even-

tos traumáticos ou desafiadores 

como câncer podem ocasionar 

mudanças psicológicas positi-

vas nos pacientes em relação a 

abordagem da vida, como em 

seus relacionamentos e em sua 

espiritualidade. Essas mudanças 

que ocorrem após eventos trau-

máticos são denominadas como 

crescimento pós-traumático. Pes-

quisas mostram que entre 60 % e 

90% dos pacientes sobreviventes 

de câncer relataram mudanças 

positivas após o diagnóstico e 

tratamento (GESSELMAN et al., 

2017).

De acordo com estudo 

realizado por Gesselman et. al: 
Três metanálises 
mostram que a reli-
giosidade e a espi-
ritualidade estavam 
relacionadas a uma 
maior saúde física, 
mental e social nos 
pacientes sobrevi-
ventes de câncer. 

Além disso, uma re-
visão que teve como 
objetivo pacien-
tes com câncer de 
mama, mostrou que 
a espiritualidade es-
tava relacionada me-
lhor QV, níveis mais 
baixos de estresse, 
diminuição dos sin-
tomas depressivos  e 
dos distúrbios de hu-
mor. Ainda, pesqui-
sas em ciências da 
saúde indicam que 
a espiritualidade e a 
religiosidade podem 
proteger contra os 
traumas psicológi-
cos de problemas de 
saúde, como o câncer 
(GESSELMAN et 
al., 2017). 

A crença no destino cria 

uma sensação de aceitação, por-

que as pessoas que creem nisso 

vêem a doença como um teste de 

um plano divino maior, usam do 

argumento de que Deus deixou 

isso acontecer, porque Ele tem 
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um propósito, mesmo sendo difí-

cil deixarem que as religiões os 

ajudem a ter esperança nos mo-

mentos conturbados. Ademais, 

é relatado que existem indivídu-

os que acreditam que a doença 

é uma benção divina, relatando 

que Deus estava se comunican-

do com eles através da doença 

e que existe um intuito para o 

sofrimento (NEJAT et al., 2017; 

ADAMS et al., 2017).

Muitos estudos mos-

tram que a religião também é 

uma forma importante para saber 

lidar com a doença em si, visto 

que as pessoas estudadas, co-

nectadas a Deus se mostravam 

confortadas por saberem que a 

vontade divina os trouxe aqueles 

profissionais da saúde que tratam 

deles, os pacientes os consideram 

instrumentos Dele. Outra visão 

abordada é de que o diagnóstico 

está além da compreensão deles, 

contudo, se tivessem fé conse-

guem forças para resistir e para 

continuar o tratamento e o enga-

jamento com as atividades reli-

giosas, que trazem sensação de 

conforto. O pensamento de que 

Deus não é cruel, e que estão em 

um momento de provação divi-

na, para assim, saber lidar com 

essas experiências difíceis cren-

do na graça divina. Esse aspecto 

é muito importante na vida dos 

devotos, porque eles fazem suas 

decisões baseadas na crença que 

tem e em sua fé, eles confiam à 

Deus suas escolhas e até expõem 

que a fé Nele diminui o medo da 

morte (CARRION et al., 2017; 

NEJAT et al., 2017; BAGHERI et 

al., 2017). 

SAÚDE E RELIGIÃO

O enfrentamento é a 

forma como o indivíduo lida 

com uma situação difícil, como 

o câncer. Os pacientes tendem a 
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usar a religião como ferramenta 

para enfrentar esse tipo de situ-

ação, principalmente, quando 

ela já faz parte e/ou tem impor-

tância na sua vida (AHMADI et 

al., 2017). Nesse contexto, vale 

ressaltar que a religião está pre-

sente nas sociedades há séculos, 

e procura prover respostas para 

perguntas como: qual o sentido 

da vida. Entretanto, com as mu-

danças ao longo do tempo, a re-

ligião perdeu grande parte de sua 

relevância, principalmente, pela 

ascensão das ciências, que pro-

veram grande parte das respostas 

sobre a vida e sua origem. Toda-

via, no que tange ao sentido dela, 

as duas, religião e ciência, ainda 

lutam para alinhar seus conceitos 

(PROSERPIO et al., 2018). 

Além disso, a religião 

pode ser considerada uma repre-

sentação da espiritualidade em 

si, por meio de rituais e doutri-

nas. Os efeitos benéficos da prá-

tica religiosa estão relacionados a 

maior aderência ao tratamento e 

uma melhor forma de enfrentar 

aquele momento da vida (RO-

CHMAWATI et al., 2018). Estu-

dos mostraram que a fé fornece 

relaxamento e imunidade contra 

problemas e desastres, e é asso-

ciada a recuperação de muitos 

pacientes, pois leva a um senti-

mento de renovação, percebidos 

em três estágios no tratamento 

pós-traumático: a primeira etapa 

é de mudanças como maior auto-

confiança e mais poderes contra 

desafios futuros; a segunda como 

alterações nos relacionamentos 

interpessoais e o terceiro estágio 

inclui transformação na filosofia 

e no espírito (BAGHERI et al., 

2017). Projetos de pesquisas tam-

bém encontraram uma relação 

da espiritualidade e da prática 

religiosa afetando a saúde física, 

principalmente, promovendo me-

lhor funcionamento do mecanis-
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mo imunológico que já está debi-

litado nessa situação (VESPA et 

al., 2017).

No entanto, pode-se 

apresentar efeitos negativos, e es-

ses estão relacionados ao estresse 

da situação, ao impacto emocio-

nal e aos reflexos na religiosida-

de do paciente (MATOS, 2017). 

Pode-se citar a raiva perante 

Deus e a perda da crença (RO-

CHMAWATI et al., 2018). Logo, 

em culturas que possuem outros 

recursos não religiosos mais sig-

nificativos, consequentemente, a 

religião terá menor ou nenhuma 

importância no processo de en-

frentamento do câncer (AHMA-

DI et al., 2017).

ATUAÇÃO DOS PROFISSIO-

NAIS COM OS PACIENTES

A discussão do tema 

abertamente com os profissio-

nais de saúde é importante e eles 

devem estar cientes dos recursos 

espirituais que existem, inde-

pendente de suas crenças. Uma 

abordagem bio-psicoespiritual 

centrada no paciente pode ajudar 

os profissionais a reavaliar a im-

portância da espiritualidade para 

seus pacientes, que normalmente 

tem suas crenças questionadas 

nos momentos difíceis (NEJAT 

et al., 2017; VESPA et al., 2017). 

O estudo realizado por 

Selman et al., mostra que o apoio 

dos profissionais de saúde é ne-

gligenciado na prática clínica, e 

isso se confirma que apenas 6% 

a 28% dos pacientes recebem 

cuidado espiritual. A conexão 

humana entre o cuidador e o pa-

ciente é essencial para ocorrer 

uma assistência espiritual eficaz. 

Ainda de acordo com esse estu-

do, os pacientes e seus cuidadores 

abordaram medidas essenciais 

para garantir que ocorra essa co-

nexão, como: o profissional colo-
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car o paciente em primeiro lugar, 

fazer um esforço extra para que 

ocorra uma conexão entre eles, 

ser confiável e presente diante do 

paciente, e ver o cuidado espiri-

tual como parte necessária. Por 

parte dos pacientes, eles descre-

veram que sentiam que alguns 

fatores como: abertura, respeito, 

não julgamento, estar espiritual-

mente consciente, honestidade, 

entre outros, interferem na co-

nexão humana. Além disso, os 

profissionais responsáveis pelos 

cuidados enfatizaram a neces-

sidade de serem desenvolvidas 

intervenções educacionais para 

toda a equipe, a fim de melhorar 

e adequar a assistência espiritual 

para os diversos pacientes (SEL-

MAN et al., 2018). 

Assim, as intervenções 

têm como função proporcionar 

significado na vida dos pacien-

tes com câncer avançado, sendo 

que essas intervenções envolvem 

psicoterapia centrada no signifi-

cado e terapia com dignidade. A 

psicoterapia centrada no signifi-

cado está relacionada à didática, 

a discussão e os exercícios expe-

rimentais sobre fontes de signifi-

cados na vida, como criatividade 

e amor. Por fim, a terapia da dig-

nidade está relacionada ao legado 

de uma pessoa (MOSHER et al., 

2018). 

A Organização Mundial 

de Saúde (OMS) tem como de-

finição de cuidado paliativo au-

mentar a QV dos pacientes e seus 

familiares diante do tratamento 

de uma doença terminal. Nesse 

contexto, é necessário identifi-

car os problemas do paciente e 

a forma como ele lida com eles 

nos âmbitos psíquico, psicosso-

cial e espiritual (ROCHMAWAI 

et al., 2018). Essa prática é bas-

tante presente em diversos países 

e no Brasil está em crescimento, 

principalmente, nos últimos anos 



54

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

devido a transição demográfica e 

o respectivo aumento da expec-

tativa de vida dos indivíduos. 

Dessa forma, ocorre também a 

mudança no perfil das doenças 

que afligem a população, espe-

cialmente, as doenças crônicas 

ou as doenças em que não há pos-

sibilidade de cura. Diante disso, 

a religiosidade e a espiritualidade 

são ferramentas para lidar com o 

estresse gerado diante da enfer-

midade, especialmente, o câncer. 

É importante ressaltar que essas 

ferramentas estão intimamente 

ligadas a QV do paciente (MA-

TOS et al., 2017).

Segundo Rohde et al, 

a QV tem quatro dimensões: 

psíquica, psicológica, social e 

de bem-estar espiritual (PRO-

SERPIO et al., 2018). Logo, é 

de extrema importância abordar 

a QV, bem-estar físico e psicoló-

gico como o núcleo do cuidado 

espiritual. Apesar dessa prática 

estar mais presente em países 

desenvolvidos, estimou-se que 

67% dos pacientes morrem sem 

ter acesso a cuidados espirituais. 

Mesmo em estudos comprovan-

do sua eficácia, por exemplo, se-

gundo um estudo realizado por 

Sankhe et al., descobriram que o 

cuidado espiritual com base nas 

diretrizes da MATCH, melhorou 

o nível do bem-estar espiritual e 

do bem-estar geral nos pacientes 

com câncer. Essas diretrizes no 

estudo são definidas como:
- M (Mercy/mise-
ricórdia): implica 
a existência com 
violência mínima a 
outros seres vivos e 
ao ambiente. Esse 
princípio indica aos 
pacientes e aos seus 
familiares a adquirir 
uma dieta vegetaria-
na. A explicação se 
concentra em que a 
dieta não vegetariana 
está associada a mui-
tos tipos de câncer. 
Além disso, a dieta 
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vegetariana possui 
mais antioxidantes 
(SANKHE et al., 
2017).
- A (Austerity/aus-
teridade): é acon-
selhado que tanto 
o paciente como os 
parentes aceitem a 
realidade da situação 
que se encontram 
e também a terem 
mentalidade positiva 
através de práticas 
espirituais, ao invés 
de ter hábitos tóxicos 
como fumar, mascar 
tabaco e alcoolismo 
(SANKHE et al., 
2017).
- T (Truthfulness/ve-
racidade): indica-se 
manter uma relação 
direta com todos os 
parentes e pessoas 
próximas e evitar es-
tresse (SANKHE et 
al., 2017).
- C (Cleanliness/lim-
peza): indica-se man-
ter uma boa higiene 
com intuito de evitar 
infecções (SANKHE 
et al., 2017).

- H (Holy name/San-
to nome): indica-se a 
oração e a meditação 
nos a Deus ou a sua 
religião e/ou cren-
ça (SANKHE et al., 
2017). 

De acordo com esse es-

tudo, o cuidado espiritual com 

base nos princípios citados foi re-

tratado com um dos meios de re-

duzir ou eliminar a angústia tanto 

nos pacientes quanto nos familia-

res (SANKHE et al., 2017).

Vale ressaltar que a 

medicina evoluiu e não pode 

mais ser vista como a ciência 

que apenas proporciona a cura 

de doenças, mas também, que 

proporciona conforto e QV, pois 

para cuidar do ser humano não 

necessariamente é preciso tratar 

com medicamentos e técnicas, 

há outras esferas que podem ser 

abordadas e serem efetivas ou 

colaborarem positivamente com 



56

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

o tratamento. Uma forma seria 

proporcionar suporte emocional 

e psicológico junto a abordagem 

clínica, dessa forma, faz-se im-

portante o suporte envolver toda 

a atmosfera do cuidado, conse-

quentemente, todos os profissio-

nais da saúde em contato com 

o paciente (PROSERPIO et al., 

2018). Assim, é importante esses 

profissionais auxiliarem o indiví-

duo a se conhecer durante todo 

o processo do adoecer, indepen-

dente da neoplasia ser terminal 

ou não, ajudando na construção 

ou fortalecimento da espirituali-

dade (ARRIEIRA et al., 2018).

Arrieira el at menciona 

a realização de uma anamnese 

espiritual, pois com os dados do 

paciente em relação a essa esfera, 

é possível o profissional buscar 

suporte nas crenças/religiosidade 

do paciente, assim como, enten-

dê-lo melhor em todas as suas 

necessidades. Nesse contexto, a 

espiritualidade do profissional da 

saúde também é importante, pois 

o torna mais sensível a todas es-

sas questões e gera um cuidado 

mais humanizado. Além disso, o 

maior conhecimento sobre espi-

ritualidade abrange os cuidados 

paliativos, ou seja, há um senti-

do maior em cuidar de alguém 

que está para morrer, pois muitas 

vezes, o foco é na recuperação 

das pessoas em que as chances 

de viver são maiores. Logo, os 

hospitais, os centros clínicos ne-

cessitam acrescentar a atenção 

à espiritualidade como parte do 

processo, como um serviço dis-

ponível. Além disso, é necessário 

que os futuros profissionais da 

saúde, ou seja, os estudantes já 

tenham contato desde a gradua-

ção com essa esfera do cuidado 

(PROSERPIO et al., 2018).

Ademais, evidências su-

gerem que o apoio espiritual de 

médicos, enfermeiros e capelães 
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podem ter um grande impacto na 

QV dos pacientes com câncer e 

na tomada de decisões quando 

se deparam com o final da vida. 

Mesmo com essas evidências que 

apoiam a relação entre apoio es-

piritual e melhores resultados 

para o paciente, as diretrizes ba-

seadas em evidências sobre como 

fornecer esse apoio com êxito 

são limitadas, enquanto há uma 

falta de conhecimento de quem 

é mais apropriado para fornecer 

esse apoio espiritual e/ou quan-

do. Muitas vezes há uma barreira 

para os médicos conseguirem se 

comunicar com os pacientes so-

bre o assunto. Isso pode ocorrer, 

por exemplo, pela triagem em 

que a avaliação espiritual é atípi-

ca e/ou por ainda ser um assunto 

tabu do ponto de vista dos pro-

fissionais de saúde (BARTON et 

al., 2018).

Segundo um outro es-

tudo realizado por Kestenbaum 

et al., o objetivo espiritual é um 

dos poucos modelos de avaliação 

espiritual que tem como função 

avaliar a espiritualidade do pa-

ciente no encontro pastoral, de 

reflexão e de oração. Diante dis-

so, após uma avaliação da situa-

ção do paciente, os capelães es-

colhem intervenções adaptadas 

às necessidades espirituais dele. 

Nesse contexto, vale ressaltar 

que o objetivo espiritual postula 

que o ser humano apresenta três 

necessidades espirituais funda-

mentais ou “centrais”: significa-

do e direção, valor próprio e de 

pertencimento à comunidade e 

amar ser amado. Além disso, a 

meta espiritual afirma que diante 

de uma crise uma das três prin-

cipais necessidades emerge mais 

fortemente influenciando nos 

pensamentos e nos sentimentos 

do paciente. Esse estudo sugere 

que as intervenções podem aju-

dar os pacientes com doenças 
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graves ou com risco de vida a 

lidar de maneira mais fácil com 

a situação em que se encontram 

(KESTENBAUM et al., 2017).

Além do mais, é impor-

tante entender que vários pacien-

tes optam, além de procurar a 

medicina tradicional, pela medi-

cina alternativa. Isso os ajuda no 

enfrentamento da doença, pois 

assim focam em sua melhora e 

dividem as dificuldades nas mãos 

divinas, sendo fundamental que 

os profissionais não questionem 

essas escolhas, principalmente, 

porque diferentes crenças tratam 

a espiritualidade como priorida-

de nessas situações de doença 

(MERLUZZI et al., 2017).

Alguns relatos de hos-

pitais nos Estados Unidos, ao co-

nectar o tratamento médico com 

a espiritualidade, permitem com 

que enfermeiras atendam as de-

mandas religiosa dos pacientes, 

assim, eles podem entrar em con-

tato com sua igreja e comunidade 

espiritual, com psiquiatras e psi-

cólogos oncológicos e, em casos 

mais graves, pode-se realizar in-

tervenções nos leitos dos pacien-

tes. Dessa forma, visa melhorar a 

relação do profissional da saúde 

com o paciente e até do paciente 

com sua família. Nesse contexto, 

a preocupação com a espirituali-

dade e religiosidade do paciente 

deixa de ser uma conversa rasa e 

passa a ser uma avaliação mais 

profunda (LAZENBY, 2018).

NEUROCIÊNCIA E ESPIRI-

TUALIDADE

Os cientistas sempre 

tentaram explicar a associação da 

religião com a neurociência a fim 

de entender como a religião atua 

no cérebro humano, para assim, 

associar os benefícios que a fé 

traz aos indivíduos. Essas tenta-

tivas baseavam-se em analisar o 
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cérebro enquanto pessoas muito 

religiosas, como monges budistas 

e irmãs carmelitas, tinham seus 

insights enquanto eram examina-

das por tomografia computadori-

zada com emissão de fóton único 

(SPECT), ressonância magnética 

funcional (FMRI) e eletroence-

falografia quantitativa (QEEG). 

Foi criado em 1987, por Micha-

el Persinger, uma espécie de ca-

pacete místico que visava gerar 

campos eletromagnéticos fracos 

na tentativa de induzir a espiri-

tualidade presente nos indivídu-

os avaliados e, assim, analisar o 

córtex dos voluntários, porém os 

resultados não foram concretos 

(CESCON, 2011).

Ao analisar vários es-

tudos envolvendo a neurociência 

e a religião para, dessa forma, 

descobrir qual parte cerebral era 

responsável pelas experiências 

espirituais, foi levantada uma 

questão por uma irmã carmelita. 

Ela disse que era difícil anali-

sar essas experiências espiritu-

ais, pois é necessário haver uma 

conexão profunda que ainda é 

inexplicável, então, buscá-las em 

uma experimento desse tipo era 

um desafio. A partir desse pen-

samento, os pesquisadores come-

çaram a buscar por uma condição 

mística vivida anteriormente, 

uma condição afetiva propiciada 

por uma revivência do estado de 

união vivido com uma pessoa de 

ordem religiosa e por um estado 

neutro como referência para o es-

tudo (CESCON, 2011).

Após esse estudo mais 

específico, os cientistas percebe-

ram que as experiências religio-

sas abordavam diferentes regiões 

encefálicas ativas, amplas e com-

plexas, chegaram à conclusão de 

que ainda não é completamente 

sabido seus efeitos, porém a re-

ligião traz benefícios, como au-

mento das habilidades cognitivas 
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dependentes de atenção e retar-

damento do envelhecimento. Be-

auregard defende que a experiên-

cia espiritual pode melhorar as 

funções do sistema imune, além 

de prevenir distúrbios psíqui-

cos, como o depressão e levanta 

o limiar do desequilíbrio home-

ostático a eventos frustrantes e 

estressantes, fatores importantes 

em pacientes neoplásicos (CES-

CON, 2011).

O modelo de saúde psi-

coneuroimunológico (PNI) expli-

ca a relação entre estresse, pensa-

mentos e emoções, componentes 

psicossociais-comportamentais e 

interações neuroendócrinas-imu-

nes. Os componentes psicosso-

ciais-comportamentais seriam 

aspectos positivos e negativos 

das crenças religiosas e espiritu-

ais, traços de personalidade, afe-

to, apoio social e habilidades de 

enfrentamento. De acordo com 

a forma que o cérebro percebe 

o estresse, co-fatores pessoais 

como comorbidades, “experiên-

cias vívidas” e fatores psicosso-

ciais-comportamentais influen-

ciarão a percepção do estresse 

nas respostas fisiológicas e nas 

psicológicas. Os fatores estresso-

res são comunicados do cérebro 

ao sistema imunológico através 

de vias neuroendócrinas e de vias 

hormonais. O sistema imunoló-

gico adaptativo responde conti-

nuamente de uma maneira po-

sitiva ou é vulnerável à doença. 

Quando ocorre o estresse agudo 

são ativadas duas principais vias 

imunológicas e neuroendócrinas. 

Primeiramente, o eixo simpático-

-adrenérgico torna-se ativo, ocor-

re a ativação do sistema nervoso 

simpático para a liberação de no-

radrenalina, desencadeando uma 

resposta de “luta ou fuga”. Pos-

teriormente, o eixo hipotálamo-

-hipófise adrenocortical (HPAA) 

faz a liberação de glicocorticói-
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des, sendo o cortisol o principal 

hormônio liberado. Esse hormô-

nio ativa macrófagos, linfócitos e 

citocinas pró-inflamatórias para 

atuar contra a ameaça (HULETT 

et al., 2018).

Entretanto, quando 

ocorre estresse crônico a atua-

ção prolongada da HPAA tor-

na-se prejudicial, ocasionando 

uma desregulação imune crônica 

e efeitos negativos para a saúde. 

É comum usar o cortisol salivar 

como uma medida substituta da 

atividade do HPAA na pesquisa 

do câncer. Esse hormônio está 

associado ao ritmo circadiano, 

logo, apresenta concentrações 

mais baixas à noite e sobe len-

tamente em algumas horas antes 

do despertar, sendo que apresen-

ta seu pico até 30 a 45 minutos 

após o despertar e após 60 minu-

tos começa a diminuir ao longo 

do dia. Esse pico denominado 

resposta do despertar do corti-

sol (CAR) e sua diminuição são 

denominadas inclinação de corti-

sol. É necessário uma quantidade 

de cortisol para as um indivíduo 

conseguir gerenciar o estresse di-

ário. Assim, apresentar padrões 

anormais de inclinação do CAR 

e do cortisol pode sugerir des-

regulação da função da HPAA 

(HULETT, 2018).

Segundo o estudo de 

Hulett et al., o CAR é a con-

centração máxima de medidas 

repetidas de cortisol que foram 

obtidas durante a primeira hora 

após o despertar. Além disso, o 

pico de CAR apresentou certa 

relevância para examinar a re-

lação entre HPAA e fatores psi-

cossociais (por exemplo, estres-

se no trabalho e na vida). Ainda 

foi associado ao estresse crônico 

os CARs embotadas, ou seja, os 

CARs inferiores a média da co-

orte analisada. De acordo com 

esse estudo, os dados sugeriram 
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que crenças espirituais positi-

vas podem influenciar no pico 

do CAR. Foi observado também 

uma relação pequena e modera-

da entre melhores resultados de 

saúde física com experiências 

espirituais positivas e práticas 

religiosas particulares, como a 

oração e a meditação (HULETT 

et al., 2018).

Vale ressaltar os efeitos 

psicológicos que ocorrem em um 

paciente com câncer. Uma pessoa 

com dor física pode ser incapaz 

de exercer sua crença religio-

sa, como rezar, principalmente 

nos estágios finais da doença, 

os quais ocorrem estados de fra-

queza intensos e exaustão física. 

Dessa forma, se faz importante 

o controle da dor, por exemplo, 

para eliminar as variáveis que 

atrapalham a expressão da es-

piritualidade. O mesmo cenário 

aplica-se para quando o pacien-

te tem efeitos diretos no cérebro 

por causa da doença alterando 

seu estado mental e o impede de 

expressar suas crenças. Abor-

dagens neurocientíficas recen-

tes apoiam que cuidar da saúde 

mental do paciente pode também 

estar relacionado ao apoio a sua 

espiritualidade. Ressurge, então, 

a questão do paciente entender a 

doença como parte da sua histó-

ria, além do seu significado pa-

tológico, dessa forma, integrar ao 

significado da vida e aumentar a 

QV (PROSERPIO et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A religião pode ser con-

siderada uma ferramenta valiosa 

de ajuda ao enfrentamento do 

câncer, pois os pacientes encon-

tram conforto, aceitação e força 

para continuar o tratamento. A 

religião proporciona diversos be-

nefícios para a qualidade de vida 

dessas pessoas e de seus familia-
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res. Foi identificado também que 

vários pacientes consideram sua 

espiritualidade como uma priori-

dade diante das situações adver-

sas. Dessa forma, faz-se necessá-

rio uma maior abordagem desses 

aspectos pelos profissionais de 

saúde envolvidos no tratamento 

de um paciente com câncer, que 

não devem menosprezar esse tipo 

de informação sobre o pacien-

te para usá-la como ferramenta, 

assim, melhorar sua abordagem 

religiosa e incluir a anamnese 

espiritual. Ressalta-se que os as-

pectos psicológicos e sociais têm 

de ser levados em consideração, 

pois se mostram como colabo-

radores do tratamento em vários 

estudos citados. Diante disso, 

mostrou-se que a espiritualidade 

tem um papel positivo e signifi-

cativo em pacientes que estão em 

tratamento oncológico.
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Resumo:  A válvula de fala pode 

ser segura e eficaz para pacientes 

traqueostomizados, conscientes e 

com tolerância para cuff desinsu-

flado, podendo ser acoplada entre 

48 e 72 horas após a traqueosto-

mia, dependendo da permeabili-

dade de vias aéreas. Objetivo: o 

objetivo desse estudo foi identi-

ficar o impacto do uso da válvula 

de fala nos pacientes adultos hos-

pitalizados na cidade de Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul, 

visando a deglutição, reintrodu-

ção de dieta por via oral de forma 

segura e decanulação. Método: 

foi utilizado o método longitudi-

nal com avaliação indireta e di-
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reta com protocolos PAP, PITA, 

PARD, BLUE DAY TEST, PRO-

TOCOLO DE DECANULA-

ÇÃO E ESCALA FOIS em pa-

cientes adultos e hospitalizados. 

Resultados: quanto ao critério de 

tempo para decanulação, após o 

início do treino com a válvula 

de fala, consideramos os seguin-

tes achados. Todos os pacientes 

decanularam com no máximo 

15 dias, após o início do uso da 

válvula de fala. Todos iniciaram 

a alimentação por via oral em 

no máximo 7 dias, após o uso da 

válvula de fala. E foram retiradas 

as SNE em todos os pacientes em 

no máximo 15 dias após o uso 

da válvula de fala. Há evidências 

que o uso da válvula de fala traz 

impactos positivos no processo 

de deglutição, reintrodução da 

dieta por via oral de forma segu-

ra e no processo de decanulação. 

Conclusão: Concluiu-se que o 

uso da válvula de fala trouxe be-

nefícios aos pacientes, além de 

facilitar o processo de fonação 

e o ajuste do padrão respiratório 

mais próximo do fisiológico pre-

viamente a decanulação, também 

apresenta uma importância na 

deglutição e uma diminuição no 

tempo de decanulação.

Descritores: Traqueostomia, 

válvula, deglutição.

Abstract: The speech valve can 

be safe and effective for trache-

ostomized, conscious patients 

with tolerance to deflated cuff. It 

can be coupled between 48 and 

72 hours after tracheostomy, de-

pending on the airway permea-

bility. Objective: The objective 

of this study was to identify the 

impact of the use of the speech 

valve on adult patients hospitali-

zed in the city of Campo Grande, 

in the state of Mato Grosso do 
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Sul, aiming at swallowing, rein-

troduction of diet orally in a safe 

way and decannulation. Method: 

The longitudinal method with 

indirect and direct evaluation 

with PAP, PITA, PARD, BLUE 

DAY TEST, DECANULATION 

PROTOCOL AND SCALE was 

used in adult and hospitalized 

patients. Results: Regarding the 

criterion of time for decannula-

tion, after the beginning of the 

training with the speech valve, 

we consider the following fin-

dings. All patients decannulated 

within a maximum of 15 days 

after the use of the speech val-

ve. All started oral feeding in a 

maximum of 7 days after using 

the speech valve. And SNE was 

removed in all patients within 15 

days after using the speech val-

ve. There is evidence that the use 

of the speech valve has positive 

impacts on the swallowing pro-

cess, reintroduction of the diet 

orally in a safe way and on the 

decannulation process. Conclu-

sion: It was concluded that the 

use of the speech valve brought 

benefits to patients, in addition to 

facilitating the phonation process 

and the adjustment of the respira-

tory pattern closer to the physio-

logical one before decannulation 

has an importance in swallowing 

and a decrease in the time of 

swallowing. Decannulation.

Keywords: Tracheostomy, Val-

ve, Deglutition.

INTRODUÇÃO

A válvula de fala pode 

ser segura e eficaz para pacientes 

traqueostomizados, acordados, 

conscientes, clinicamente está-

veis, com vias aéreas superiores 

pérvias e com condições para 

tolerar a completa desinsufla-

ção do cuff, mantendo adequa-
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da ventilação nessa condição. A 

válvula pode ser acoplada em um 

paciente de 48 a 72 horas pós-

-traqueostomia, dependendo da 

permeabilidade das vias aéreas. 

(FURKIM A. M. & RODRI-

GUES K. A, 2014).

O uso da válvula pro-

move a restauração da pressão 

positiva subglótica reduzindo a 

aspiração traqueal, melhora da 

limpeza das vias aéreas por meio 

do reflexo de tosse, melhora na 

sensibilidade laríngea e farín-

gea, diminuindo ocorrência de 

aspiração traqueal e pneumonias 

aspirativas, melhora da proteção 

de vias aéreas, reduzindo assim 

possíveis traumas a mucosa tra-

queal e infecções. (MASON M., 

WATKINS C., 1992).

Estudos realizados com 

a válvula Passy-Muir sugerem 

que podem ser utilizadas como 

um degrau para o processo de 

decanulação, permitindo ao pa-

ciente se ajustar a um padrão res-

piratório mais fisiológico, com a 

exalação do ar pela via superior. 

Isso permite ao paciente ganhar 

confiança e ao terapeuta avaliar a 

patência de via aérea, o que pode 

reduzir significativamente o pro-

cesso de decanulação. (PASSY 

V, 1986)

O desmame de pacien-

tes da ventilação mecânica pode 

ser considerado como um pro-

cesso e não como um evento, no 

qual a válvula de fala Passy-Muir 

mostrou-se benéfica nessa situ-

ação. Grande parte dos estudos 

associa os benefícios do uso no 

desmame da ventilação mecâni-

ca. Estes variam desde o aumen-

to de desmame e decanulação até 

melhoras olfatórias (FREY J.A., 

WOODS, 1991)

A deglutição resulta de 

atividade neuromuscular com-

plexa e dinâmica, envolvendo 

estruturas ósseas, musculares e 
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cartilaginosas do trato digestivo 

e respiratório atuando de forma 

organizada. É iniciada pela esti-

mulação química e mecânica de 

um grande número de estruturas 

na cavidade oral e faríngea, con-

trolada pelo SNC, e tem como 

principal função transportar o 

alimento da boca para o estôma-

go, não permitindo a entrada de 

nenhuma substância na via aérea, 

além de assegurar a manutenção 

do suporte nutricional e a hidra-

tação do indivíduo 5.

O complexo processo de 

deglutição pode ser interrompi-

do por um número de variáveis 

mecânicas e funcionais, incluin-

do a presença da traqueostomia. 

(TQT). A TQT é um procedimen-

to cirúrgico, frequentemente rea-

lizado em situações de emergên-

cia para promover desobstrução 

das vias aéreas e nas intubações 

prolongadas, porém sua reper-

cussão é imediata, desencadean-

do modificações na integração 

das funções respiratórias e de de-

glutição. A TQT prolongada pode 

comprometer as funções motoras 

e sensoriais dos mecanismos da 

deglutição, resultando em disfa-

gia, e favorece o aparecimento de 

complicações tardias, incluindo 

estenose traqueal, sangramento, 

fístulas, infecções, hemorragias 

e broncoaspiração. (GARCIA FI-

NOTTI, 2017).

O uso da válvula de fala 

proporciona aos pacientes tra-

queostomizados a possibilidade 

de comunicação sem a necessi-

dade da oclusão da cânula de tra-

queostomia com os dedos, do uso 

da escrita, de gestos ou de equi-

pamentos eletrônicos. A válvula 

de fala unidirecional que se fecha 

durante a expiração, o que cau-

sa o direcionamento do ar para 

a laringe, boca e cavidade nasal, 

possibilitando a fala. Em adição 

a esse benefício primário, alguns 
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outros benefícios podem ser ve-

rificados, como redução de se-

creções, aumento da oxigenação 

do sangue arterial e aumento da 

olfação. (7. ELPERN. E. H., 

BORKGREN OKONEK M., BA-

CON M., GERSTUNG C., SKR-

ZYNSKI M, 2000)

Estudos apontam que 

o desinsuflar do cuff favorece 

a deglutição e que a oclusão da 

traqueostomia também auxilia 

essa função. Defende – se que a 

presença da válvula de fala pro-

move a restauração da pressão 

de ar subglótica e o aumento das 

sensações faríngeas, facilitando a 

deglutição e reduzindo o risco de 

aspiração8.

A relevância deste estu-

do reside em analisar se o uso da 

válvula de fala contribui no pro-

cesso de decanulação de forma 

precoce e verificar a possibilida-

de de alimentação por via oral de 

forma segura.

Desta forma, o objetivo 

desse estudo é identificar o im-

pacto do uso da válvula de fala 

nos pacientes adultos hospitaliza-

dos na cidade de Campo Grande, 

no estado de Mato grosso do Sul, 

visando a decanulação e reintro-

dução da dieta por via oral.

MATERIAL E MÉTODO

TIPO DE PESQUISA: 

Método transversal, observacio-

nal, retrospectiva e pesquisa de 

campo. Foram consultados pron-

tuários dos pacientes internados 

no período de 2016 a 2019, obti-

dos a partir do sistema MVPEP.

MATERIAL (SUJEI-

TOS DA PESQUISA): Pacientes 

adultos hospitalizados, pacientes 

com traqueostomia, pacientes 

com Glasgow . (LITCHMAN S. 

W., BIRNBAUM I. L., SANFI-

LIPPO M. R., 1995).

Critérios de inclusão: 
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Foram analisados dados de pa-

cientes adultos e idosos, acima de 

18 anos, internados no Hospital 

em Campo Grande, no período 

de 2016 a 2019 e traqueostomiza-

dos com uso de válvula de fala.

Critérios de exclusão: 

Dados dos pacientes abaixo de 

18 anos, comatosos, pacientes 

provenientes do centro cirúrgico 

ou do pronto socorro e dados de 

pacientes internados no período 

além do estabelecido acima, pa-

cientes não traqueostomizados e 

impossibilitados de desinsuflar 

o cuff. Os pacientes que tiveram 

alta com traqueostomia foram 

excluídos.

MÉTODO

Em cada prontuário, 

foram coletados os seguintes da-

dos: os pacientes adultos hospita-

lizados são avaliados pela equipe 

de Fonoaudiologia, com avalia-

ção direta e indireta com proto-

colos PAP, PITA, PARD, BLUE 

DAY TEST, PROTOCOLO DE 

DECANULAÇÃO E ESCALA 

FOIS. (ANDRADE & LIMON-

GI, 2012)

PAP – Protocolo de 

avaliação preliminar: É um ins-

trumento que visa descrever e 

avaliar os aspectos gerais, de res-

piração, de fala, de voz e das es-

truturas/órgãos orofaciais e cer-

vicais em sujeitos encaminhados 

para a avaliação da deglutição. 

Seu objetivo é conduzir o exami-

nador da tomada de decisão da 

possibilidade de realização dos 

protocolos que preveem a oferta 

de diferentes consistências de lí-

quidos e alimentos além de auxi-

liar na compreensão da fisiopato-

logia da disfagia, caso esta esteja 

presente.

PITA – Protocolo fono-

audiólogo de introdução e transi-

ção da alimentação por via oral 
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para pacientes com risco para 

disfagia: Indicado para todos os 

pacientes após avaliação do PAP 

e do PARD que necessitam de 

uma avaliação com alimentos e 

líquido de diferentes consistên-

cias e diferentes volumes, po-

dendo considerar a realização de 

técnicas terapêuticas.

PARD – Tem por obje-

tivo a detecção inicial do risco 

para disfagia, podendo ser consi-

derado como protocolo de scree-

ning, e inclui a oferta de volumes 

controlados de água e alimento 

pastoso e homogêneo. Este ins-

trumento visa auxiliar o fonoau-

diólogo a identificar e interpre-

tar as alterações da dinâmica da 

deglutição, caracterizar os sinais 

clínicos sugestivos de penetração 

laríngea ou aspiração laringo-

traqueal, definir pontualmente a 

gravidade da disfagia e estabele-

cer condutas a partir dos resulta-

dos da avaliação. Segundo este 

protocolo, a classificação do grau 

de disfagia é composta por cinco 

níveis de classificação da degluti-

ção. Assim, o avaliador deve se-

guir o raciocínio clínico proposto 

nas especificações dos itens do 

protocolo, de acordo com os si-

nais apresentados pelo paciente. 

Para classificação da disfagia, é 

necessário que o paciente apre-

sente pelo menos um sinal que o 

diferencie do nível anterior: Ní-

vel I – deglutição normal: normal 

para líquido e pastoso em todos 

os itens avaliados. A alimenta-

ção via oral é recomendada. Ní-

vel II – deglutição funcional: são 

esperados compensações espon-

tâneas de dificuldades leves em 

pelo menos uma consistência, 

com ausência de sinais de riscos 

de aspiração. A alimentação via 

oral é recomendada, mas pode 

ser necessário tempo adicional 

para esta tarefa. Nível III – disfa-

gia orofaríngea leve: distúrbio de 
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deglutição presente, com neces-

sidades de orientações especifica 

dado pelo fonoaudiólogo duran-

te a deglutição. Necessidades de 

pequenas modificações na dieta, 

tosse e ou pigarro espontâneos 

eficazes, leves alterações orais 

com compensações adequadas. 

Nível IV – disfagia orofaríngea 

leve a moderada: existência de 

risco aspiração, porém reduzido 

com uso de manobras e técnicas 

terapêuticas. Necessidade de su-

pervisão esporádica para realiza-

ção de precauções terapêuticas, 

sinais de aspiração e restrição de 

uma consistência, tosse reflexa 

fraca e voluntária forte. O tempo 

para alimentação e significativa-

mente aumentado e a suplementa-

ção nutricional e indicada. Nível 

V – disfagia orofaríngea mode-

rada: existência de significante 

risco de aspiração. Alimentação 

oral suplementada por via alter-

nativa, sinais de aspiração para 

as duas consistências. O pacien-

te pode se alimentar de algumas 

consistências utilizando técnicas 

específicas para minimizar o po-

tencial de aspiração e ou facilitar 

a deglutição, com necessidade de 

supervisão. Tosse reflexa fraca 

ou ausente. Nível VI – disfagia 

moderada a grave: tolerância de 

apenas uma consistência com 

máxima assistência para utiliza-

ção de estratégias, sinais de aspi-

ração com necessidade de múlti-

plas solicitações de clareamento, 

aspiração de duas ou mais consis-

tências, ausência de tosse reflexa, 

tosse voluntaria fraca e ineficaz. 

Se o estado pulmonar do paciente 

estiver comprometido e necessá-

rio suspender a alimentação por 

via oral. Nível VII – disfagia oro-

faríngea grave: impossibilidade 

de alimentação via oral. Engasgo 

com dificuldade de recuperação, 

presença de cianose ou bronco-

espasmo, aspiração silente para 
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duas ou mais consistências, tosse 

voluntaria ineficaz, inabilidade 

de iniciar a deglutição.

BLUE DAY TEST– É 

utilizado o corante azul, o mes-

mo utilizado em alimentos, para 

avaliar a deglutição de saliva e 

as diferentes consistências ali-

mentares e volumes em pacientes 

traqueostomizados. É verificada 

a real necessidade de aplicação 

deste procedimento; deve posi-

cionar o paciente adequadamen-

te; desinsuflar o cuff; realizar as-

piração traqueal; aguardar que o 

mesmo tenha estabilidade respi-

ratória (FC e SpO2); administrar 

o corante alimentício: Aplica – se 

4 gotas de corante alimentício 

azul no dorso da língua; realizar 

aspiração traqueal novamente de 

04 em 04 horas por 24h, após a 

verificação de que não houve as-

piração de saliva corada imedia-

tamente o avaliador fonoaudió-

logo , detectando a necessidade, 

poderá realizar a testagem com a 

consistência alimentar adequada 

para cada caso, utilizando – se 

também o corante alimentício 

azul, quando realizado o proce-

dimento com alimento reorien-

tar a equipe a necessidade de se 

manter o protocolo de aspirações 

de 04 em 04 horas ou 48h, reali-

zar as anotações necessárias.

 PROTOCOLO DE DE-

CANULAÇÃO: 1º dia: Desinsu-

flar o cuff e adaptar válvula de 

fala, manter por tempo curto e 

observar patência da via aérea. 

2º dia: Adaptar válvula de fala e 

verificar possibilidade de manter 

por 6 horas. 3º dia: Adaptação da 

válvula pela manhã. O paciente 

mantendo – se estável clinica-

mente sem sinais de desconfor-

te respiratório, permanecer com 

válvula durante todo o período 

(12 horas). 4º dia: Adaptação da 

válvula pela manhã, mantendo-

-se estável e verificar a possibi-
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lidade de manter durante a noite 

(24horas).

É permitida retirada da 

válvula para aspiração e inala-

ção sendo imprescindível a as-

piração da via aérea sempre que 

o procedimento for realizado. 5º 

dia: Caso o paciente estiver está-

vel, manter o uso da válvula por 

mais 24 horas. 6º dia: Ocluir to-

talmente por 48 horas, comunicar 

o médico assistente sobre condi-

ção favorável para decanulação. 

8º dia: Na ausência de secreção, 

sinais de desconforto respirató-

rio, broncoaspiração e com tosse 

eficaz, decanula-se o paciente e 

coloca- se curativo oclusivo no 

estoma. A retirada da cânula de 

traqueostomia só ocorrerá após 

consenso de toda a equipe e libe-

ração médica, sendo assim, qual-

quer profissional da área poderá 

realizar a retirada do dispositivo. 

Caso o paciente não evolua para 

o próximo passo, voltar um passo 

atrás.

FOIS: Escala funcional 

de ingestão por via oral-Fun-

cional Oral IntakeScale: mede 

a quantidade e tipo de alimento 

que o paciente consegue ingerir 

por via oral de forma segura.

A escala é dividia em ní-

veis, em função de a consistência 

alimentar que o paciente faz uso: 

Nível 1: nada por via oral. Nível 

2: dependente de via alternativa 

e mínima via oral de algum ali-

mento ou líquido. Nível 3: depen-

dente de via alternativa com con-

sistente via oral de alimento ou 

líquido. Nível 4: via oral total de 

uma única consistência. Nível 5: 

via oral total com múltiplas con-

sistências, porém com necessida-

de de preparo especial ou com-

pensações. Nível 6: via oral total 

com múltiplas consistências, po-

rém sem necessidade de preparo 

especial ou compensações. Nível 

7: via oral total sem restrições.
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Terapia Fonoaudioló-

gica: Foram realizadas sessões 

individuais de fonoterapia para 

reabilitação de voz, fala e de-

glutição, através do desmame da 

ventilação mecânica associado 

ao uso da válvula de fala. Foram 

realizados exercícios vocais para 

melhorar a coaptação glótica, 

elevação, sustentação, estabili-

zação hiolaringea, estratégias e 

gerenciamento para a melhora da 

sialorréia e clareamento laríngeo, 

exercícios para melhorar a mo-

tricidade orofacial, dentre eles, 

exercícios de mobilidade e força 

dos órgãos fonoarticulatórios, 

visando melhora na fase oral e/

ou laríngea. Observando a neces-

sidade do paciente foi realizado 

também exercícios de sopro com 

resistência, sucção, terapia direta 

com baixo volume, com o objeti-

vo de progressão diária e grada-

tiva do volume e consistências da 

dieta, associado com manobras 

de postura e proteção de vias aé-

reas, com o enfoque no desmame 

total da SNE e manutenção da 

dieta por via oral exclusiva e se-

gura.

TABULAÇÃO E ANÁLISE

Este projeto foi ana-

lisado e aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa da 

Plataforma Brasil, sob o n. 

22404719.5.0000.5538.

RESULTADOS

De um total de 10 for-

mulários analisados, 10 consta-

taram que os pacientes foram re-

abilitados após o uso da válvula 

de fala, ou seja, todos foram de-

canulados e retornaram para ali-

mentação por via oral exclusiva 

de forma segura.

O perfil dos pacientes 
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analisados, através dos formulá-

rios prospectivos, corresponde a 

adultos hospitalizados, pacientes 

com traqueostomia e pacientes 

com Glasgow. (LITCHMAN S. 

W., BIRNBAUM I. L., SANFI-

LIPPO M. R., 1995).

A maioria do sexo mas-

culino, 8 (80%) pacientes, e 2 

(20%) pacientes do sexo femini-

no. 4 (40%) pacientes com idade 

superior a 65 anos e 6 (60%) pa-

cientes com idade inferior a 65 

anos.

Quanto ao critério de 

tempo para decanulação, após 

o início do treino com a válvula 

de fala, consideramos os seguin-

tes achados: todos os pacientes 

decanularam com no máximo 

15 dias, após o início do uso da 

válvula de fala; todos iniciaram 

a alimentação por via oral em 

no máximo 7 dias, após o uso da 

válvula de fala; retiraram-se as 

SNE em todos os pacientes em 

no máximo 15 dias após o uso da 

válvula de fala.

QUADRO DE CARACTERI-

ZAÇÃO DA AMOSTRA

Quadro 1: Patologias de base, motivo da internação, tempo da internação e tempo 

de ventilação mecânica 
 
 

  
Sexo 

 
Idade 

 
Patologia de base 

 
Motivo da internação Tempo da 

internação 

Ventilação 
mecânica** 

(tempo) 

Paciente 1 Masculino 16 Paralisia Cerebral Pneumonia mais crises 
convulsivas 85 dias 45 dias 

Paciente 2 Feminino 65 Edema agudo de 
pulmão Broncopneumonia 64 dias 22 dias 

 
Paciente 3 

 
Masculino 

 
71 

HAS 
Trombectomia 

AVCI 

 
Dor torácica 

 
27 dias 

 
8 dias 

Paciente 4 Feminino 39 Doença de Von 
Willebrand 

Complicações pós 
procedimento obstétrico 90 dias 78 dias 

Paciente 5 Masculino 72 HAS e DPOC Obesidade mórbida e 
cirurgia bariátrica 85 dias 45 dias 

Paciente 6 Masculino 77 Sem comorbidade Fasceíte cervical por 
infecção dentária 56 dias 11 dias 

 
Paciente 7 

 
Masculino 

 
43 

Síndrome 
infecciosa a 
esclarecer 

 
Crises convulsivas 

 
32 dias 

 
13 dias 

Paciente 8 Masculino 64 Parotidectomia 
complicada Cirurgia tireoide 33 dias 12 dias 

Paciente 9 Masculino 55 Pancreatite Sepse 95 dias 24 dias 
Paciente 

10 Masculino 44 Traumatismo 
Craniano Descompressão cerebral 35 dias 14 dias 
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Paciente 1, masculino, 

portador de paralisia cerebral, 

internado por pneumonia e crises 

convulsivas. Paciente 2, femi-

nino, edema agudo de pulmão, 

internado por broncopneumo-

nia. Paciente 3, masculino, HAS, 

trombectomia, AVEI, motivo da 

internação dor torácica. Pacien-

te 4, feminino, doença de Von 

willebrand, complicações pós 

procedimento obstétrico. Pacien-

te 5, masculino, HAS e DPOC, 

obesidade mórbida e cirurgia 

bariátrica. Paciente 6, masculi-

no, sem comorbidades, motivo 

da internação fasceite cervical 

por infecção dentaria. Paciente 7, 

masculino, síndrome infecciosa 

a esclarecer, crises convulsivas. 

Paciente 8, masculino, paroti-

dectomia complicada, cirurgia 

tireóide. Paciente 9, masculino, 

pancreatite, sepse. Paciente 10, 

masculino, traumatismo crania-

no, descompressão cerebral. A 

média da idade dos pacientes é de 

54,6. A média do tempo de inter-

nação dos pacientes é de 60,2. A 

média do tempo de permanência 

dos pacientes em ventilação me-

cânica e de 27,2.

Quadro 1: Patologias de base, motivo da internação, tempo da internação e tempo 

de ventilação mecânica 
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Masculino 

 
71 

HAS 
Trombectomia 

AVCI 

 
Dor torácica 

 
27 dias 

 
8 dias 

Paciente 4 Feminino 39 Doença de Von 
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Complicações pós 
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cirurgia bariátrica 85 dias 45 dias 
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infecção dentária 56 dias 11 dias 

 
Paciente 7 

 
Masculino 

 
43 

Síndrome 
infecciosa a 
esclarecer 

 
Crises convulsivas 

 
32 dias 

 
13 dias 

Paciente 8 Masculino 64 Parotidectomia 
complicada Cirurgia tireoide 33 dias 12 dias 

Paciente 9 Masculino 55 Pancreatite Sepse 95 dias 24 dias 
Paciente 

10 Masculino 44 Traumatismo 
Craniano Descompressão cerebral 35 dias 14 dias 
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Gráfico 2.Tempo de internação. 

A média do tempo de 

internação dos pacientes é de 

60,2 conforme ilustrado no grá-

fico 2.
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Gráfico 3. Tempo de ventilação mecânica. 

A média da idade dos 

pacientes é de 54,6 conforme 

ilustrado no gráfico 1
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A média do tempo de 

permanência dos pacientes em 

ventilação mecânica é de 27,2 

conforme ilustrado no gráfico 3

 

Gráfico 4. Pacientes que usaram válvula de fala. 

A decanulação dos pa-

cientes ocorreu após uma média 

de 8,2 dias após o início do treino 

com a válvula de fala, conforme 

ilustrado no gráfico 4 representa-

do pela barra azul.

O início da via oral 

ocorreu após uma média de 5,5 

dias após o início do treino com a 

válvula de fala, conforme ilustra-

do no gráfico 4 representado pela 

barra laranja.

Após uma média de 6,2 

dias sacou a SNE, conforme ilus-

trado no gráfico 4 representado 

pela barra cinza.
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Quadro 2: Protocolos, decanulação, início da via oral e retirada da sonda 

 
  

 

FOIS inicial 

 
 

Blue Day 

Test 

 
 

FOIS alta 

Quantos dias 

do início do 

treino houve 

decanulação 

Quantos dias 

do início do 

treino houve 

início da Via 

Oral 

Quantos dias 

do início do 

treino houve 

a retirada da 

sonda 

Paciente 1 1 Positivo 5 15 dias 7 dias 15 dias 

Paciente 2 1 Positivo 5 10 dias 5 dias 10 dias 

Paciente 3 1 Positivo 6 3 dias 3 dias 6 dias 

Paciente 4 1 Negativo 6 5 dias 1 dia 2 dias 

Paciente 5 1 Positivo 6 9 dias 1dias 3 dias 

Paciente 6 1 Positivo 5 10 dias 3 dias 5 dias 

Paciente 7 1 Positivo 5 7 dias 4 dias 5 dias 

Paciente 8 1 Positivo 5 5 dias 2 dias 5 dias 

Paciente 9 1 Positivo 5 12 dias 4 dias 6 dias 

Paciente 10 1 Positivo 6 6 dias 2 dias 5 dias 

 

A decanulação dos pa-

cientes ocorreu após uma média 

de 8,2 dias após o início do treino 

com a válvula de fala. O início da 

via oral ocorreu após uma média 

de 5,5 dias após o início do treino 

com a válvula de fala. Após uma 

média de 6,2 dias sacou a SNE, 

conforme ilustrado no quadro a 

cima.
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IS alta

G
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IS inicial e FO
IS alta.
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DISCUSSÃO

O presente estudo, que 

descreve originalmente os for-

mulários prospectivos dos pa-

cientes, revela que todos os pa-

cientes foram reabilitados após 

o uso da válvula de fala, ou seja, 

todos foram decanulados e retor-

naram para alimentação exclusi-

va por via oral de forma segura.

Os resultados dessa 

pesquisa apontaram que o uso 

da válvula de fala em pacientes 

adultos hospitalizados, traqueos-

tomizados e com Glasgow, trou-

xe benefícios significativos em 

relação ao tempo reduzido de re-

abilitação. (LITCHMAN S. W., 

BIRNBAUM I. L., SANFILIP-

PO M. R., 1995).

A válvula de fonação 

também é considerada um recur-

so utilizado durante a avaliação 

e reabilitação do paciente traque-

ostomizado, propiciando o dire-

cionamento do fluxo de ar para 

a região glótica e supra glótica 

da laringe e restaurando a pres-

são fisiológica de todo o sistema, 

repercutindo de maneira positiva 

na deglutição. (ANDRADE & 

LIMONGI, 2012).

Os principais benefícios 

alcançados são estabelecidos da 

comunicação oral e manutenção 

da fala sem esforço, eliminação 

da necessidade de oclusão digital 

da cânula de traqueostomia para 

falar, permitindo que o pacien-

te use as  mãos e fale ao mesmo 

tempo, diminuição da incidên-

cia de infecções causadas pela 

oclusão digital, maior higiene, 

melhora na qualidade de vida do 

paciente tornando – o mais moti-

vado durante o processo de rea-

bilitação, facilitação do desmame 

ventilatório além de ser usada no 

processo de decanulação, ou seja, 

como alternativa para pacientes 

que não toleram que a cânula de 
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traqueostomia seja ocluída por 

razões fisiológicas ou emocio-

nais. No tocante à deglutição, o 

uso da válvula de fala promove 

a restauração da pressão positiva 

subglótica, reduzindo a aspiração 

traqueal. Consequentemente, a 

válvula de fala resulta em um pa-

drão respiratório mais próximo 

do fisiológico por meio da expi-

ração feita através de vias aéreas 

superiores, além de outros bene-

fícios fisiológicos descritos na li-

teratura, como aumento da SpO2 

e aumento no sentido do olfato. 

Permite também a limpeza das 

vias aéreas por meio do reflexo 

de tosse, promovendo um manejo 

eficaz das secreções pulmonares. 

Do mesmo modo, a passagem do 

ar expirado pelas vias aéreas su-

periores promove a melhora na 

sensibilidade laríngea e faríngea, 

diminuindo a possibilidade de 

ocorrência de aspiração traque-

al e de pneumonias aspirativas. 

Dessa maneira, o número de as-

pirações necessárias feitas por 

profissionais de saúde tende a di-

minuir, uma vez que há melhora 

da proteção de vias aéreas. Tal 

fato reduz possíveis traumas da 

mucosa traqueal.

Quanto aos aspectos 

respiratórios, é necessário ressal-

tar os fatores que potencializam a 

disfunção da deglutição e as alte-

rações na produção vocal, como 

o uso de intubação orotraqueal e 

de ventilação mecânica prolon-

gada, assim como parâmetros re-

lacionados com o tipo de cânula 

e o uso do cuff. Nos casos de pa-

cientes em uso de cuff insuflado, 

deve – se considerar o trabalho 

interdisciplinar, promovendo dis-

cussões em equipe para avaliar os 

riscos e benefícios de desinsuflar 

o mesmo, para reintegração das 

funções de deglutição. Já com a 

manutenção do cuff desinsufla-

do, verificar a possibilidade de 



90

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

adaptação de válvula fonatória, 

para a facilitação das funções de 

deglutição, respiração e fonação 

mais próximas a fisiologia. E 

dessa forma evoluir no processo 

de decanulação e reabilitação da 

deglutição (LACCINO & SILVA, 

2015).

O uso da válvula de fala 

também é extremamente impor-

tante em relação aos vários bene-

fícios que pode proporcionar no 

funcionamento de deglutição e 

de comunicação oral e facilitar o 

desmame da ventilação mecâni-

ca. (LACCINO & SILVA, 2015).

O presente estudo foi 

uma pesquisa de baixo custo fi-

nanceiro, porém poderá trazer 

conhecimentos acerca do impac-

to do uso da válvula de fala na 

deglutição e no processo de de-

canulação.

A limitação do estudo 

está correlacionada ao número de 

pacientes que foram submetidos 

ao uso de válvula de fala no perí-

odo preestabelecido para a coleta 

dos dados para serem apresenta-

dos neste estudo.

CONCLUSÃO

Ao concluir o estudo, foi 

possível detectar que os critérios 

observados em sua maioria fo-

ram ao encontro com os critérios 

descritos na literatura. Diante 

dos achados desse presente es-

tudo e dos aspectos encontrados 

e discutidos na literatura, obser-

vou – se que o uso da válvula de 

fala além de facilitar o processo 

de fonação e o ajuste do padrão 

respiratório mais próximo do fi-

siológico previamente a decanu-

lação, também apresenta uma 

importância na deglutição e uma 

diminuição no tempo de decanu-

lação.
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Resumo: INTRODUÇÃO: a 

importância das equipes multi-

disciplinares de saúde em áreas 

indígenas, pode ser compreendi-

da como um grande avanço nos 

que diz respeito as melhorias em 

saúde pública, mantidas pelo Mi-

nistério da Saúde principalmente 

após a implementação Lei Auro-

ca ao SUS. OBJETIVO: Abordar 

a importância das equipes multi-

disciplinares em saúde indígena. 

METODOLOGIA: Trata-se de 

um estudo descritivo utilizando 

os métodos da Revisão Integrati-

va da Literatura onde foram utili-

zados artigos científicos das ba-

ses de dados Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Litera-

tura Latino-Americana em Ciên-

cias da Saúde (LILACS). CON-

SIDERAÇÕES FINAIS: Houve 

um grande progresso nos atendi-

mentos prestados pelo SUS nas 
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comunidades indígenas nos últi-

mos anos. Mas o maior problema 

enfrentado pelas equipes de saú-

de: são a falta de equipamentos 

necessários para a execução de 

um tratamento adequado, defici-

ência de recursos humanos, além 

da questão demográfica, onde 

muitas aldeias são de difíceis 

acesso para as equipes de saúde.

Palavras-chave: Saúde em Po-

pulação Indígena, Cirurgião-den-

tista, Políticas Públicas, Censos 

Inquéritos Demográficos

 

Abstract: Introduction: The im-

portance of multidisciplinary 

health teams in indigenous are-

as can be understood as a major 

advance in the actions of public 

health, maintained by the Minis-

try of Health, mainly after the 

implementation of the Auroca 

Law to SUS. Objective: To ad-

dress the importance of multi-

disciplinary teams in indigenous 

health. Methodology: This is a 

descriptive method of using re-

vision methods. Literature Latin 

American Literature in Heal-

th Sciences (LILACS). FINAL 

CONSIDERATIONS: There has 

been great progress in the care 

provided by SUS to indigenous 

communities in recent years. But 

the biggest problem faced by the 

health teams is the lack of equi-

pment needed to carry out ade-

quate treatment, shortage of hu-

man resources, in addition to the 

demographic issue, where many 

villages are difficult to access for 

health teams.

Keywords: Health in Indigenous 

Population, Surgeon - dentist, 

Public Policies, Demographic 

Survey

INTRODUÇÃO
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No Brasil, foi imple-

mentado no ano de 1999 o Sub-

sistema de Atenção à Saúde Indí-

gena ao Sistema Único de Saúde 

(SASI/SUS), que está composto e 

aparelhado através dos Distritos 

Sanitários Especiais Indígenas 

(DSEIs), que tem a função de 

oferecer atenção básica de saúde 

aos povos indígenas. Em 2002 foi 

estabelecido a Política Nacional 

de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas (PNASPI), e considera 

a importância da medicina tradi-

cional para essa população (GO-

MES et al., 2017).

As remotas regiões onde 

localiza-se as maiores dificulda-

des de acesso da Política Nacio-

nal de Saúde, estão as comuni-

dades ribeirinhas e as aldeias 

indígenas, a Saúde Bucal vem 

ampliando  seu ingresso atra-

vés de atendimentos móvel e/ou 

fluvial, mais essa estratégia não 

abrange todas as comunidades, 

devidos a fatores naturais, como 

por exemplo:  nem todos os rio 

são navegáveis durante todo o 

ano, deixando algumas comuni-

dade  sem qualquer serviço de 

saúde, tornando-se esses indiví-

duos mais vulneráveis a diversas 

doenças inclusive as que acomete 

a cavidade bucal (AMARAL et 

al ., 2017).

Existem atualmente no 

Brasil por volta de 900 mil indí-

genas distribuídos em 304 etnias, 

que falam 278 línguas distintas, 

desse total 780 mil moram em 

5.560 aldeias espalhadas em todo 

território nacional, desse total 

segundo o Sistema de Informa-

ção de Atenção à Saúde Indígena 

-SIASI, divulgado pela Secreta-

ria Especial de Saúde Indígena 

- SESAI, houve um registro de 

atendimentos 738.624 indígenas 

difundidos em 5.361 aldeias no 

Brasil. (BRASIL, 2016).

Podemos classificar essa 
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população em números de habi-

tantes em 2.271 aldeias indígenas 

das quais 42,4 % dessas existem 

em média 50 indígenas nessas 

aldeias, 2.251 aldeias cataloga-

das 42 % possuem por volta de 

50 a 200 indivíduos, 593 dessas 

aldeias 11,1% existem de 200 a 

500 indígenas, 169 aldeias 3,2 % 

estão entre 500 a 1.000 pessoas 

e apenas 77 aldeias 1,4 % mais 

uma quantidade superior à 1.000 

indivíduos (BRASIL. 2016).

Segundo a recomenda-

ções da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) através da 4ª edi-

ção de seu Manual de Instruções 

para Levantamentos Básicos em 

Saúde Bucal, no qual utiliza-se  

atualmente para obtenção desses 

dados, é realizado por meio de 

exames clínicos, na exposição de 

luz natural, este protocolo inclui 

áreas indígenas, esse classifica-

ção pode sofrer algumas adap-

tações durante sua coleta, e são 

realizadas pelos dentistas dos 

Distrito Sanitário Especial Indí-

gena (DSEI)  e avaliam as con-

dições de saúde bucal dos povos 

indígenas por faixa etária. (BRA-

SIL,2018)

Segundo (SANTOS et 

al., 2018), onde avaliou as ques-

tões políticas administrativas do 

Conselho Lo-cal de Saúde Indí-

gena realizando nos anos de 2016 

e 2017 no Pólo Base de Saúde 

Indígena de Juína-MT, destacou 

a participação efetiva da comuni-

dade sobre os trabalhos desenvol-

vidos pelas equipes multidiscipli-

nares de saúde naquela área.

A importância das equi-

pes de saúde é fundamental para 

que o Ministério da Saúde alcan-

ce suas metas de prevenção e pro-

moção de saúde, além de identifi-

car as necessidades que assolam 

essas áreas para uma intervenção 

positiva nos órgãos competentes. 

O objetivo deste traba-
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lho é citar as políticas públicas 

fundamentadas nas diretrizes 

da política nacional de saúde e 

atenção à saúde indígena, des-

crever os trabalhos realizados 

pelas equipes de saúde bucal nas 

aldeias e analisar os desafios para 

a melhoria no serviço de atenção 

primaria nas comunidades indí-

genas.

REFERENCIAL TEÓRICO 

Existe uma grande he-

terogeneidade entre os povos in-

dígenas brasileiros, agrupada nas 

mais remotas condições de vida 

e de saúde, por essa razão há ne-

cessidade de traçar o perfil epi-

demiológicos e de programas de 

saúde pública voltadas para cada 

necessidade de cada área cober-

ta pelos 34 Distritos Sanitários 

Especiais Indígenas brasileiros 

(BRASIL, 2018).

Segundo MORAES, 

2018), o Distrito Sanitário Espe-

cial indígena (DSEI) do estado 

do Mato Grosso do Sul abrange 

o maior percentual da população 

indígenas do Brasil em 12 etnias 

distintas, com 77 aldeias e 20.152 

famílias, os atendimentos são re-

alizados por 15 Pólos bases e três 

Casa de Saúde Indígena (CA-

SAI).

É importante que acon-

teçam inquéritos e pesquisas 

sobre a situação de saúde indí-

gena, até o ano de 2017, pode-se 

afirmar uma enorme variedade 

de resultados dos levantamentos 

epidemiológicos de saúde bucal 

dos povos indígenas, por conta 

das diferença sociocultural e pro-

moção dos serviços de atenção 

básica em saúde, porém esses 

dados não incluem as populações 

indígenas que vivem em terras 

indígenas totalmente isoladas 

(BRASIL, 2018)

Para que se possa obter 
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dados verdadeiros onde incluem 

os indígenas que ocupam as 

grandes áreas indígenas em todo 

território brasileiro, é necessário 

haja um estudo aprofundado e 

específico, que utilize diversos 

métodos e possa alcançar toda 

essa população, juntamente com 

os Distrito Sanitário Especial In-

dígena (DSEI), (BRASIL, 2018)

A finalidade da reali-

zação dos inquéritos frequentes 

introduzida  a  Política de Saúde 

Indígena, servem para  traçar me-

tas de vigilância em saúde com o 

objetivo de constatar as disposi-

ções, arquitetar e analisar os ser-

viços de saúde, o Ministério da 

saúde, na  publicação da portaria 

nº 1.317, de 3 de agosto de 2017, 

do Ministério da Saúde , estabe-

lece o registro das informações 

respectivas aos 72  estabeleci-

mentos públicos  que realizam 

ações de atenção à saúde para 

populações indígenas no Sistema 

do Cadastro Nacional dos Esta-

belecimentos de Saúde (SCNES),  

(BRASIL, 2017).

Esse grande avanço nos 

atendimentos de saúde ao povo 

indígena   se deu graças à Lei 

nº 8.080/90, resguardando e ga-

rantindo o direito de acesso aos 

serviços de saúde baixa, média e 

alta complexidade através da Lei 

nº 9.836 de setembro de 1999:  o 

SUS servirá de retaguarda e refe-

rência ao Subsistema de Atenção 

à Saúde Indígena, devendo, para 

isso, ocorrer adaptações na estru-

tura e organização do SUS nas 

regiões onde residem as popu-

lações indígenas, para propiciar 

essa integração e o atendimento 

necessário em todos os níveis, 

‘sem discriminações’ e que ‘as 

populações indígenas devem ter 

acesso garantido ao SUS, em 

âmbito local, regional e de cen-

tros especializados’, de acordo 

com suas necessidades, compre-
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endendo a atenção primária, se-

cundária e terciária . (BRASIL, 

1999).

Durante os anos de, 

2000 e 2010 os indígenas foram 

incluídos nos censos nacionais 

no qual houve maior abrangência 

da população indígena em 2010 

seus resultados, no qual pode-se 

compreender as particularidades 

dessa população, contudo houve 

um aumento significativo dos po-

vos indígenas em áreas urbanas, 

porém as maiores quantidades 

dos povos indígenas estão locali-

zadas em áreas rurais (BASTOS 

et al., 2017).

Segundo o Ministério 

da saúde através da Portaria GM 

nº. 1.801, de 9 de novembro de 

2015, determina as atribuições 

dos Pólo Base, onde é subdivi-

sões dos DSEI aonde se localiza 

as Equipes Multidisciplinares de 

Saúde Indígena, sua organiza-

ção administrativa e local onde 

são realizados os atendimentos a 

população indígena, onde inicial-

mente os atendimentos são rea-

lizados pelos agentes indígenas 

de saúde e de saneamento que 

atuam diretamente dentro das al-

deias (BRASIL, 2015).

Podendo sua sede ser 

localizada dentro de uma aldeia 

indígena ou em uma área urbana 

próxima, além   abrigo e proteção 

dos indígenas e seus familiares 

quando referenciado ao atendi-

mento secundários ou terciário 

de assistência médica do SUS é 

de responsabilidades das Casa de 

Saúde Indígena -CASAI (BRA-

SIL, 2015).

Com a Lei nº 9.836/1999 

em vigor regulamentou-se a cria-

ção do Subsistema de Atenção à 

Saúde dos Povos Indígenas, no 

qual está organizado em 34 Dis-

tritos Sanitários Especiais Indí-

genas/DSEI, na competência de 

organização e atendimento das 
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áreas indígenas de sua abrangên-

cia e estão vinculados diretamen-

te ao Ministério da Saúde (LIMA 

et al., 2018).

Apesar das dificuldades 

de acesso as aldeias  nas regiões 

Norte e centro-oeste por suas 

densidade demográfica, o servi-

ço odontológico nessas aldeias 

são realizados através das Uni-

dade Básicas de Saúde - UBS 

montadas em pólos base, onde 

se encontram as equipes de saú-

de bucal que faz  o atendimento 

odontológico aos indígena, que é 

instituída Subsistema de Atenção 

à Saúde Indígena, agregado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), 

no qual é administrado pela Se-

cretaria Especial de Saúde In-

dígena – SESAI, levando em 

consideração a cultura do povo 

indígena (RODRIGUES, et al., 

2018).

Com a implementação 

do Programa Brasil Sorridente 

Indígena em 2011, o Ministério 

da Saúde investiu na compra de 

consultórios odontológicos por-

táteis e instrumentais para me-

lhorar o atendimento de saúde 

bucal nas 514 equipes realizadas 

pelos DSEIs, apesar das conquis-

tas ainda enfrentam dificuldades 

por diferentes fatores principal-

mente socioeconômicos, ambien-

tais e políticos (RODRIGUES, et 

al., 2018).

Desde a promulgação da 

Constituição Federal de 1988, vá-

rias transformações aconteceram 

nas políticas públicas direciona-

das aos povos indígenas no Bra-

sil, criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e após o Subsiste-

ma de Atenção à Saúde Indígena 

(SASI-SUS) permitiram a prática 

de obras e programas de saúde 

em terras indígenas, no qual tem 

se tornado uma grade desafio 

para que o SUS se consolidasse 

em seus princípios, nas adapta-
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ções necessárias para os avanços 

políticos e sociais. (LEMOS et 

al., 2018).

O Ministério da Saúde 

em 2011 remodelou o modelo 

assistencial de atenção básica de 

saúde bucal indígena, através de 

prevenção e promoção de doen-

ças bucais, na recuperação e no 

diagnóstico dessas manifesta-

ções bucais, por meio da epide-

miologia e conhecimentos das 

áreas indígena, além de acompa-

nhamento dos possíveis conflitos 

das ações por parte das equipes 

de saúde bucal, (LEMOS et al., 

2018).

Não podemos deixar de 

falar sobre a Lei nº. 9.836/1999 ou 

Lei Arouca, que foi acrescida à 

Lei no 8.080/1990, no qual insti-

tui na esfera do Sistema Único de 

Saúde (SUS) a criação do Subsis-

tema de Atenção à Saúde Indíge-

na e estabelece um acolhimento 

individualizado aos indígenas, 

levando em consideração suas 

características culturais, socio-

demográficas, epidemiológicas 

de cada área atendida (BRASIL, 

1999).

Pode-se observar que 

após a criação desse Subsistema 

especifico para a atenção básica 

da saúde indígena houve uma 

significativa melhoria nos atendi-

mentos as   comunidade indíge-

nas de todo o território nacional. 

Como podemos avaliar 

na visão do Ministério da Saúde 

que existe uma evolução na as-

sistência de saúde aos indígenas 

no Brasil, mas ainda tem muito 

a fazer, esse sucesso deve-se ao 

empenho da Secretaria Especial 

de Saúde Indígena (SESAI), po-

demos citar um aumento em 28 

% de indígenas atendidos nas al-

deias em relação os atendimentos 

registrados em 2016, em média 

3,8 milhões de consultas regis-

tradas em 2017 (BRASIL, 2018).
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Essa ampliação nos 

atendimentos dos povos indí-

genas deve- se ao interesse das 

equipes multidisciplinar de saú-

de, que fazem consultas pré-na-

tais, visitas em residência dos 

indígenas nas aldeias, agem no 

combate à malária, desnutrição 

infantil, e fazem cobertura vaci-

nal nessas áreas alcançam 80,6% 

em crianças menores de 5 anos 

(BRASIL, 2018).

Contudo o papel de 

cada profissional de saúde que 

integram  as equipes multidisci-

plinar nessas áreas, que inclui os 

indígenas da própria comunidade 

denominados  Agentes de Saú-

de indígena (AIS) e em algumas 

comunidades o Agente Indígena 

de Saneamento (AISAN) é mui-

to importante, além de prestar os 

atendimentos básicos de saúde 

a essa população, fazem a parte 

de orientação preventiva através 

de palestras que abordam temas 

importantes como a prevenção 

de carie dental, saneamento,al-

coolismo, desnutrição, suicídios 

entre outros, que fazem parte do 

cotidiano das comunidades indí-

genas (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério 

da Saúde, a  participação mais 

efetiva  dos 34 Distritos Sanitá-

rios Especiais Indígenas (DSEIs) 

resultaram em um considerável 

redução da mortalidade infan-

til segundo nos anos de 2016 e 

2017 esse percentual passou de 

33,26% para 29,53% para cada 

100 nascidos, esse avanço deve-

-se as ações e programas de saú-

de, ressaltando o de saneamento 

básico realizado em algumas al-

deias, que vem diminuindo os ca-

sos de enfermidades originadas 

por água contaminadas, como 

exemplos as doenças diarréicas 

agudas (DDA), que são uma das 

principais causas de mortalidade 

infantil registradas. (BRASIL. 
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2018).

Para alcançar que ocorra 

uma redução dos casos de conta-

minação por falta de saneamento 

básico, notificados pelas equipes 

de saúde, houve uma preocupa-

ção do Mistério da Saúde em fa-

zer a prevenção desses casos. A 

Secretaria de Saúde Indígena in-

veste na construção sistemas de 

fornecimento de água nas aldeias 

indígenas elevando fornecendo e 

abastecimento de água apropria-

da para o consumo de 32,5% em 

2016 para 60,37% em 2017, esse 

trabalho resultou na diminuição 

da mortalidade infantil nas áreas 

indígenas além da diminuição de 

doenças causadas por ingestão de 

águas contaminadas (BRASIL. 

2018).

Para simplificar o tra-

balho desenvolvimento pelas 

equipes multidisciplinares dentro 

das aldeias houve a ideia levar o 

recurso onde se há mais neces-

sidade segundo a comunidade. 

Conforme o Ministério da Saú-

de, através da Secretaria Especial 

de Saúde Indígena lançou como 

forma de prevenção Unidade de 

Gestão de Integralidade, Riscos 

e Controles Internos (UIRC), um 

dado importante a ser aborda-

do é a descentralização de ver-

bas para os DSEIs no qual vem 

sendo investido na melhoria da 

educação e serviços essenciais, 

como também na capacitação do 

de Agentes Indígenas de Saúde 

(AIS) e Agentes Indígenas de Sa-

neamento (AISAN) que atua, nas 

comunidades indígenas. (BRA-

SIL. 2018).

 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo 

descritivo que utilizou métodos 

de Revisão Integrativa da Lei-

tura que versam em estabelecer 

resumidamente as mais recentes 
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pesquisas relacionadas ao tema, 

bem como munir menções com-

plementado em envolto da litera-

tura indulgente em uma área. A 

crítica das exposições tem a ca-

pacidade fornecer um ato histó-

rica de opiniões acadêmicas por 

proporcionar uma visão diferen-

ciada, forma e orientação (VOS-

GERAU et al., 2014).

Critério para inclusão: 

Partiram dos aproveitamentos 

de artigos científicos de revistas 

organizados acessíveis nas bases 

de online como Scientific Elec-

tronic Library Online (SCIELO) 

e Literatura Latino-Americana 

em Ciências da Saúde (LILACS). 

Utilizando os descritores “Saú-

de pública”; “Povos indígenas 

”, “Saúde Bucal”, “Assistência a 

Saúde”.

Critério de Exclusão: 

Foram selecionados artigos cien-

tíficos de revista indexada dispo-

níveis em texto completo PDF, 

em língua portuguesa publicados 

no período de 2016 a 2018.

Foram excluídos artigos 

científicos em língua estrangei-

ras, artigos que não estejam dis-

poníveis em texto completo, dis-

sertação de mestrado e teses.  

Os artigos selecionados 

foram submetidos a uma leitu-

ra rigorosa do texto completo e 

fichados para identificar os as-

suntos relacionados, as políti-cas 

públicas, saúde indígenas, Cárie 

dentária; Epi-demiologia; Popu-

lação indígena analisando os arti-

-gos científicos de acordo com os 

seguintes aspec-tos: título, autor, 

ano, procedência/periódico, prin-

ci-pais resultados e conclusões.

Com a organização dos 

dados foi possível analisar e iden-

tificar os principais resultados 

dos artigos selecionados e com 

isso descrever como estão sendo 

as principais conquistas de saúde 

dos povos indígenas. A análise se 
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deu através da triangulação dos 

dados coletados, com a análise 

crítica do autor da pesquisa con-

frontados com a literatura.

RESULTADOS E DISCUS-

SÃO

Em analise aos artigos 

selecionados, pode-se observar 

uma grande melhora nos atendi-

mentos multidisciplinares saúde 

indígena em todo País, com a im-

plantação de saneamento básico 

nas aldeias e diversos programas 

do Governo Federal em relação 

a saúde bucal da polução indíge-

nas. O contato com os não índios 

teve uma mudança na dieta dos 

índios, onde foram introduzidos 

na alimentação um consumo 

de alimentos ricos em sacarose, 

carboidratos os hipercalóricos 

que influenciam o desenvolvi-

mento de doenças cariogênicas 

e sistêmicas como diabetes, hi-

pertensão e cardíacas, essas co-

munidades não tem uma efetiva 

cobertura de saúde, muitos dos 

quais nunca foram atendidos por 

médios ou odontólogos (MAIA 

et al.,2016).

Ao analisarmos algu-

mas regiões onde há uma grande 

concentração dos povos indíge-

nas, podemos citar os estudos de 

(OLIVEIRA et al., 2018), onde 

teve como sua pesquisa o Estado 

de Roraima, destacou o apoio dos 

hospitais para atendimento de 

pacientes referenciados de áreas 

indígenas no Estado, garantindo 

sua assistência adequada, quando 

contra referenciados da Casa de 

Apoio à Saúde do índio, porém 

há grandes desafios, dos quais 

aborda-se as limitações de recur-

sos, a questões linguísticas entre 

profissional e paciente.

Essas deficiências nos 

atendimentos foram analisadas 

também em aldeias no Pará, 
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onde o um levantamento epide-

miológico identificou que a Casa 

de Saúde do Índio (CASAI) não 

dispõe de material e equipamen-

tos necessários para resolutivida-

de de todos atendimentos e pro-

cedimentos odontológicos que 

existentes nas comunidades. Fo-

ram identificados pacientes com 

necessidades especiais que não 

teve seu problema solucionada 

e tiveram que ser encaminhados 

para tratamento especializado 

em policlínicas Odontológicas e 

Centro de Especialidades Odon-

tológicas (CEO) de referências do 

SUS (DIAS et al., 2018). 

Já no Estado do Amazo-

nas, observou-se que não há uma 

solução total dos problemas de 

saúde em área indígena. Como 

no Pólo-base Kwata, Terra indí-

gena Kwata Laranjal no municí-

pio de Borba, onde existem inú-

meras barreiras para realizar a 

atendimento aos povos indígenas 

pelas equipes multidisciplinares 

de saúde, respeitando sempre as 

práticas culturais, hábitos e cos-

tumes de cada etnia (FURTADO 

et al., 2016). 

Com relação a condi-

ções nutricionais infantil (SAN-

TOS et al., 2018) observou em 

seu estudo realizado em Pataxó, 

Minas Gerais o declínio do alto 

índice de mortalidade infantil, 

através de acompanhamento pré-

-natal regular, saneamento básico 

a imunização vacinal nas crian-

ças de 0 a 5 anos, além do acom-

panhamento nutricional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através desse estudo foi 

possível ratificar as grandes difi-

culdades de acesso a saúde nas 

comunidades indígenas, que ape-

sar dos grandes avanços conquis-

tados nos últimos anos pela co-

munidade indígena em todo país, 
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ainda há um grande descaso por 

parte dos governantes, em levar 

saúde. Essas localidades exige 

um esforço e boa vontade de toda 

equipe de saúde, além da aceita-

ção do profissional de saúde pe-

los indígenas para desempenhar 

seu papel dentro da comunidade.

Verificamos que o Mi-

nistério da Saúde promove várias 

ações de combate aos temas ine-

rentes da comunidade indígenas, 

como a prevenção de câncer de 

mama, câncer de colo do útero, 

a saúde do idoso, mortalidade 

infantil, suicídios, o preocupan-

te crescimento do alcoolismo e 

drogas nas aldeias, saúde bucal, 

saúde da mulher entre outros.

Os profissionais exe-

cutam além trabalho curativo e 

preventivo, os de formação e ca-

pacitação de indígenas para atu-

arem dentro das próprias comu-

nidades e ajudam as equipes de 

saúde a compreenderem da me-

lhor forma, sua língua seus hábi-

tos e costumes para em conjunto 

alcancem êxito nos serviços de 

saúde. 

Dessa forma podemos 

entender o papel fundamental 

dessas equipes multidisciplinares 

nas mudanças de hábitos como 

exemplos: o saneamento básico 

introduzido nas comunidades 

indígenas vem diminuindo con-

sideravelmente doenças causadas 

por água contaminadas e a mor-

talidade infantil. Porém há muito 

a ser feito para melhoria da saúde 

bucal principalmente nas comu-

nidades de difícil acesso, que es-

tão localizadas especialmente na 

Região Norte do País.

Em relação a saúde bu-

cal desses povos, a grande di-

ficuldade são os equipamentos 

necessários para o um melhor 

desempenho das equipes que são 

concentrados nos pólo base, e a 

maioria dos indígenas não tem 
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acesso, os cirurgiões-dentistas, 

exercem mais uma função pre-

ventiva nas aldeias, esses pro-

cedimentos não difere dos aten-

dimentos oferecidos para outras 

populações ribeirinhas não indí-

genas.

Assim completar que a 

saúde bucal ainda é um problema 

de saúde pública, no qual precisa 

ser melhorado em todos os as-

pectos, como aumentar o número 

de profissionais, as parcerias com 

os governos estaduais municipais 

e Organizações Não Governa-

mentais, fazer convênios com fa-

culdade de Odontologia que pos-

sam prestar atendimento através 

de programas de extensão e/ou 

de igrejas que desempenham um 

trabalho social.  
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A EFICÁCIA DA LIBERAÇÃO MIOFASCIAL NA 

REGIÃO CERVICAL PARA ALÍVIO DA CEFALEIA 

TENSIONAL

THE EFFECTIVENESS OF MYOFASCIAL RELEASE 

IN THE CERVICAL REGION FOR TENSION HEA-

DACHE RELIEF

Ana Paula Nunes Christofoletti 1

1 Graduada em Fisioterapia pela FAVENI

Resumo: A liberação miofascial 

é uma investida manual aplicada 

na face corporal para tratamen-

to do sistema facial. A liberação 

miofascial restabelece a flexibi-

lidade e elasticidade da fáscia, 

tendo, assim, ampla habilidade 

de alterar a amplitude de movi-

mento corporal e dissolver as 

restrições dos tecidos fásciais. O 

sedentarismo e as posições que 

provocam dor podem gradual-

mente provocar restrições e en-

curtamentos fásciais e muscula-

res. Este estudo tem por objetivo 

identificar a eficácia da liberação 

miofascial na região cervical 

para alívio da cefaleia tensional. 

Este estudo caracteriza-se como 

pesquisa bibliográfica de cará-

ter descritiva qualitativo, onde 

o pesquisador é quem descreve 

o objeto de pesquisa, assumindo 

o papel de observador e explora-

dor, coletando diretamente os da-

dos no local em que se deram ou 

surgiram os fenômenos de estu-

do. Conclui-se que através da uti-
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lização desta técnica, é possível 

proporcionar a desativação de 

pontos gatilhos, promoverem um 

alinhamento correto da estrutura 

corporal, minimizar a restrição 

do movimento e a dor sem causar 

comprometimento das estruturas 

miofascial.

Palavras-chaves: Liberação 

Miofascial, terapia manual, mas-

sagem, cervical.

Abstract: Myofascial release is 

a manual attack applied to the 

body face to treat the facial sys-

tem. Myofascial release restores 

the flexibility and elasticity of the 

fascia, thus having a broad abi-

lity to alter the body’s range of 

motion and dissolve restrictions 

in the fascial tissues. A sedentary 

lifestyle and positions that cause 

pain can gradually cause muscle 

and fascial restrictions and shor-

tening. This study aims to iden-

tify the effectiveness of myofas-

cial release in the cervical region 

for tension headache relief. This 

study is characterized as a biblio-

graphical research of qualitative 

descriptive character, where the 

researcher is the one who descri-

bes the research object, assuming 

the role of observer and explorer, 

directly collecting the data in the 

place where the study phenome-

na occurred or appeared. It is 

concluded that through the use 

of this technique, it is possible 

to deactivate trigger points, pro-

mote a correct alignment of the 

body structure, minimize move-

ment restriction and pain without 

compromising the myofascial 

structures.

Keywords: Myofascial Release, 

manual therapy, massage, cervi-

cal.

INTRODUÇÃO
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A Síndrome Dolorosa 

Miofascial (SDM) é uma desor-

dem dolorosa que acomete os 

músculos esqueléticos, caracteri-

zados por bandas rígidas e tensas 

com aumento de consistência e 

com presença de pontos dolo-

rosos a palpação, identificados 

como trigger-points ou pontos 

gatilhos. A maioria dos sintomas 

relatados são rigidez muscular, 

redução da amplitude de movi-

mento articular, sensibilidade e 

diminuição de desempenho (DA-

VIES; AMBER, 2017).

A manobra miofas-

cial quando  usada juntamen-

te com o tratamento con-

vencional torna-se eficaz para 

fornecer alívio imediato da dor. 

Entende-se que a restrição fascial 

em uma região do corpo pode 

causar estresse indevido em ou-

tras regiões do corpo, devido à 

continuidade fascial (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2018). Isso 

pode estar resultando em estres-

se sobre quaisquer estruturas que 

estão envolvidas, dividida, ou su-

portada pela fáscia; Profissionais 

que fazem massagem terapêutica 

miofascial alegam que por meio 

da restauração do comprimento, 

o tecido conjuntivo e a pressão 

pode ser aliviados na dor das 

estruturas como nervos e vasos 

sanguíneos. Portanto o presente 

estudo tem por  objetivo identifi-

car  o efeito de liberação miofas-

cial na dor cervical.

Este estudo tem por 

objetivo identificar a eficácia da 

liberação miofascial na região 

cervical para alívio da cefaleia 

tensional.

A manobra miofascial 

quando usada juntamente com 

o tratamento convencional tor-

na-se eficaz para fornecer alívio 

imediato da dor. Entende-se que 

a restrição fascial em uma região 

do corpo pode causar estresse in-
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devido em outras regiões do cor-

po, devido à continuidade fascial. 

Isso pode estar resultando em es-

tresse sobre quaisquer estruturas 

que estão envolvidas, dividida, 

ou suportada pela fáscia. Profis-

sionais que fazem massagem te-

rapêutica miofascial alegam que 

por meio da restauração do com-

primento, o tecido conjuntivo e a 

pressão pode ser aliviado na dor 

das estruturas como nervos e va-

sos sanguíneos.

Este estudo caracteriza-

-se como pesquisa bibliográfica 

de caráter descritiva qualitativo, 

onde o pesquisador descreve o 

objeto de pesquisa, assumindo o 

papel de observador e explorador, 

coletando diretamente os dados 

no local em que se deram ou sur-

giram os fenômenos de estudo.

Os dados foram cole-

tados através do levantamento 

de produções cientificas sobre o 

efeito de liberação miofascial na 

dor cervical, produzidos entre os 

anos, 2006 a 2017. As bases utili-

zadas para coleta de dados foram 

Lilacs, Medline, Science Direct, 

e revistas nacionais e internacio-

nais de artigos.

Necessita-se que se leve 

em consideração os problemas 

referentes ao efeito da liberação 

miofascial na dor cervical, vi-

sando o bem-estar do paciente 

e dos profissionais em geral que 

ali atuam. Foram usadas as pa-

lavras chaves: Em português: 

Liberação Miofascial, terapia 

manual, massagem e cervical, 

em Inglês: Myofascial Release, 

Therapy, Massage and Cervical 

Handbook, combinando as qua-

tro palavras na busca, tanto em 

inglês quanto em Português.

O USO DA TERAPIA MANU-

AL

Os efeitos mecânicos, 
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fisiológicos e psicológicos da 

massagem dão origem aos efeitos 

terapêuticos. A mão humana é 

uma das maravilhas da natureza, 

capaz de imensa destreza e sen-

sibilidade, embora também pos-

sua tremenda força e capacidade 

emocional. A ideia de que a cura 

pode ser facilitada pelo toque no 

paciente, que é uma prática anti-

ga e comum de muitas culturas. 

De fato, este pode ser o motivo 

pelo qual esta ideia tem ressonân-

cia ainda nos nossos dias, mesmo 

nas sociedades mais avançadas 

tecnologicamente (DAVIES; 

AMBER, 2017).

De acordo com Bian-

chini e Moreira (2015), a massa-

gem é em primeira análise o ato 

intuitivo de tocar o corpo, sendo 

um gesto de despertar, acariciar, 

proteger ou aliviar algum incô-

modo. Na prática da fisioterapia, 

a massagem em tecido mole evo-

luiu para muitos tipos de técnicas 

de mobilização manual. O aper-

feiçoamento desta técnica requer 

uma sensibilidade aguçada, no 

sentido de observar e tocar nos 

limites acessíveis do corpo, para 

que este tenha uma resposta pro-

dutiva.

Esse diálogo entre mãos 

e corpo pode ser denominado 

como a Linguagem do Tato e ao 

se considerar está linguagem, 

deve-se pensar nos movimentos 

das mãos como uma forma de 

ler o corpo do massageado e de 

expressar um estímulo adequa-

do, dosando o ritmo, intensidade 

e velocidade.

Bianchini e Moreira 

(2015), refere em seu estudo que, 

há uma estimulação mecânica 

quando a massagem é aplicada 

sobre o tecido conjuntivo que 

interrompe o círculo vicioso es-

tabelecido pelo reflexo retrógra-

do: o cutâneo visceral. Segun-

do este mesmo autor o estímulo 
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procedente do tecido cutâneo e 

subcutâneo se dirige pelas vias 

sensitivas passando pelo gânglio 

espinhal até a raiz posterior do 

nervo espinhal, onde através dos 

neurônios de associação passa à 

raiz anterior da medula. Por meio 

desta, passa pelo ramo comuni-

cante branco e gânglio do tron-

co simpático alcançando o órgão 

correspondente.

A massagem do teci-

do conjuntivo (MTC) tem início 

com realização da palpação de 

toda área relacionada, para diag-

nosticar o local a ser tratado. A 

palpação deverá evidenciar áreas 

delimitadas, em geral unilateral, 

deprimidas ou edemaciadas com 

rigidez ou tensão e ainda falta 

de mobilidade entre as camadas 

teciduais, a constatação des-

tes sinais leva a certeza de que 

há comprometimento do tecido 

conjuntivo (DAVIES; AMBER, 

2017).

Esta técnica segundo 

este mesmo autor desencadeia 

além das ações distantes da área 

a serem tratadas, ações locais 

como calor, dermografismo ele-

vado, que podem ter origem his-

tamínica.

A redução da dor é uns 

dos efeitos mais importantes da 

massagem, explicado pelo me-

canismo do portal da dor, de 

Bianchini e Moreira (2015), pois 

a manipulação estimula os me-

canoceptores que gera impulsos 

conduzidos por fibras de maior 

calibre (tipo a), que chega ao cor-

no posterior da medula antes dos 

estímulos nocivos gerados pelos 

nociceptores (fibras do tipo c) e 

bloqueiam as passagens destes 

estímulos, impedindo assim, os 

centros superiores de tornarem 

conhecimento da dor.

Além dessa forma de 

ação, a massagem faz com que as 

substâncias químicas liberadas 
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pela lesão estimulem os nocicep-

tores, sejam removidas através 

da circulação sanguínea que pro-

move a descompressão nervosa 

pelo relaxamento e alongamento 

miofascial e rompe o círculo da 

dor pela melhora na condição 

muscular. A manipulação pro-

duz analgesia pela liberação e 

aumentos dos níveis plasmáticos 

de encefalina e beta-endorfinas 

(opiácios endógenos) (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2016).

Para Hou, Tsai e Cheng 

(2015), o poder da massagem 

miofascial, deriva em parte do 

trabalho direto com o tecido con-

juntivo, e acentuam a liberação 

dos pontos gatilhos, de espasmos 

e da dor.

Os efeitos mecânicos, 

fisiológicos e psicológicos da 

massagem dão origem aos efeitos 

terapêuticos. A mão humana é 

uma das maravilhas da natureza, 

capaz de imensa destreza e sen-

sibilidade, embora também pos-

sua tremenda força e capacidade 

emocional. A ideia de que a cura 

pode ser facilitada pelo toque no 

paciente, que é uma prática anti-

ga e comum de muitas culturas. 

De fato, este pode ser o motivo 

pelo qual esta ideia tem ressonân-

cia ainda nos nossos dias, mesmo 

nas sociedades mais avançadas 

tecnologicamente (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2016).

De acordo com Hou, 

Tsai e Cheng (2015), a massa-

gem é em primeira análise o ato 

intuitivo de tocar o corpo, sendo 

um gesto de despertar, acariciar, 

proteger ou aliviar algum incô-

modo. Na prática da fisioterapia, 

a massagem em tecido mole evo-

luiu para muitos tipos de técnicas 

de mobilização manual. O aper-

feiçoamento desta técnica requer 

uma sensibilidade aguçada, no 

sentido de observar e tocar nos 

limites acessíveis do corpo, para 
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que este tenha uma resposta pro-

dutiva.

Esse diálogo entre mãos 

e corpo pode ser denominado 

como a Linguagem do Tato e ao 

se considerar está linguagem, 

deve-se pensar nos movimentos 

das mãos como uma forma de 

ler o corpo do massageado e de 

expressar um estímulo adequa-

do, dosando o ritmo, intensida-

de e velocidade. De forma geral 

os movimentos lentos têm efeito 

calmante e os rápidos estimulan-

tes.

Cefaleia

A cefaleia também co-

nhecida como dor de cabeça, é 

um problema que atinge com 

frequência a população. Ela pode 

acontecer isolada ou decorrente 

de alguma doença, por esse mo-

tivo que a procura por médicos é 

alta. É necessária uma avaliação 

completa sobre essa dor de ca-

beça para chegar ao diagnóstico 

(HUIJING; LANGEVIN, 2016).

Para saber sobre o diag-

nóstico é preciso realizar exame 

físico e neurológico completo 

para chegar a uma conclusão, se 

for diagnosticado a dor de cabeça 

primária, ela não apresenta uma 

causa especifica, podendo ser en-

xaqueca, cefaleias tensionais, etc. 

A secundária já apresenta uma 

causa para a dor, como um tumor 

ou doenças infecciosas, com isso 

é necessário ter uma atenção es-

pecial, pois é preciso chegar ao 

diagnóstico diferenciado com 

mais exames e estudos no caso 

(HUIJING; LANGEVIN, 2016).

Normalmente a cefaleia 

aparece com as crises, quando é 

ingerindo álcool, queijo, proble-

mas visuais, irritação e depres-

são. As dores de cabeça podem 

se manifestar da mais leve a crô-

nica, essa dor pode ser latejante, 
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fraca, ardente e fincada. O diag-

nóstico da cefaleia é clínico. O 

tratamento depende muito da si-

tuação, ás vezes é preciso passar 

por uma cirurgia, ou tomar anal-

gésicos, mas a acupuntura vem 

crescendo muito para esse tipo de 

tratamento, ele é simples e saudá-

vel, e só vem trazendo benefícios 

para os pacientes que procuram 

a acupuntura para o tratamento. 

A cefaleia é a dor mais comum 

na história da humanidade, todo 

ser humano apresenta essa dor 

ao longo da vida, estudos con-

firmam que 70% são mulheres e 

60% homens (VARJÃO; NEPE-

LENBROEK, 2016).

Segundo Bianchini e 

Moreira (2015, p. 190), as Cefa-

leias são divididas em primárias 

e secundárias.
As cefaleias primá-
rias mais comuns 
são: enxaqueca, Ce-
faleia do tipo ten-
sional, Cefaleia em 

salvas. Outras for-
mas menos comuns 
de Cefaleia primaria 
incluem a hemicra-
nia continua, a Ce-
faleia nova diária e 
persistente, Cefaleia 
do esforço, Cefaleia 
da tosse, Cefaleia 
por estímulo frio, 
hemicrania paroxís-
tica crônica. Cefa-
leias secundárias são 
aquelas causadas por 
alguma outra doença, 
tal como tumores ce-
rebrais, traumatismo 
craniano, meningi-
tes, acidente vascular 
cerebral (derrame), 
hidrocefalia, e aneu-
rismas.

Seguindo a mesma li-

nha de raciocínio do autor citado 

anteriormente, existem vários fa-

tores etiológicos para a Cefaleia, 

são eles: constituição, emoções, 

excesso de trabalho, atividade se-

xual excessiva, dieta, acidentes, 

parto e fatores patogênicos exter-
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nos (vento e umidade).

Síndrome Dolorosa miofascial

Nos últimos anos tem se 

demonstrado um aumento na pre-

valência da Síndrome Dolorosa 

miofascial, tendo sido reconheci-

da como uma das principais cau-

sas de dor músculo esquelética. A 

epidemiologia da SDM segundo 

Yeng (2008), por vezes é difícil 

de ser determinada, pois os diag-

nósticos dependem de achados 

clínicos, anamnese e identifica-

ção dos pontos gatilhos, sendo 

estes procedimentos dependentes 

de profissionais treinados (VAR-

JÃO; NEPELENBROEK, 2016).

A maioria dos estudos 

apontam para maior prevalência 

da SDM em mulheres e em indi-

víduos na faixa etária mais ativa. 

Estudos realizados por Bianchini 

e Moreira (2015), demonstraram 

que a síndrome atinge uma po-

pulação com idade entre 31 a 50 

anos.

Estima-se que em tor-

no de 70% a 80% da população 

mundial, possa a vir a apresen-

tar algum tipo de dor em algum 

período de sua vida, sendo esta 

de forma aguda ou crônica. A 

estimativa de que uma parce-

la da população mundial a ser 

diagnosticado com dor crônica 

musculoesquelética é de 10% a 

20% (WALKER, 2016). Em um 

estudo realizado por Bianchini 

e Moreira (2015), a dor músculo 

esquelética é um dos mais impor-

tantes problemas de saúde públi-

ca enfrentado pelos países oci-

dentais. Os custos relacionados 

com aspectos médicos e sociais 

têm crescido incessantemente 

nas últimas décadas e atingem 

atualmente cifras da ordem de 

bilhões de dólares em vários pa-

íses.

De acordo com Hou, 
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Tsai e Cheng (2015), 53% da po-

pulação americana sofriam com 

dor muscular, sendo que 33% dos 

que apresentaram esse problema 

persistiram com a dor por mais 

de 11 dias e 10%, por mais de 100 

dias.

Estudos conduzidos por 

Hoving, Vet e Koes (2016), mos-

trou que 85% dos pacientes que 

se apresentaram em um centro 

para tratamento de dor crônica, 

receberam o diagnóstico primá-

rio de dor miofascial.

Para Simons, Travell e 

Simons (2015), a prevalência va-

riou de 21% dos pacientes encon-

trados em uma clínica de orto-

pedia geral e 30% dos pacientes 

de uma clínica médica geral com 

dor regional e até prevalências al-

tas como 85 e 93% dos pacientes 

que se apresentaram em centros 

especiais de tratamento de dor. 

Essa variação pode ser devida a 

diferenças nos métodos de diag-

nósticos e técnicas empregadas.

No Brasil foi realizado 

por Hou, Tsai e Cheng (2015), 

um estudo retrospectivo observa-

cional, sendo os dados coletados 

de 550 pacientes encaminhados 

consecutivamente para triagem 

no Centro Multidisciplinar de 

Dor do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Uni-

versidade de São Paulo (CMD-

-HCFMUSP) no período de fe-

vereiro a dezembro de 2014. Dos 

550 pacientes avaliados, mais que 

metade tinha dor de origem mus-

culoesquelética (n=285, 51,8%). 

Os demais pacientes apresenta-

vam dor de origem neuropática 

(n=213, 38,7%), seguidas pelas 

dores relacionados ao câncer 

(n=52, 9,5%). Das dores muscu-

loesqueléticas, a fibromialgia foi 

a afecção mais frequente (n=123, 

43,2%), seguida pela lombalgia 

(16,5%) e dor miofascial (14,7%).

E de acordo com Bian-
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chini e Moreira (2015), cerca 

de60% dos pacientes que procu-

ram o CMD-HCFMUSP apre-

senta dor decorrente de afecções 

do aparelho locomotor, especial-

mente a síndrome dolorosa mio-

fascial.

Dixon (2014), refere em 

seu estudo que, há uma estimu-

lação mecânica quando a mas-

sagem é aplicada sobre o tecido 

conjuntivo que interrompe o cír-

culo vicioso estabelecido pelo 

reflexo retrógrado: o cutâneo vis-

ceral. Segundo este mesmo autor 

o estímulo procedente do tecido 

cutâneo e subcutâneo se dirige 

pelas vias sensitivas passando 

pelo gânglio espinhal até a raiz 

posterior do nervo espinhal, onde 

através dos neurônios de associa-

ção passa à raiz anterior da me-

dula. Por meio desta, passa pelo 

ramo comunicante branco e gân-

glio do tronco simpático alcan-

çando o órgão correspondente.

A MTC tem início com 

realização da palpação de toda 

área relacionada, para diagnosti-

car o local a ser tratado. A pal-

pação deverá evidenciar áreas 

delimitadas, em geral unilateral, 

deprimidas ou edemaciadas com 

rigidez ou tensão e ainda falta 

de mobilidade entre as camadas 

teciduais, a constatação des-

tes sinais leva a certeza de que 

há comprometimento do tecido 

conjuntivo (HUIJING; LANGE-

VIN, 2016).

Esta técnica segundo 

este mesmo autor desencadeia 

além das ações distantes da área 

a serem tratadas, ações locais 

como calor, dermografismo ele-

vado, que podem ter origem his-

tamínica.

Avaliação do comportamento 

da dor

É imprescindível soli-
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citar ao paciente que demonstre 

cada uma de suas funções em 

áreas específicas, para relacioná-

-las a fatores de perpetuação da 

dor. Para que as funções sejam 

exercidas de forma adequada, o 

indivíduo deve ter um bom de-

sempenho biomecânico, o que 

torna necessário o bom alinha-

mento articular, amplitude de 

movimento, força resistência, 

propriocepção, percepção cor-

poral, nas funções às quais o 

corpo é submetido. A avaliação 

baseia-se no resultado obtido das 

avaliações médicas e a coleta de 

informações quanto aos locais de 

dor, escala verbal de dor, frequ-

ência, padrão e estruturas envol-

vidas e as rotinas que envolvem 

o cotidiano do doente. Após re-

lacionar todas essas informações 

tornam-se possível traçar um 

plano de tratamento (HUIJING; 

LANGEVIN, 2016).

A etiologia de formação 

de pontos gatilhos ainda parte do 

princípio de que a fadiga mus-

cular, com consequente encurta-

mento e deficiência de suprimento 

de oxigênio e nutrientes, aumen-

tam a demanda metabólica nos 

tecidos locais, bem como a sobre-

carga de um músculo ou grupo 

específico de fibras musculares 

devido a hábitos posturais inade-

quados causando micro trauma, 

contração estática sustentada, es-

tresses emocionais, repetição de 

movimentos, ou quando se sofre 

um acidente ocasionando um ma-

cro trauma, parece estar envolvi-

dos com sua origem (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2016).

Os fatores desencade-

antes da SDM estão correlacio-

nados com fatores biomecânicos 

de sobrecargas ou micro traumas 

gerados por ações repetitivas de 

estruturas musculoesquelética, 

durante a execução de atividades 

diárias ou do trabalho. Para Di-
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xon (2014), resultam em fadiga 

muscular, com consequente en-

curtamento e deficiência de su-

primento de oxigênio e nutrientes 

que aumentam a demanda meta-

bólica nos tecidos locais, bem 

como a sobrecarga de um múscu-

lo ou grupo específico de fibras 

musculares devido a hábitos pos-

turais inadequados. Em acidentes 

automobilísticos, o efeito chicote 

(acontecimento mais comum nes-

tes casos de acidentes) com com-

prometimento da região cervical 

ou lombar correspondem aos ma-

cro traumas, sendo estes uma das 

causas mais frequentes da SDM.

De acordo com Hou, 

Tsai e Cheng (2015), perturba-

ções internas do organismo como 

infecções, estados febris, dores 

profundas, distúrbios hormonais, 

distúrbios esqueléticos, estresse 

psicológico, baixo condiciona-

mento físico e distúrbios do sono 

podem favorecer o aparecimento 

de pontos gatilhos.

Liberação cervical

A liberação cervical 

trata-se de uma técnica excelen-

te para aliviar restrições fásciais 

através das áreas cervical e torá-

cica superior. Depois que se exe-

cuta a liberação, as técnicas de 

energia muscular, a manipulação 

e mobilização articular podem 

ser feitas com maior facilitação, 

aceitação e eficácia (HUIJING; 

LANGEVIN, 2016).

Vários artigos foram 

encontrados, comentado e pes-

quisado sobre uma série de técni-

cas e métodos de tratamento que 

podem ser utilizados para efeito 

de liberação miofascial na dor 

cervical. A revisão de literatura 

proposta visou encontrar entre 

as técnicas de terapia manual, 

qual tivesse os melhores resulta-

dos para tratamento da liberação 
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miofascial na dor cervical (HUI-

JING; LANGEVIN, 2016).

Atividade física inade-

quada, ou a falta dela, tensão, 

estresse emocional, vícios de 

postura e de movimento, esfor-

ços repetitivos e excessivos, e até 

mesmo deficiências nutricionais 

estão na sua origem. O tratamen-

to desta síndrome consiste em te-

rapias de alívio como a ponto ga-

tilho. As terapias de alívio podem 

diminuir os sintomas agudos po-

dem envolver emprego de fárma-

cos, bem como a infiltração nos 

pontos-gatilhos com anestésicos 

locais. As terapias coadjuvantes 

não-farmacológicas são indis-

pensáveis no tratamento de longo 

prazo, com efeito à reabilitação e 

à reeducação postural do pacien-

te (PEREZ, 2015).

Um estudo realizado 

aponta que a terapia manual re-

duz a intensidade, a frequência e 

duração da dor para a síndrome 

dolorosa miofascial (SDM). Se-

gundo Dixon (2014), a medicina 

tradicional chinesa (MTC) tem 

resultados eficientes no tratamen-

to da SDM. Hou, Tsai e Cheng 

(2015), a utilização de laser de 

baixa intensidade, aplicados no 

tratamento de pontos gatilhos, 

foi extremamente eficaz, capaz 

de reduzir o uso dos analgésicos 

e proporcionando um alívio ime-

diato dos sintomas. A técnica de 

ponto gatilho desencadeia além 

das ações distantes da área a se-

rem tratadas, ações locais como 

calor, dermografismo elevado, 

que podem ter origem histamíni-

ca (WALKER, 2016).

De acordo com Rocha 

(2015), a redução da dor é uns 

dos efeitos mais importantes da 

massagem, explicado pelo me-

canismo do portal da dor, pois 

a manipulação estimula os me-

canoceptores que gera impulsos 

conduzidos por fibras de maior 
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calibre (tipo a), que chega ao cor-

no posterior da medula antes dos 

estímulos nocivos gerados pelos 

nociceptores (fibras do tipo c) e 

bloqueiam as passagens destes 

estímulos, impedindo assim, os 

centros superiores de tornarem 

conhecimento da dor.

O poder da massagem 

miofascial deriva em parte do 

trabalho direto com o tecido con-

juntivo, e acentuam a liberação 

dos pontos gatilhos, de espasmos 

e da dor, recuperando a ADM. A 

desativação dos pontos gatilhos 

promove um alinhamento correto 

da estrutura corporal, minimiza 

a restrição do movimento e a dor 

sem causar comprometimento 

das estruturas miofascial (PE-

REZ, 2015).

Concluindo, a dor mio-

fascial foi estimada uma condi-

ção prevalente. Apesar de uma 

variedade de comumente prescri-

tos tratamentos, a moderado ava-

liações da eficácia e as caracteri-

zações frequente dos tratamentos 

disponíveis como insuficiente 

sugerem uma necessidade urgen-

te de pesquisas clínicas para es-

tabelecer diretrizes baseadas em 

evidências para o tratamento de 

síndrome da dor miofascial.

Modificações Posturais, 

mecânicas e ergonômicas, embo-

ra a pratica padrão clínica incluía 

esforços para corrigir as anoma-

lias posturais e ergonômicas, são 

pouco os dados diretos para su-

portar esta aproximação para tra-

tar a dor miofascial. Um estudo, 

combinou o treinamento postural 

e a terapia confortável no trata-

mento da dor oral miofascial e 

encontrou que os pacientes que 

tinham cefaleia tensional melho-

raram, mais cedo do que aquelas 

tratadas com a terapia sozinha; 

entretanto, as diferenças no re-

sultado eram clinicamente meno-

res (PEREZ, 2015).
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A literatura da medici-

na ocupacional fornece evidên-

cias que os ferimentos são mais 

comuns quando os trabalhadores 

são sujeitados às maiores cargas 

e têm posturas indesejáveis du-

rante seu trabalho. As síndromes 

ocupacionais devido a dor de 

músculo trapézio ocorrem como 

o resultado de micro traumas re-

petitivos e do encurtamento mio-

fascial e cefaleia. A correção de 

posturas inábeis é uma parte do 

tratamento padrão destas desor-

dens, embora estejam faltando 

estudos a longo prazo da sua efi-

cácia (WALKER, 2016).

A redução do estresse, 

técnicas da redução do estresse, 

incluindo os programas cogniti-

vo-comportamentais, meditação, 

treinamento de abrandamento 

progressivo, e biofeedback, são 

incorporadas frequentemente em 

programas de reabilitação da dor 

crônicos. Estudos que endereçam 

especificamente a eficácia destas 

técnicas para a dor miofascial são 

poucos. Em um estudo foi com-

parado um diferenciado progra-

ma do abrandamento com fisiote-

rapia com splinting dental e com 

estimulação elétrica transcutanea 

do nervo (TENS) para gerência a 

dor miofascial crônica da cefaleia 

tensional; encontraram resulta-

dos equivalentes e a boa resposta 

entre todo grupo do tratamento. 

Biofeedback eletromiográfico as-

sim como os programas de me-

ditação baseados na redução do 

esforço parecem ser benéficos 

na cefaleia tensional (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2016).

Um corpo crescente 

da evidência suporta eficácia da 

acupuntura na dor miofascial 

tensional. A quantidade limitada 

dos dados de alta qualidade suge-

re a acupuntura é melhor do que 

a impostura para aliviar a dor, 

melhorando avaliações globais. 
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O instituto nacional da indicação 

do consenso da saúde na acupun-

tura concluiu a acupuntura pode 

ser útil como um tratamento da 

adjunção ou uma alternativa 

aceitável a ser incluído em um 

programa detalhado no tratamen-

to na dor miofascial (WALKER, 

2016).

Perguntas que precisam 

ser respondidas nas experimen-

tações controladas randomizadas 

futuras incluem a duração do be-

nefício da acupuntura, e o valor 

de tratamentos do impulsionador 

para o tratamento da dor miofas-

cial.

Massagem, TENS e ul-

trassom. Os estudos que sugerem 

a eficácia da massagem como 

parte de um programa de trata-

mento para a dor miofascial são 

escassos. Em um estudo a mas-

sagem combinada com exercícios 

de alongamento eram melhores 

em reduzir o número e a intensi-

dade da dor na cefaleia tensional. 

Em um artigo foi encontrada efi-

cácia através da terapia de mas-

sagem em reduzir a dor, níveis 

crescentes do serotonina e de do-

pamina e diminuição dos sinto-

mas da cefaleia; entretanto, este 

estudo não especifica a etiologia 

da dor (PEREZ, 2015).

O tratamento com 

TENS mostrou resultados mistos 

no tratamento da dor miofascial. 

Um estudo único cego comparan-

do TENS com TENS placebo em 

10 pacientes para o tratamento 

da dor miofascial não encontrou 

nenhum benefício para a redu-

ção da dor; entretanto, o estudo 

usou parâmetros subthreshold do 

TENS. Pela comparação, Graf-

f-Radford e outros compararam 

4 ajustes diferentes do TENS ao 

controle com nenhuma estimula-

ção em um estudo duplo cego e 

encontraram que o TENS de alta 

frequência e alta intensidade re-
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duziram a dor miofascial (VAR-

JÃO; NEPELENBROEK, 2016).

O ultrassom em combi-

nação com a massagem e o exer-

cício foi testado em 1 experimen-

tação controlado e randomizado. 

Neste estudo, o ultrassom, a mas-

sagem, e o exercício não tive-

ram nenhum benefício adicional 

sobre o ultrassom placebo com 

massagem e acupuntura para o 

tratamento da cefaleia tensional 

(PEREZ, 2015).

As correntes elétricas 

são utilizadas para o tratamento 

da dor durante o processo de cura 

da dor ou na transmissão ou per-

cepção da dor. Quando se utiliza 

as correntes de curta duração e 

alta frequência de pulso a nível 

sensorial ativam o mecanismo do 

Portão de Modulação da Dor, fe-

chando o portão de transmissão 

da dor, que é estimulado nos ner-

vos sensoriais (PEREZ, 2015).

Para estimular a libera-

ção de opiáceos naturais do corpo 

a endorfinas que são produzidas 

na glândula hipófise e encefali-

nas produzidas pela medula espi-

nhal, utiliza-se a estimulação de 

alta intensidade, longa duração 

e baixa frequência pulso (WA-

LKER, 2016).

Quando se reduz a pres-

são mecânica exercida sobre as 

terminações nervosas ou quando 

se diminui o grau de espasmo ou 

edema muscular, eliminam-se os 

eventos mecânicos e químicos 

que estimulam a transmissão da 

dor. Em abordagens especificas 

para o controle da dor, a estimu-

lação elétrica pode simplesmen-

te mascarar a dor ou encorajar o 

corpo a liberar substâncias que 

controlam a dor, denominadas 

opiáceos endógenos (WALKER, 

2016).

De acordo com Dixon 

(2014), que a luz laser é uma das 

modalidades mais recentes no 
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campo da fisioterapia e é sugeri-

da para o tratamento da dor por 

proporcionar um efeito bioesti-

mulativo e analgésico por meio 

de irradiação direta do tecido 

sem produzir respostas térmicas.

Os benefícios do laser 

terapia, segundo Dixon (2014), 

têm sido descritos por meio de 

um grande número de pesqui-

sas clínicas no mundo inteiro, e 

dentre os vários efeitos positi-

vos destacam-se a aceleração da 

cicatrização e a atenuação e/ou 

remissão completa da do miofas-

cial.

Segundo Rocha (2015), 

o laser de baixa potência ou te-

rapêutico é definido aquele com 

densidade de energia menor que 

500mW/cm2. De acordo com 

este autor, é fundamental que se 

conheçam bem seus princípios 

básicos, principalmente porque 

os efeitos e o mecanismo de ação 

são muito complexos do que, por 

exemplo, os de uma luz ultravio-

leta ou de um aparelho de ultras-

som.

Tratamento para dor miofas-

cial

Exercício de alonga-

mento é a base do tratamento da 

dor miofascial. Este tratamento 

é voltado para a tensão e o en-

curtamento do músculo que são 

associadas com a dor nesta de-

sordem e permitem a restauração 

gradual da atividade normal. O 

alongamento lento, sustentado 

durante todo a escala restrita o 

movimento (ROM) disponível é 

o mais eficaz. Reforçar o exercí-

cio é contraindicado para o tra-

tamento inicial da cefaleia. Os 

estudos eletromiográfico mostra-

ram que os músculos com tensão 

começam com fadiga, fadigas 

mais rápido e severa do que em 

outros músculos, e se recuperam 
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mais lentamente. Reforçar exer-

cícios executados cedo em um 

programa de reabilitação para a 

dor miofascial podem conduzir à 

substituição de outros músculos, 

e o risco de sobrecarregar o mús-

culo, causando dor e contribuin-

do para o agravamento da dor 

miofascial (PEREZ, 2015).

Os pacientes devem ser 

incentivados a permanecer ati-

vos, mas executando atividades 

diárias de uma maneira delica-

da, pouco carregada. Quando um 

movimento causar dor, o pacien-

te deve parar nesse ponto e lenta-

mente, explorar delicadamente o 

alargamento do movimento ape-

nas um pouco mais para ajudar a 

liberar a tensão do músculo.

Um estudo cego contro-

lado, comparou os efeitos de um 

programa de casa de 5 dias com 

exercícios de alongamento e a 

automassagem do musculo (que 

usam um dispositivo de Thera 

Cane® a) com uma ROM ativa 

programada para a dor miofas-

cial da cefaleia tensional). Am-

bos os grupos mostraram alguma 

melhora. O programa de alon-

gamento mostrou significativa-

mente mais melhoria do que nos 

relatórios análogos do programa 

de ROM ativa da escala de dor 

(P<0,01) embora não na porcen-

tagem de tempo na dor. O estudo 

não foi projetado para distinguir 

as contribuições relativas da au-

tomassagem daquelas de exercí-

cios de alongamento lentos. As 

revisões detalhadas críticas da 

literatura do tratamento pelo pai-

nel da Philadelphfia para a práti-

ca clínica baseada em evidencias 

encontraram a sustentação para 

o uso do exercício terapêutico 

na cefaleia tensional (VARJÃO; 

NEPELENBROEK, 2016).

A pesquisa clínica bem-

-sucedida sobre a dor miofascial 

na cefaleia tensional exige que 
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uma definição competente de 

critérios diagnósticos seja desen-

volvida para esta desordem. Os 

critérios de diagnósticos exis-

tentes frequentemente são mal 

identificados e variam do estu-

do para estudo. A falta de um 

teste prático do laboratório ou 

da imagem latente para cefaleia 

tensional contribui para a difi-

culdade de identificar indivíduos 

com esta desordem. A tecnologia 

emergente, a imagem latente da 

impedância do tecido, pode ser 

útil. Um outro teste possível para 

a cefaleia tensional, é o poten-

cial cerebral magnético-evocado 

quando o músculo é estimulado 

(PEREZ, 2015).

Uma compreensão da 

predominância e dos fatores 

de risco para a dor miofascial é 

igualmente necessário como um 

bloco de apartamentos básico da 

pesquisa futura. Os estudos da 

predominância da cefaleia em 

função da idade e de sua predo-

minância como uma causa sig-

nificativa da dor em diagnósti-

cos regionais. Estabelecer a boa 

confiabilidade de inter-relação de 

examinadores cegos é essencial 

ao sucesso de tais estudos (VAR-

JÃO; NEPELENBROEK, 2016).

Uma compreensão me-

lhor exige uma posterior inves-

tigação na patofisiologia da dor 

miofascial. Os processos patoló-

gicos responsáveis para a faixa 

de tensão são mais complexos do 

que previstos previamente. Expe-

rimentações randomizadas, bem- 

controladas, duplo-cegas de tra-

tamentos são necessárias para 

se estabelecer uma terapia eficaz 

para pacientes com dor miofas-

cial (VARJÃO; NEPELENBRO-

EK, 2016). O componente de 

alongamento está envolvido com 

a verdadeira liberação miofas-

cial. Este alongamento do tecido 

fáscial é importante e produz um 
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resultado diferente daquele pro-

duzido por outras técnicas. Um 

componente de tempo também 

existe, pareado com a fluidez das 

mãos do terapeuta ao se aplicar 

pressão e mover com a direção 

do tecido. Uma característica do 

sistema fáscial é a necessidade de 

tempo para uma liberação dura-

doura.

Um mínimo de 90 a 120 

segundos parece ser necessário 

para começar o processo, porém, 

não se pode parar aqui, devido 

a pressão comum de numerosas 

barreiras para liberar. No início 

é importante dedicar pelo menos 

três a cinco minutos ou mais por 

liberação. O sistema fascial é re-

ceptivo, de maneira que o tempo 

excessivo ou mesmo o tratamen-

to da área errada resultará em le-

são (WALKER, 2016).

 A liberação fáscial 

apropriada e duradoura do sis-

tema fáscial leva tempo. Não há 

nenhum atalho. O seu nível de 

expertise não será melhor pela 

velocidade, mas será uma indi-

cação de refinamento. Esta é a 

característica do sistema fáscial 

que deve ser considerada a fim de 

melhorar os resultados que você 

e o seu paciente merecem (WA-

LKER, 2016).

A terapeuta precisa tam-

bém estar atento às indicações 

específicas e relativas para este 

tratamento, no caso de dores de 

qualquer origem em estágio agu-

do ou crônico. É indicada em ca-

sos de insônia; artrite; ansiedade; 

síndromes psíquicas; hipertensão 

arterial; diabetes; dores de cabe-

ça; obesidade; drenagem linfáti-

ca; hiperatividade; irritabilidade.

Antes de treinar alguém 

com qualquer forma de liberação 

miofascial, os médicos e tera-

peutas devem entender algumas 

precauções e contraindicações. É 

contraindicado em casos de ma-
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lignidade; celulite; infecção sis-

têmica ou localizada; problema 

circulatório agudo; osteomielite; 

aneurisma; edema obstrutivo; ar-

trite reumatoide aguda; ferimen-

tos abertos; hematoma; fraturas 

em consolidação, osteoporose; 

diabetes avançada; hipersensibi-

lidade da pele (VARJÃO; NEPE-

LENBROEK, 2016).

CONCLUSÃO

A Cefaleia é uma das 

manifestações mais contempo-

râneos na humanidade, embora 

todo o desenvolvimento do co-

nhecimento da medicina. Pratica-

mente todo ser humano conhece, 

no transcorrer de sua vida, dores 

de cabeça de amplitude variada, 

podendo ser caracterizada como 

um problema de Saúde Pública.

O presente estudo teve 

por objetivo identificar o efeito 

de liberação miofascial na dor 

cervical. As técnicas de libera-

ção miofascial excitam as áreas 

que possam proporcionar teci-

dos condensados restringindo 

o de movimento. Empregando 

pressão, alongamentos caracte-

rísticos e inclusão de forma cons-

ciente do paciente, é admissível 

mudar a organização molecular 

dos componentes líquidos dos 

tecidos, originando uma nova or-

ganização.

Através da utilização 

desta técnica, é possível propor-

cionar a desativação de pontos 

gatilhos, promoverem um ali-

nhamento correto da estrutura 

corporal, minimizar a restrição 

do movimento e a dor sem causar 

comprometimento das estruturas

 

miofascial. A s  

conclusões devem ser in-

terpretadas com c a u t e l a  

devido à heterogeneidade dos de-

senhos de estudo e tratamentos.
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SISTEMAS DE INFORMAÇÕES NA SAÚDE COM 

APOIO DAS TECNOLOGIAS MÓVEIS: UMA 

NOVA TENDÊNCIA

HEALTH INFORMATION SYSTEMS SUPPORTED 

BY MOBILE TECHNOLOGIES: A NEW TREND
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Resumo: Os sistemas de infor-

mação vêm se destacando e evo-

luindo constantemente devido às 

mudanças e o impacto econômi-

co que produz nas organizações 

e na sociedade, e também em 

função da evolução da própria 

tecnologia da informação. Es-

ses sistemas são compostos por 

uma estrutura capaz de garantir 

a obtenção e a transformação 

de dados em informação, sendo 

fundamental o envolvimento dos 

profissionais em processos de 

seleção, coleta, classificação, ar-

mazenamento, análise, divulga-

ção e recuperação de dados. As 

tecnologias móveis oferecem um 

suporte para que os sistemas de 

informações possam ser imple-

mentados e utilizados com mais 

eficiência e agilidade, porém 

existem muitos entraves, como 

por exemplo, a indisponibilida-

de de recursos tecnológicos por 

grande parte da população, di-
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ficuldades no acesso e conexão, 

entre outros. A metodologia uti-

lizada para a realização desse es-

tudo foi à pesquisa bibliográfica 

através de análise de literatura de 

artigos científicos e outros tex-

tos. Concluiu-se que os sistemas 

de informações de saúde e as tec-

nologias móveis tendem a con-

quistar cada dia mais espaço, por 

proporcionarem mais agilidade e 

qualidade nos serviços de saúde, 

porém ainda é necessário melho-

rar o acesso da população a esses 

recursos tecnológicos.

Palavras chave: Sistemas de in-

formação, saúde, tecnologia mó-

vel

Abstract: Information systems 

have been standing out and cons-

tantly evolving due to changes 

and the economic impact they 

produce on organizations and 

society, and also due to the evo-

lution of information technology 

itself. These systems are made up 

of a structure capable of guaran-

teeing the collection and transfor-

mation of data into information, 

and the involvement of profes-

sionals in processes of selection, 

collection, classification, storage, 

analysis, dissemination and data 

retrieval is essential. Mobile te-

chnologies offer support so that 

information systems can be im-

plemented and used more effi-

ciently and quickly, but there are 

many obstacles, such as the una-

vailability of technological re-

sources by a large part of the po-

pulation, difficulties in accessing 

and connecting, among others. 

The methodology used to carry 

out this study was the bibliogra-

phical research through literatu-

re analysis of scientific articles 

and other texts. It was concluded 

that health information systems 

and mobile technologies tend to 
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conquer more space each day, 

as they provide more agility and 

quality in health services, but it 

is still necessary to improve the 

population’s access to these tech-

nological resources.

Keywords: Information systems, 

healthcare, mobile technology.

INTRODUÇÃO

Os sistemas de infor-

mação em saúde, assistenciais 

ou epidemiológicos, tem sido 

apontados como ferramentas 

importantes para o diagnóstico 

de situações de saúde com foco 

nas intervenções mais aproxima-

das do quadro de necessidades 

da população. É possível utili-

zar as bases de dados nacionais 

que, alimentadas regularmente 

por municípios e Estados, estão 

sendo ainda subutilizadas no seu 

potencial de instrumentalizar a 

tomada de decisões e de produ-

ção científica.

Esta afirmação é funda-

mentada tanto pelas característi-

cas próprias dos sistemas infor-

macionais que agregam milhões 

de dados e permite inúmeras pos-

sibilidades de uso, quanto pela 

observação de que os gestores de 

sistemas de saúde tem demons-

trado uma preocupação crescen-

te em conhecer e apropriar – se 

do elenco destes recursos, o que 

possibilita definições mais acer-

tadas na priorização de ações no 

setor saúde. Medeiros (2005).

De acordo com Silva 

(2018). O termo tecnologia tem 

sido concebido equivocadamente 

como produto, informatização, 

cibernética e robótica. Entretan-

to, dependendo do contexto, pode 

significar conhecimento técnico, 

científico, ferramentas, proces-

sos e materiais criados a partir de 

tal conhecimento, que se relacio-
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nam, fundamentam os cuidados 

da enfermagem e geram soluções 

para os problemas da prática.

As tecnologias de infor-

mação e comunicação (TICs) são 

toda tecnologia de comunicação 

que facilita a transmissão de in-

formações por meios digitais, 

incluindo computadores, redes 

sem fio, entre outros dispositivos, 

e elas tem sido utilizadas glo-

balmente nos contextos pessoal, 

educacional, empresarial e de 

saúde. Silva (2018).

Nestes contextos, a par-

tir das TICs, também foi possível 

processar e transformar dados, 

imagens e voz, atuar em meca-

nismos que operam mudanças 

de estados, sensores e atuadores; 

armazenar, persistir, manter e re-

cuperar dados, imagens e voz e 

comunicação, transportar de um 

ponto ao outro o processado e o 

armazenado.

Entre as TICs, os telefo-

nes móveis do tipo smartphones 

vem se destacando por possibili-

tarem a comunicação, possuírem 

diversas funcionalidades e ofere-

cer muitas opções para o usuário 

em virtude do seu sistema opera-

cional eficiente e de fácil acesso à 

internet. Silva (2018).

Sabemos, que a tecno-

logia tem avançado em todos os 

setores, inclusive na área da saú-

de, acredito que será um grande 

passo para facilitar o acesso da 

população aos serviços de saúde, 

porém é necessário investimen-

tos para melhorar a qualidade da 

conexão e buscar soluções para 

que a população mais vulnerável 

tenha acesso a essas tecnologias.

A metodologia utilizada 

para a realização desse estudo foi 

a pesquisa bibliográfica através 

de Análise de literatura de arti-

gos científicos e outros textos.

DESENVOLVIMENTO
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Segundo Siqueira 

(2005), o sistema de informa-

ção (SI) precisa de três matérias 

– primas: o dado, a informação 

e o conhecimento. O dado é o 

elemento mais simples desse pro-

cesso, a informação é composta 

de dados com significados para 

quem os vê, o conjunto de nos-

so aprendizado segundo algumas 

convenções, nossas experiências 

acumuladas e a percepção cogni-

tiva irão transformar em conhe-

cimento uma dada realidade.

De acordo com Rou-

quayrol & Almeida Filho, 2006 

no setor da saúde a informação 

subsidia o processo decisório, 

uma vez que auxilia no conhe-

cimento sobre as condições de 

saúde, mortalidade e morbidade, 

fatores de risco, condições demo-

gráficas, entre outras.

No Brasil, o Departa-

mento de informática do SUS 

(DATASUS) desempenha um pa-

pel de importância vital na con-

dução do processo de informa-

ção na saúde. Este departamento 

mantém a disposição todos os 

SIS em uso no Brasil, bem como, 

manuais, programas para down-

load, podendo ser acessados pe-

los profissionais da saúde, dado 

a relevância desse conhecimento 

para o planejamento das equi-

pes, quer sejam locais ou não. 

Nesse ambiente é possível obter 

informações como: Indicadores 

de saúde; Assistência a saúde ( 

internação hospitalar, produção 

ambulatorial; imunização; saúde 

da família; vigilância alimentar 

e nutricional); Epidemiológica e 

morbidade ( morbidade hospita-

lar do SUS, doenças de notifica-

ção, estado nutricional e outros 

agravos); Rede Assistencial (in-

formações do Cadastro Nacional 

dos Estabelecimentos de saúde 

- CNES); Estatísticas vitais ( na-
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talidade, mortalidade, câncer); 

Demográficas e socioeconômicas 

(população, educação e sanea-

mento), Inquéritos e pesquisas; 

Saúde suplementar. Também dis-

ponibiliza informações financei-

ras, sistemas e aplicativos para 

tabulação de dados, como o TA-

BNET e o TABWIN.

A tecnologia móvel pro-

porciona aos médicos acesso as 

informações de saúde dos pacien-

tes para realizar o acompanha-

mento em tempo real dos sinais 

vitais e dos resultados laborato-

riais. Com relação as operadoras 

de saúde, existem hoje aplicati-

vos integrados aos sistemas de 

gestão que possibilitam que as 

instituições de saúde ampliem a 

integração com os pacientes, pro-

porcionando uma experiência de 

ponta a ponta. Essas tecnologias 

permitem consultar toda a rede 

credenciada, realizar check – in, 

agendamento de consultas e exa-

mes, telemedicina e até mesmo 

alertas para o médico, oferecen-

do aos pacientes mais comodida-

des e proximidade com as opera-

doras de saúde.

 Do lado do paciente, por 

meio dos dispositivos móveis, ga-

nha agilidade no tratamento e na 

troca de comunicação com o mé-

dico. Além disso, o móbile per-

mite acesso as vários aplicativos 

em saúde, não necessariamente 

medicamentoso. Para pacientes 

com diabetes, por exemplo, apli-

cativos de controle de glicemia 

facilitaram a rotina.

Apesar dos avanços no 

desenvolvimento de tecnologias 

e aplicativos de saúde, ainda 

existem entraves que impedem 

que esses serviços alcancem toda 

a população. O primeiro desafio, 

é a disponibilidade tecnológica, 

uma vez que algumas regiões do 

Brasil ainda enfrentam proble-

mas com conectividade e bai-
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xa qualidade na conexão. Outro 

ponto critico e o investimento 

por parte das instituições de saú-

de, que devem apostar na intero-

perabilidade com o objetivo de 

realizar toda a integração de da-

dos entre médicos, laboratórios e 

plataformas.

Os serviços de saúde 

via dispositivos móveis tendem 

a conquistar o mercado, uma vez 

que proporcionam mais agilidade 

e qualidade no atendimento hos-

pitalar, especialmente em tempos 

de pandemia e distanciamento 

social. No entanto, não se exclui 

a necessidade de investir em um 

atendimento humanizado, aten-

tar-se a Lei geral de proteção de 

dados (LGPD) e realizar investi-

mentos para aprimorar e expan-

dir cada vez mais esse serviço na 

área da saúde. Rocha (2021).

METODOLOGIA

Pesquisa bibliográfica 

através de Análise de literatu-

ra de artigos científicos e outros 

textos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os sistemas de infor-

mações de saúde e as tecnolo-

gias móveis tendem a conquistar 

cada vez mais espaço na área da 

saúde, por proporcionarem mais 

agilidade e qualidade nos servi-

ços prestados a população, po-

rém ainda é necessário melhorar 

o acesso da população a esses 

recursos tecnológicos, ressaltan-

do que os mesmos devem ser de 

qualidade, permitindo um bom 

acesso e uma boa conexão para 

que esses recursos sejam eficien-

tes para o usuário ter um atendi-

mento eficiente e resolutivo.
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Resumo: Historicamente, o 

nascimento foi considerado um 

evento natural, respeitado até o 

século XVI como um movimento 

exclusivamente feminino. A par-

tir do momento em que o parto 

começou a acontecer dentro do 

hospital com a participação de 

médicos no processo do mesmo, 

a mulher deixou de ser a pessoa 

mais importante e ativa daquele 

evento.  Portanto, para que haja 

mudança nesse cenário, a Orga-

nização Mundial da Saúde e Mi-

nistério da Saúde vêm orientando 

e implementando condutas que 

devem ser estimuladas durante o 

parto, como a presença de acom-

panhante, a oferta de líquidos, 

o uso de técnicas não invasivas 

para alívio da dor e liberdade de 

escolha da posição no parto, en-

tre outras. O estudo teve como 

objetivo verificar na literatura a 

sistematização do conhecimento 

sobre a conscientização dos be-

nefícios do parto normal, apon-

tando as condutas realizadas que 

favorecem o protagonismo da 

mulher. Trata-se de uma revisão 

da literatura, de caráter descritivo 

e explicativo, nas bases de dados 

Scientific Electronic Library, Li-

teratura Latino-americana e do 
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Caribe em Ciências da Saúde; 

Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online e Natio-

nal Library of Medicine, no perí-

odo de 2008 a 2019, utilizando os 

seguintes descritores: parto nor-

mal; humanização; humanização 

no parto normal; protagonismo 

da mulher. O resultado apontou 

três categorias: boas práticas 

obstétricas que favorecem o pro-

tagonismo feminino; métodos 

não farmacológicos para alívio 

da dor; Enfermagem na humani-

zação do parto. A síntese dos ar-

tigos nos permitiu entender que 

já existem algumas mudanças 

no atendimento à mulher duran-

te o trabalho do parto, mas que 

ainda há um longo caminho a ser 

trilhado. Conclui-se mostrando 

que para que haja protagonismo 

da mulher no trabalho de parto e 

parto, a humanização se faz ne-

cessário, a qual se evidencia com 

a necessidade de melhoria do 

acesso e da qualidade do atendi-

mento ao parto.

Palavras chaves: Parto Normal; 

Humanização; Humanização no 

parto normal; protagonismo fe-

minino.

Abstract: Historically, birth was 

considered a natural event, res-

pected until the sixteenth century 

as an exclusively female move-

ment. From the moment that the 

delivery began to happen inside 

the hospital with the participa-

tion of doctors in the process of 

the same, the woman stopped 

being the most important person 

and active of that event. There-

fore, in order to change in this 

scenario, the World Health Or-

ganization and the Ministry of 

Health have been guiding and 

implementing behaviors that 

should be stimulated during chil-

dbirth, such as the presence of a 
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companion, the supply of fluids, 

the use of non-invasive techni-

ques for relief of pain and free-

dom of choice of birth position, 

among others. The study aims to 

verify in the literature the syste-

matization of knowledge about 

the awareness of the benefits of 

normal delivery, pointing out the 

behaviors performed that favor 

the woman’s role. This is a lite-

rature review, with descriptive 

and explanatory character, in the 

databases Scientific Electronic 

Library (ScIELO), Latin Ameri-

can and Caribbean Literature in 

Health Sciences (LILACS); And 

the National Library of Medicine 

(PUBMED, from 2008 to 2019), 

using the following descriptors: 

normal delivery, humanization, 

humanization in normal birth, 

women’s role, and the result was 

three categories: The synthesis of 

the articles allowed us to unders-

tand that there are already some 

changes in the care of women du-

ring labor, but that there is still a 

lack of knowledge about the role 

of women in the labor market. 

It is concluded that in order for 

women to take part in labor and 

delivery, humanization becomes 

necessary, which is evidenced by 

the need to improve access and 

quality of delivery services.

Keywords: Normal birth; Hu-

manization; Humanization in 

normal childbirth; female prota-

gonism.

INTRODUÇÃO

Consagradamente, o 

nascimento é olhado um aconte-

cimento natural e puro, estimado 

e admirado até meados do século 

XVI, visto como moção restrito 

feminino. O parto era realizado 

exclusivamente e culturalmente 

por parteiras, eram essas mu-
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lheres sem instrução científicas 

e acadêmicas, apenas com expe-

riência de seus instintos, unica-

mente utilizando suas práticas e 

conhecimentos passados de gera-

ção em geração, essas mulheres 

dedicavam-se a realizar partos da 

própria família ou da população 

em que a procuravam. (Fossa et 

al, 2015)

Porém, desde a déca-

da de 40 do século XX, foi oti-

mizado a internação nos hospi-

tais para o parto, onde assentiu 

a medicalização e comando do 

período gravídico e puerperal, 

e o parto deixou de ser um pro-

cesso natural e familiar, sucedeu 

a ser vivenciado na esfera hos-

pitalar, com a permanência de 

vários atores direcionando este 

período. Este elemento veio a fa-

vorecer a dominação da mulher, 

que deixou de ser a personagem 

principal do processo parturiti-

vo. Desde o momento em que os 

médicos propiciaram a participar 

do processo do parto e puerpério, 

a mulher deixou de ser a pessoa 

mais importante e ativa daquele 

evento. (Moura F, 2008). 

Nesse contexto, o parto 

introduziu-se a ser vivenciado 

como um período de forte e acen-

tuado sofrimento psicológico, fí-

sico e moral. O pânico, aflição e a 

dor das parturientes neste padrão 

de assistência, impossibilitam o 

desenvolvimento e o processo fi-

siológico do parto natural e nor-

mal, o que pode culminar com 

práticas intervencionistas, sendo 

na maioria das vezes evitada. 

(Diniz C, 2008) 

Diante desse cenário, 

a Organização Mundial de Saú-

de, começou a enfatizar que o 

objetivo da assistência materno 

infantil é obter uma parturiente 

e um neonato saudáveis com o 

mínimo de intervenções e que 

seja compatível com a segurança. 



151

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

150

Objetivando este fator, algumas 

condutas devem ser estimuladas 

durante o parto, como a presen-

ça de acompanhante, a oferta de 

líquidos, o uso de técnicas não 

invasivas para alívio da dor e 

liberdade de escolha da posição 

no parto, entre outras. Todavia, 

sabe-se que estas condutas não 

estão sendo respeitadas nos hos-

pitais e maternidades, e que os 

procedimentos reconhecidamen-

te danosos e ineficazes, como a 

imobilização, a posição horizon-

tal na hora do parto e adminis-

tração de ocitocina para acelerar 

o trabalho de parto, que precisa-

riam ser eliminadas, mas, contu-

do, ainda continuam a fazer parte 

da rotina na maioria dos serviços 

de saúde. (Marque F, 2014). 

É nesse contexto que se 

discute sobre a humanização no 

parto, o qual pode ser bastan-

te diversificado, porém há um 

movimento defendendo-o como 

processo que respeita a indivi-

dualidade das mulheres, valo-

rizando-a como protagonista e 

permitindo a adequação da assis-

tência a cultura, crenças, valores 

e diversidades de opiniões dessas 

pessoas. (Castro, 2005).

Assim, “humanizar o 

parto é respeitar e criar condi-

ções para que todas as dimensões 

do ser humano sejam atendidas: 

espirituais, psicológicas e bioló-

gicas”. Esta expressão foi atribuí-

da pelo Ministro da Saúde e seus 

assistentes técnicos ao Programa 

de Pré-Natal e Nascimento, com 

o intuito de melhorar as circuns-

tâncias do atendimento e que o 

profissional privilegie não só o 

que viu e palpou, mas também 

ouviu o que a gestante descreveu 

e estar sentindo para que o tra-

tamento seja eficiente. (Castro, 

2005).

Diante desse contexto, 

questiona-se: qual a atuação da 
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equipe de enfermagem na huma-

nização ao parto normal?  Que 

atividades poderão ser realizadas 

para favorecer a autonomia da 

mulher?

Acredita-se necessário 

o reconhecimento do parto como 

um processo de envolvimento 

com o cuidado ao outro, e des-

se modo seja compreendido e 

respeitada sua autonomia, suas 

escolhas, princípios, desejos e 

afetividades. E que a parturiente 

seja aconchegada por meio de di-

álogo, de um toque, de um senti-

mento.

Neste sentido, esta pes-

quisa traz como objetivo verificar 

na literatura a sistematização do 

conhecimento sobre a conscien-

tização dos benefícios do parto 

normal, apontando as condutas 

realizadas que favorecem o pro-

tagonismo da mulher. Descrever 

a importância da equipe de en-

fermagem no cuidado humani-

zado; identificar atividades que 

favorecem a autonomia feminina 

e apontar a atuação da equipe de 

enfermagem na humanização do 

parto.

METODOLOGIA

Para discorrer sobre o 

tema e suas inúmeras vertentes, 

utilizou o método de pesquisa 

bibliográfica, que trata de des-

tacar as formas e construir um 

processo de pesquisa através de 

procedimentos metodológicos 

baseando-se em vários relatos de 

pesquisa, delimitando critérios 

de estudo. A foi desenvolvida a 

partir de material já elaborado, 

constituído principalmente de 

artigos científicos, documentos e 

livros. A principal vantagem da 

pesquisa bibliográfica reside no 

fato de permitir ao investigador 

a cobertura de uma gama de fe-

nômenos muito mais ampla do 
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que aquela que poderia pesquisar 

diretamente, possibilitando sin-

tetizar e analisar criticamente o 

que foi produzido na temática em 

estudo. ( Gil AC, 2005).

 Esta revisão trata-se de 

um estudo do tipo exploratório e 

descritivo, tendo como objetivo 

proporcionar maior familiarida-

de com o problema. A estratégia 

utilizada para identificação e se-

leção dos estudos foi a busca de 

publicações indexadas nas bases 

de dados da Scientific Electronic 

Library (ScIELO), Literatura La-

tino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS); 

Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (ME-

DLINE) e National Library of 

Medicine (PUBMED). A busca 

se deu no período de fevereiro a 

março de 2019.

Foram adotados os se-

guintes critérios para seleção dos 

artigos: artigo original e de revi-

são; artigos com resumos e textos 

completos disponíveis para aná-

lise; aqueles publicados no idio-

ma português, no período 2008 a 

2019, e artigos que contivessem 

em seus títulos e/ou resumos os 

descritores: parto normal; huma-

nização; humanização no parto 

normal. Quanto aos critérios de 

exclusão dos artigos, foi estudos 

que não atendessem os critérios 

de inclusão mencionados.

Para análise foram ela-

boradas fichas de acordo com a 

literatura, com o intuito de orga-

nizar as principais ideias produ-

zidas pelos autores.

RESULTADOS E DISCUS-

SÃO

Os resultados e discus-

são foram apresentados divididos 

em quatro tópicos, o primeiro diz 

respeito a caracterização dos es-

tudos selecionados, o segundo, 
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terceiro e quatro apresentam as 

categorias: boas práticas obstétri-

cas; Métodos não farmacológicos 

para alívio da dor; Enfermagem 

na Humanização do parto.

Caracterização dos Estudos Se-

lecionados

Figura 1- Descrição dos estudos incluídos na revisão de literatura, segundo autor(es), 
base de dados, periódicos e ano de publicação 
 

AUTORES BASE DE 
DADOS 

PERIÓDICOS ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

SESCATO, A.; SOUZA, S.; 
WALL, M. 
 

LILACS Cogitare 
Enfermagem 

2008 

ALMEIDA, A,; GAMA, E. 
 

LILACS REC 2015 

SOUZA, C.; FERREIRA, C.; 
MARQUES, J. 
 

LILACS DIALNET 2013 

GOMES, A.; MORAIS, L. LILACS 
 

RECIEN 2014 

FRELLO, A. 
 

MEDLINE RBE 2011 

CARRARO, T.; GREGORIO, V. 
 

PUBMED REDALYC 2008 

PORTO, A.; COSTA, L.; 
VOLLOSO, N. 
 

MEDLINE Ciência e 
Tecnologia 

2015 

PEREIRA, S.; MELO, C. 
 

LILACS TEMPUS 2016 

MACEDO, A.; SANTOS, A.; 
SILVA, C. 

PUBMED Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem 

2010 

VELASQUE, A.; CABRAL, F. 
 

MEDLINE REUFSM 2011 

NASCIMENTO, N.; NOVA, R.; 
OLIVEIRA, T.; VARGENS, O. 
 

SciELO Escola Anna 
Nery 

2010 

STRAPASSON, M.; SILVA, E.; 
FISHER, A. 

MEDLINE REUFSM 2011 

CAMPOS, N.; MAXIMINO, D.; 
ANDRADE, N.; SOUTO, C. 
 

BVS Rev. Ciênc. 
Saúde Nova 
Esperança 

2016 

MALHEIROS, P.; ALVES, V.; 
RANGEL, T. 

SciELO Texto Contexto 
Enfermagem 

2012 

 

Fonte: LILACS, MEDLINE, PUBMED, BVS, SciELO, 2019. 
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Fonte: LILACS, MEDLINE, PUBMED, BVS, SciELO, 2019. 

Quanto a caracterização 

dos estudos pode-se perceber que 

as publicações foram mais inten-

sas nos anos de 2010 a 2016 e as 

publicações estão presentes em 

vários periódicos, não havendo 

concentração em nenhum deles. 

Dos 14 artigos selecionados a 

base de dados com maior publi-

cação foi a Lilacs com 5 artigos, 

seguida da Medline com 4 arti-

gos, pubmed com 2 artigos, Scie-

lo também com 2 artigos e BVS 

com apenas 1 artigo.

A leitura e análise dos 

artigos, mostra que ainda não há 

consenso geral sobre a humani-

zação do parto, pois trata-se de 

um processo de políticas públicas 

de saúde que buscam melhorar 

a assistência à mulher e ao re-

cém-nascido, através da redução 

de cesarianas e mortalidade ma-

terno infantil e que implicam no 

envolvimento e melhora na for-

mação da equipe de enfermagem 

nas concepções e práticas onde 

ele é feito.

Os resultados mostram 

ainda que para a assistência ao 

parto e nascimento se tornar re-

almente humanizada é necessá-

rio que os profissionais da saú-

de aceitem a postura da mulher 

como condutora do processo de 

parturição e comecem a respeitar 

suas vontades e direitos. É de vi-

tal importância reconhecer a mu-

lher como um indivíduo único, 

para que o profissional estabeleça 

um plano de assistência correla-

cionado com as necessidades da 

cliente; pois cada mulher é um 

ser único, possuidor de valores, 
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sentimentos e crenças que devem 

ser respeitados. Sendo assim, 

a análise dos dados construída 

a partir do estudo, deu origem 

a formação das seguintes cate-

gorias temáticas: boas práticas 

obstétricas; Métodos não farma-

cológicos para alívio da dor; En-

fermagem na Humanização do 

parto.

Boas práticas obstétricas que 

favorecem o protagonismo da 

mulher

A valorização do parto 

e do nascimento humanizados é 

uma etapa importante para o au-

mento da autonomia e do poder 

de decisão das mulheres e, fun-

damentalmente, para o encontro 

entre estas e os profissionais de 

saúde, resultando numa relação 

menos autoritária e mais solidá-

ria, com desdobramentos efetivos 

para uma boa evolução do traba-

lho de parto e para a saúde das 

mulheres e das crianças.

Nesse sentido, as boas 

práticas obstétricas são divul-

gadas através das diretrizes de 

assistência humanizada ao parto 

e nascimento pelo Ministério da 

Saúde (MS) e pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), das 

quais destaca-se: 

Alimentação no traba-

lho de parto e parto: a adoção 

de dietas brandas, para repor as 

fontes de energia requeridas no 

trabalho de parto, previne a de-

sidratação e a cetose, garantindo 

o bem-estar da mulher. Portanto, 

a oferta de líquidos e alimentos 

leves por via oral à parturiente, 

respeitando o seu desejo, além de 

não interferir no desenvolvimen-

to do trabalho de parto e do par-

to, pode ser benéfica . (Torcato P, 

2010).

Presença de acompa-

nhante: a presença do acompa-
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nhante traz benefícios para as 

gestantes que contam com uma 

companhia no parto e puerpério 

imediato ficam mais tranquilas 

e seguras durante o processo. A 

permanência do acompanhante 

junto à mulher contribui ainda 

com o risco de acometimento 

por depressão pós-parto. (Brasil, 

2000)

Posição do trabalho de 

parto: um novo olhar na obste-

trícia vem sendo incentivado nos 

últimos anos, a posição assumida 

pela parturiente faz parte de um 

conjunto de práticas que devem 

ser estimuladas na fase ativa no 

trabalho de parto. Essa autono-

mia da mulher aponta uma série 

de vantagens e benefícios para 

mãe e filho. (Malheiros CMS, 

2013).

Uso de partograma: o 

uso do partograma é recomen-

dado para acompanhamento no 

trabalho de parto com o objetivo 

de melhorar a assistência e redu-

zir a morbidade e mortalidade 

materna e fetal.  Consiste na re-

presentação gráfica do trabalho 

de parto e pode ser considerado 

um excelente recurso visual para 

analisar a dilatação cervical e a 

descida da apresentação em rela-

ção ao tempo. É um instrumento 

de comunicação que facilita to-

mar conhecimento imediato da 

evolução do trabalho de parto, 

neles devem estar registrados, 

batimentos cardiofetais, dinâmi-

ca uterina, e fármacos usados. 

(Brasil, 2000)

Contato pele a pele: o 

contato mãe/bebê deve ser ime-

diato após o nascimento, contí-

nuo e prolongado. Esse contato 

acalma o bebê e mãe que entram 

em sintonia única proporcionada 

por esse momento, auxiliando 

na estabilidade sanguínea, bati-

mentos cardíacos e respiratórios, 

reduz o choro e estresse do re-
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cém-nascido, e mantém o bebê 

aquecido pela transmissão do ca-

lor de sua mãe. (Brasil, 2000)

 Métodos não farmacológicos 

para alívio da dor

 O enfermeiro pode ali-

viar a ansiedade da mulher ex-

plicando-lhe os termos com os 

quais não está familiarizada. O 

ambiente deve ser seguro e ter 

privacidade, permitindo à mulher 

sentir-se livre para ser ela mesma 

a tentar medidas de conforto. En-

tre as condutas de enfermagem 

no trabalho de parto e alívios 

da dor destacam-se: a)Estimular 

a participação ativa da mulher e 

de seu acompanhante durante o 

trabalho de parto; b) Priorizar a 

presença do profissional junto da 

parturiente proporcionando se-

gurança para a paciente; c)Enco-

rajar a mulher a adotar a posição 

como a de cócoras; d) Estimular 

a mulher adotar a posição verti-

cal durante o trabalho de parto; 

e) Permitir que a mulher sinta-se 

preparada e coopere com o pro-

cesso de parir; f) Estimular uti-

lização de recursos alternativos 

para a condução do trabalho de 

parto como:

Bolas suíça: é uma es-

tratégia para a promoção de livre 

movimentação da mulher du-

rante o trabalho de parto. É um 

recurso que estimula a posição 

vertical, permitindo a adoção 

de diferentes posições, possibi-

litando o exercício do balanço 

pélvico por sua característica de 

objeto lúdico que traz benefícios 

psicológicos, correção da postu-

ra, relaxamento e alongamento, 

e fortalecimento da musculatura. 

(Malheiros CMS, 2013).

Banho de chuveiro ou 

banheira: proporciona à mulher 

a retomada de sua autonomia 

no processo de parturição, pois 
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a mesma poderá mobilizar seus 

próprios recursos na busca de seu 

bem-estar durante esse momen-

to. Além de ser uma prática re-

laxante para as parturientes, mi-

nimizando a sensação dolorosa, 

diminuindo a tensão e a ansieda-

de das parturientes  (Malheiros 

CMS, 2013).

Deambulação: a movi-

mentação é benéfica e contribui 

para o alívio da dor ao retirarem 

o foco de atenção da mulher na 

dor possibilitando e melhorando 

a progressão no parto.

Exercícios respiratórios: 

é relevante ao psíquico, que ao 

lado do relaxamento, constitui 

um excelente recurso para di-

minuição da tensão. Dentre as 

numerosas técnicas de percep-

ção respiratória, uma das mais 

conhecidas e a mais segura, é a 

respiração profunda ou abdomi-

nal, a qual a parturiente realiza 

uma inspiração expandindo a 

parede abdominal descontraída, 

abaixando o diafragma. Logo, 

em seguida, expira lentamente 

contraindo os músculos abdomi-

nais tendo os lábios em posição 

como se estivesse apagando uma 

vela acesa. Tal exercício controla 

a velocidade da expiração facili-

tando a contração dos músculos 

abdominais. No período de ex-

pulsão do feto, a parturiente res-

pira fundo e realiza uma apnéia 

fazendo força para expulsar o 

bebê relaxando a musculatura 

perineal. (Silva FMB, Oliveira 

SMJV, 2009). 

Exercícios pélvicos: são 

os maiores aliados do parto nor-

mal, estimulando os movimentos 

necessários para o parto, poden-

do ser feito, no travesseiro, bola 

de pilates e cadeira.

Acupuntura: é efetiva na 

medida em que redistribui e nor-

maliza a corrente energética em 

nosso organismo, recuperando 
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a circulação normal. Os objeti-

vos da terapêutica são definidos 

como a obtenção da analgesia, 

recuperação motora, normaliza-

ção das funções orgânicas, mo-

dulação da imunidade, das fun-

ções endócrinas, autonômicas e 

mentais e ativação de processos 

regenerativos. (Couto GR, 2008)

Musicoterapia: a música 

transmite emoções semelhantes a 

comunicação verbal, ela mobili-

za as mesmas regiões neurais. A 

música está presente em vários 

rituais importantes na vida do 

homem, assim transmitindo um 

ambiente de boas lembranças e 

tranquilidade. (Couto GR, 2008)

Enfermagem na Humanização 

do parto

O profissional de enfer-

magem tem de politizar e clarifi-

car do seu valor na assistência e 

auxilio à parturiente e ao neona-

to no decorrer de todo o processo 

gravídico puerperal, educando, 

favorecendo a saúde, prevenindo 

e diagnosticando intercorrências 

na gravidez durante o pré-na-

tal. O enfermeiro deve ser parte 

complementar da equipe de saú-

de na assistência integral cometi-

da à mulher, utilizando o seu co-

nhecimento técnico e científico 

em agregação com seus preceitos 

éticos de compromisso com a 

profissão e com a vida humana, 

proporcionando uma assistência 

digna e com qualidade.

O enfermeiro pode ali-

viar e a ansiedade da mulher 

explicando-lhes os termos com 

os quais não está familiarizada, 

resgatando o caráter fisiológico 

no processo de parir, propor-

cionando a mulher experiências 

positivas, com ausência de pro-

cedimentos invasivos, conquis-

tando a confiança e estimulando 

a coragem e respeito mútuo com 
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a usuária e acompanhante. (Al-

meida OS, Gama ER, Bahiana 

PM, 2015)

Seus objetivos se cons-

tituem em resgatar a prática ver-

tical, reconhecer a autonomia da 

gestante na condução do trabalho 

de parto, sensibilizando e capaci-

tando profissionais de saúde a fim 

de mostrar a importância do par-

to e do nascimento como eventos 

naturais, incentivar e promover a 

prática do aleitamento materno. 

(Almeida OS, Gama ER, Bahia-

na PM, 2015)

CONCLUSÃO

O estudo aponta a ne-

cessidade de utilização de boas 

práticas obstetras durante o tra-

balho de parto e parto, por con-

siderar de grande benefício para 

o binômio mãe-filho, além de 

empoderar a mulher no seu pro-

cesso de parturição. Dentre as 

quais destacou-se a alimentação 

no trabalho de parto, presença de 

acompanhante, escolha da posi-

ção de parir, uso do partograma, 

contato pele a pele, entre outros. 

As evidências científi-

cas mostram os benefícios dos 

métodos não farmacológicos 

utilizados durante o trabalho de 

parto e sua eficácia. Constatam 

que além do alívio da dor, estes 

métodos promovem o relaxa-

mento das gestantes, reduz a an-

siedade, aumenta o vínculo entre 

a gestante e seu acompanhante, 

reduz o risco de exposição des-

necessária aos fármacos e seus 

efeitos colaterais. Portanto, o uso 

visa aperfeiçoar ações humaniza-

das na assistência à parturiente, 

resgatando a autonomia da mu-

lher no trabalho de parto e nasci-

mento de forma digna e natural.

Foi possível observar 

também que muito já se avançou 

na busca da humanização, porém 
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ainda existem distorções sobre 

o processo de humanização. Os 

profissionais estão colocando em 

foco a questão do respeito pela 

mulher, estabelecendo uma as-

sistência centrada em suas von-

tades e escolhas. Diante disso, 

acredita-se que o profissional de 

enfermagem precisa ter um olhar 

holístico, respeitando e compre-

endendo, levando em conta os 

sentimentos e desejos da partu-

riente e de seus familiares.

Assim, fica clara a im-

portância do enfermeiro obstetra 

prestar uma assistência integral 

e com competência técnica e 

científica, capaz de mensurar as 

necessidades humanas, para se 

utilizar as condutas úteis e reco-

mendadas pela OMS no trabalho 

de parto e parto, em maternidade 

de risco habitual.
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O “QUEBRA-CABEÇA” DO GESTOR : COMO OR-

GANIZAR AS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

THE MANAGER’S “PUZZLE”: HOW TO ORGANIZE 
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Resumo: O trabalho em equipes 

multidisciplinares é importante 

para proporcionar atendimento 

de qualidade e excelência, meta 

de praticamente todas as unida-

des hospitalares. Proporcionar 

condições para o desenvolvimen-

to deste trabalho, assegurando o 

bem-estar dos integrantes des-

tas equipes, planejar as formas 

de ação, custos e investimentos 

são objetivos de uma gestão de 

excelência. Para que os objeti-

vos tornem-se realidade o gestor 

deve ter conhecimento das ações 

desenvolvidas na sua unidade, 

assim como realizar treinamen-

tos adequados e continuados, 

apoiando sua equipe, dirimindo 

dúvidas, baseado em evidências 

científicas. 

Palavras-chave: equipes multi-

disciplinares, gestão em serviços 

de saúde, trabalho multiprofis-

sional, gestor e equipes multidis-

ciplinares.

Abstract: Working in multidisci-

plinary teams is important to pro-

vide quality care and excellence, 



167

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

166

a goal of practically all hospital 

units. Providing conditions for 

the development of this work, 

ensuring the well-being of the 

members of these teams, plan-

ning the forms of action, costs 

and investments are objectives of 

excellent management. For the 

objectives to become a reality, 

the manager must have knowled-

ge of the actions developed in his 

unit, as well as conduct adequate 

and continuous training, suppor-

ting his team, resolving doubts, 

based on scientific evidence.

Keywords: multidisciplinary te-

ams, health service management, 

multiprofessional work, manager 

and multidisciplinary teams.

Introdução 

O trabalho em equipe 

multiprofissional é considerado 

um pressuposto orientador para 

a reorganização do processo de 

trabalho nos serviços de saúde 

com vista a transformações nas 

formas de agir sobre os fatores 

que interferem no processo saú-

de-doença da população a partir 

de uma maior interação entre os 

profissionais e as ações que de-

senvolvem (Costa,2008). 

Delineada sob a forma 

de equipe multiprofissional, a di-

visão do trabalho em unidades 

hospitalares, surge como forma 

de enfrentamento da complexi-

dade inerente às peculiaridades 

do sistema de saúde, à dinâmica 

do processo saúde-doença e à 

dimensão holística do cuidar do 

paciente (Oliveira, et al,2010). 

O trabalho em equipe 

multiprofissional consiste uma 

modalidade de trabalho coletivo 

que se configura na relação re-

cíproca entre as múltiplas inter-

venções técnicas e a interação 

dos agentes de diferentes áreas 
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profissionais (Peduzzi, 2001). A 

equipe deve compartilhar obje-

tivos e objetos de trabalho, e ser 

orientada para a ampliação da ca-

pacidade de direção, com acesso 

às questões e decisões cotidianas 

da organização (Guizardi e Ca-

valcanti,2010).

A força do trabalho em 

equipe significa trabalhar com 

diferentes pessoas, com diferen-

tes habilidades e conhecimentos 

para a gestão de um problema em 

comum e, desta forma, para que 

as equipes trabalhem o seu me-

lhor, todos os membros devem 

compreender as habilidades e 

potencialidades de cada um dos 

seus colegas. Alguns fatores têm 

sido considerados cruciais para o 

desenvolvimento da comunica-

ção efetiva entre os membros da 

equipe de assistência à saúde, tais 

como: contato dos olhos, escuta 

ativa, confirmação da compre-

ensão da mensagem, liderança 

clara, envolvimento de todos os 

membros da equipe, discussões 

saudáveis de informações perti-

nentes (Nogueira,2015).

Segundo o Global Re-

source Center, biblioteca glo-

bal de recursos humanos para 

a saúde, o trabalho em equipe é 

uma importante intervenção nos 

cuidados em saúde por diversos 

motivos, com o envelhecimento 

da população é cada dia mais co-

mum os pacientes apresentarem 

diversas comorbidades, neces-

sitando de atenção de diversos 

especialistas, assim como de 

nutricionistas, fisioterapeutas, 

enfim de uma equipe de atenção 

global; além disso, há necessi-

dade de oferecer atendimento 

global ao paciente, em todas as 

suas dimensões e necessidades, 

e com a especialização do aten-

dimento, aliado ao aumento da 

complexidade dos atendimentos, 

geram demandas por equipes de 
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múltiplos cuidados. O trabalho 

em equipe reduz o risco de erros, 

assim como diminui o cansaço 

e esgotamento dos profissionais, 

pois estes compartilham a res-

ponsabilidade pelo cuidado, os 

profissionais permanecem mais 

satisfeitos com o seu trabalho e 

os pacientes participam ativa-

mente do tratamento, pois a co-

municação torna-se mais clara e 

ampla entre todos. 

Esta perspectiva de tra-

balho multiprofissional está pre-

sente em boa parte dos países, 

refletindo a importância do tema 

e do seu fortalecimento.  Diferen-

ças hierárquicas, poder e confli-

tos têm influenciado diretamente 

no modo como a comunicação 

se estabelece, fazendo com que 

as categorias profissionais atuem 

em paralelo, em detrimento do 

trabalho em equipe (Noguei-

ra,2015).

Sabemos que os profis-

sionais de saúde têm dificuldades 

de manter uma comunicação que 

favoreça o trabalho conjunto. Es-

tudos apontam que falhas no tra-

balho em equipe e na comunica-

ção multidisciplinar tem sido um 

dos principais fatores que con-

tribuem para os erros médicos, 

eventos adversos e diminuição 

da qualidade dos cuidados (No-

gueira,2015). Para Costa (2008), 

o trabalho em equipe necessita 

de transformação dos processos 

de trabalho e, na inauguração de 

novas práticas profissionais, da 

produção de novos saberes, da 

formação profissional que pro-

mova novas formas de pensar e 

agir em saúde.  

Para Anjos Filho e Sou-

za, 2017, os fatores que dificultam 

o trabalho em equipe, relatados 

pelos profissionais envolvidos 

em seus estudos foram partici-

pação de profissionais que reali-

zam ações em desacordo com o 
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pensamento da equipe; reduzidas 

ações de educação permanente; 

demanda excessiva de trabalho; 

tempo insuficiente para desen-

volvimento da reflexão e plane-

jamento do processo de trabalho 

e organização do serviço; carga 

horária diferente entre os profis-

sionais, dificultando o encontro 

entre os integrantes para troca 

de saberes e práticas; estrutura 

física inadequada e falta de equi-

pamentos, insumos e materiais; 

profissionais que não comparti-

lham, totalmente, o cuidado de 

determinados usuários com os 

outros colegas por serem técni-

cos de referência.

A realização da Educa-

ção Permanente intervém no pro-

cesso de trabalho, minimizando 

demandas que dificultam a me-

lhoria do processo de trabalho, 

essa iniciativa é relevante para 

equipe multidisciplinar, é o ponto 

de partida com intuito de trazer 

a qualificação de serviços através 

das mudanças de práticas e atu-

ação profissional, evidenciando a 

possibilidade de avaliar as ações 

desenvolvidas, identificando suas 

dificuldades e desafios em busca 

da resolutividade (Nascimento e 

Silva, 2019).

Salienta-se, em diversas 

literaturas, que a comunicação 

eficaz contribui à assistência in-

tegral e segura, além de reduzir 

a ocorrência de erros. No senti-

do de garantir assistência segura 

com comunicação e processos 

efetivos, autores sugerem estra-

tégias de valorização do trabalho 

em equipe, treinamento com téc-

nicas de simulação de casos com 

equipes multidisciplinares, iden-

tificação das falhas e procotolos 

de comunicação para aperfeiçoar 

o processo nas equipes, gestão e 

rede de atenção. Em relação ao 

apoio dos gestores, há necessi-

dade de comunicação eficaz en-
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tre estes e as equipes, alocação 

correta de recursos e valorização 

profissional. Assim, observa-se 

que o envolvimento e a boa rela-

ção dos gestores com as equipes 

profissionais são refletidos na as-

sistência prestada e na segurança 

da instituição, reforçando a ideia 

de que os gestores devem apoiar 

e empoderar os trabalhadores 

para o desenvolvimento de cui-

dados seguros e a promoção da 

cultura de segurança organiza-

cional (Raimondi, Bernal e Mat-

suda, 2019).

A literatura nacional e 

internacional é convergente em 

relação a importância da capa-

citação/educação dos gestores, o 

que pode contribuir para a redu-

ção das cargas dos mesmos. Os 

gestores necessitam estar inse-

ridos no processo de educação 

permanente, facilitando os pro-

cessos no gerenciamento das uni-

dades de saúde. Os gestores de-

vem ter autonomia para a tomada 

de decisões no gerenciamento 

do território para desenvolver as 

ações necessárias durante o cui-

dado aos sujeitos, famílias e co-

munidade. A autonomia mínima 

necessária para o desempenho 

adequado de suas funções indica 

a necessidade do gestor em atuar 

em favor de transformações e ter 

vontade política para buscá-las, 

além de exercer a liderança, in-

vestir no planejamento e na ter-

ritorialização, fazer uso dos sis-

temas de informação disponíveis 

e melhorar a comunicação (Pires 

et al,2019).

Metodologia 

Estudo realizado en-

tre os meses de maio e junho de 

2020, através de revisão biblio-

gráfica atual, sobre o assunto 

Equipes multidisciplinares, sua 

composição, metodologia e pro-
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jetos de melhoria de desempe-

nho aliados a ação dos gestores 

em saúde afim de elaborar um 

planejamento estratégico do caso 

estudado, ou seja, alinhar o de-

sempenho da equipe multidisci-

plinar ao nível de excelência no 

atendimento a saúde, utilizan-

do as ações desenvolvidas pelo 

Mercy Health System, sistema 

regional de saúde de excelência, 

contando com tratamento espe-

cializado aos pacientes, pensan-

do no bem-estar comum de pa-

cientes, familiares, profissionais 

e comunidade. As ações por eles 

desenvolvidas inspiram diversos 

centros através do mundo.

A revisão bibliográfi-

ca utilizou as palavras chaves 

“ equipes multidisciplinares”, 

“gestão em serviços de saúde”, 

“trabalho multiprofissional” e 

“gestor e equipes multidiscipli-

nares”. Realizamos pesquisa em 

fontes de pesquisa através do 

Google, com atenção a periódi-

cos, livros e sites de divulgação 

na internet; e Biblioteca LIRN, 

nesta pesquisamos livros na base 

de pesquisa Skillsoft Books.

Aplicação no caso em estudo 

Tocados pelas ações do 

Mercy Health System, principal-

mente pela missão por eles des-

crita, buscando excelência sem 

menosprezar as ações dos pro-

fissionais de saúde e das equipes 

multidisciplinares, levou-nos a 

busca do conhecimento no tema 

equipes multidisciplinares e a 

atuação dos gestores em saúde.

 A missão deste reno-

mado centro diz : “Nossos for-

necedores, enfermeiros e par-

ceiros estão comprometidos em 

trabalhar juntos para melhorar 

a vida de nossos pacientes e de 

suas famílias. Tocar vidas revi-

gora, inspira e nos leva a fazer o 
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nosso melhor, e procuramos con-

tinuamente maneiras de tornar 

cada vida melhor com o máximo 

cuidado e profissionalismo. Isso 

pode ser tão complexo quanto 

um procedimento de ponta ou tão 

simples quanto um sorriso. Nada 

é pequeno demais ou é um dado 

adquirido. Tudo importa. E nun-

ca perdemos uma batalha.”

As equipes multidisci-

plinares são importantes para o 

tratamento global da população, 

assim como para o desenvol-

vimento de protocolos atuais, 

valorizando a experiência e co-

nhecimento de cada membro da 

equipe. Neste enorme quebra-

-cabeças devemos lembrar que 

o gestor da unidade exerce papel 

fundamental, merecendo apoio e 

educação continuada. O gestor 

deve conhecer toda a dinâmica 

de trabalho da equipe, monitorar 

as ações desenvolvidas, os resul-

tados das ações implementadas, 

assim como ouvir as necessida-

des e anseios da população e dos 

pacientes. Mantendo uma estru-

tura de melhoria contínua do pro-

cesso. 

Para que a equipe mul-

tidisciplinar atue de forma har-

mônica deve-se programar dis-

cussões dos casos clínicos dos 

pacientes atendidos em horário 

e ambiente propícios, estas ações 

diminuem a carga de responsa-

bilidade sobre apenas um mem-

bro da equipe, aumenta as ações 

de segurança do paciente, assim 

como gera satisfação do trata-

mento proposto pelo paciente e 

pelos familiares. 

 Atividades de educa-

ção continuada, de forma perma-

nente, devem ser desenvolvidas, 

discussões de guidelines, criação 

de protocolos de atendimento, 

incluindo avaliações periódicas 

das etapas desenvolvidas, trocas 

de experiências devem ser esti-
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muladas. Desenvolvimento de 

escuta atenta e programa de co-

municação e resolução de confli-

tos devem fazer parte da temática 

discutida. Cabe ao gestor organi-

zar os encontros, estimular a par-

ticipação de todos os membros 

da equipe, assegurando o treina-

mento de todos. 

Protocolos de maior 

complexidade podem ser discu-

tidos com uso de metodologias 

ativas, como a simulação. A si-

mulação pode ser usada para 

permitir que os profissionais 

pratiquem conceitos que apren-

deram em um ambiente seguro, 

assim como tem o potencial para 

ajudar tanto na instrução inicial 

quanto no reforço do conceito. 

Atualmente, esse tipo de forma-

ção está se tornando amplamente 

aceita, e publicações científicas 

estão começando a demonstrar o 

seu papel para salvar vidas e me-

lhorar resultados, principalmente 

em áreas como salas de parto, ci-

rurgias, medicina de emergência, 

anestesia e medicina intensiva, 

que podem apresentar condições 

repentinas, inesperadas e raras, 

pois exigem resposta coordenada 

e rápida pela equipe interdisci-

plinar. O treinamento da equipe 

baseada em simulações multidis-

ciplinares, com ênfase em temas 

como liderança, consciência situ-

acional, apoio e confiança mútua, 

comunicação e o papel de cada 

membro na equipe. Tais técnicas 

tem sido desenvolvidas para mi-

nimizar ou detectar erros, aper-

feiçoar habilidades de trabalho 

em equipe, treinar/ensaiar pro-

cedimentos complicados e iden-

tificar lacunas de conhecimento 

dos profissionais relacionados à 

sua área de atuação profissional 

(Nogueira,2015).

Através da simulação 

esperamos que o treinamento 

da equipe multidisciplinar possa 
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iniciar um novo horizonte, novas 

formas de interação, de comuni-

cação, desenvolvimento de lide-

rança e, principalmente, respeito 

aos conhecimentos e saberes de 

cada membro da equipe. A partir 

deste treinamento a equipe pode-

rá melhorar seu relacionamento 

cotidiano.

O gestor deve, ainda, 

realizar reuniões para discussão 

de metas, apresentando o feedba-

ck colhido após o atendimento 

aos pacientes e familiares, assim 

como discutir os custos do servi-

ço prestado e formas de melhorar 

o atendimento, além do gerencia-

mento da unidade, manutenção 

e investimentos a serem realiza-

dos. 

Considerações Finais

Entendemos que as 

equipes multidisciplinares são o 

alicerce de um atendimento de 

excelência, uma joia a ser cuida-

da carinhosamente pelo gestor. 

A equipe gestora cabe a manu-

tenção do trabalho, manutenção, 

custos e investimentos, devendo 

ter ciência que o treinamento 

contínuo também deve fazer par-

te das suas funções. 

Programas de educação 

continuada devem ser mantidos 

e estimulados. Providenciar mo-

mentos para discussão de casos 

clínicos, uso de metodologias 

ativas para treinamento, desen-

volvimento de protocolos, escuta 

ativa e comunicação devem ser 

estimulados. 
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Resumo: A Pandemia, embora 

devastadora em alguns aspectos, 

propaga-se rapidamente assim 

como o crescimento tecnológico. 

Em tempos de isolamento social 

nunca se aprendeu tanto através 

de plataformas digitais, trabalhos 

se reinventam em velocidade ím-

par. Paciente são atendidos em 

telesaúde, tecnologia que se des-

taca neste momento, ferramenta 

útil para atendimentos inicial ou 

de seguimento. Monitoramento 

em tempo real com GPS, plata-

formas Google, tecnologias ves-

tíveis, uma gama de opções ain-

da sem legislações e coberturas 

acertadas. Refletindo sobre a sua 

vida pessoal e profissional, o Co-

ronavírus, com certeza, dividirá 

nossa existência em antes e de-

pois, e o que era “normal” antes, 

permanecerá inalterado depois? 

Reflexões acerca de tecnologia, 

gestão e desenvolvimento pesso-

al.  

Palavras-chave: HIMSS, tele-

saúde, telemedicina, tecnologia.

Abstract : Pandemic, although 

devastating in some aspects, is 
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spreading rapidly as is technolo-

gical growth. In times of social 

isolation, so much has never been 

learned through digital platforms, 

jobs are reinvented at unparal-

leled speed. Patients are treated 

in telehealth, a technology that 

stands out at the moment, a use-

ful tool for initial or follow-up 

care. Real-time monitoring with 

GPS, Google platforms, weara-

ble technologies, a range of op-

tions still without legislation and 

correct coverage. Reflecting on 

your personal and professional 

life, the Coronavirus, for sure, 

will divide our existence into 

before and after, and what was 

“normal” before, will remain un-

changed afterwards? Reflections 

on technology, management and 

personal development.

Keywords: HIMSS, telehealth, 

telemedicine, technology. 

INTRODUÇÃO

 

Estamos vivendo um 

momento atípico, até a presente 

data nenhum ser vivo deste pla-

neta possui recordações ou orien-

tações de como sobreviver a uma 

Pandemia! Espanto, ansiedade, 

medo, são alguns dos sentimen-

tos que assolam a humanidade. 

Um vírus de rápida propagação 

invadiu todos os Países, Estados 

e Municípios, desafiando os líde-

res mundiais a tomar iniciativas 

drásticas para conter o avanço da 

doença e assim diminuir sua le-

talidade. Somos obrigados a per-

manecer em isolamento social há 

mais de quarenta dias, sem pre-

visão de retorno às atividades, 

e neste momento de incertezas, 

principalmente econômicas e fi-

nanceiras, a tecnologia despon-

ta como aliada na transmissão 

de informações, convenhamos, 

equivocadas em alguns momen-
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tos, assim como na possibilida-

de de trabalho remoto. Diversas 

instituições, assim como na que 

trabalho como Docente do Curso 

de Medicina, empenhava-se em 

treinar seus profissionais ao uso 

de plataforma de ensino virtual 

para divulgação de planos de en-

sino, cronograma e materiais de 

apoio, posto que até a Pandemia 

as aulas no formato virtuais eram 

proibidas para o Curso de Medi-

cina no Brasil. Em uma semana 

pude ver o empenho de todos os 

discentes, todos, sem exceção, e 

acredite, os mais idosos também, 

porque em nosso quadro funcio-

nal possuímos professores ex-

perts em suas áreas de atuação já 

próximos de suas aposentadorias 

e alguns já gozando da mesma. 

Fique literalmente boquiaberta 

quando estes colegas mais expe-

rientes inovaram com videoaulas 

postadas em You tube, e eu, acre-

ditando que minha meia idade, 

não conseguiria tal façanha, fui 

orientada por eles a realizar as 

mesmas postagens.

É foi necessário um ví-

rus, o Covid -19, pequeno em 

tamanho, enorme em dissemi-

nação, subestimado por muitos, 

aterrorizante para outros; mos-

tra-nos que o dito “normal” que 

vivenciávamos não era assim, 

tão “normal”..... Em isolamento 

social pudemos nos aproximar 

de nossas famílias, que de certa 

forma a tecnologia afastou com 

o desenvolvimento de redes so-

ciais e conversas por whats app. 

Foi necessário conhecer o medo 

da morte e da perda, sentimentos 

angustiantes, para que mesmo 

em cidades longínquas pudés-

semos nos aproximar por video-

conferência. 

Nossos queridos pacien-

tes, abatidos por suas patologias 

de base, muitos em tratamento 

por doenças infecciosas, no meu 
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campo de atuação, a Cirurgia 

Vascular, não puderam compare-

cer as suas consultas ou revisões. 

E como trabalhar no momento de 

crise e isolamento, pois depende-

mos dele para sobreviver ?  Quais 

as possíveis implicações da do-

ença nos doentes crônicos?  pois 

meus pacientes, em sua maioria, 

são dos grupos de risco. 

Através dos estudos 

realizados para o Mestrado na 

disciplina de Quality Improve-

ment using Health Informatics, 

pudemos vislumbrar formas de 

sobreviver em meio a crise. Ana-

lisando diretrizes nacionais e 

internacionais fomos capazes de 

reinventar os atendimentos. 

Discutirei a seguir tópi-

cos sobre o uso de tecnologia em 

meio a epidemia do Covid-19 as-

sim como a telemedicina , anali-

sando cenários nacionais e inter-

nacionais.

MÉTODO 

Com o objetivo de es-

crever sobre um artigo de opinião 

a respeito do uso da tecnologia na 

saúde e como o comportamento 

do Gestor em saúde influencia o 

desenvolvimento do trabalho em 

equipe tendo a tecnologia como 

aliada. Realizando análise sobre 

a tecnologia utilizada na Gestão 

em saúde, contamos com a re-

nomada organização Healthcare 

Information and Management 

Systems Society (HIMSS) e suas 

publicações recentes como fon-

te de pesquisa, pelo site https://

himss.org , na aba notícias. Entre 

as diversas publicações existen-

tes voltei meu olhar ao uso da 

tecnologia durante a pandemia de 

Covid-19. Buscando pos publica-

ções recentes entre dezembro de 

2019 a abril de 2020. Listei di-

versos artigos e selecionei o tema 

de telemedicina e como o uso da 
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tecnologia tornou-se aliada neste 

período de crise mundial. 

DESENVOLVIMENTO 

Quando percebemos a 

real dimensão dos impactos da 

Pandemia pelo Covid-19 pude-

mos avaliar a real necessidade do 

uso das tecnologias e como po-

deriam ser nossas aliadas diaria-

mente. Fragilizados pelo distan-

ciamento social, pela necessidade 

de mudança de ritmo e ambiente 

de trabalho, pelas drásticas mu-

danças econômicas e financeiras 

iminentes, nos demos conta da 

fragilidade humana no contexto 

diário. Embora existam calorosas 

discussões religiosas neste ínte-

rim, especulações e previsões a 

todo momento aterrorizam a po-

pulação, aumentam a ansiedade e 

a incerteza. 

Empresas se reinven-

taram, escolas e universidades 

estão a todo vapor utilizando 

ambientes virtuais de ensino, 

e durante pouco mais de trinta 

dias aprendemos o uso racional 

e consciente da tecnologia, como 

realmente ela nos auxilia em di-

versos cenários, tanto de traba-

lho, quanto de estudo, como de 

interação pessoal. 

Acredito que todo con-

texto, assim que resolvido, dei-

xará a impressão de que o an-

teriormente “normal” não era 

tão bom assim, construiremos o 

novo “normal”, pós pandemia, 

reforçado em interação comuni-

tária, onde a nossa ação é capaz 

de modificar o coletivo, onde o 

contato interpessoal pode ser de 

qualidade mesmo estando fisica-

mente longe, onde as formas de 

aprendizado serão mistas, entre 

presencial e virtual, com valori-

zação de performances virtuais 

anteriormente discriminadas. 

Experiências em Educação a 
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Distância nunca foram tão discu-

tidas, quantos web binares parti-

cipei, quantas atualizações virtu-

ais e ainda gratuitas, porque não 

manter isso de forma constante? 

Informação de qualidade deve 

ser compartilhada entre as pesso-

as, independente de sua condição 

financeira!

Conforme avaliação 

dos textos dispostos no site do 

HIMSS, interessei-me por um 

texto em especial, analisando os 

pontos fracos e fortes do uso da 

tecnologia em período de Pande-

mia. Vasileios Nittas, em 07 de 

abril de 2020, descreve “A veloci-

dade sem precedentes do SARS-

-CoV-2 (COVID-19) fez o mundo 

perceber rapidamente que a úni-

ca maneira de evitar um acidente 

frontal é um freio de emergência 

temporário. À medida que desa-

celeramos e permanecemos em 

casa, o novo coronavírus varre 

as comunidades, desestabiliza os 

meios de subsistência e força um 

novo ‘normal’. Um novo normal 

que requer distância e disciplina. 

Sim, estamos todos juntos nisso; 

e sim, é responsabilidade de to-

dos salvar vidas, proteger os vul-

neráveis, proteger os que estão 

na linha de frente desta batalha 

e, finalmente, garantir que nossos 

sistemas de saúde não entrem em 

colapso. À medida que o mundo 

desacelera, a demanda por eSaú-

de está se tornando viral; e está 

acontecendo rápido e globalmen-

te. As soluções digitais, como 

telemedicina e monitoramento 

on-line de saúde, estão mudando 

rapidamente de um caminho de 

adoção anteriormente lento para 

um ritmo recorde de aceitação. 

Enquanto o novo normal tem-

porário se instala, a digitaliza-

ção de nossos serviços de saúde 

está sendo colocada em um teste 

difícil e revelador; finalmente, 

mostrando os pontos fortes e fra-
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cos das atuais infraestruturas de 

eSaúde”. 

No Brasil a telesaúde e a 

telemedicina estão sendo utiliza-

das neste período de pandemia, 

com a preocupação iminente e 

imensa de segurança de dados, 

pessoalmente não experimentei 

ainda esta ferramenta, perten-

ço a um grupo de profissionais 

mais “conservador” eu diria, 

mas não desacredito, acho que 

quando bem utilizado funciona, 

principalmente em retornos para 

ajuste de medicações ou ainda 

monitoramento de dados clíni-

cos, posto que ainda não possu-

ímos dispositivos vestíveia para 

uso de pacientes. Operadoras de 

planos de saúde nacionais discu-

tem a liberação de tal ferramen-

ta, assim como o seu pagamento, 

sendo que a maioria ainda não 

cobre tal atividade, assim como 

as Operadoras norte-americanas, 

conforme David Gray, em 18 de 

março de 2020 descreve “O Con-

gresso e os Centros de Serviços 

Medicare e Medicaid (CMS) de-

vem tomar medidas para equipar 

os provedores e beneficiários do 

Medicare com uma ampla gama 

de ferramentas. O HIMSS e a 

PCHAlliance juntaram-se a ou-

tras partes interessadas ao pedir 

que o Congresso aprovasse a Se-

ção 9 da Lei CONNECT for He-

alth de 2019 (S. 2741 / HR 4932), 

que habilitaria o Secretário de 

Saúde e Serviços Humanos a 

renunciar às restrições de teles-

saúde para os beneficiários do 

Medicare durante emergências 

nacionais e de saúde pública”, en-

frentando ainda disposições con-

trárias e resistentes por Operado-

ras privadas de saúde, semelhante 

ao que ocorre no Brasil. Este au-

tor ainda enfatiza que a telesaú-

de é uma ferramenta importante 

neste contexto pois aproxima os 

pacientes de lugares remotos re-
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cebam assistência, assim como 

os pertencentes ao grupo de risco 

e os idosos, lembrando que a ge-

ração mais experiente é, muitas 

vezes, avessa a tecnologia.

Segundo David Gray, 

2020, “A telessaúde é uma ferra-

menta valiosa para os provedores 

rastrearem os pacientes, respon-

derem a perguntas e fazerem re-

comendações, e aliviarem o fardo 

da prestação de cuidados diários, 

para que médicos e hospitais pos-

sam se concentrar em pacientes 

críticos e de alto risco, além de 

limitar o risco de expor outras 

pessoas ao vírus. Os provedores 

também podem aproveitar a te-

lessaúde para tratar pacientes, in-

dependentemente da localização 

geográfica, ajudando igualmente 

os pacientes rurais e urbanos”.  

Corroborando com as impressões 

descritas acima. 

Preocupados com a 

aceitação da telesaúde pelos pa-

cientes, John Sharp, Diretor, As-

sessoria de Pensamento, Perso-

nal Connected Health Alliance; 

HIMSS, elaborou um Guia para 

o paciente que será atendido no 

regime de telemedicina. Com 

reflexões importantes, este autor 

enfatiza “Mas qual é a melhor 

maneira de um paciente ou cui-

dador familiar se preparar para 

uma visita em vídeo, especial-

mente na primeira vez? Você 

pode querer saber se o seu seguro 

cobrirá uma visita de telemedici-

na. Isso depende do seu seguro. 

Enquanto o Medicare expandiu 

a cobertura para visitas de tele-

saúde, as seguradoras privadas 

variam com esse benefício. Você 

também pode estar preocupado 

com a segurança das informa-

ções de saúde que compartilha na 

ligação. O provedor de telesaúde 

provavelmente registrará suas 

informações em um prontuário 

eletrônico de saúde, que é man-
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tido com segurança pelo sistema 

de saúde. Por fim, convém saber 

se uma visita de telemedicina é 

tão eficaz quanto uma consulta 

pessoal com um médico. Exis-

tem limitações para uma visita 

de telesaúde - o médico não pode 

tocar seu corpo ou ouvir seu co-

ração ou pulmões. No entanto, 

você poderá descrever adequa-

damente muitos sintomas para 

ajudar seu médico a decidir se 

você precisa estar pessoalmente”. 

Após análise do texto deste autor, 

seguindo com orientações cla-

ras e concisas a pacientes como 

anotar seus sintomas, data de 

início, se houve piora e melhora, 

comorbidades, tratamentos ante-

riores, medicações em uso e da-

dos monitorados anteriormente 

como medida de pressão arterial 

e glicemia, quando cabíveis, des-

creve como os pacientes devem 

se portar a frente do profissional 

e do sistema, assim como o local 

domiciliar escolhido pelo pacien-

te, orienta , inclusive, que o equi-

pamento tecnológico deve estar 

carregado adequadamente! Fren-

te a esta descrição me perguntei: 

Porque não criar uma forma de 

explicação clara e concisa como 

essa , enquanto o paciente aguar-

da em “sala de espera “ virtual 

pela consulta em telesaúde ? ao 

agendar a consulta o paciente re-

cebe as orientações, assim como 

quando vai a consulta presen-

cial, por necessidade em tempos 

de pandemia conforme orienta a 

Organização Mundial de Saúde 

e as autoridades locais da mi-

nha comunidade, ou seja, venha 

próximo de seu horário, acom-

panhantes apenas se necessário, 

e apenas um por paciente, venha 

de máscara, não traga crianças; 

pacientes idosos ou em grupo 

de risco são atendidos em horá-

rios pré-estabelecidos e diferen-

ciados, contamos com recepção 
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isolada para pacientes de risco, 

orientamos o uso de álcool em 

gel frequentemente assim como a 

lavagem das mãos. 

Muitos pacientes não 

concordarão com esse tipo de 

atendimento, outros mostrar-se-

-ão desconfiados, assim como os 

profissionais, grupo do qual faço 

parte. Eu, pessoalmente, não te-

nho problemas quanto a seguran-

ça de plataformas ou de informa-

ções, pois já utilizo prontuários 

eletrônicos há mais de dez anos, 

mas me questiono sobre a efi-

cácia do método. Poder realizar 

teleconsultas neste momento 

também é uma forma de apren-

der sobre sua utilização e expe-

rimentar o que ela pode trazer de 

benefícios ou não. Pensarei mais 

sobre isso.

Diversas experiências 

já validadas são importantíssi-

mas neste momento de crise, o 

fornecedor de TI Sykes recente-

mente pesquisou 2.000 adultos 

de todo os Estados Unidos para 

avaliar suas percepções e experi-

ências com telessaúde na era CO-

VID-19. a maioria dos entrevista-

dos conhece a telessaúde, apenas 

19% já a utilizaram. Desse gru-

po, 25 % dos usuários são adultos 

jovens entre 25 e 34 anos. Alguns 

entrevistados relataram aversão a 

tecnologia, mais de 35% destes 

possuíam mais que 55anos. Entre 

os pacientes que já experimenta-

ram, a maioria sentiu-se satisfei-

ta, programando novas experi-

ências no futuro, cerca de 60%. 

(Siwicki, 2020).

Diversos resultados po-

sitivos, e a opção de utilizar a tec-

nologia neste momento será um 

divisor de águas para o momento 

pós-Covid -19. Embora existam 

muitos entusiastas pelo tema e 

inegável fortalecimento da tec-

nologia neste momento, muitos, 

como eu permanecem céticos, 
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segundo Siwicki, “O ceticismo 

em relação à qualidade do aten-

dimento e aspectos do relacio-

namento médico-paciente foram 

motivadores-chave para aqueles 

que não considerariam uma fu-

tura visita à telessaúde. Mais de 

40% dos entrevistados estavam 

preocupados com a capacidade 

de obter tratamento adequado ou 

um diagnóstico em um ambien-

te virtual”. Quando o pesquisa-

dor arguiu sobre a telesaúde em 

tempos de Pandemia, os resul-

tados foram esmagadores, cerca 

de dois terços dos entrevistados 

optariam pelo acesso remoto aos 

serviços de saúde para possível 

diagnóstico do Covid -19. Devi-

do a estas preocupações, princi-

palmente no aspecto da relação 

médico paciente, o HIMSS em 

conjunto com a Forrester anun-

ciaram, em dezembro de 2019, 

uma parceria de pesquisa para 

investigar a evolução da relação 

médico-paciente digital. O intui-

to da pesquisa será a adoção da 

tecnologia digital de saúde, as 

estratégias emergentes para me-

dir e gerenciar a experiência do 

paciente, bem como a exaustão 

do médico, no atual ambiente de 

atendimento de saúde cada vez 

mais digital.

Impressionados com o 

avanço tecnológico? Que tal eu 

te contar que através de ferra-

mentas virtuais o Google pode 

monitorar casos de Covid-19 em 

tempo real? Não acredita? Veja a 

descrição de Dave Muoio em 06 

de abril de 2020, no texto Goo-

gle mobiliza dados de rastrea-

mento de localização para ajudar 

especialistas em saúde pública 

a monitorar a disseminação do 

COVID-19, publicado no site 

mobihealthnews, sendo capaz de 

monitorar viagens de casos sus-

peitos em tempo real, evitando 

assim a disseminação do vírus, 
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com consentimento prévio do 

usuário; este autor cita “Vários 

países já começaram a investi-

gar, ou implementaram, esforços 

baseados em telefones celulares 

para rastrear a disseminação do 

coronavírus entre seus cidadãos. 

O FDA   destacou que a fiscaliza-

ção por rastreamento de contatos 

e isolamento doméstico usando 

tecnologia como rastreamento 

por GPS em aplicativos para ce-

lular são componentes potenciais 

de uma resposta robusta ao coro-

navírus”.

Além da telesaúde e 

da telemedicina, ainda pauta de 

discussões calorosas, outras tec-

nologias tem se mostrado úteis 

em meio a Pandemia. Disposi-

tivo móveis, dispositivos vestí-

veis (werables), monitoramento 

por aplicativos, permitem que 

pacientes com doenças crôni-

cas, considerados de maior risco 

a exposição, com indicação de 

isolamento permanente devem 

manter seus tratamentos mes-

mo que a distância. A exposição 

destas pessoas em consultórios 

médicos ou pronto-atendimentos 

potencializa a contaminação. É 

sabido que as doença viral cau-

sa diversas repercussões a nível 

cardiovascular com injúria car-

díaca, descompensação de doen-

ças anteriormente controladas, a 

reação inflamatória causada pelo 

vírus provoca estado transitório 

de trombofilia, aumentando o ris-

co de eventos cerebrovasculares 

e cardiovasculares em pacientes 

portadores de fatores de risco 

adicionais. Manter o monitora-

mento destas pessoas é funda-

mental, tanto para os infectados 

como para os soronegativos. Não 

há ainda tratamento específico 

para a doença viral, assim como 

vacinas, comprovado foi que o 

isolamento social e o reforço da 

higiene são fundamentais neste 
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período. 

Sem dúvida a Pandemia 

deixará um legado após a sua re-

solução, o uso da tecnologia será 

cada vez mais frequente, e atra-

vés dela pudemos fazer bom uso 

e resolver muitos problemas an-

teriormente existentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A descrição anterior de 

normalidade, assim como pre-

sente no dicionário, descrita por 

Aurélio como “natural, comum e 

usual” será reinventada e reinter-

pretada. Valores outrora dispen-

sados, rejeitados e digo até mar-

ginalizados, parte pelo avanço 

tecnológico, mas principalmente 

pelo distanciamento interpessoal, 

será revisto. Façamos um exame 

de nossos hábitos pessoais e de 

trabalho. Avalie como esse perí-

odo em casa, com a família pode 

ser benéfico, como podemos nos 

reinventar no trabalho, como so-

breviver com o medo e ansieda-

de constantes. Mudanças de um 

contexto pessoal e social, apren-

deremos, a duras penas, a viver 

em comunidade e valorizar o 

bem comum. Enaltecer os avan-

ços tecnológicos deve ser um fato 

importante, principalmente aos 

céticos, como eu. Tenho a cada 

dia aprendido ainda mais sobre 

os temas, refletido e de cerat for-

ma aceitando aos poucos a tec-

nologia como parte do cotidiano 

profissional. 
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Resumo: O absenteísmo é um 

importante indicador, não só 

de perfil de adoecimento, como 

também da situação e organiza-

ção do trabalho e da motivação 

e satisfação dos trabalhadores. 

A crescente taxa de absenteísmo 

no mundo, pode gerar sobrecarga 

dos demais funcionários. Assim, 

diante do aumento desse padrão 

de ausência laboral, o profissio-

nal de enfermagem do trabalho 

pode contribuir para diminuição 

do absenteísmo, focando na qua-

lidade de vida do trabalhador.  

Nesse sentido, esta pesquisa teve 

como objetivo destacar a impor-

tância da atuação do enfermeiro 

frente ao absenteísmo, conside-

rando a identificação dos fatores 

desencadeadores desse padrão 

habitual de ausência no ambien-

te laboral que possam ocasionar 

prejuízos, tanto para o emprega-

dor quanto para o funcionário. 

Para tanto, o método utilizado foi 

uma revisão bibliográfica para 

que se pudesse fazer uma refle-

xão acerca das ausências no tra-

balho versus a enfermagem.  Foi 

possível observar que o absente-

ísmo apresenta caráter gerencial, 

complexo e oneroso.  Contudo, 

pode ser solucionado com a atu-

ação do enfermeiro no ambiente 

laboral. versus a enfermagem. 

Foi possível observar que o ab-

senteísmo apresenta caráter ge-

rencial, complexo e oneroso.  

Palavras Chaves: Absenteísmo; 

Enfermeiro do Trabalho; Saúde; 

Qualidade de Vida.  
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Abstract: Absenteeism is an 

important indicator, not only of 

illness profile, but also of the si-

tuation and organization of work 

and of the motivation and satis-

faction of workers. The incre-

asing rate of absenteeism in the 

world, can generate overload for 

other employees. Thus, in view 

of the increase in this pattern of 

absence from work, the nursing 

professional at work can contri-

bute to reducing absenteeism, 

focusing on the quality of life 

of the worker. In this sense, this 

research aimed to highlight the 

importance of the nurse’s per-

formance in the face of absen-

teeism, considering the identifi-

cation of the factors that trigger 

this habitual pattern of absence 

from the work environment that 

can cause losses, both for the 

employer and the employee. To 

this end, the method used was a 

bibliographic review so that one 

could reflect on absences at work 

versus nursing. It was possible to 

observe that absenteeism has a 

managerial, complex and costly 

nature. However, it can be sol-

ved with the nurse’s work in the 

workplace.   

Keywords: Absenteeism; Work 

nurse; Health; Quality of Life

INTRODUÇÃO 

  

O absenteísmo é carate-

rizado pela ausência do funcio-

nário no trabalho, seja por faltas, 

atrasos ou saídas justificadas e 

não justificadas. Esse padrão ha-

bitual de ausência pode ocasionar 

prejuízos, tanto para o emprega-

dor quanto para os funcionários, 

como por exemplo: (I) incremen-

to de custos trabalhistas para 

a empresa; (II) necessidade do 

cumprimento de horas extras dos 

funcionários; (III) sobrecarga de 
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atividades para os funcionários 

presentes no setor de trabalho e, 

(IV) atraso no prazo de entrega 

dos produtos, com subsequente 

perda do cliente (Mota; Martins, 

2018).  

Além de afetar a eficá-

cia organizacional, o absenteís-

mo interfere na produtividade, 

gerando custos extras, prejuízos 

no trabalho em equipe e reduz a 

quantidade e qualidade do mate-

rial que é produzido (Maciel et 

al., 2011). Essas consequências 

podem ser percebidas na saúde 

do trabalhador, uma vez que po-

dem alterar sua saúde física e psi-

cológica, influenciando negativa-

mente na qualidade de vida desse 

indivíduo (Pinho, 2014).  

A crescente taxa do ab-

senteísmo no mundo corporativo 

pode ocasionar uma sobrecarga 

laboral, dos demais funcionários. 

Este desequilíbrio reflete na saú-

de destes funcionários, gerando 

um ciclo vicioso de absenteísmo 

(Flores et al., 2016).  No ambiente 

de trabalho, o absenteísmo pode 

desencadear uma série de doen-

ças, e as mais comuns são: Lesão 

por Esforço Repetitivo (LER), 

Doenças Osteomusculares Re-

lacionada ao Trabalho (DORT), 

antracose, bissinose, surdez tem-

porária ou permanente induzida 

por ruído, dermatites, câncer de 

pele, siderose, catarata, doenças 

por função, doenças psicosso-

ciais e asma ocupacional (Souza 

et al., 2017).

O absenteísmo se en-

quadra na temática “Saúde do 

trabalhador”, a qual compreende 

um corpo de práticas de teorias 

interdisciplinares englobando 

técnicas sociais, humanas e inte-

rinstitucionais desenvolvidas por 

diversos atores, cujo proposito 

central é a prevenção primária 

de acidentes de trabalho e das 

doenças relacionadas ao trabalho 
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(Lino et al., 2012). Ressalta-se 

que o enfermeiro ocupacional é 

responsável pela gestão de pesso-

as e a segurança do trabalhador, 

respeitando sempre as convic-

ções éticas, culturais, espirituais 

e empresariais (Rogers, 1997).  

Diante disto, torna-se 

imprescindível a investigação 

sobre a atuação dos profissionais 

de enfermagem na promoção da 

qualidade de vida do trabalhador, 

diante dos fatores desencadeado-

res do absenteísmo.  Assim, des-

tacar a importância da atuação 

do enfermeiro frente ao absente-

ísmo, considerando a identifica-

ção dos fatores desencadeadores 

desse padrão habitual de ausên-

cia no ambiente laboral. 

ABSENTEÍSMO VERSUS 

LER/DORT

As LER/DORT são de-

finidas como lesões que podem 

acometer os músculos, tendões, 

fáscias ou nervos de forma in-

dividual ou conjunta, além de 

qualquer sistema orgânico que 

possa estar sendo utilizado de 

forma biomecanicamente incor-

reta (Porto, 2003). As mesmas re-

presentam importantes doenças 

causadoras do absenteísmo labo-

ral, e promovem inaptidão labo-

ral, temporária ou permanente, 

ocasionadas pela combinação 

de sobrecarga do sistema osteo-

muscular com a falta de tempo 

para a recuperação. Além disso, 

esses agravos sofrem influência 

marcante sobre a dor, a incapaci-

dade e o resultado do tratamento 

versus o próprio comportamento 

do indivíduo acometido (Augus-

to et al., 2008). Isso é particu-

larmente relevante considerando 

que uma vez que o afastamento 

do trabalho da faixa etária eco-

nomicamente ativa impacta tanto 

social com economicamente. Isso 
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envolve consequências físicas e 

psicológicas negativas a traba-

lhadores, bem como maior ônus 

financeiro às despesas de saúde 

pública e previdenciárias, dado 

que o trabalhador estaria depen-

dente de benefícios previdenciá-

rios e precocemente incapacitado 

para o exercício pleno de suas ati-

vidades (Santos; Barreto, 1998; 

Lacerda et al, 2005).

ABSENTEÍSMO LABORAL 

E SEXO FEMININO

  

O absenteísmo é consi-

derado como agregador potencial 

de grandes prejuízos para as em-

presas, e a ausência no trabalho 

não decorre, apenas, por motivos 

de doenças, mas de atrasos, faltas 

e saídas justificadas e sem justi-

ficativas no ambiente de trabalho 

(Penatti; Zago; Quelhas, 2006). 

De acordo com o estudo de Gio-

mo et al. (2009), as causas mais 

comuns do absenteísmo são agra-

vos à saúde como licença, gravi-

dez, acidentes de trabalho, razões 

de caráter familiar, possuir mais 

de um vínculo empregatício e fal-

tas injustificadas. Ainda é referi-

do por esses últimos autores que 

o absenteísmo mostra-se como 

um problema que gera intensa 

preocupação para o universo do 

trabalho, em qualquer ambien-

te institucional, e tal condição é 

consequência de licenças médi-

cas solicitadas pelos trabalhado-

res.

Estudos têm demons-

trado uma maior prevalência do 

sexo feminino nesta condição de 

ausência no processo de trabalho, 

este fato pode ser justificado em 

virtude de que as mulheres, em 

sua maioria, que atuam no mer-

cado de trabalho são responsá-

veis pelas atividades domésticas 

e pelos cuidados com os filhos 
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e ainda ganham menos que os 

homens (Martinez; Latorre;  Fis-

cher, 2009.  Alves; Godoy, 2001; 

Costa; Vieira; Sena, 2009; Fugu-

lin; Gaidzinski; Kurcgant, 2003, 

Gehring Junior et al., 2007; Silva 

e Marziale, 2002.

Ou seja, tal absenteísmo 

feminino é influenciado pela sua 

supracitada inserção no merca-

do de trabalho, o que se soma às 

suas atividades domésticas e pe-

los cuidados com os filhos. Logo, 

a sobrecarga influencia no estado 

de em que chegam para trabalhar 

nos serviços, vez que já são mui-

to solicitadas pelos afazeres de 

casa, o que resulta em maior ris-

co de adoecimento e absenteísmo 

no trabalho (Capos; Juçiane; Pa-

lhares, 2009). Além disso, tam-

bém contribui para faltas no tra-

balho, o fato de que as mulheres, 

em média, vão mais a serviços 

de saúdes, em uma proporção de 

1,9 vezes mais do que o homem 

(Leão et al., 2015).

ABSENTEÍSMO LABORAL, 

FAIXA ETÁRIA E ENFER-

MAGEM

Outro quesito observa-

do no estudo de Marques et al. 

(2015) se refere à faixa etária. Foi 

notado que, foi que, independente 

do sexo do funcionário, a maior 

frequência de afastamento labo-

ral foi registrada em trabalhado-

res na faixa etária de 41 a 50 anos 

de idade (35,9%) A maior ocor-

rência de absenteísmo é em de-

corrência de doenças osteomus-

culares e do tecido conjuntivo 

(19,70%), e dos transtornos men-

tais e comportamentais (18,04%). 

È válido também destacar que a 

enfermagem tem se mantido fe-

minina em todos os níveis, a des-

peito do aumento contingencial 

(Stolaeski; Teston; Kolhs, 2009).  

Isso evidencia o papel do enfer-



200

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

meiro para o reestabelecimento 

do paciente, a fim de que possam 

enfrentar as condições físicas e 

psicológicas do trabalhador em 

decorrência da ausência no espa-

ço laboral. Logo, as profissionais 

de enfermagem do sexo femini-

nos serão mais acometidas em 

números absolutos que os do sexo 

masculino. Nesse contexto, deve 

se considerar que a enfermagem 

ao exercer um padrão de atendi-

mento qualificado representa um 

papel relevante nesse processo de 

atendimento dos pacientes.

É válido salientar que a 

promoção da saúde no ambiente 

de trabalho é de suma importân-

cia para a qualidade de vida do 

trabalhador, afinal, o espaço la-

boral, representa um ambiente 

único, pelo fato do trabalhador 

passar a maior parte do dia neste 

ambiente. Desta forma, neste am-

biente os colaboradores podem 

receber orientações voltadas para 

a promoção e proteção à saúde 

mediante realização de ações 

de higiene, medicina e seguran-

ça do trabalhador em geral, que 

possam ser úteis à promoção de 

campanhas de saúde (Hitz, 2010; 

Guevel, 2015; Lopes et al., 2015).

Diante do exposto, de-

preende-se que a atuação do 

enfermeiro inicia na identifica-

ção dos problemas que atingem 

o trabalhador, e continuam na 

elaboração de ações educativas 

e administrativas que possam 

envolver proteção contra agentes 

químicos, físicos e biológicos. 

Destarte, elucidar sobre medidas 

de conscientização dos gestores 

quanto a valorização do profis-

sional a fim de ter um resultado 

positivo em todos os aspectos 

(ANENT, s/d). Por fim, de acordo 

com Fracoli; Bertolozzi (2001), 

atuar na promoção e prevenção 

da saúde, de uma forma geral, 

envolve o conhecimento de se 
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saber valorizar o ser humano em 

sua integralidade, além de con-

tribuir na redução de acidentes e 

doenças do trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

   

Esta pesquisa promo-

veu uma grande reflexão quanto 

às inferências das condições do 

trabalho na saúde do trabalhador, 

que refletem no absenteísmo de 

muitos profissionais, principal-

mente por conta de determina-

das doenças advindas da função 

exercida. O absenteísmo apresen-

ta caráter gerencial, complexo e 

oneroso. Contudo, pode ser solu-

cionado com a atuação do enfer-

meiro no ambiente laboral. 

A partir da literatura 

consultada, é possível denotar 

que o absenteísmo precisa ser 

analisado enquanto problema 

crucial para as organizações por 

ser uma questão multicausal, que 

está ligado a diversos fatores, o 

que torna o absenteísmo com-

plexo e de difícil gerenciamento 

para quem não percebe a impor-

tância do enfermeiro do trabalho 

no espaço laboral. Logo, fren-

te à relação do custo-benefício, 

a assistência do enfermeiro no 

processo saúde/trabalho é nitida-

mente positivo, vez que contribui 

com maior segurança para o tra-

balhador, tendo em vista que este 

desenvolverá melhor desempe-

nho.

O papel do enfermei-

ro ocupacional frente à redução 

do absenteísmo laboral, princi-

palmente para funcionários do 

sexo feminino, vai além da sen-

sibilização dos colaboradores, e 

do desenvolvimento de medidas 

preventivas na realização de de-

terminadas atividades laborais, 

na execução e frequência de mo-

vimentos repetitivos, na identifi-

cação da musculatura e segmen-
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tos do corpo mais utilizados pelo 

trabalhador, auxiliar na compre-

ensão da existência de sobrecar-

ga estática. 

Dessa forma, este traba-

lho pode ser útil para novas es-

tratégias empregadas no intuito 

de que o profissional de enferma-

gem, possa melhor compreender 

a importância do trabalho com 

qualidade, e da importância de 

medidas que contribuam na mo-

dificação da realidade quanto ao 

absenteísmo.  
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Tayla Xavier Carneiro Dias (in 
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OTIMISMO TRÁGICO DE FRANKL: ANÁLISE 

DO RELATO DE UM PACIENTE ONCOLÓGICO

FRANKL’S TRAGIC OPTIMISM: ANALYSIS OF 

THE REPORT OF A CANCER PATIENT
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Resumo: O artigo analisa a tría-

de trágica, trazida por Frankl na 

Logoterapia, no relato verídico 

dos últimos dias de paciente on-

cológico terminal, na obra “Claro 

como o dia”, de Eugene O’Kelly, 

principal autor e protagonista. 

Foi realizada uma revisão não 

sistemática da literatura produ-

zida na abordagem sobre o tema. 

Na análise, enfatiza-se a atitude 

positiva frente aos componentes 

da tríade – dor, culpa e morte –, 

como resposta adequada às pro-

vocações da vida, podendo-se 

transformá-los em mudanças 

pessoais construtivas. Trata-se, 

então, da tríade, como otimista, 

por ser oportunidade para atuali-

zação de potencialidades e cres-

cimento. 

Palavras chaves: Tríade trágica. 

Eugene O’Kelly. Atitude. Cresci-

mento

Abstract: The article analyzes 

the tragic triad, brought by Frankl 

on Logotherapy, on the true story 

of cancer patient’s last days, in 

the book “Chasing the dayli-

ght”, by Eugene O’Kelly, main 

author and protagonist. It was 

performed a non-systematic re-
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view of literature produced in the 

approach about the subject. The 

analysis emphasizes the positive 

attitude towards the components 

of the triad – pain, guilt and de-

ath – as an adequate response to 

the life’s teasers, and we can turn 

them into constructive personal 

changes. It is, then, the triad op-

timistic, for being opportunity to 

update and potential growth. 

Keywords: Tragic triad. Eugene 

O’Kelly. Attitude. Growth.

INTRODUÇÃO

É inerente ao homem a 

busca pelo sentido em sua vida, 

sentido este que pode ser encon-

trado, segundo Frankl (2008): na 

criação de um trabalho ou reali-

zando alguma ação (valor criati-

vo); experimentando algo, como 

o amor, ou encontrando alguém 

(valor vivencial); ou pela trans-

formação de tragédia pessoal em 

triunfo (valor atitudinal). Neste 

último, destaca-se a tríade trá-

gica da logoterapia – dor, culpa 

e morte –, que carrega em sua 

composição aspectos negativos 

da vida, podendo tornar-se con-

quista humana através da atitude 

adotada pelo indivíduo sofredor, 

o homo patiens, aquele que sofre. 

 A consciência, 

como capacidade intuitiva para 

descobrir o sentido único e ir-

reprodutível que se esconde em 

cada situação, é o órgão de senti-

do do homem (FRANKL, 1978). 

O auxilia a responder às exigên-

cias do momento, a realizar valo-

res – acima citados –, indicando 

a direção adequada. Mesmo com 

toda dor e desafio proporcionados 

pela tríade trágica, há o sentido, 

inclusive o potencial, havendo a 

possibilidade do homem criati-

vamente transformá-la em algo 
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positivo e construtivo – Frankl 

(p.138, 2008) afirma que o “sen-

tido da vida é incondicional, por 

incluir até o sentido potencial do 

sofrimento inevitável”.

A logoterapia se mostra, 

dessa forma, muito mais como 

uma abordagem otimista da vida, 

ao ensinar que “não há nenhum 

aspecto negativo da existência 

que não possa transmutado em 

conquistas positivas, em tudo, a 

depender da atitude que se as-

suma” (FRANKL, p. 94, 2011). 

Mesmo que o homem não possa 

trabalhar e realizar-se através dos 

valores criativos, ou esteja limi-

tado em sua relação com o mun-

do, há sempre a possibilidade de 

vivenciar uma dada experiência 

de forma positiva, a depender 

da atitude adotada frente a ela. 

O sofrimento inevitável pode se 

transformar em realização pes-

soal, a culpa, numa oportunidade 

de mudança, e a morte pode tor-

nar-se uma motivação para um 

fazer responsável. 

O presente artigo, se 

propõe analisar a tríade trágica 

da logoterapia no relato verídi-

co dos últimos dias de Eugene 

O’Kelly, um empresário norte-

-americano bem sucedido nos 

negócios, satisfeito com a vida e 

a família, que, de um dia para o 

outro, descobre-se possuidor de 

doença grave, restando-lhe pou-

co tempo de vida. Apesar de ser 

um dos pilares da abordagem, 

dito tema não é estudado com 

ênfase. Trata-se, este, de uma 

revisão não sistematizada da li-

teratura produzida no campo da 

logoterapia, a qual possibilitou a 

análise da obra em questão, qual 

seja “Claro como o dia”, de Euge-

ne O’Kelly.

Protagonista e autor 

principal, Eugene O’Kelly, lida 

com a própria morte, iminente, 

mostrando-se esta como motivo 
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insuficiente para que parasse, es-

tagnando-se frente à notícia do 

encurtamento de seu tempo. Ao 

contrário. Movimentou-se, tra-

çou metas, e fez de seu último 

caminhar a melhor experiência 

que poderia traçar. 

Chasing the daylight, 

“Perseguindo a luz do dia”, é o 

título do livro em Inglês – me-

táfora de golfe, prática esportiva 

predileta do autor, utilizada pelo 

mesmo. 

Com este trabalho não 

se objetiva mais um artigo so-

bre luto ou perda, ou estratégias 

de enfrentamento dos mesmos. 

Antes de tudo, visa tratar sobre 

a luta pela vida, pela aceitação 

de sua finitude e demais compo-

nentes da tríade trágica, podendo 

ser observado que o trágico des-

ta, no sentido de “acontecimento 

funesto”, como a própria palavra 

tragédia é definida pelo dicioná-

rio escolar da língua portuguesa 

(1970), só o é se não respondido, 

na realização de valores, suas 

provocações. 
“Existem situações 
em que se está im-
pedido de trabalhar 
e gozar a vida; o que, 
porém, jamais pode 
ser excluído é a ine-
vitabilidade do so-
frimento. Ao aceitar 
esse desafio de sofrer 
com bravura, a vida 
recebe um sentido 
até seu derradeiro 
instante [...] o senti-
do da vida é um sen-
tido incondicional, 
por incluir até o sen-
tido potencial do so-
frimento inevitável.” 
(FRANKL, p. XX, 
2008). 

CLARO COMO O DIA

Empresário norte-ame-

ricano bem sucedido, O’Kelly 

possuía uma agenda programada 

com 18 meses de antecedência, e, 

em decorrência disso, sua mente 
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estavam sempre voltadas para o 

futuro. Embora com pouco tempo 

para sua esposa, Corinne, e suas 

duas filhas – Marianne, casada e 

com dois filhos, e Gina, com 13 

anos – que tanto estimava, e mes-

mo com o trabalho consumindo 

grande parte de sua energia, lhe 

era agradável a agitação que a 

vida de diretor da KPMG LLP, 

uma das Quatro Grandes socie-

dades norte-americanas de audi-

toria, exigia, por seu dinamismo, 

desafio e realização. 

A KPMG LLP é um gru-

po de companhias que oferecem 

serviços de auditoria, impostos 

e consultoria a empresas asso-

ciadas, tais como Citigroup, Ge-

neral Electric, Pfizer e Motorola. 

“Sociedade de quatro bilhões de 

dólares, vinte mil empregados e 

mais de cem anos de existência” 

(p.27). Como presidente, ele pre-

tendia expandir o negócio, au-

mentar a qualidade do trabalho 

para os empregados, e fazer com 

que estes sentissem seus empre-

gos e vidas pessoais como exten-

sões do mesmo organismo. Parti-

cipava de reuniões de conselhos, 

possuía média anual de viagens 

de 150 mil milhas, trabalhava 

inclusive nos finais de semana, 

perdeu todas as apresentações 

escolares de sua filha caçula, e, 

ao longo da última década na 

empresa, almoçou apenas duas 

vezes com sua mulher durante a 

semana. 

Em seu tempo livre, 

praticava golfe com sua esposa. 

Era uma válvula de escape para 

todo seu envolvimento com a 

empresa. “Este esporte sempre 

foi uma grande e constante pai-

xão na minha vida. [...] Eu admi-

rava o que o jogo exigia: honra, 

compromisso, precisão, discipli-

na e resistência.” (p.32). Jogavam 

principalmente no final da tarde, 

como se perseguissem a luz do 
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dia – Chasing the Daylight. 
“O campo costuma-
va estar mais vazio. 
O sol mais baixo no 
céu faz as sombras 
crescerem e as ár-
vores que margeiam 
cada buraco parecem 
mais imponentes e 
belas. É uma hora 
mágica para jogar. 
[...] Nossos sentidos 
se apuravam, como 
se não estivéssemos 
apenas jogando gol-
fe, mas perseguindo 
a luz do dia, agarran-
do o máximo de tem-
po possível.” (p.32). 

Em uma de suas parti-

das com Corinne começou a no-

tar que sua saúde talvez não es-

tivesse tão bem quanto pensava.
“No início de maio 
de 2005, Corinne e 
eu jogávamos uma 
partida. Comecei 
bem, mas no oitavo 
buraco, preparei a jo-
gada, bati na bola – e 
ela saiu direto para 
a direita. Não der-

rapou; como quase 
todo golfista, já tive 
a minha cota de joga-
das enviadas ou des-
viadas. Não foi o que 
aconteceu ali. A bola 
foi em linha reta, mas 
totalmente à direita 
de onde se localizava 
o buraco, como se eu 
já houvesse me posi-
cionado mal antes de 
bater, como se meu 
alvo fosse outro.” 
(p.33). 

De compromisso em 

compromisso, não notou nada de 

peculiar em sua saúde. Entretan-

to, Corinne, no casamento de uma 

sobrinha, alertou-o para parte de 

sua face paralisada. “Tem uma 

flacidez aqui – disse ela –, to-

cando a minha bochecha direita” 

(p.34). Inicialmente pensaram ser 

provocada pelo trabalho estres-

sante e a situação de mudança de 

moradia, que estava desgastando 

sua força física. Depois de certa 
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insistência, mesmo acreditando 

não ser nada demais, Corinne fez 

O’Kelly concordar em consultar 

um médico. Foram, então, para o 

primeiro neurologista.

Era um período frenéti-

co na vida de O’Kelly. Ele, Corin-

ne e Gina, almejavam o término 

do semestre escolar para passar 

duas semanas no Havaí, porém, 

de uma vista que lhe dava aces-

so ao funcionamento interno das 

maiores e mais bem sucedidas 

empresas, das indústrias e até 

de quem as gerenciavam, como 

“uma enorme águia no pico de 

uma montanha” (p.17), da noite 

para o dia O’Kelly se viu “numa 

cadeira dura de metal, encaran-

do, do outro lado da mesa, um 

médico cuja expressão revelava 

empatia demais” (p.18).

Na terça-feira, 24 de 

maio, no Centro Médico Cornell, 

após exame médico de rotina, a 

médica pediu para que voltasse 

no primeiro horário da manhã se-

guinte para ressonância magnéti-

ca, urgência esta não bem vista 

pelos dois. O quadro provavel-

mente não era tão simples como 

pensavam. Havia algo mais. 

“Quando um médico nos diz, às 

oito e meia da tarde de uma ter-

ça-feira, que está marcando uma 

ressonância magnética para às 

oito horas da manhã seguinte, co-

meçamos a pensar que pode ser 

algo pior. Bem pior.” (p.37). 

Horas após o primeiro 

exame, a neurologista pede outro, 

desta vez com uso de contraste 

para melhor visualização. No dia 

seguinte Corinne o acompanhou. 

Na mesma noite, a médica pede 

que compareçam no dia seguinte 

para informar o resultado. 

“Ela nos mostrou, con-

tra a luz, as radiografias da resso-

nância do meu cérebro. Antes que 

eu ouvisse uma palavra ou sequer 

o nome do que eu estava vendo, 
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a primeira coisa que me veio à 

cabeça foi: Guerra nas estrelas”. 

(p.38). No lado esquerdo viam-se 

pontos de tamanhos variados, li-

gados por linhas - tumores multi-

cêntricos, três deles do tamanho 

de bolas de golfe, estes distri-

buídos no córtex frontal, motor 

e visual. O diagnóstico não era 

exato, marcando, a neurologista, 

uma consulta para O’Kelly com 

um dos melhores neurocirurgi-

ões do país. 
“‘Tudo o que plane-
jamos para a nossa 
vida não vai aconte-
cer’ – disse Corinne, 
profundamente aba-
lada. [...] Não foram 
poucas as vezes, ao 
longo do nosso ca-
samento, em que 
conversamos sobre 
a necessidade que 
cada um de nós – ou 
qualquer pessoa, na 
verdade – tem de de-
senvolver a força in-
terior necessária para 
enfrentar a própria 

morte. [...] ‘Acho que 
é melhor você come-
çar a pensar nisso’ – 
disse Corinne mais 
tarde, num momen-
to mais tranquilo – 
‘Está chegando. Você 
não vai ter toda uma 
fase da vida para se 
preparar’. Ela apenas 
traduziu em palavras 
o meu pensamento.” 
(p.40). 

No dia seguinte, foram 

a dois neurocirurgiões, recomen-

dando, o primeiro, uma cirurgia 

citorredutora, para reduzir o ta-

manho do tumor maior e dimi-

nuir a pressão no cérebro, e, o 

segundo, uma biópsia. 

Na quarta-feira, 1° de 

junho, a biópsia foi realizada. O 

primeiro tecido removido estava 

necrosado, isto é, morto, revelan-

do-se, os tumores, inoperáveis. 

O médico, então, recomendou a 

radioterapia para aumentar sua 

estimativa de vida, uma vez que 
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não havia cura. A quimiotera-

pia poderia, igualmente, dar-lhe 

mais tempo. 

Voltaram ao primeiro 

cirurgião, o que sugeriu a citor-

redutora, para atualizar-lhe seu 

estado. “Após analisar meus exa-

mes mais recentes, ele concluiu: 

‘Está adiantado demais’” (p.44).

Glioblastoma multifor-

me, também conhecido como 

astrocitoma grau IV, de causas 

desconhecidas e sem fatores de 

risco, o mais comum e agressivo 

dos tumores cerebrais primários 

– basta estar vivo para tê-lo. Pode 

ficar enorme antes que qualquer 

sintoma apareça, os quais podem 

ser dores de cabeça, convulsões, 

problemas de visão, transtornos 

motores, de cognição, memória e 

alterações da personalidade. 

Quanto ao tempo que 

lhe restava, após O’Kelly e Corin-

ne consultarem um neuro-onco-

logista famoso, que dedicava-se 

quase que exclusivamente em dar 

aulas, eles próprios calcularam, 

a partir dos que já poderiam ser 

indicativos de sintomas da doen-

ça (os quais, no momento em que 

se lhes ocorreu, não deram aten-

ção), que ele teria entre três a seis 

meses de sobrevivência. 

Um momento de grande 

mudança, e, por ser um homem 

metódico, organizado, direto e 

meticuloso, afirmando-se como 

contador, empresário ambicioso 

e presidente de empresa, e ha-

bilidoso com situações de risco 

que exigiam rápidas adaptações, 

O’Kelly formulou duas perguntas 

fundamentais. “Será que o fim da 

vida precisa ser a pior parte?” e 

“Posso fazer dele uma experiên-

cia construtiva?” (p.13). Não e 

sim, respectivamente, foram suas 

respostas.

Encarou-a como uma 

dádiva, afirmando que possuía 

experiência e perspectiva que 
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lhe permitiam “transformar essa 

oportunidade numa dádiva genu-

ína, que jamais poderá ser tira-

da de mim ou da minha família 

e dos meus amigos, e que viria 

a ser o maior desafio da minha 

vida” (p.20).

Formulou, então, me-

tas, para guiar-se por elas e re-

alizar tal sentido, extrair de sua 

vivência algo positivo. Largar o 

emprego, primeira meta, coisa 

que realizou duas semanas após 

o primeiro exame, durando entre 

dois a três dias para supervisio-

nar a transição administrativa, 

sair da liderança da empresa, tor-

nar-se ex-membro, voltando a ser 

sócio sênior. Seus contatos, de-

vido seu estado de saúde, foram 

telefônicos, de casa.

Quanto à escolha do 

tratamento, segunda meta, para 

que seu tempo fosse melhor para 

si e para os mais próximos, ter-

ceira meta, considerou a qui-

mioterapia. Submeteu-se a esta, 

juntamente com a radioterapia, 

porém apenas por três dias - tem-

po necessário para que as drogas 

interferissem em suas funções 

orgânicas. 
“Assim que comecei 
a fazer quimioterapia 
(como acontece com 
qualquer um), per-
di o controle. Eu me 
entregara às drogas. 
Elas agora adminis-
travam a minha vida. 
Definiam a minha ro-
tina diária. [...] Parti-
cularmente incômo-
do era o fato de todos 
aqueles remédios, 
sobretudo os esterói-
des, me roubarem o 
controle sobre o meu 
humor” (p.58).

Seguiu com a radiotera-

pia. A radiação poderia reduzir 

os tumores e aliviar os sintomas. 

Cinco vezes por semana, durante 

seis semanas, submetia-se a ela, 

indo às sessões, realizadas no 
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final da tarde – horário em que 

adorava jogar golfe – com sua 

roupa de golfe, como se fosse jo-

gar uma partida. Colocavam-lhe 

a máscara, prendiam-no à mesa, e 

pediam que não se mexesse, nem 

engolisse, do contrário o proces-

so demoraria mais que vinte mi-

nutos – tempo previsto caso não 

ocorressem falhas na aplicação. 

Porém, ocorriam imprevistos. 

“Fiquei sujeito aos caprichos da 

maquinaria e ao sistema médico, 

à competência humana e à variá-

vel sorte” (p.63). Se tornou mais 

tolerante. Aprendeu a aceitar. 

Sabia que não podia mudar mui-

ta coisa, principalmente quando 

algo acontecia no processo, im-

pedindo que tudo ocorresse con-

forme o planejado, e aceitava. 
“Não se pode con-
trolar tudo, dizia a 
mim mesmo, por 
mais difícil que fos-
se me ouvir [...]. Eu 
não iria permitir que 
percalços e má sor-

te, e sobretudo uma 
postura derrotista, 
me desviassem dos 
meus objetivos, um 
dos quais era fazer 
de cada dia o melhor 
dia da minha vida. 
O presidente de em-
presa, o gerenciador, 
precisava finalmen-
te soltar as rédeas. 
Fechei meus olhos e 
soltei-as.” (p.66).

Não apenas os impre-

vistos do processo da radiotera-

pia que ele não possuía controle, 

mas também os sintomas de sua 

doença, os quais começaram com 

sua visão afetada – como no re-

lato anteriormente referido, no 

qual O’Kelly, numa partida de 

golfe, tacou a bola na direção er-

rada. Sofria igualmente com con-

vulsões no córtex motor, frontal 

e visual, onde os tumores pres-

sionavam, e inquietação, causada 

por esteroide. Muitas vezes fica-

va confuso e tinha dificuldade 
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em falar. Teve que reaprender a 

se vestir – tarefas simples, como 

esta, tinham que ser realizadas 

de forma metódica e ordenada. 

Possuía dificuldades em ativi-

dades sequenciais. “Precisei ser 

meu velho ‘eu’ sistemático, mas 

agora meramente para realizar 

tarefas básicas” (p.55). 

Metas cumpridas, 

O’Kelly elaborou uma lista de 

tarefas para seus últimos dias: or-

denar vida jurídica e financeira, 

“desanuviar” relacionamentos, 

simplificar, viver cada momen-

to, criar e estar aberto para o 

que ele chamava de “Momentos 

Perfeitos”, iniciar transição para 

o estágio seguinte, e planejar o 

enterro. Pretendia lidar com a 

morte da melhor forma possível, 

ser construtivo. Acreditava, ini-

cialmente, que o compromisso, 

como valor, poderia ajuda-lo a 

transformar quase tudo em algo 

positivo. Após certo tempo, mu-

dou de foco.
“Antes da minha do-
ença, eu achava que 
a rainha das virtudes 
era o compromis-
so. Depois do meu 
diagnóstico, passei a 
considerar a lucidez 
a rainha das virtudes. 
Comecei a sentir que 
a responsabilidade 
primordial de todos 
nós é manter o má-
ximo de consciên-
cia possível sempre, 
principalmente na 
velhice, próximo ao 
final. Para começar, 
isso ajudaria os ou-
tros a entender me-
lhor o fim, uma res-
ponsabilidade que 
temos uns com os 
outros e, sem dúvi-
da, com a geração 
seguinte. Talvez ve-
nhamos a descobrir 
que morrer não é tão 
assustador. Definiti-
vamente, essa seria 
uma notícia a divul-
gar. Talvez venha-
mos a descobrir que 
a morte é algo que 
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até vale a pena abra-
çar.” (p.83).

Passou a valorizar a to-

mada de consciência de tudo que 

lhe ocorria, ter controle sobre a 

distribuição da própria energia. 

Corinne ajudou-o na prática da 

meditação, na qual, mais tarde, 

veio a notar que a água ajudava-

-o em tal vivência, sendo para ele 

símbolo de transição – “Um rio 

que liga um lugar a outro. Parece 

simplista, sei disso, mas um rio 

nada é se não servir de ligação” 

(p.110) afirmando mais adiante 

que “pensava no rio, na água, 

como agente de ligação entre esta 

realidade e a próxima” (p.122). 

Para ele, era como se estivesse fa-

cilitando a transição, acreditando 

que com a prática mais frequente 

da meditação, sentiria mais con-

forto quando a hora chegasse.

Dedicou-se a resolver, 

ou, como dito anteriormente, 

“desanuviar” seus relacionamen-

tos pessoais. Sentia a necessidade 

para tal – como o fim de um tra-

balho – a conclusão desses con-

tatos, “encerrar todos os relacio-

namentos importantes para mim” 

(p.92). Parou para pensar nos que 

lhe eram importantes e signifi-

cativos, recordou dos momentos 

positivos que compartilharam, e 

disse-lhes explicitamente como 

se sentia, expressando reconheci-

mento e gratidão – criando, tais 

experiências, um elo mais estrei-

to entre ele e o outro. Porém, ha-

via um motivo principal: as des-

pedidas davam-lhe equilíbrio em 

cada relacionamento, algo que 

acreditava não ter em seus últi-

mos anos. 

Formulou um diagrama 

contando com seis círculos, nos 

quais de fora para dentro – sen-

tido em que realizara seus fecha-

mentos – encontravam-se: pes-

soas com as quais compartilhara 
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experiências ou paixões; amigos 

do meio profissional; amigos de 

toda a vida; parentes próximos; 

filhas; e esposa. No mais exter-

no haviam mil pessoas, sendo as 

despedidas realizadas por e-mail 

ou telefone, encerrando, ele, o 

quinto e sexto círculo em três se-

manas. 

O’Kelly esforçou-se 

para fazer desses momentos de 

troca especiais, nos quais fala-

va-se de coisas boas e particu-

larmente significativas em cada 

relacionamento, vivenciar Mo-

mentos Perfeitos, e, para criá-los, 

bastava aceitar os acontecimen-

tos cotidianos e estar aberto a 

experiências positivas – resulta-

do: “saborear ao máximo o que 

a vida constantemente oferece” 

(p.130). Percebeu como se fosse 

esta a via que tanto procurava 

para a conscientização, para es-

tar com a mente mais no presen-

te. Diz sentir se tornando sensível 

à própria vida, e “mais simples e 

mais tranquilo. Mais focado no 

presente.” (p.114).

A espontaneidade, en-

tretanto, era uma das chaves para 

a ocorrência de Dias Perfeitos, 

isto é, dias repletos de Momentos 

Perfeitos. “Vivi um Dia perfeito 

[...] porque ele se desenrolou na-

turalmente” (p.123).

Com o passar do tempo, 

sua escrita vai se fragmentando e 

sua linha de raciocínio já não é 

tão linear como nos primeiros ca-

pítulos. “Fala, aparência e capa-

cidade para desempenhar peque-

nas tarefas cotidianas cada vez 

mais se deterioravam” (p.129). 

Ele escolheu como seria seu pró-

prio enterro, tanto o de Nova 

Iorque, onde morava, quanto o 

de São Francisco, cidade em que 

muitos amigos viviam. Seu corpo 

seria cremado. 

Após seis semanas de 

radioterapia, viaja com Corinne e 
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Gina para o lago Tahoe. Ali rece-

be visitas de amigos, alguns que 

conheceu no hospital, e familia-

res. Em uma das noites no lago, 

O’Kelly sofre uma convulsão 

epiléptica, causada por uma em-

bolia pulmonar, sendo internado 

no hospital, “e foi isso que assi-

nalou o início da sua transição. 

Ele percebeu que não consegui-

ria realizar tudo aquilo que ainda 

fazia parte dos seus planos. Co-

meçou a aceitar as limitações do 

seu estado” (p.138) - escrevendo, 

a partir de então, Corinne, o capí-

tulo que encerra o livro.

Ainda no hospital, 

O’Kelly inicia sua despedida com 

Marianne. Conversaram sobre 

coisas banais, e o relacionamento 

dele com sua mãe e seu pai. 

Seu estado de saúde vai 

se deteriorando cada vez mais. 

Quando os médicos pediram para 

fazer mais exames, “não” foi sua 

resposta – “ele estava realmente 

abandonando o plano dos vivos 

em troca de uma aceitação da 

proximidade da morte” (p.141). 

Afirma achar que vai morrer, e, 

dois dias depois, vai pra casa. 

Lhe é providenciado um leito de 

hospital. Pára de pedir água – não 

quer ser medicado no fim –, apa-

rentando certa melhora, prova-

velmente pela desidratação. Um 

médico do Serviço Domiciliar 

de Enfermagem de Nova Iorque, 

um serviço hospitalar, afirma que 

é comum que pacientes no mes-

mo estado que O’Kelly passem 

por uma “inquietação terminal”, 

estado agitado que exige medica-

ção pesada para controle, porém, 

mesmo acreditando “compulsivo 

e obsessivo” o “desejar amarrar 

tudo” (p.143) de O’Kelly, o médi-

co afirma efeito positivo, não só 

para ele próprio, como paciente, 

mas para todos à sua volta. 

Numa das visitas que 

recebera, diz “Sinto apoio do ou-
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tro lado” (p.144) e, mais tarde, 

para sua cunhada Darlene, “Por 

favor, diga a eles que não há dor 

na passagem deste lado para o 

outro” (p.145).

Recebeu mais visitas – 

irmãs, amigos e conhecidos pres-

taram seu adeus. Porém Corinne 

percebia que ele se preocupava 

com ela. “Perguntei se ele estava 

preparado para me deixar [...] lhe 

pedi para não se agarrar à vida 

e lhe assegurei que ficaria bem” 

(p.149), e, menos de três horas 

depois, no dia 10 de setembro, 

O’Kelly morre. Sofreu outra em-

bolia pulmonar, considerado uma 

das formas mais rápidas e menos 

drásticas de morrer – o forneci-

mento de oxigênio ao cérebro é 

cortado, apagando mente e, em 

seguida, corpo. 

“Na manhã seguinte, 

senti uma alegria e uma tranqui-

lidade sublimes. A dor da perda 

se instalaria mais tarde. Este era 

um momento de júbilo. Gene 

partira em paz. Olhei através da 

janela para o rio e vi o sol refle-

tindo na água. Um Momento Per-

feito” (p.150). Para Corinne, toda 

essa experiência lhe conferira ba-

gagem para prosseguir confiando 

na clareza e concentração. Para 

Marianne, o exemplo de O’Kelly 

demonstrou que sempre se pode 

esforçar-se mais para ser melhor, 

e, para Gina, seu exemplo foi de 

encorajamento e segurança. 

Foi criado um fundo 

de caridade – Eugene O’Kelly 

Cancer Survivors’ Fund –, para 

ajudar financeiramente pacientes 

com câncer necessitados para tra-

tamento. No endereço eletrônico 

do 7th Annual Financial Services 

Cares Gala (2012), da American 

Cancer Society Inc., em memória 

a O’Kelly, pode ser lido a seguin-

te dedicatória:
“A força e coragem 
com que ele encarou 
sua doença promo-
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veu um legado que 
continuou a inspirar 
todos que ele tocou. 
Verdadeiro com seu 
caráter, Gene trans-
formou a tragédia 
de sua própria doen-
ça em oportunidade 
para ajudar outros 
estabelecendo for-
mas para promover 
assistência financei-
ra e apoiar pacientes 
com câncer e suas 
famílias.” (American 
Cancer Society, Inc., 
2012, tradução da 
autora).

OTIMISMO TRÁGICO

Eugene mudou bastante 

através de toda experiência, po-

rém, continuou sendo o homem 

que sempre foi, organizado e 

metódico, continuando, assim, 

sobre o controle de suas próprias 

emoções e escolhas. Paradoxal-

mente, soltou as rédeas e aceitou 

suas limitações quanto aos acon-

tecimentos fora de seu controle 

– afastando, assim, possíveis sen-

timentos de rebeldia, e reações 

de negação, raiva, barganha e 

depressão, que, segundo Kübler-

-Ross (2003) e Rodríguez (2010), 

são reações normais em pacien-

tes no mesmo estado.

Sua atitude positiva e 

aceitação da situação foram fer-

ramentas essenciais para alcan-

çar as transformações desejadas. 

A partir daqui, serão 

abordados a superação dos com-

ponentes da tríade no relato, pois, 

para quê serviriam na vida do ho-

mem os componentes negativos 

desta, se não como impulso para 

melhora do mesmo? Inevitável 

à existência humana sua supe-

ração, forma mais adequada de 

resposta, na realização de valores 

e atualização de potencialidades, 

sempre em direção a um sentido, 

sentido esse também como res-

posta, porém, à vida.
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DOR

Frankl (2011) afirma que 

a superação da dor é uma atitude 

frente a um destino determinado, 

como, no caso de Eugene, sua do-

ença terminal e seu pouco tempo 

de vida restante. Já Lukas (1990) 

fala em superação da perda, per-

da de valores (criativos e/ou vi-

venciais), de que, em Eugene, foi 

privado, pela impossibilidade de 

trabalho, que tanto estimava.  

Eugene já não era mais 

capaz de livrar-se da doença – 

era terminal e já não possuía tan-

to tempo de vida que pensara po-

der ter. Perdeu todo o futuro que 

criara, que perseguira e desejara 

para si e sua família. Todas as di-

mensões de sua vida – pessoal, 

familiar, profissional, social, la-

boral e espiritual – mudaram. A 

única coisa que lhe restou foi li-

dar com a doença e seu sofrimen-

to inerente. Não se deixou desa-

nimar. Desafiou-se a transformar 

tal experiência numa dádiva para 

ele, sua família e amigos – por 

mais que pareça obsessivo para 

alguns, como para o médico do 

serviço hospitalar de apoio em 

sua visita domiciliar a Eugene, 

essa persistência foi sua forma de 

responder ao que a vida lhe pe-

dia, de forma que não se deixasse 

levar por sua situação, mas ma-

nejá-la ele próprio, esforçando-se 

para extrair daí ensinamentos, 

e, consequentemente, fazer-se 

exemplo para outros.

Aceitou a doença e sua 

iminente morte, aumentando a 

capacidade, nele mesmo, de su-

portar o sofrimento e melhor tra-

çar metas para a superação. E foi 

o que Eugene fez: distanciou-se 

do problema, e planeou objetivos 

práticos para um caminhar para 

a morte mais tranquilo, para ele e 

todos à sua volta. 
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“O distanciamento 
permite que a pessoa, 
com apoio nas estru-
turas de sentido, pos-
sa se colocar acima 
da situação. Quem 
consegue se manter 
de pé acima do so-
frimento, simulta-
neamente já se está 
posicionando acima 
de seu sofrimento. 
[...] Quem consegue 
superar seu próprio 
sofrimento, ajuda aos 
outros através de sua 
simples existência, 
que parece um cha-
mado para que os ou-
tros façam o mesmo” 
(LUKAS, p. 175, 
1990).

A superação do sofri-

mento, ou da perda, se trata da 

“conservação e concretização da 

possibilidade positiva de vida” 

(LUKAS, p.176, 1990). Na situ-

ação em que se encontrava, Eu-

gene lutou pela vida, não na ma-

neira como comumente pacientes 

terminais o tentam, negando sua 

morte, agarrando-se desespera-

damente à falsa esperança de um 

milagre repentino que os livre do 

próprio falecimento. Ao contrá-

rio, aproveitou os momentos que 

ainda lhe restavam, afirmando a 

vida na aceitação da morte.

Não mostrou muito es-

forço na busca pelas melhores 

respostas às provocações – sua 

experiência no trabalho capaci-

tou-o a ser flexível e adaptar-se 

rapidamente às mudanças. Logo 

percebeu o sentido do momento e 

as realizações de valores que po-

deria vivenciar, cumprindo o que 

sugere Lukas: 
“A capacidade de 
uma pessoa para su-
perar o sofrimento 
depende da intensi-
dade de sua realiza-
ção interna de sen-
tido. [...] uma vida 
permeada de sofri-
mento não perde seu 
sentido. [...] Sentido 
na vida poder ser per-
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cebido até pelo sofri-
mento” (LUKAS, p. 
173,1990).

Seguindo pensamento 

semelhante, Kübler-Ross (2003) 

afirma que toda dificuldade seria 

uma oportunidade recebida com 

a possibilidade de realização de 

crescimento. 

Eugene teve que reer-

guer-se sobre si mesmo, modifi-

car-se para adaptar-se. Da expe-

riência surgiu um novo Eugene, 

mais tolerante e tranquilo, que 

aceitava imprevistos da vida e 

limitações das pessoas, e de si 

mesmo, pois compreendia que o 

importante na vida não era ser 

perfeito, mas aceitar o que ela 

tinha para oferecer, possibilitan-

do-se, então, viver momentos 

perfeitos. 

CULPA

Na culpa, também, o 

homem pode erguer-se sobre si 

mesmo, melhorar, como forma 

de recuperar, retroativamente, o 

mal que fez no passado – ou o ar-

rependimento de comportamento 

não tão adequado como poste-

riormente acreditou poderia ter 

feito.

Eugene, em todo seu re-

lato, não fala explicitamente em 

culpa, porém nota-se certo arre-

pendimento por ter gasto tanto 

tempo dedicando-se ao seu traba-

lho, deixando sua família de lado 

muitas vezes – perdendo todas as 

apresentações escolares de Gina 

e almoçando duas vezes com 

Corinne, durante a semana, ao 

longo da última década em que 

trabalhara na empresa.

Lukas (1990) afirma 

que, na logoterapia, a culpa é vis-

ta como “uma possibilidade de 

mudança, como um apelo para 

que a pessoa se modifique, aban-
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donando velhos hábitos e toman-

do novas e melhores decisões”. 

Eugene, para aproveitar mais ple-

namente seus últimos dias, optou 

por dedicar-se quase que exclusi-

vamente a sua família e amigos, 

tornou-os foco principal de sua 

atenção. Em seus planos finais, 

dedicou-se no encerramento de 

seus relacionamentos com co-

legas e conhecidos, aproximan-

do-se destes, e, posteriormente, 

com as pessoas mais próximas, 

amigos e familiares. Passou seus 

últimos dias ao lado dos mais 

queridos, esforçando-se por vi-

venciar momentos agradáveis ao 

lado destes. 

Essa maior proximidade 

com os seus, em seu relato, pode 

ser percebido mais como escolha 

do próprio Eugene, não apenas 

como imposição de seu esta-

do – este, uma provocação para 

mudanças. De um empresário 

extremamente ocupado com as 

exigências de seu trabalho, pas-

sou a ser um pai e marido mais 

presente.

Como a culpa é uma 

atitude frente a si mesmo quanto 

a algo feito no passado, irrevo-

gável, Lukas (p. 180, 1990) fala 

de “pessimismo do irrevogável”, 

contrário ao “otimismo do passa-

do”, abordado adiante, podendo, 

através de escolha por modifica-

ção, tornar-se um “ativismo do 

futuro” e consequente esforço 

por melhora de si mesmo.

MORTE

A transitoriedade da 

vida, sua finitude, perecibilida-

de, pode tornar-se impulso para 

um fazer responsável, no sentido 

que o homem possui responsa-

bilidade pelo que faz, por quem 

ama e por como sofre, pois “uma 

vez que tenha preenchido um 

sentido, ele o terá feito de uma 
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vez por todas” (FRANKL, p. 96, 

2011). Neste ponto encontra-se o 

“otimismo do passado”, afirman-

do-se o passado como ser real 

do homem, realidade insepara-

velmente ligada à sua vida. Tudo 

fica salvo no passado, o passado 

pertence absolutamente a quem o 

viveu, marca de sua vida, quali-

dade de sua existência, a identi-

dade de seu ser único. 

“Porventura não é essa 

transitoriedade algo que nos es-

timula e desafia a fazer o melhor 

uso possível de cada momento 

de nossas vidas?” (FRANKL, 

p. 172, 2008). Sentindo seu tem-

po se esvaindo, Eugene mostrou 

que sim, a perecibilidade da exis-

tência humana pode tornar-se 

motivo propulsor principal para 

buscar-se uma vida mais plena. 

Dedicou-se a resolver questões 

referentes à sua partida, como 

funeral e demais questões quan-

to ao falecimento, porém, e em 

especial, reaprendeu a viver – 

esforçou-se bastante para estar 

presente e consciente em cada 

momento, para vivenciá-los da 

melhor forma possível ao lado de 

pessoas queridas.

Claro como o dia foi seu 

caminhar final, sua última em-

preitada, objetivando um morrer 

mais pleno, sua transição para 

o outro mundo, como ele tanto 

fala em seu relato. A certeza da 

morte fez com que ele mudasse 

a si mesmo, mudando, conse-

quentemente, sua vida, afetando, 

também, as pessoas a sua volta – 

como Corinne e suas filhas, e in-

centivando a criação do Eugene 

O’Kelly Cancer Survivors’ Fund, 

fundo de caridade anteriormente 

citado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise do relato in-

dica que, mesmo sendo retirados 
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do homem sua saúde física, e ver 

aproximar sua própria morte, ele 

pode adotar uma atitude diferen-

te a de desesperar-se e desistir. 

Todo o sofrimento, causado ele 

pela tríade trágica, pode ser per-

cebido pelo homem como desafio 

imposto pela vida, uma provoca-

ção para que mude, aproveitando 

tal oportunidade de atualização 

de potencialidades, e esforçando-

-se a responder da melhor forma 

possível. 

Mudando-se a si mes-

mo, pode-se transformar toda a 

tríade positivamente – o sofri-

mento em realização pessoal, a 

culpa em oportunidade para me-

lhorar-se, e a morte, instrumento 

para realizações responsáveis. Se 

pode, então, falar de um otimis-

mo trágico, por acreditar-se, na 

logoterapia, que qualquer aspec-

to negativo da existência humana 

pode tornar-se conquista, através 

da atitude do homo patiens. Po-

rém, na mesma linha, pode-se 

chamá-la de transcendente por 

serem, seus componentes, forças 

propulsoras para transcendência 

de si? 

Vista de tal forma, a trí-

ade otimista, ou otimismo trági-

co, vivenciado através de atitude 

positiva, na morte, é meio para 

vivenciar a existência como apro-

veita-se o final do dia na praia, 

observando-se o pôr-do-sol e 

sentindo seu calor na pele, mais 

brando, até que a noite caia.
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IMPACT OF THE LABIOPALATINAL FISSURE ON 

THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN AND ADO-

LESCENTS IN PERNAMBUCO - BRAZIL

Andreia Gomes Moreira1

Luciana Butini Oliveira 

1 Pos doutora em Odontopediatria 

Resumo: As fissuras lábiopala-

tinas são as anomalias mais fre-

quentes da face, podendo com-

prometer as funções normais 

além de interferir na qualidade 

de vida do seu portador. Pro-

blemas de saúde bucal podem 

causar impacto na vida diária, 

sendo mais marcante para esses 

pacientes devido suas alterações 

funcionais e estéticas. O objetivo 

do estudo foi avaliar a qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal 

de pacientes portadores de fissu-

ras de lábio e/ou palato no Centro 

de Atenção aos Defeitos da Face 

(CADEFI/IMIP-PE). A amos-

tra consistiu em 348 pacientes, 

174 com idade de 8 a 12 anos e 

174 com idade de 13 a 18 anos. 

O instrumento de coleta utiliza-

do para mensurar a qualidade de 

vida foi o PedsQL 4.0. A análise 

dos dados foi realizada utilizan-

do o software STATA 9.0, descri-

tiva observando as frequências 

absolutas e relativas em relação 

às características demográficas e 



ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

231

clínicas da amostra e medidas de 

tendência central para o escore e 

domínios do PedsQL 4.0. A re-

gressão de Poisson com variância 

robusta foi realizada para asso-

ciar os escores totais e domínios 

individuais do PedsQL 4.0 com 

os tipos de fissuras, suas preva-

lências e condições demográfi-

cas. Posteriormente, as variáveis 

selecionadas foram testadas no 

modelo multivariado ajustado, 

o qual só poderia ser mantido se 

as variáveis apresentarem um p≤ 

0,05. As razões de taxas robus-

tas (RTR) e intervalos de con-

fiança do 95% (IC 95%) foram 

calculados. Praticamente todos 

os respondentes (99,9%) relata-

ram algum impacto em ao menos 

um dos domínios do instrumen-

to. As crianças de 13 a 18 anos 

apresentaram impacto positivo, 

melhor qualidade de vida, em 

comparação aos de 8 a 12 anos. 

Protocolos de tratamento multi-

disciplinar para a reabilitação do 

portador de fissura labiopalatina 

buscam devolver a função e a es-

tética, auxiliando na superação 

do estigma e integrando para o 

convívio social, o que pode-se 

justificar os resultados favoráveis 

da avaliação de qualidade de vida 

desses pacientes.

Palavras chaves: “Fissura labio-

palatina”; “Qualidade de vida”; 

“Saúde bucal”.

Abstract: Cleft lip and palate are 

the most frequent anomalies of 

the face, which can compromise 

normal functions in addition to 

interfering with the patient’s qua-

lity of life. Oral health problems 

can impact daily life, being more 

striking for these patients due 

to their functional and aesthetic 

changes. The aim of the study 

was to evaluate the oral health-

-related quality of life of patients 
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with cleft lip and/or palate at the 

Center for Attention to Face De-

fects (CADEFI/IMIP-PE). The 

sample consisted of 348 patients, 

174 aged 8 to 12 years and 174 

aged 13 to 18 years. The collec-

tion instrument used to measure 

quality of life was PedsQL 4.0. 

Data analysis was performed 

using the STATA 9.0 software, 

descriptive, observing the abso-

lute and relative frequencies in 

relation to the demographic and 

clinical characteristics of the 

sample and measures of central 

tendency for the PedsQL 4.0 sco-

re and domains. Poisson regres-

sion with robust variance was 

performed to associate the total 

scores and individual domains 

of the PedsQL 4.0 with the types 

of cravings, their prevalence and 

demographic conditions. Sub-

sequently, the selected variables 

were tested in the adjusted multi-

variate model, which could only 

be maintained if the variables 

presented p≤ 0.05. Robust rate 

ratios (RTR) and 95% confiden-

ce intervals (95% CI) were calcu-

lated. Practically all respondents 

(99.9%) reported some impact in 

at least one of the instrument’s 

domains. Children aged 13 to 18 

years had a positive impact, bet-

ter quality of life, compared to 

those aged 8 to 12 years. Multi-

disciplinary treatment protocols 

for the rehabilitation of patients 

with cleft lip and palate seek to 

restore function and esthetics, 

helping to overcome stigma and 

integrating them into social life, 

which can justify the favorable 

results of the assessment of the 

quality of life of these patients.

Keywords: “Cleft lip and pala-

te”; “Quality of life”; “Oral he-

alth”.

INTRODUÇÃO
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As fissuras labiopalati-

nas são as anomalias congênitas 

mais frequentes da face, podendo 

envolver o lábio superior, rebordo 

alveolar e/ou palato, comprome-

tendo funções vitais como a res-

piração, sucção, deglutição, mas-

tigação e fala, além da estética 

(Coutinho et al, 2009). Sendo de 

etiologia multifatorial, envolve a 

participação de fatores genéticos 

e ambientais, que resultam em 

deficiência do desenvolvimento 

ou falta de fusão dos processos 

faciais embrionários (Silva Filho, 

et al., 1992). Sua prevalência che-

ga a acometer a cada 500 a 2500 

nascidos vivos (Moosey et al., 

2002).

Protocolos de tratamen-

to com equipe multidisciplinar 

para reabilitação dos portadores 

de fissuras labiopalatinas são ne-

cessários, exigindo abordagem 

do nascimento à fase adulta, de 

preferência em centros de refe-

rência, o que requer um elevado 

custo (Ribeiro, Moreira, 2005; 

Figueiredo et al., 2011; Freitas 

et al, 2009), porém resultados 

favoráveis que repercutem na 

qualidade de vida do paciente. 

O suporte profissional em medi-

cina, odontologia e demais áreas 

da saúde, apresenta resultados 

funcionais e estéticos satisfató-

rio, auxiliando na superação do 

estigma e integrando o paciente 

ao convívio social (Strauss, 2002; 

Trindade et al, 2007).

A qualidade de vida dos 

indivíduos portadores de anoma-

lias craniofaciais é desafiadora 

devido às alterações funcionais e 

estéticas, ao longo do tratamen-

to e a dificuldade de integração 

na sociedade. Poucos estudos 

abordam a qualidade de vida em 

pacientes com anomalias cranio-

faciais (Prahl, Prahl-Andersen, 

2007), porém evidências cientí-
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ficas apontam para uma relação 

entre saúde bucal e qualidade de 

vida no paciente com fissuras, 

onde a baixa estima estaria re-

lacionada com uma diminuição 

desta (Prahl, Prahl-Andersen, 

2007; Geels et al., 2008; Eslani 

et al., 2013). A saúde bucal de-

ficiente, pode ser um forte efei-

to adverso na qualidade de vida 

(Petersen, 2003). 

O objetivo dessa pesqui-

sa foi avaliar a qualidade de vida 

de pacientes com fissuras aten-

didos no Centro de Atenção aos 

Defeitos da Face do Instituto Ma-

terno Infantil Professor Fernan-

do Figueira (CADEFI – IMIP), 

localizado na capital do Estado 

de Pernambuco, utilizando como 

instrumento de avaliação o Peds-

QLTM versão 4.0. 

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa obedeceu os 

parâmetros do Comitê de Ética 

em Pesquisa, tendo sido aprova-

ção sob o número de protocolo 

133138/2015 CEP/CONEP/Plata-

formaBrasil (ANEXO A).

Trata-se de uma pesqui-

sa de caráter descritivo, trans-

versal e analítica, de abordagem 

quantitativa, onde foi avaliado 

a qualidade de vida geral das 

crianças e adolescentes portado-

res de fissuras labiopalatinas, do 

Centro de Atenção aos Defeitos 

da Face do Instituto Materno In-

fantil Professor Fernando Figuei-

ra (CADEFI – IMIP), localizado 

na capital do Estado de Pernam-

buco.

A amostra foi constitu-

ída por pacientes portadores de 

fissura labiopalatina, de ambos 

os sexos, com idades de 8 a 12 

e 13 a 18 anos, de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão, 

atendidos no consultório de orto-

dontia do CADEFI/IMIP-PE.
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Critérios de inclusão:

• Pacientes atendi-

dos no CADEFI que estejam em 

tratamento ortodôntico (maiores 

de 8 anos);

• Pacientes subme-

tidos a cirurgia reparadora;

• Pacientes porta-

dores de fissuras  labiopalatinas 

não sindrômicas;

• Ausência de ou-

tras comorbidades físicas e/ou 

mentais.

Critérios de exclusão:

• Pacientes com 

problemas sistêmicos, que o clas-

sifiquem como pacientes espe-

ciais: cardiopatia, diabetes, para-

lisia cerebral, etc;

• Pa c ie n t e s / r e s -

ponsáveis que não assinaram o 

TCLE.

Os responsáveis pelas 

crianças e adolescentes foram 

devidamente informados quanto 

a metodologia empregada e assi-

naram o Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada 

por meio de aplicação com ques-

tões fechadas, buscando como a 

própria criança considera o im-

pacto da saúde bucal, através de  

instrumento de mensuração da 

qualidade de vida geral, validado 

na literatura e para utilização na 

versão em português - l Pediatric 

Quality of Life Inventory (Peds-

QLTM) versão 4.0 – para crian-

ças de 8 a 12 anos e adolescen-

tes de 13 a 18 anos (ANEXO C). 

Segundo Neder et al. (2015), tra-

ta-se de um instrumento breve, 

padronizado, genérico, de abor-

dagem modular, utilizando as 

dimensões físicas, emocionais, 

sociais e escolares, utilizado para 

aferição pediátrica. Este instru-

mento é preenchido pela própria 

criança enfatizando a sua própria 
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percepção da qualidade de vida, 

tendo a duração média de  4-6 

minutos.

O PedsQL TM 4.0 ava-

lia a qualidade de vida geral das 

crianças e é composto por 23 

questões divididas em 4 dimen-

sões: funcionamento físico (8 

itens), funcionamento emocional 

(5 itens), funcionamento social (5 

itens) e funcionamento escolar (5 

itens). As questões referem-se à 

duração de um problema no úl-

timo mês, sendo pontuados de 

0 (nunca é problema) a 4 (quase 

sempre problema). Esta pontu-

ação é depois convertida numa 

escala de 0 a 100 (0=100, 1=75, 

2=50, 3=25, 4=0), sendo que pon-

tuações mais altas mais altas re-

velam melhor qualidade de vida. 

Por fim, somando-se os itens 

de cada dimensão (na escala de 

0-100) e dividindo-se pelo núme-

ro de itens que cada um contém, 

obtém-se o valor da qualidade de 

vida específica de cada dimen-

são. Somando-se os valores das 

quatro dimensões e dividindo 

por quatro, obtém-se o valor de 

qualidade de vida geral. Ainda 

é possível obter o total psicosso-

cial somando-se as pontuações 

das dimensões de funcionamento 

emocional, social, escolar e divi-

dindo por três (Guedes, 2013). 

Durante a aplicação do 

questionário de avaliação de qua-

lidade de vida, existe o risco de 

exposição devido às condições 

psicológicas frágeis de algumas 

crianças. Com a finalidade de 

minimizar riscos, a aplicação 

do questionário foi realizada de 

forma reservada, um paciente 

por vez, tendo sido encaminhado 

para o setor de psicologia aque-

les que apresentaram indícios de 

comportamento psicológico alte-

rado.

A coleta de dados acon-

teceu nos dias de atendimento do 
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paciente, de março  a julho de 

2016, garantindo o anonimato, 

sob a supervisão da pesquisado-

ra, no consultório de Ortodontia.

A análise descritiva dos 

dados foi realizada utilizando o 

software STATA 9.0 (Stata Corp. 

College Station, TX, USA), ava-

liando frequências absolutas e 

relativas em relação às caracte-

rísticas amostra. 

RESULTADOS

A análise dos dados foi 

realizada utilizando o software 

STATA 9.0 (Stata Corp. College 

Station, TX, USA). Inicialmen-

te, a análise descritiva avaliou 

frequências absolutas e relativas 

em relação às características de-

mográficas e clínicas da amostra. 

Posteriormente, foram realiza-

das medidas de tendência central 

(médias, desvio padrão e varia-

ção observada) para o escore e 

domínios do PedsQL 4.0.

A regressão de Poisson 

com variância robusta foi realiza-

da para associar os escores totais 

e domínios individuais do Peds-

QL 4.0 com os tipos de fissuras, 

suas prevalências e condições 

demográficas. Realizou-se uma 

análise de regressão univariada 

de Poisson para selecionar as va-

riáveis com um valor de p≤ 0,20 

para o modelo. Posteriormente, 

as variáveis selecionadas foram 

testadas no modelo multivariado 

ajustado, o qual só poderia ser 

mantido se as variáveis apresen-

tarem um p≤ 0,05. As razões de 

taxas robustas (RTR) e intervalos 

de confiança do 95% (IC 95%) 

foram calculados.

De um total de 450 

crianças convidadas para par-

ticipar do estudo, 135 (102 por 

apresentarem doenças sistêmicas 

associadas e 33 por não compre-

enderem as questões solicitadas 
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no instrumento ou foram entre-

gues incompletos), foram elimi-

nadas da amostra porque tinham 

doenças sistêmicas associadas. 

Assim, a amostra final foi com-

posta de 315 crianças que acei-

taram participar no estudo, das 

quais 145 e 170 correspondiam 

à faixa etária de 8-12 e 13-18 

anos de idade, respectivamente. 

A amostra foi constituída de 450 

indivíduos entre crianças e ado-

lescentes, sendo eliminados 135 

por não estarem nos critérios de 

inclusão.

A tabela 1 mostra as ca-

racterísticas demográficas e clí-

nicas da amostra segundo a faixa 

etária e amostra total. De forma 

geral, pode se observar uma pre-

valência mais alta de fissura lá-

bio-palatina unilateral na amos-

tra (33,0%).

Praticamente todos os 

respondentes (n= 314; 99,9%) 

relataram algum impacto em ao 

menos um dos domínios do ins-

trumento (Escore total do Peds-

QL 4.0>0). Os maiores escores 
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do PedsQL 4.0 foram 60 e 65, 

para a faixa etária de 8-12 e 13-18 

anos de idade, respectivamente. 

A tabela 2 mostra a média, o des-

vio padrão e o intervalo observa-

do para os escores totais e domí-

nios individuais do PedsQL 4.0. 

De forma geral, a média±desvio 

padrão do PedsQL 4.0 na amos-

tra foi de 19,67±12,26, sendo que 

o domínio com escores mais al-

tos foi o de aspectos emocionais 

(5,76±3,79).

A análise univariada 

não ajustada considerando as 

condições demográficas e clíni-

cas mostrou que unicamente a 

faixa etária se correlacionou com 

o domínio de aspectos sociais 

do PedsQL 4.0. Desta forma, 

crianças de 13 a 18 anos de idade 

apresentam um impacto positivo, 

melhor qualidade de vida, em 

comparação àquelas na faixa etá-

ria de 8 a 12 anos (RTR=0,75; IC 

95% 0,58-0,98; p<0,05) (Tabela 

3). Nenhuma variável se manteve 

no modelo final ajustado.
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DISCUSSÃO

O propósito do estudo 

foi avaliar a qualidade de vida 

dos pacientes com fissuras la-

biopalatinas com idade entre 8 

a 12 anos e 13 a 18 anos, assisti-

dos num Centro de Referência ao 

Tratamento de Anomalias Cra-

niofaciais, tendo sido operados 

conforme o Protocolo de Atendi-

mento destinados a esses pacien-

tes e estando em atendimento or-

todôntico.

O impacto à qualidade 

de vida foi maior no grupo de 

crianças de 8 a 12 anos, quando 

comparados ao grupo de 13 a 18 

anos. Pode-se sugerir que seja 

atribuído ao reflexo da assistên-

cia da equipe multidisciplinar, na 

reparação da fissura labiopalati-

na e da deformidade dentofacial, 

esta última em decorrência do 

tratamento ortodôntico realizado.

Os domínios avaliados 

pelo instrumento genérico de co-

leta foram à capacidade física (de-

sempenho das atividades do dia 

a dia, visto que a adolescência é 
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caracterizada por intensa ativida-

de em grupo), aspectos emocio-

nais (aceite da aparência física e 

satisfação consigo mesmo decor-

rente de suas condições clínicas), 

aspectos sociais (relacionamento 

e inserção na sociedade) e ativi-

dade escolar. Praticamente todos 

os pacientes (99%) dos pacientes 

avaliados apresentaram um dos 

domínios impactando a qualida-

de de vida.

Outros estudos que 

avaliam a qualidade de vida do 

paciente com fissura, apesar de 

terem utilizado outros instru-

mentos, descrevem um impacto 

na qualidade de vida desses in-

divíduos, principalmente devido 

às cirurgias realizadas frequente-

mente: queiloplastia, palatoplas-

tia, cirurgias de enxerto óssea, 

rinoplastia, cirurgias ortognáti-

cas (Beluci & Genaro, 2016; Lee 

et al., 2008; Murphy et al., 2011; 

Pinto et al., 2012; Pisula et al.; 

2014). Resultados de impacto ne-

gativo no pré cirúrgico, se inten-

sificando no pós cirúrgico e me-

lhora na qualidade de vida após 

6 meses, sendo principalmente 

atribuído às modificações físicas 

com a alteração na aparência fa-

cial causada pela cirurgia (Beluci 

& Genaro, 2016).

Resultados favoráveis 

da percepção de qualidade de 

vida observados nesse estudo, 

faz remeter como causa a assis-

tência integral a esses pacientes. 

Não se achou na literatura estudo 

que apresente a qualidade de vida 

de portadores de fissuras labiopa-

latinas sem assistência. Pinto et 

al. (2012) evidencia que os indi-

víduos nascidos com algum tipo 

desta deficiência aceitam melhor 

as limitações resultantes desta 

alteração do que os sem deficiên-

cia, e se apresentam mais resig-

nados com os resultados cirúrgi-

cos obtidos.
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A reabilitação dos por-

tadores de fissuras labiopalati-

nas se faz a partir de uma equipe 

multidisciplinar com abordagem 

interdisciplinar, almejando o cui-

dado humanizado e tratamento 

integral, estrutura presente na 

instituição onde se realizou a 

pesquisa.

A utilização de instru-

mentos genéricos são importan-

tes como avaliação da qualidade 

de vida do paciente e informa a 

equipe multidisciplinar a rea-

lidade vivenciada, servindo de 

parâmetro para a adoção de no-

vas ações (Lopes et al., 2011). O 

PedsQL 4.0 foi aplicado com bons 

resultados em outros estudos que 

investigou pacientes portadores 

de doenças crônicas como os pa-

cientes asmáticos (Guedes, 2013; 

Klatchoian et al., 2008), hansení-

ase (Neder et al., 2015).

Por se tratar de um ins-

trumento de avaliação genérico, 

houveram limitações do estudo, 

porém resultados possam ser 

concluídos com propriedade.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir a qua-

lidade de vida dos pacientes com 

fissuras, assistidos por equipe 

multidisciplinar, foi considerada 

boa, o que reforça a necessida-

de de uma abordagem ampla aos 

pacientes com fissuras labiopala-

tinas, focada nos aspectos psicos-

sociais.
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Abstract: Given the amount of 

scientific knowledge produced 

and published daily about the 

new corovavirus, this study sou-

ght to review evidence on some 

of the drugs used to treat Acute 

Respiratory Infection Syndrome 

caused by the COVID-19 virus. 

Thus, antimalarials and antipara-

sitics were evaluated regarding 

chemical and pharmacological 

aspects, including mechanism of 
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action, toxicity, adverse effects 

and recommendation for use in 

the treatment of COVID-19.

Keywords: COVID-19; Thera-

peutic Approaches; Drug Thera-

py

Background

Epidemiological and 

virological studies suggest that 

COVID-19 transmission occurs 

mainly from symptomatic pe-

ople to others, by direct contact 

through respiratory droplets eli-

minated by the upper respiratory 

tract (such as nose and throat). 

In the first 3 days from the on-

set of symptoms when patients 

with infection cough, sneeze, or 

even during a conversation or by 

contact with contaminated ob-

jects and surfaces. Also, other 

forms of transmission are sug-

gested, such as by hugging and 

close contact (e.g. contact with 

the mouth, nose, or conjunctiva 

of the eyes through the infected 

hands). It has not been recogni-

zed so far, COVID-19 mother-

-to-child transmission during 

breastfeeding (HEMMATI et al., 

2020).

Several repeated collec-

ted biological samples from con-

firmed patients with the virus has 

demonstrated that the incubation 

period for COVID-19 (which is 

the time between exposure to the 

vírus – infection, and the onset of 

symptoms) is on average 5 to 6 

days, but it can last up to 14 days. 

During this period, also known 

as the “pre-symptomatic” period, 

some infected people can be hi-

ghly contagious, from 1 to 3 days 

before the onset of symptoms 

(WORLD HEALTH ORGANI-

ZATION, 2020).

After the incubation 
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period of the disease, it is re-

cognized that the infection by 

COVID-19 exhibits three degre-

es of increasing severity, which 

correspond to distinct clinical 

forms. The first stage (mild) is 

referred to by an early infection 

that occurs at the time of inocula-

tion of the virus and the onset of 

the disease, associated with mild 

and often non-specific symptoms 

such as malaise, fever, and dry 

cough. In the second stage, oc-

curs the viral multiplication and 

localized inflammation in the 

lung and establishing of pneumo-

nia, follow by cough, fever, and 

possibly hypoxia. A minority 

of patients with COVID-19 will 

make the transition to the third 

and more severe stage of the di-

sease, which manifests itself as 

an extrapulmonary hyper in-

flammation syndrome. Besides, 

systemic inflammation markers 

may be increased and observed 

by inflammatory cytokines and 

elevated biomarkers such as IL-

2, IL-6, IL-7, significantly in pa-

tients of this more severe stage 

(SIDDIQI; MEHRA, 2020).

Information about this 

new coronavirus is still limited to 

characterize the clinical disease 

spectrum, as many pieces of evi-

dence are based on early analysis 

of cases of previous coronavirus 

infections, such as Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) 

and Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS). Thus, it is 

ratified that the clinical charac-

teristics are not specific and can 

be similar to those caused by res-

piratory viruses, and it is recom-

mended to consult the periodical 

updates disclosed by official he-

alth institutions, such as the Mi-

nistry of Health, the Brazilian 

Health Agency.

The PCR (Polymerase 

Chain Reaction) test, recommen-
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ded for laboratory diagnosis, am-

plifies sequences of RNA of the 

virus and, this, enables its iden-

tification. However, it was ob-

served that PCR sensitivity is re-

duced when using samples with 

low viral load. PCR diagnostic 

accuracy seems to be influenced 

by the type of sample collected 

for the test and the time of clini-

cal evolution. Samples often used 

include nasopharyngeal or oro-

pharyngeal swab (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2020a,  2020b).

Serological tests, 

applied as rapid laboratory tests 

through IgM and IgG antibody 

identification for SARS-CoV-2, 

are not recommended for diag-

nostic confirmation of patients 

with recent onset symptoms be-

cause the immunologic window 

time reduces the sensitivity of the 

test when applied in early stages 

of the disease. It is worth noting 

that the role of rapid tests in the 

screening of asymptomatic peo-

ple or in the identification of peo-

ple with IgM antibodies in order 

to correlate acquired immunity 

remains unclear (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2020a,  2020b).

The rapid test category 

is divided into tests for the detec-

tion of SARS-CoV-2 antibodies 

in whole blood, serum and plas-

ma samples, and nasopharyngeal 

and/or oropharyngeal swab tests 

for detection of viral antigen by 

immunofluorescence. However, 

the role of these tests for the de-

tection of viral antigens remains 

uncertain, due to the absence of 

studies that assess their accura-

cy. Thus, considering the above 

limitations, sequential testing in 

patients with a compatible clini-

cal picture is justified, since the 

presence of positive results in the 

PCR test and the serological tests 

is highly suggestive of infection 

by the SARS-CoV-2 virus, con-
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sidering the high specificity of 

these tests and that there is no 

evidence of cross-reactivity in 

published studies (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2020a,  2020b).

Literature Review:

Antimalarials drugs - CHLO-

ROQUINE 

CHEMICAL STRUCTURE, 

CLINICAL INDICATION 

AND PHARMACOLOGY 

It is an antimalarial de-

rived from the chemical compou-

nd 4-aminoquinoline. Chloro-

quine is an immunomodulatory 

drug with other therapeutic in-

dications such as amoebic liver 

abscess, systemic lupus erythe-

matosus, rheumatoid arthritis, 

juvenile idiopathic arthritis, Sjo-

gren’s syndrome. Besides, antivi-

ral action against viruses, inclu-

ding HIV type 1, hepatitis B, and 

herpes simplex type 1. This drug 

also can act as antipyretic and 

anti-inflammatory. Currently, the 

disuse in the above-mentioned 

treatments is verified, due to the 

toxic character, and manifesta-

tions of ototoxicity and retino-

pathy. Besides several other side 

effects that can affect the most 

diverse organic systems, causing 

several complications such as di-

zziness, headaches, dermatolo-

gical alterations, gastrointestinal 

symptoms, among many others 

(COLSON et al., 2020; DEL-

VECCHIO et al., 2016).

HYDROXYCHLORO-

QUINE 

 The drug presents a 

chemical structure similar to 

chloroquine, which is derived 

from 4-aminoquinolin, and a sin-

gle addition of hydroxyl radical. 

Characterized as immunomo-

dulatory and widely used in the 

treatment of malaria and rheu-
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matologic affections. The use of 

hydroxychloroquine has raised 

many concerns due to the syste-

mic distribution potential that le-

ads to the appearance and incre-

asing of toxic effects becoming 

lethal to the individual. Also, 

prolonged use in chronic renal 

or liver dysfunction patients can 

possibly induce clinical presenta-

tions of cardiotoxicity. Many stu-

dies revealed that these adverse 

effects of the therapeutic admi-

nistration may trigger the gene-

ration of collateral damage, with 

the consequent appearance of 

conduction disorders and branch 

blocking.  Due to the suppressive 

cardiological effect of the drug 

on the sinoatrial node with he-

art failure, which can generate 

more serious cardiotoxic com-

plications. Besides, subsequent 

occurrence of arrhythmias and, 

in more harmful cases, the appe-

arance of acute circulatory failu-

re. Thus, it is appropriate to state 

that the pharmacological use of 

hydroxychloroquine should be 

primarily guided by scientific 

evidence that corroborates its ef-

ficacy on the basic pathology that 

is sought to combat (MENEZES; 

SANCHES; CHEQUER, 2020; 

SUÁREZ-MUTIS; MARTÍNE-

Z-ESPINOSA; CLAUDIA GAR-

CIA SERPA OSORIO-DE-CAS-

TRO, 2020).
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Figure 1. Chemical structures of chloroquine and hydroxychloroquine 

PHARMACOLOGY OF AN-

TIMALARIALS 

Biological and pharma-

cological analysis of numerous 

authors demonstrated that both 

chloroquine and hydroxychloro-

quine participations in the immu-

nomodulation of several cytolo-

gical and biochemical reactions 

that occur in the organism infec-

ted by SARS-CoV-2. These dru-

gs can be triggering blocking the 

activity of coronavirus spike pro-

tein, whose biological function is 

linked, and allow the entrance in 

the cells. This hypothesis recei-

ved even more engagement due 

to the already recognized antivi-

ral character against the human 

immunodeficiency virus. Since 

its pharmacological action inhi-

bits the entry of the virus into 

the host cells. From this, several 

researchers have deepened their 

studies on the future expecta-

tions about the performance of 

hydroxychloroquine and chloro-

quine, showing, for example, the 

existence of possible inhibitory 

action on the replication of SAR-

S-CoV-2 (COLSON et al., 2020; 

ZHOU; DAI; TONG, 2020). 

The pharmacological 
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spectrum of the mentioned anti-

malarial drugs, include the inhi-

bition of the angiotensin 2 con-

verting enzyme (ECA 2) through 

its terminal glycosylation. Which 

become perceptible and makes 

the cell receptor unfeasible, pre-

venting the connection of the 

virus to the cell. Moreover, the 

presence of drugs inside the cell 

can culminate with increasing of 

the endosome’s pH, contributing 

to the minimization of infection 

by SARS-CoV-2.  Because can 

hinder or even inhibits the per-

formance of the spike protein, 

and prevents the virus from pe-

netrating the cell. 

Several studies showed 

that hydroxychloroquine and 

chloroquine can modulate the ge-

neration of the pro-inflammatory 

response, precisely by reducing 

the secretion of cytokines. Thus, 

the cellular response would be 

inhibited or blocked by the ter-

minal glycosylation of ECA 2 or 

even by the endosomal alteration 

of pH.  These events can lead in a 

decrease of the typical exacerba-

ted immune response, commonly 

triggered by the permanence of 

viral infection. Due to these ar-

guments, it can be affirmed that 

the numerous researches carried 

out on the potential therapeutic 

capacity of these drugs on CO-

VID-19 had a strengthened the-

oretical basis, since, from these 

ideals, the drugs could be reve-

aled as great drug alternatives 

for viral treatment (MENEZES; 

SANCHES; CHEQUER, 2020; 

ROSA; SANTOS, 2020).

MECHANISM OF ACTION 

AND ACTIVITY AGAINST 

COVID-19 

Molecular docking stu-

dies, involving the use of hy-

droxychloroquine and chloro-
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quine, associated with structure 

of ACE2 and SARS-CoV-2 the 

structure was performed in many 

studies. The analyze of poten-

tial interactions between drugs 

and the crystalline structures of 

viral proteins, aiming mainly at 

the discovery of possible effects 

on RNA-polymerase, since it is 

the main enzyme responsible for 

RNA synthesis. However, during 

in silico analyses, it became evi-

dent that both hydroxychloroqui-

ne and chloroquine do not have 

a spectrum of activity capable of 

providing great influence on the 

COVID-19 virus.  The aminoqui-

nolines derived showed no ability 

to interact with the viral proteins, 

active bound sites. Although they 

demonstrated a certain affinity, 

in the allosteric site, on some 

amino acids (ASP350, ASP382, 

ALA348, PHE40, and PHE390) 

of ACE2 (CELİK; ONAY-BE-

SİKCİ; AYHAN-KILCIGİL, 

2020). 

On the other hand, it 

was discovered that hydroxy-

chloroquine, in comparison with 

chloroquine, exhibited a greater 

capacity of interaction with the 

allosteric site of ACE2. Thus evi-

dencing the effect of promoting 

an effective conformational alte-

ration in the enzyme structure, 

gaining the function of blocking. 

Consequently, the interaction of 

the spike protein of SARS-CoV-2 

on ACE2, potentially hindering 

the binding of the virus in the 

biological enzymatic structure of 

the host cell, thus causing the in-

terruption of the continuation of 

viral infection. However, it is im-

portant to point out that, even in 

the presence of allosteric blocks 

on the active region of the ACE2 

enzyme. There may be other 

types of interactions that contri-

bute to the increase and continu-

ation of the infecting capacity of 
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the virus, such as the awakening 

of a competitive activation, in 

which the viral particle begins 

to compete with the hydroxy-

chloroquine to bind with the en-

zymatic receptor, thus being able 

to remain with the maintenance 

of its pathogenic cycle (CELİK; 

ONAY-BESİKCİ; AYHAN-KIL-

CIGİL, 2020).

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS 

Chloroquine and hy-

droxychloroquine cause seve-

ral adverse effects that can be 

detrimental to the integrity of 

the human body infected by 

SARS-CoV-2. The adverse ef-

fects can be general or specific, 

reaching, in this case, the most 

diverse organic systems, such 

as ophthalmic, dermatological, 

gastrointestinal, neuromuscular, 

cardiological, and hematologi-

cal, taking into account, also, 

that the appearance of effects on 

these last two systems (cardiolo-

gical and hematological) tends to 

be quite rare (LACAVA, 2010; 

PONCHET et al., 2005; SUÁ-

REZ-MUTIS; MARTÍNEZ-ES-

PINOSA; CLAUDIA GARCIA 

SERPA OSORIO-DE-CASTRO, 

2020).

The following in table 

1, showed a large list of adverse 

reaction that can be caused by the 

use of anti-malarial drugs:
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Chart 1. Adverse reactions that can be caused by the use of chloroquine 
and hydroxychloroquine. 

Systems Adverse Effect 
General Adverse Reactions Itching, Dizziness, Headache, Loss of 

Appetite, Nausea, Vomiting, Abdominal 
Pain, Diarrhea, Tinnitus, Irritability, 

Blurred Vision, Fever 
Ophthalmic Photosensitivity and ocular toxicity with 

accumulation and formation of mild 
retinal edema, retinopathy and even 

macular degeneration. 
Dermatological Pigmentary changes in the skin and 

mucous membranes, with discoloration 
and hair loss, erythroderma, fixed 
pigmentary erythema, exfoliative 

dermatitis, exacerbation of psoriasis, 
etc. 

Gastrointestinal  Anorexia, Colic, Diarrhea and Nausea. 
Rarely, there may be liver failure and 

hepatitis. 
Neuromuscular Fatigue and Myalgia. In rare cases, 

myopathy and sensory-motor 
neuropathy may occur. 

Neurological Headache, Insomnia, Nervousness, 
Irritability and more rarely seizures, 

psychosis and depressive conditions.  
Cardiovascular 

(rare clinical event)  
Conduction disorders with bundle 

branch block, biventricular hypertrophy 
and heart failure 

Hematological 
(extremely rare) 

Hemolysis, Reversible Agranulocytosis, 
Leukopenia, Thrombocytopenia, 

Aplastic Anemia. 
 

In general, both drugs 

(chloroquine and hydroxychlo-

roquine) can promote the same 

sides effects. However, a diffe-

rence that deserves to be highli-

ghted is the fact that the inciden-

ce of complications tends to be 

different according to the drug. 

Chloroquine therapy, for exam-

ple, is more characterized by 

the concern with the appearan-

ce of toxic effects that fall more 
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on the ear and the retina of the 

patient. On the other hand, the 

use of hydroxychloroquine has 

emphasized more the recurrence 

of the appearance of cardiotoxic 

effects on patients. However, it is 

relevant to emphasize that both 

drugs can produce toxicity on 

the same organic systems, not 

having a cardiotoxic effect only 

for those individuals who use 

hydroxychloroquine. Finally, it 

is also necessary to clarify that 

the great majority of the adver-

se effects that can be triggered, 

present a reversible character, 

from the moment the suspension 

or even the reduction of the drug 

administration occurs. In some 

cases, about 10% to 18% of the 

patients must interrupt the use 

of antimalarials due to the appe-

arance of potentially intolerable 

adverse clinical manifestations 

(PONCHET et al., 2005; SUÁ-

REZ-MUTIS; MARTÍNEZ-ES-

PINOSA; CLAUDIA GARCIA 

SERPA OSORIO-DE-CASTRO, 

2020).

RECOMMENDATIONS ON 

THE TREATMENT OF CO-

VID-19 

According to the most 

recent updates, the World Health 

Organization (WHO) has defini-

tively finalized studies involving 

research on chloroquine and hy-

droxychloroquine as potential 

drugs to be used in SARS-CoV-2 

infected patients. Despite the nu-

merous analyses performed by 

several countries, the WHO re-

ported that the results obtained 

showed little or no reduction in 

mortality of patients hospitalized 

with COVID-19, thus declaring 

the immediate interruption of 

investigations and clinical trials 

that addressed the use of antima-

larials (PAHO, 2020b,  2020a).
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In June 2020, the Food 

and Drug Administration (FDA), 

an agency of the United States 

Department of Health and Hu-

man Services, officially revoked 

the authorization allowing the 

emergency use of chloroquine 

and hydroxychloroquine for the 

treatment of hospitalized pa-

tients, because scientific eviden-

ce was revealed that there was not 

enough clinical benefit on such 

patients. These conclusions were 

reached because of the serious 

adverse and cardiotoxic effects 

that can be generated, as well as 

the minimal or even no improve-

ment in the rapid recovery of pa-

tients. Besides this scenario, se-

veral conclusions were obtained 

through scientific researches de-

veloped by several international 

entities, such as the clinical trials 

entitled RECOVERY, SOLIDA-

RITY, and DISCOVERY, which 

were characterized by evaluating 

the effectiveness of the therapeu-

tic capacity of hydroxychloroqui-

ne on patients with COVID-19, 

to prove or refute whether the 

antimalarial treatment is effecti-

ve against SARS-CoV-2 (ADER, 

2020; WORLD HEALTH OR-

GANIZATION, [s. d.]). Sequen-

tially, all these trials, conducted 

internationally, have demons-

trated that the pharmacological 

use of hydroxychloroquine does 

not produce beneficial effects for 

individuals infected with SAR-

S-CoV-2, and it is advisable to 

discontinue its use. With the pro-

per verification of the conceptual 

data and perceiving the doubtful 

safety and inefficiency of the 

drug against the viral infection 

by SARS-CoV-2, the argument 

that its use should be interrupted, 

even in cases of routine use, as 

a measure of prevention against 

the disease, because there is no 

applicability, proof and much 
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fewer benefits that justify its use 

for the treatment of COVID-19 

has become even stronger (GUP-

TA; MALVIYA, 2020; RIZZO, 

2020).

ANTIPARASITIC

CHEMICAL STRUCTURE, 

PHARMACOLOGY AND 

CLINICAL INDICATION

IVERMECTIN

Ivermectin was discove-

red in 1975 by Professor Satoshi 

Ōmura as a fermentation product 

of Streptomyces avermitilis bac-

teria, being included in the class 

of avermectins (figure 2). Since 

then, is a broad-spectrum agent 

used in the treatment of several 

mammals’ diseases caused by 

invertebrate animals or viruses. 

The drug is a mixture of 80% 22, 

23-dihydro-avermectin B1a and 

20% 22, 23-dihydro-avermectin 

B1b, with pharmacological ac-

tivity (BANERJEE et al., 2020; 

RIZZO, 2020).

This drug has been wi-

dely used as an anthelmintic, 

pesticide, and insecticide. Iver-

mectin shows an affinity for se-

veral families of ionic channel re-

ceptors in the parasite, especially 

glutamate-controlled chlorine 

channels. With its action, hyper-

polarization of the parasite cell 

membranes occurs with inhibi-

tory neurotransmission blocking 

in myocytes, resulting in paraly-

sis and death of the parasite. In 

theory, the receptors of the ionic 

channels of host mammals would 

also be targeted by the drug. 

However, in therapeutic concen-

trations, the affinity of the drug 

is about 100 times lower in the 

vertebrate host (animal or hu-

man) than in the helminth para-

site, for example. Furthermore, 
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the blood-brain barrier prevents 

the drug from entering the cen-

tral nervous system of the hosts 

in general. Besides the drug does 

not reach GABA-ergic receptors 

of the chlorine channels in the 

brain and shows a benefit from 

the therapeutic effect as antipara-

sitic. Mechanisms of anti-tumor 

action have been identified, with 

the induction of cell death in can-

cer cell lines (BANERJEE et al., 

2020).

It has demonstrated effi-

cacy in several viruses both in vi-

tro and in vivo, with emphasis on 

RNA viruses - for example, the 

Dengue virus strains (DENV), 

the West Nile virus (WNV), the 

Venezuelan equine encephalitis 

virus (VEEV), the Influenza vi-

rus, and the pseudorative virus 

(PRV), a DNA virus.  The anti-

viral action mechanism proposes 

ivermectin as an inhibitor of nu-

clear transport mediated by the 

heterodimer of the host import 

(α/β1), responsible for the translo-

cation of proteins of various viral 

species, indispensable for their 

replication (NATIONAL CEN-

TER FOR BIOTECHNOLOGY 

INFORMATION, [s. d.]; WAGS-

TAFF et al., 2012).

 
Figure 1. Chemical structure of  Ivermectin. 



ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

265

In Brazil, according to 

the National Health Surveillance 

Agency (ANVISA), ivermectin 

is intended for the treatment of 

intestinal strongyloidiasis, on-

chocerciasis, filariasis, ascariasis, 

scabies, and pediculosis. Con-

traindications include cases of 

hypersensitivity to avermectins 

and patients with conditions that 

compromise the integrity of the 

blood-brain barrier - for example, 

meningitis. It is also contraindi-

cated in children under 15 kg or 

under 5 years of age because, due 

to the insufficient amount of cli-

nical data regarding treatment in 

this age and body weight range, 

there is still no safety and effec-

tiveness established for these pa-

tients (ANVISA, 2007).

MECHANISM OF ACTION 

AND SPECTRUM OF ACTI-

VITIES IN COVID-19

In the search for clinical 

evidence, models of the drug’s 

action in relation to the SARS-

-CoV-2 virus have been propo-

sed. A work has demonstrated in 

vitro inhibition of the replication 

of the SARS-CoV-2 virus by iver-

mectin, which, added to the built 

knowledge of the antiviral poten-

tial, endorsed a research front in 

the pharmacological treatment of 

COVID-19. Considering that this 

is an RNA virus, there is a possi-

bility that the pharmacodynamics 

is in accordance with the mecha-

nism of inhibition of the impor-

tin α/β1 (heterodimer of trans-

port of the host), compromising 

the translocation of viral proteins 

in the cell of the host. However, 

there is the prospect of ivermec-

tin acting as an ionophore agent, 

a substance capable of ions bin-

ding (usually cations) by a more 

internal binding site in its mole-

cule. Thus, being externally more 
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hydrophobic, and able to cross 

membranes, and affect the hydro 

electrolyte balance of cells and 

biological environment.  Thus, it 

is speculated that two molecules 

of the drug may react with each 

other, forming a suitable complex 

to fulfill this ionophore role by 

causing the viral capsule osmotic 

lysis (RIZZO, 2020).

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS

The adverse effects cau-

sed by ivermectin are, in general, 

light and transitory. Gastrointes-

tinal events (diarrhea, nausea, as-

thenia, abdominal pain, anorexia, 

constipation, and êmesis) rarely 

occur. Dizziness, drowsiness, 

vertigo, and tremor may also oc-

cur, as well as itching, eruptions, 

and urticaria. Specifically, in the 

treatment of onchocerciasis, ad-

verse reactions are observed - na-

mely, Mazzotti reaction and oph-

thalmic reactions. Besides, it is 

recommended that the adminis-

tration of ivermectin concomi-

tant with CNS depressant drugs 

be cautious (ANVISA, 2007). No 

scientific publications report ad-

verse effects of ivermectin were 

found in the therapeutic context 

of COVID-19. 

RECOMMENDATIONS ON 

THE TREATMENT OF CO-

VID-19 

Some protocols of cli-

nical management recommen-

dations elaborated in Brazilian 

municipalities foresee the use of 

ivermectin already in the initial 

phase of infection, in outpatient 

environments. However, AN-

VISA states that there are no 

conclusive studies regarding the 

use of drug for the treatment of 

COVID-19, as well as the use of 
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the drug for indications not pro-

vided in the package leaflet is the 

choice and responsibility of the 

prescribing physician (ANVISA, 

2020). The Pan American Health 

Organization (PAHO), in a note 

published in June 2020, highli-

ghted the insufficient evidence 

so far for the use of ivermectin 

in the treatment of COVID-19, 

as well as the risk of the use of 

higher dosages concerning that 

approved by the Food and Drug 

Administration (FDA) to obtain 

the potential antiviral effect. The 

document advocated the use of 

ivermectin and other therapies 

not yet proven only in the con-

text of randomized clinical trials 

(PAHO, 2020c).

NITAZOXANIDE

CHEMICAL STRUCTURE, 

PHARMACOLOGY AND 

CLINICAL INDICATION

Nitazoxanide or 2-ace-

tyloxy-N-(5-nitro-2-thiazolyl) 

benzamide, was synthesized in 

the early 1970s and developed 

as an oral antiparasitic drug (fi-

gure 3). It obtained national in-

dication status for treatments 

when, in 2002, the American 

Food and Drug Administration 

(FDA) approved for management 

of diarrhea and enteritis caused 

by Cryptosporidium spp. and 

Giardia lamblia. In addition to 

the antiparasitic effect, nitazoxa-

nide has demonstrated in vitro 

efficacy against a wide range of 

gram-positive and gram-negati-

ve anaerobic bacteria, as well as 

against strains of Mycobacterium 

tuberculosis and Clostridium dif-

ficile. 

The mechanism of ac-

tion of this drug involves the 

inhibition of the enzyme pyru-

vate-ferredoxin oxidoreductase 
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(PFOR), essential in anaerobic 

metabolism. It is also proposed 

that the nitazoxanide acts as a 

decoupler, breaking the membra-

ne potential and the homeostasis 

of the parasite’s intra-organism 

 
Figure . Chemical structure of  Nitazoxanide. 3

(MAHMOUD; SHITU; MOS-

TAFA, 2020; ROSSIGNOL, 

2014).

Nitazoxanide has also 

demonstrated in vitro broad-s-

pectrum antiviral activity. In-

fluenza, Respiratory Syncytial 

Virus (RSV), norovirus, rotavi-

rus, and hepatitis B and C viru-

ses were susceptible to laboratory 

tests. Studies with the Influenza 

virus, demonstrated that nitazo-

xanide inhibits the ERp57 pro-

tein present in the endoplasmic 

reticulum of the host cells.  Thus, 

blockage the hemagglutinin viral 

maturation, and the intracellular 

traffic of the viral components 
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would be impaired. Some studies 

demonstrated that nitazoxanide, 

the active metabolite of nitazoxa-

nide, inhibited the maturation of 

two rotavirus viral glycoproteins. 

These are structural and replica-

tion protein of the virus in the host 

cell. Another studies with human 

norovirus, the inhibition of viral 

replication and the stimulation of 

cell antiviral response was attri-

buted to the nitazoxanide meta-

bolite, especially by the expres-

sion of the interferon 1 regulator 

factor (GAMIÑO-ARROYO et 

al., 2019; MAHMOUD; SHITU; 

MOSTAFA, 2020; NATIONAL 

CENTER FOR BIOTECHNO-

LOGY INFORMATION, 2005).

Currently, nitazoxani-

de is indicated in Brazil for the 

treatment of viral gastroenteritis 

caused by rotavirus and noro-

virus; helminthiasis caused by 

nematodes, cestodes, and trema-

todes; diarrhea caused by acute 

intestinal amebiasis or amebic 

dysentery; giardiasis; cryptospo-

ridiosis; blastocystosis, balanti-

diasis, and isosporiasis.

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS

Nitazoxanide is a me-

dicine contraindicate in diabe-

tes, liver or kidney disease, and 

hypersensitivity patients, and 

also for children under 12 years. 

Pregnant women and women 

in the lactation period have ca-

tegory B risk, so it should only 

be administered if the benefits 

justify the potential risk for the 

fetus or infant. Patients in use 

may experience abdominal pain 

such as colic, diarrhea, nausea, 

amenesis and headache, as well 

as color change in physiological 

fluids (e.g., urine and sperm). 

Less common, allergies, anemia, 

hyperhidrosis, itching, increased 
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salivary glands and other adver-

se reactions can occur. Nitazo-

xanide has high binding rates to 

plasma proteins. Therefore, there 

should be caution when admi-

nistered together with other dru-

gs with this same property - for 

example, warfarin and pheny-

toin. Moreover, the ingestion of 

nitazoxanide with food increa-

ses its absorption capacity by the 

organism (increase of the “area 

under the curve” and the maxi-

mum concentration in the blood 

(ANVISA, 2007). No scientific 

publications with reports of ad-

verse reactions by nitazoxanide 

have been found in the therapeu-

tic context of COVID-19.

RECOMMENDATIONS FOR 

USE ON COVID-19 TREAT-

MENT 

Over the last of few ye-

ars, in vitro studies have tested 

the activity of this drug in rela-

tion to some species of corona-

virus. It has been demonstrated 

that tizoxanide inhibits the re-

plication of canine coronavirus 

S-378, within certain culture and 

dosage specifications. Other stu-

dies were showed similar results 

for the murine coronavirus, the 

mouse hepatitis virus strain A59 

(MHV-A59), bovine coronavirus 

strain (BCoV-L9), human enteric 

coronavirus (HECoV-4408) and 

Middle East Respiratory Syndro-

me coronavirus (MERS-CoV). 

Nitazoxanide also seemed to 

inhibit the expression of viral N 

protein from some strains of the 

group (ROSSIGNOL, 2016).

Besides the antiviral ac-

tivity, it has also been observed 

that nitazoxanide inhibits the 

production of pro-inflammatory 

cytokines in mononuclear cells 

of peripheral blood, being the re-

duction of IL-6 representative of 
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this activity. The appearance of 

SARS-CoV-2 and its clinical ma-

nifestation in humans was resul-

ted in vitro experimentation en-

dorsement execution of clinical 

tests with this drug. By July 2020, 

there were 14 clinical trials that 

included nitazoxanide in their 

testing protocol. Accordingly, to 

its antiviral activity, immunomo-

dulatory role, or yet another less 

known mechanism, nitazoxanide 

is expected to contribute, within 

certain therapeutic schemes, to 

good clinical outcomes in CO-

VID-19 (MAHMOUD; SHITU; 

MOSTAFA, 2020; ROSSIGNOL, 

2016).

The World Health Or-

ganization (WHO) and the Pan 

American Health Organization 

(PAHO) have not yet released 

specific notes with recommen-

dations regarding nitazoxanide. 

However, this drug fits in the re-

commendations with insufficient 

clinical evidence and that require 

results from randomized clinical 

trials.

The pandemic caused by 

SARS-CoV-2 has led to the use 

of several drugs for the treatment 

and even prevention of infection, 

although many of these have not 

been sufficiently evaluated for 

administration efficacy and sa-

fety for such purposes. In view 

of the multiplicity of treatment 

protocols adopted by each medi-

cal care institution, as well as the 

vast number of papers hitherto 

published, the present study sou-

ght to gather the data published 

so far on some of these drugs 

used. Antimalarials, antiparasi-

tic, antiviral, anti-inflammatory 

and anticoagulant were evaluated 

for their chemical and pharmaco-

logical aspects, including mecha-

nism of action, toxicity, adverse 

effects and use recommendation 

for the treatment of COVID-19. 
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In view of the growing scientific 

interest in immunotherapy, the 

use of this therapeutic tool to tre-

at the disease was also discussed.

Concluding Remarks

The pandemic caused 

by SARS-CoV-2 has led to the 

use of several medications for the 

treatment and even prevention 

of infection, although many of 

them have not been sufficiently 

evaluated regarding the efficacy 

and safety of administration for 

such purposes. With these un-

certainties, the number of diver-

gent opinions grows with whi-

ch therapeutic tactics should be 

used in COVID-19. Therefore, 

an approach must be carried out 

using protocols that differentiate 

the phase in which viral pathoge-

nicity is dominant versus when 

the host’s inflammatory respon-

se overcomes the pathology, so 

that the use of different drugs 

obtains viable potential effects. 

Given the multiplicity of treat-

ment protocols adopted by each 

health care institution, as well as 

the large number of articles pu-

blished so far, studies that seek to 

gather the data published so far 

on antimalarial and antiparasitic 

drugs used for the treatment of 

COVID- 19 are important for a 

better therapeutic decision.
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Abstract: Since December 

2019, an outbreak of viral infec-

tion causing respiratory disease 

with a new virus, the Coronavi-

ridae family, emerged in the city 

of Wuhan, China to worldwide. 

With initial symptoms similar 

to Coronavirus related to Seve-

re Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) and an increase in the 
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speed of spread the World Heal-

th Organization (WHO) decrees 

a pandemic situation on March 

11, 2020. Moreover, approxima-

tely 3.4 million deaths worldwi-

de and 165 million cases were 

confirmed. Thus, contributing to 

an important global health pro-

blem responsible for changes in 

economic and social paradigms. 

There is no available treatment 

for COVID-19 until today. Al-

though, several drugs are being 

used as alternative therapeutics 

against the diseases, mainly in 

severe cases. This review aimed 

to highlight the current anti-in-

flammatory and anticoagulant al-

ternatives treatment measures for 

control of COVID 19 infection. 

Here we discuss the drugs, phar-

macological proprieties, and the 

respective studies COVID-19 re-

lated, and also, several research 

protocols to respond and control 

the pandemic for the prophylaxis 

and treatment.

Keywords: COVID-19; Thera-

peutic Approaches; Drug Thera-

py

Background

In December 2019, an 

outbreak of viral infection cau-

sing respiratory disease with a 

new species of the virus, the Co-

ronaviridae family, emerged in 

the city of Wuhan, China. With 

initial symptoms similar to Co-

ronavirus related to Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS), 

the World Health Organization 

(WHO) established the 2019-

nCoV nomenclature for the new 

virus and then was renamed as 

SARS-CoV-2 by the Internatio-

nal Committee on Virus Taxo-

nomy (PAHO, 2020; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 

2020b).
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The virus spread rapidly 

to China and then to other Asian 

countries, the Middle East, the 

Africa continent, the Americas, 

and Europe. With an increase in 

the speed of spread, on March 

11, 2020, the World Health Orga-

nization (WHO) decrees a pan-

demic situation. Since then, the 

world has been alarmed by the 

exponential and rapid increase, 

of viral infection that affects the 

respiratory system, resulting in 

SARS. The updated COVID-19 

case numbers are available on 

the Johns Hopkins University 

platform (UNIVERSITY, 2021). 

Moreover, approximately 3.4 

million deaths worldwide of 165 

million confirmed cases. Thus, 

contributing to an important 

global health problem responsi-

ble for changes in economic and 

social paradigms (BEZERRA, 

2010; PAHO, 2020).

Although most people 

with COVID-19 develop mild 

(40%) or moderate (40%) disea-

se. Approximately 15% develop 

severe disease requiring oxygen 

support and 5% have a critical 

disease with complications such 

as respiratory failure, acute res-

piratory distress syndrome, sep-

sis and septic shock, thrombo-

embolism and/or multiple organ 

failure, including acute kidney 

injury and cardiac injury (SID-

DIQI; MEHRA, 2020; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 

2020b).

Clinical diagnosis is 

characterized initially as flu 

syndrome and may the patient 

present fever and/or respiratory 

symptoms must be made throu-

gh clinical-epidemiological in-

vestigation, anamnesis, and 

appropriate physical examina-

tion. Also, patient recent history 

of close or home contact (last 

14 days) before the appearance 
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of signs and symptoms with in-

dividuals already confirmed for 

COVID-19. The recommended 

evaluation should occur accor-

ding to the pneumonia severity 

rates and sepsis guidelines (when 

suspected) in all patients with se-

vere disease(MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020a,  2020b).

Information about this 

new coronavirus is still limited to 

characterize the clinical disease 

spectrum, as many pieces of evi-

dence are based on early analysis 

of cases of previous coronavirus 

infections, such as Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) 

and Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS). Thus, it is 

ratified that the clinical charac-

teristics are not specific and can 

be similar to those caused by res-

piratory viruses, and it is recom-

mended to consult the periodical 

updates disclosed by official he-

alth institutions, such as the Mi-

nistry of Health, the Brazilian 

Health Agency.

Considering the situ-

ation of emergency coping and 

the lack of consistent and specific 

scientific studies for the prophyla-

xis and treatment of COVID-19, 

WHO has developed several re-

search protocols, which use a 

combination of molecular and se-

rological tests, gathered in epide-

miological parameters, in an at-

tempt to respond and control the 

pandemic caused by COVID-19. 

Supporting a global initiative, 

which aims to allow any coun-

try to have its decision-making 

to implement or suspend appro-

priate social and public health 

measures for the prevention and 

control of virus infection. More 

clinical tests need to be carried 

out to guarantee the use and ef-

fectiveness of the drugs used and 

reviewed in the treatment and 

prevention of COVID-19, while 
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the protocols are being applied 

in the desire for a practical and 

effective therapeutic approach 

(TRINDADE et al., 2020).

Given the pandemic 

declaration by the World Heal-

th Organization and the initiati-

ves of the Ministry of Health to 

face this situation in Brazil, the 

use of this work aims to compile 

and discuss the data published so 

far, as well as to verify the bene-

fits and harms of drugs that are 

being use for the treatment of 

COVID-19, taking into account 

the great diversity of protocols 

that are in force at the moment.

Literature Review:

Anti-Inflammatories - DEXA-

METASON

CHEMICAL STRUCTURE, 

PHARMACOLOGY AND 

CLINICAL INDICATION

The compound is a syn-

thetic organic molecule which, 

despite having sites with highly 

electronegative atoms, globally 

presents a liposoluble character. 

It has almost double the mole-

cular weight of ibuprofen, and 

its characteristics confer high 

absorption and protein binding. 

Specifically, is a fluorinated ste-

roid, a 3-oxo-Delta (1), Delta (4) 

-steroid, a glucocorticoid, a 20-

oxo steroid, an 11beta-hydroxyla-

ted steroid, a 17-alpha-hydroxyla-

ted steroid and a 21-hydroxylated 

steroid (figure 7). Hydride preg-

nanum derived, presented sig-

nificant application as antieme-

tic, antineoplastic, adrenergic, 

immunosuppressive, xenobiotic 

and anti-inflammatory (NATIO-

NAL CENTER FOR BIOTE-

CHNOLOGY INFORMATION, 

2020b).
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Figure 1. Chemical structure of Dexamethasone. 

Dexamethasone is 

a synthetic steroidal anti-in-

flammatory drug that generates, 

besides general effects such as 

the reduction of inflammatory 

and immunological responses, 

several alterations in the orga-

nism, including the metabolism 

of macronutrients. Belongs to po-

tential drug highest class and can 

be replaced by a dose 26.6 times 

higher of hydrocortisone and 5.3 

times higher of methylpredni-

solone, participating in mecha-

nisms of action similar to those 

of its endogenous representative 

cortisol (SPOORENBERG et al., 

2014).

Pharmacokinetically, 

dexamethasone is rapidly absor-

bed in the gastrointestinal tract, 

has a rapid onset of action and 

maximum effect range, and its 

distribution occurs mainly throu-

gh binding to plasma proteins in 

about 65% to 90%. The drug ac-

tion is longer, about 2 to 3 days, 

with a plasmatic half-life of 3 to 



4.5 hours, and a tissue 36 to 54 

hours. The metabolization of 

dexamethasone is primarily he-

patic and renal excretion, throu-

gh inactive metabolites (SPOO-

RENBERG et al., 2014).

The clinical indication 

occurs mainly for allergopathies, 

rheumatic diseases, dematopa-

thies, ophthalmopathies, endo-

crinopathies, pneumopathies, he-

mopathies, neoplastic diseases, 

edematous states, cerebral ede-

ma, and gastrointestinal diseases. 

The drug has capacity to reduce 

the production of cytokines and 

actions in such infectious con-

ditions. However, the inflamma-

tory reaction provoked by these 

pathologies is generally mitiga-

ted, with suppression of the white 

cells as a whole, which makes the 

continuous use of glucocorticoids 

dangerous (SPOORENBERG et 

al., 2014).

MECHANISM OF ACTION 

AND SPECTRUM OF ACTI-

VITY IN COVID-19

Given the pandemic in-

cidence of COVID-19, corticos-

teroids, responsible for immuno-

suppression - inhibiting T cells 

and preventing the production of 

immunoglobulins by B cells- and 

even increasing the replication 

period in the blood of the corona-

virus causing MERS, have been 

contraindicated by agencies such 

as the Centers for Disease Con-

trol and Prevention of the U.S. 

Department of Health and Hu-

man Services. Yet, SARS-Cov19, 

the amount of virus in the blood 

is lower even in patients who de-

velop severe disease, because of 

that the administration of steroi-

dal anti-inflammatory drugs can 

reduce the damage caused by cy-

tokines. During a short period of 

time, may avoid the reduction of 
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production of T lymphocytes and 

antibodies. Besides, studies reve-

aled as a possible benefit of this 

class of drugs against COVID-19 

(PATEL et al., 2020; THEOHA-

RIDES; CONTI, [s. d.]).

In this sense, the bene-

fit of positive modulation of an-

ti-inflammatory cytokines and 

negatively of pro-inflammatory 

cytokines is expressive, charac-

teristics that reduce the cytokine 

storm commonly described as 

one of the main problems trigge-

red by the pathology that causes 

high demand for mechanical res-

pirators (JOHNSON; VINETZ, 

2020).

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS

The drug-drug interac-

tions of dexamethasone occur 

with the following drugs: acetyl-

salicylic acid, phenytoin, pheno-

barbital, ephedrine and rifampi-

cin’s, indomethacin, coumarin 

anticoagulants and potassium 

spoliating diuretics. Its main 

adverse reactions are: posterior 

subcapsular cataract, glaucoma 

with possible lesion of the optic 

nerves and secondary ocular in-

fections due to fungi or viruses 

(SPOORENBERG et al., 2014).

RECOMMENDATIONS ON 

THE TREATMENT OF CO-

VID-19

In clinical and hospital 

practice, usually the initial dose 

varies from 0.75 to 15 mg per 

day and the dosage should be 

progressively reduced or the ad-

ministration gradually stopped. 

During prolonged treatment it is 

mandatory to proceed at regu-

lar intervals and with follow-up 

through routine clinical exams, 

such as determination of serum 
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potassium, urine test, blood glu-

cose two hours after a meal, de-

termination of blood pressure 

and body weight, and chest X-ray 

(SPOORENBERG et al., 2014).

There are no systematic 

review studies, the main form of 

scientific dissemination on whi-

ch public policies are outlined, 

which recommend specific do-

sage for treatment of COVID-19. 

Although, the administration of 

6mg daily for up to 10 days, for 

treatment of SARS-CoV-2, in 

a study published in The New 

England Journal of Medicine 

on July 17 by the collaborative 

group RECOVERY, was posi-

tive. Patients who received oxy-

gen with or without invasive me-

chanical ventilation by reducing 

mortality by 8-26% at 28 days 

after randomization of patients. 

In addition, similar results were 

obtained in recent study on the 

subject, published in the Journal 

of the American Medical Asso-

ciation (JAMA) by the collabo-

rative group REACT, revealing 

potential benefit of the use of the 

drug in the group of patients with 

critical condition of the disease. 

Thus, WHO was recommen-

ded the use of corticosteroids in 

such cases of infection by SAR-

S-CoV-2 (DEXAMETHASONE 

IN HOSPITALIZED PATIENTS 

WITH COVID-19, 2021; LES-

TER; SAHIN; PASYAR, 2020; 

STERNE et al., 2020).

IBUPROFEN

CHEMICAL STRUCTURE, 

PHARMACOLOGY AND 

CLINICAL INDICATION

Derived from propa-

noic acid, ibuprofen is an organic 

substance that presents the func-

tions carboxylic acid restricted to 

a small part of the molecule and 
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hydrocarbon in the rest being (fi-

gure 8). Therefore, highly inso-

luble and, consequently, presen-

ting high absorption and protein 

 
Figure . Chemical structure of Ibuprofen. 2

binding (NATIONAL CENTER 

FOR BIOTECHNOLOGY IN-

FORMATION, 2020a).

As non-steroidal anti-

-inflammatory drug (NSAID) 

and prostaglandin synthesis inhi-

bitor, ibuprofen has analgesic and 

antipyretic properties.  Clinical 

use to reducing fever and tem-

porary improvement of mild and 

moderate pain, such as headache, 

toothache, muscle pain, pain re-

lated to non-articular and periar-

ticular rheumatic problems, pain 

associated with inflammatory 

and/or traumatic processes and 

pain associated with colds and flu 

(BUSHRA; ASLAM, 2010).

NSAIDs present good 

oral absorption, with approxima-

tely 80% of the absorbed dose in 

the gastrointestinal tract, provi-

ding fast onset of action - about 
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30 minutes after administration. 

The protein binding rate is almost 

total (99%), the maximum plas-

ma concentration occurs betwe-

en 1 to 2 hours. The elimination 

half-life is 1.8 to 2 hours and the 

action during 4 to 6 hours. The 

metabolization is hepatic and the 

elimination occurs around 24 

hours with inactive metabolites 

(BUSHRA; ASLAM, 2010).

MECHANISM OF ACTION 

AND SPECTRUM OF ACTI-

VITY IN COVID-19

Its mechanism of action 

occurs mainly through the inhi-

bition of the transcription factor 

kappa B (NF-kB) and other in-

flammatory mediators, such as 

interleukin-6 (IL-6), elements 

that are stimulated in the infec-

tion by COVID-19, representing 

potential benefit for the organism 

infected by the virus. In addition, 

ibuprofen is presumed to be able 

to prevent COVID-19 entering 

the cells by activating the cle-

avage of the converting enzy-

me angiotensin 2 (ACE2) by the 

ADAM-17 proteins present in the 

cell membrane (MICALLEF; SO-

EIRO; JONVILLE-BÉRA, 2020; 

ROBB et al., 2020; SMART et 

al., 2020).

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS

Ibuprofen is contraindi-

cated in allergic patients and tho-

se where the adverse effects can 

be added to existing pathologies, 

such as: severe heart, liver or 

kidney failure; ulcerative colitis; 

Crohn’s disease; history of pep-

tic ulcers, bleeding or gastroin-

testinal perforation. Similarly, 

individuals with asthma, urtica-

ria or allergic reactions after the 

administration of acetylsalicylic 
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acid, not even pregnant women, 

especially in the 3rd trimester 

of pregnancy, should not use the 

drug (BUSHRA; ASLAM, 2010).

RECOMMENDATIONS ON 

THE TREATMENT OF CO-

VID-19

Amongst the first mon-

ths of the SARS-CoV-2 pande-

mic, ibuprofen was contraindica-

ted by the WHO to treat patients 

affected by the syndrome. This 

fact was resulted from studies 

published at the time, which 

pointed the drug as an obsta-

cle to the host-defense response 

to be undertaken by the body 

against COVID-19. And Both of 

stage, the incubation stages and 

mild stages of the disease, and 

an immunological reaction could 

worsen the pathology. Howe-

ver, later published studies have 

shown not only the safety of this 

use but also its capacity to reduce 

mortality from the pathogenesis. 

Besides, the alert of need for fur-

ther studies to ensure expressive 

clinical conclusions, the recom-

mendations is to use normally 

(MICALLEF; SOEIRO; JON-

VILLE-BÉRA, 2020; ROBB et 

al., 2020; SMART et al., 2020).

Consecutively, the indi-

cated dose of ibuprofen for the 

treatment of Sars-Cov-2 is not 

clarify, even though it is not men-

tioned in the articles that evalua-

te the benefit or harm to treat the 

disease, the dose administered 

in patients participating in the 

studies (MICALLEF; SOEIRO; 

JONVILLE-BÉRA, 2020; ROBB 

et al., 2020; SMART et al., 2020).

ANTICOAGULANTS - HE-

PARIN

CHEMICAL STRUCTURE, 

PHARMACOLOGY AND 

288 289

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs



CLINICAL INDICATION

Heparin, showed in fi-

gure 9, is an anticoagulant and 

antithrombotic agent discovered 

in 1916 at John Hopkins Univer-

sity.  The effects on the organism 

laid the foundations of current 

knowledge regarding hemosta-

sis and thrombosis. In addition, 

this knowledge has supported the 

development of fractionated deri-

vatives of heparin (in this group 

are the low molecular weight he-

parins [HBPM - figure 10]) and 

several groups of anticoagulant 

drugs subsequently (for example, 

direct oral anticoagulants). 

The chemical structure, 

described as a natural sulfated 

glycosaminoglycan with high 

anionic charges. Classified as a 

linear polysaccharide, it consists 

of 4 linked units of 2-hyduronic 

acid 2- sulfate (α-IdA-2S) and 

α-D-glucosamine N, 6-disulfated 

(α-GlcN-N, 6diS). Other units 

less common, can be found in 

this biomolecule, depending on 

the animal tissue (J; P; W, 2018; 

TOVAR et al., 2016).

Heparin is the second 

mostly biological product use in 

therapies worldwide, behind only 

insulin, and produced from ani-

mal tissues - dog liver, bovine 

lung, porcine intestine and bo-

vine intestine. Currently, porci-

ne and bovine intestines are the 

main raw materials of heparin 

produced worldwide [69]. The 

heparin exercises its anticoagu-

lant action through the interac-

tion with factors and inhibitors of 

coagulation. The main inhibitor 

of plasma coagulation is the an-

tithrombin, which targets activa-

ted coagulation factors, such as 

FXIIa, FXIa, FXa, FIXa, FVIIa 

and FIIa. Since these activated 

clotting factors are serine prote-

ases, the antithrombin is classi-
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fied as a serine protease inhibitor 

(serpine). The heparin, acting as 

a catalyst, exerts its anticoagu-

lant action through the potentia-

tion of the inhibitory activity of 

the antithrombin and other ser-

pins (MULLOY et al., 2016).

The non-fractionated 

heparins, in the form of heparin 

sodium, are indicated in Brazil 

for the prevention of thrombi in 

the hemodialysis circuit, as well 

as in the prevention of thrombo-

embolic phenomena in patients 

with renal insufficiency in hemo-

dialysis program. Low molecular 

weight heparins, represented by 

enoxaparin sodium, are indicated 

in the treatment of deep venous 

thrombosis - with or without pul-

monary embolism - of unstable 

angina and myocardial infarction 

without ST-segment elevation (it 

is administered concomitantly 

to acetylsalicylic acid). Sodium 

enoxaparin is also indicated for 

prophylaxis of venous thrombo-

embolism in surgical contexts 

and prolonged restriction of mo-

bilization (bedridden patients). 

In addition, like heparin sodium, 

it can be used in the prevention 

of thrombus formation in the 

hemodialysis circuit. Heparins 

(heparin sodium and enoxapa-

rin sodium) are contraindicated 

in situations of hypersensitivity 

to the substance and its deriva-

tives, thrombocytopenia and ac-

tive hemorrhages with high risk. 

Heparin sodium is also contrain-

dicated in full dose when coagu-

lation tests are not available at 

appropriate intervals, in vascular 

disorders, in severe liver and kid-

ney failure, as well as in the pre-

sence of malignant tumors with 

high capillary permeability of the 

digestive tract. The risk in preg-

nancy is classified as grade C 

and should always be used with 

medical supervision and guidan-
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ce. Pregnant women, infants and 

newborns should not use the pre-

sentation of heparin containing 

benzyl alcohol. In substitution, 

the use of heparin free of pre-

servatives is recommended. The 

administration of these drugs 

should be done intravenously or 

subcutaneously, and the intra-

muscular route is not recommen-

ded (ANVISA, 2007).

 
Figure . Chemical structure of unfractionated Heparin. 

 

 
Figure . Chemical structure of low molecular weight Heparin. 

3

4
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Figure . Chemical structure of unfractionated Heparin. 

 

 
Figure . Chemical structure of low molecular weight Heparin. 

3

4

MECHANISM OF ACTION 

AND SPECTRUM OF ACTI-

VITY IN COVID-19

Patients affected by CO-

VID-19 often have disseminated 

intravascular coagulation (DIC) 

when in a severe state. This is 

due to the intense use of hormo-

nes for the treatment of the dise-

ase, especially corticosteroids, 

allied to the long stay in dorsal 

or ventral decubitus position, the 

induction of coagulopathies ge-

nerated by sepsis and hypoxia, 

which increases the factor indu-

ced by hypoxia and blood visco-

sity. In this sense, heparin - both 

low molecular weight and non-

-fractionated - is shown to be an 

important therapeutic tool used 

to treat ICD from its indirect an-

tithrombinic action and its rapid 

anticoagulant effect, preventing 

the thrombus from spreading. 

These effects occur from the me-

chanism of common action of he-

parin by binding to antithrombin 

III and inactivating coagulation 

factors IXa, XIa, XIIa and, espe-

cially, thrombin, preventing the 

action of these proteins in the in-

trinsic and extrinsic pathways of 

the coagulation cascade (TANG 

et al., 2020; THACHIL, 2020). 

In addition, it was pro-

posed in September another me-

chanism of action by which it is 

possible to benefit from the use of 

heparin. It is the facilitation of in-

fection of the cells from heparan 

sulfate, a polysaccharide present 
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in the cell membrane that favors 

the open conformation of the bin-

ding domain to the angiotensin 2 

converting enzyme (ACE 2) re-

ceptor present in Sars-Cov-2 and, 

consequently, the binding of such 

viral spicules to the angiotensin 

2 converting enzyme -protein to 

which the Sars-Cov-2 binding 

has been extensively studied sin-

ce the beginning of the pandemic 

as a potential cause for lung da-

mage. The non-fractionated exo-

genous heparin was listed by this 

study, based on simulations, as a 

therapeutic focus and, therefore, 

on further studies, stimulating 

the closed conformation of such 

domains, revealing probable be-

nefit of use in patients with non-

-serious conditions (CLAUSEN 

et al., 2020).

TOXICITY AND ADVERSE 

REACTIONS

Heparin anticoagulant 

therapies should be administe-

red with caution due to the hi-

ghest risk of bleeding, hemosta-

sis changes, peptic ulcers, recent 

ischemic stroke, uncontrolled se-

vere arterial hypertension, diabe-

tic retinopathy, neurosurgery or 

recent ophthalmic surgery, and in 

concomitant use with other drugs 

that affect hemostasis. Wole dose 

treatments can cause hemorrha-

ges any organ and associated 

with mortality risk. Reports of 

adrenal, ovarian and retroperi-

toneal hemorrhage have already 

been described in the context of 

heparinization and gum blee-

ding symptom in overdose case. 

Abrupt falls in hematocrit or 

blood pressure are indications 

that raise suspicion for a bleeding 

event (ANVISA, 2007).

Elderly patients, heparin 

low-dose is recommended under 
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observation. Howsoever, no ble-

eding has been observed in the 

context of prophylactic doses, but 

careful clinical monitoring, espe-

cially in patients aged 80 years 

due to the risk of bleeding com-

plications. 

Also, heparinized pa-

tients may present the so-called 

“White Thrombus Syndrome”. 

In this case, heparin induces ir-

reversible platelet aggregation of 

thrombocytopenic. Heparinized 

patients should also not be sub-

mitted to epidural anesthesia or 

spinal puncture due to the risk of 

spinal hematoma and paralysis.

Abdominal hemorrha-

ges were reported in two pa-

tients with atrial fibrillation and 

SARS-CoV-2 infection (ÁLVA-

REZ-RODRÍGUEZ, 2020). Ad-

ditionally, a case of prophylac-

tically heparinized COVID-19 

patient with heparin-induced 

thrombocytopenia also was re-

ported (LINGAMANENI et al., 

2020). Besides, thromboembolic 

events in severe SARS-CoV-2 

infected patients notice in under-

going cardiopulmonary bypass 

and prophylactic heparinization 

(PARZY et al., 2020). These 

cases recall the importance of 

assessing comorbidities during 

the decision of prophylactic or 

therapeutic anticoagulation and 

continuous monitoring in pa-

tients with complications. On the 

other hand, it exposes the gaps 

still present in the management 

of COVID-19.

RECOMMENDATIONS ON 

THE TREATMENT OF CO-

VID-19

The use of heparin has 

been associated with lower mor-

tality in patients with greater 

scores (four) on the scale crea-

ted by the International Society 
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of Thrombosis and Homeostasis 

for sepsis-induced coagulopa-

thies, as well as for those with 

dimers-d higher than 3.0 μg/mL 

(mortality 20% lower), for those 

with lower scores or low dimers-

-d levels there was no significant 

difference. For individuals with 

adult respiratory distress syn-

drome (ARDS), the reduction in 

mortality is even greater (about 

48%) on the 7th day and 37% on 

the 28th day after establishing the 

syndrome (TANG et al., 2020; 

THACHIL, 2020). Therefore, 

despite the risk of thrombocyto-

penia from the use of heparin and 

data regarding individuals with 

scores lower than 4 on the above 

scale, in addition to the benefits 

indicated by data from studies for 

severe cases of COVID-19, mild 

to moderate conditions may be-

nefit from thromboembolism pre-

vention, the anti-inflammatory 

activity of heparin and its possib-

le effects on the viral binding do-

mains (THACHIL, 2020). As a 

consequence, the use of heparin, 

particularly enoxaparin and bio-

similars, has been recommended 

by among Chinese specialists, 

the Italian Medicines Agency, 

and by the WHO in the official 

clinical management guide for 

COVID-19 - including as a pre-

ventive use in non-serious cases 

(WORLD HEALTH ORGANI-

ZATION, 2020a).

Concluding Remarks

The pandemic caused 

by SARS-CoV-2 has led to the 

use of several medications for the 

treatment and even prevention 

of infection, although many of 

them have not been sufficiently 

evaluated regarding the efficacy 

and safety of administration for 

such purposes. With these un-

certainties, the number of diver-
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gent opinions grows with whi-

ch therapeutic tactics should be 

used in COVID-19. Therefore, 

an approach must be carried out 

using protocols that differentiate 

the phase in which viral pathoge-

nicity is dominant versus when 

the host’s inflammatory response 

overcomes the pathology, so that 

the use of different drugs obtains 

viable potential effects. Given the 

multiplicity of treatment proto-

cols adopted by each health care 

institution, as well as the large 

number of articles published so 

far, studies that seek to gather 

the data published so far on anti-

-inflammatory and anticoagulant 

drugs used for the treatment of 

COVID- 19 are important for a 

better therapeutic decision.
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