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Prefácio

A coleção de ebooks intitulada de Estudos Avançados em Saúde e Natureza tem como pro-

pósito primordial a divulgação e publicação de trabalhos de qualidade nas áreas das ciências exatas, 

naturais, biológicas e saúde que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks destinou uma seção específica para dar enfâse 

e divulgação a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das áreas das ciências da 

saúde. O objetivo dessa seção é unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das vá-

rias formações inseridas nessa grande área. Desse modo, em tempos que a produção científica requer 

cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos 

acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-

sa e ensino nas áreas das ciências da saúde.

Esse volume VII reúne diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade 

científica e acadêmica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que façam um excelente 

proveito para aprofundamento teórico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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PRINCIPAIS PROBLEMAS NO CUIDADO EM SAÚDE DA CRIANÇA

MAIN PROBLEMS IN CHILD HEALTH CARE
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Nathalia Claudino do Nascimento2

Élida de Fátima Diniz Souza3
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Resumo: A saúde da criança envolve diversas dimensões do cuidado, juntamente com os determinan-

tes sociais de saúde, que reúnem: educação, lazer, proteção da sociedade, assistência de forma geral e 

participação da comunidade. As crianças são vulneráveis, e precisam de todos para ter acesso a essas 

dimensões do cuidado. Este estudo é reflexivo, em formato de capítulo de livro, no qual foram lidos 

referenciais temáticos para a sua organização, no ano de 2022. Percebeu-se a necessidade do cuidado 

1 Enfermeira. Especialista em Obstetrícia. Mestra em Enfermagem.
2 Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Centro Universitário de João Pessoa.
3 Enfermeira. Especialista em Preceptoria no SUS pelo Sírio Libanês.
4 Licenciada em Letras pela UCB. Especialista em Metodologia do Ensino da Língua Inglesa 
pela Faculdade São Luís.
5 Enfermeira pela UCB. Mestra em Psicanálise, Saúde e Sociedade pela UVA. Acadêmica em 
Medicina pela UNIGRANRIO
6 Enfermeira. Centro universitário UNIPÊ
7 Educador Físico. Centro universitário UNIPÊ
8 Enfermeiro pela Associação Brasileira de Ensino Universitário -UNIABEU. Especialista em 
Neonatologia pela Faculdade São Camilo. Pós-graduado em Docência em Enfermagem pelo Instituto 
Brasileiro de Formação. Acadêmico de Odontologia - Faculdade Univéritas – UNINASSAU
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em saúde da criança, e o quão importante é o desenvolvimento de novas pesquisas.

Palavras chaves: Saúde; Criança; Cuidado.

Abstract: Child health involves several dimensions in care, along with health determinants, which 

include: education, leisure, protection of society, assistance in general and community participation. 

Children are vulnerable, and they need everyone to have access to these dimensions of care. This 

study is reflective, in the form of a book chapter, in which thematic references were read for its or-

ganization, in the year 2022. The need for child health care was perceived, and how important is the 

development of new research.

Keywords: Children; Health; Care.

A puericultura faz parte da Atenção Primária a Saúde e consiste em um conjunto de ações 

que tem por objetivo promover um cuidado integral a saúde da criança, utilizando técnicas e co-

nhecimentos da fisiologia, comportamento e desenvolvimento neuropsicomotor, o intuito é manter a 

criança saudável para garantir seu plano de desenvolvimento, atingindo a vida adulta sem influencias 

desfavoráveis (PIRAN et al., 2021). 

Destina-se a assistir integralmente a criança e a família, por meio da promoção da saúde 

e prevenção de agravos, correlacionando determinantes físicos, sociais e psíquicos da criança com 

o ambiente no qual ela está inserida, com vista a redução dos adoecimentos, aumentando assim, as 

chances de ela crescer e se desenvolver de forma saudável (PIRAN et al., 2021).

É uma das estratégias de acompanhamento da saúde infantil que faz parte da política assis-

tencial a criança nos serviços de atenção primaria a saúde. Destaca-se que nenhuma criança iniciou a 

puericultura na primeira semana de vida, conforme preconiza o Ministério da Saúde (PIRAN et al., 
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2021).  No acompanhamento da criança, tudo é investigado, inclusive a educação. Os determinantes 

sociais em saúde precisam ser vistos e analisados, integralizando todos os aspectos biopsicossociais 

da criança e de sua família.

A desnutrição nos primeiros anos de vida, refletida por indicadores antropométricos do esta-

do nutricional, é um dos maiores problemas de saúde enfrentados por países em desenvolvimento, a 

evidencias exaustivas de que déficits de crescimento na infância estão associados a maior mortalida-

de, excesso de doenças infecciosa, prejuízo para o desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamen-

to escola e menor capacidade produtiva na idade adulta (GAUTEIRO et al., 2012). 

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento deve ser feito de forma regular, de 

modo que seja possível a detecção precoce de alterações, viabilizando as devidas condutas em tempo 

hábil, com o objetivo de proporcionar a criança oportunidades de uma infância adequada, de forma a 

refletir positivamente por toda a vida (GAUTEIRO et al., 2012). 

O estudo aponta a necessidade de sensibilizar a população a respeito da importância da pue-

ricultura para a prevenção de agravos e promoção da saúde das crianças, e ainda para o fato de que é 

preciso dar condições de acesso aos serviços para a população desfavorecida socioeconomicamente 

(GAUTEIRO et al., 2012). 

No sistema de saúde brasileira, a Política de Atenção a Crianças sempre esteve interligada 

as Políticas de Saúde Materna, definida como política de Saúde Materno-Infantil. A percepção mais 

difundida da criança como ser em permanente desenvolvimento, que necessita de cuidados indepen-

dente da mãe ou outro membro da família, foi resultado de um longo processo, que há ainda muito 

que evoluir (SILVA et al., 2017). 

As linhas estratégicas de intervenção da Atenção a Saúde da Criança explicam o conceito 

de integralidade por meio da oferta de ações educativas, promocionais, preventivas, de diagnóstico 

e de recuperação da saúde (SILVA et al., 2017). Entretanto, a visão curativista do sistema de saúde 

brasileiro e a cultura da busca pelo cuidado somente em caso de adoecimento, não permite a criação 

10
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de vínculo forte entre as crianças, suas famílias e a Estratégia de Saúde da Família, dificultando prin-

cipalmente ações de prevenção e promoção de saúde para este público (SILVA et al., 2017). 

Este estudo teve como objetivo avaliar e fortalecer o vínculo de crianças e suas famílias 

adscritos, o levantamento dos principais problemas ocorreu a partir de entrevistas com a enfermeira 

responsável pela unidade, que permitiu acesso aos dados e fichas dos usuários, e forneceu levanta-

mentos e relatórios sobre o local (SILVA et al., 2017). O problema de maior relevância encontrado foi 

a dificuldade na atenção ao cuidado das crianças de 7 a 9 anos de idade, devido ao grande número de 

crianças na área abrangente e a escassez de projetos relacionados a esse público (SILVA et al., 2017). 

As crianças, embora, fizessem parte da população descrita, não frequentavam   o serviço e 

haviam poucas informações disponíveis sobre elas. Não havia ainda qualquer atrativo na estrutura da 

unidade que a tornasse convidativa para o público infantil. Percebe-se que a maioria dessas crianças 

se encontra desassistidas pelo SUS, por não procurar o serviço ou não ser direcionado para ele (SILVA 

et al., 2017). 

As possíveis causas para esse baixo vínculo das crianças com as unidades, sendo destacado 

o baixo nível de escolaridade e nível socioeconômico dos pais, que desconsideram a importância do 

acompanhamento durante o crescimento dos filhos; ausência de grupos ou projetos destinados a esta 

faixa etária; dificuldades na realização de um cuidado multiprofissional e falta de agenda programada 

para essas crianças (SILVA et al., 2017). 

As crianças foram avaliadas com problemas nutricionais, tinham alguma queixa de dor com 

alterações fisioterapêutica e com problemas odontológicos. A prevalência de sobrepeso e obesidade 

infantil está aumentando em todo o mundo, com reflexos em curto e longo prazo na saúde pública 

(SILVA et al., 2017). 

Percebe-se a importância da equipe de saúde na orientação aos pais e as crianças sobre há-

bitos saudáveis de vida, pode-se dizer que a atuação dos profissionais de saúde na prevenção evita o 

incremento de doenças crônicas, previne o aumento do volume e complexidade da atenção em saúde, 
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e reduz os gastos públicos (SILVA et al., 2017).
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Resumo: A epidemia de DCNT tem afetado pessoas de baixa renda, mais expostas aos fatores de 

risco e com menor acesso a serviços de saúde, além disso, a presença dessas doenças cria um círculo 

vicioso levando essas pessoas a maior estado de pobreza. Este estudo é refl exivo, organizado a partir 

de leituras sistemáticas, no ano de 2022. É possível retroalimentar o sistema, corrigir e adotar novas 

ações e ajudar a derrubar o mito de que as DCNT não são possíveis de prevenção, grandes desafi os se 

apresentam aos responsáveis pela condução da prevenção de DCNT no país.

Palavras chaves: Doença Crônica; Cuidado; Saúde.

Abstract: The NCD epidemic has aff ected low-income people who are more exposed to risk factors 

and who have less access to health services. In addition, the presence of these diseases creates a 

vicious circle, leading these people to a greater state of poverty. This study is refl ective, organized 

from systematic readings, in the year 2022. It is possible to feed back the system, correct and adopt 

new actions and help to dispel the myth that DANTs are not possible to prevent, great challenges are 

presented to those responsible for conducting the prevention of NAIDs in the country.

Keywords: Chronic disease; Caution; Health.

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são as principais causas de óbitos no 

mundo e tem gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau 

de limitação nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econômicos para as famílias, 
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agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (MALTA et al., 2011). 

No Brasil, mesmo com a existência do SUS gratuito e universal, o custo individual de uma 

doença crônica ainda é bastante alto, o que contribui para o empobrecimento das famílias. Para o 

sistema de saúde, os custos diretos das DCNT representam impactos crescentes, pois estão entre as 

principais causas de internações hospitalares (MALTA et al., 2011).

Os principais fatores de risco para as DCNT são o tabaco, a alimentação não saudável, a 

inatividade física e o consumo nocivo de álcool, responsável em grande parte pela epidemia de sobre-

peso e obesidade, pela prevalência de hipertensão arterial e pelo colesterol alto (MALTA et al., 2011).

 A epidemia de DCNT tem afetado pessoas de baixa renda mais expostas aos fatores de risco 

e com menor acesso a serviços de saúde, além disso, a presença dessas doenças cria um círculo vicio-

so levando essas pessoas a maior estado de pobreza. A forte evidência que correlaciona os determi-

nantes sociais, como educação, ocupação, renda, gênero e etnia, aos fatores de risco e a prevalência 

de DCNT (MALTA et al., 2011).

Apesar do rápido crescimento das doenças crônicas não transmissíveis, seu impacto pode 

ser revertido por meio de intervenções amplas e custo-efetivos de promoção de saúde, para redução 

de seus fatores de risco e pela melhoria da atenção à saúde, detecção precoce e tratamento oportuno 

(MALTA et al., 2011).

A elaboração do Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas não 

transmissíveis, no Brasil, pelo Ministério da Saúde, com diversas instituições e todas as áreas técni-

cas das Secretarias do Ministério envolvidas no tema de DCNT foram convidadas para participar da 

construção do plano, propondo ações e defi nindo orçamentos e metas, nesses fóruns, foram defi nidos 

os eixos estratégicos do plano (MALTA et al., 2011).

O plano de Ações Estratégico DCNT defi ne e prioriza as ações e os investimentos necessá-

rios, no sentido de preparar o país para enfrentar e deter as DCNT nos próximos dez anos, o objetivo 

do plano é promover o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas e efetivas, integra-
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das, sustentáveis e baseada em evidências para a prevenção e o controle das DCNT e seus fatores 

de risco, fortalecer os serviços de saúde voltados para a atenção aos portadores de doenças crônicas 

(MALTA et al., 2011).

O plano, fundamenta-se no delineamento de três principais diretrizes a) vigilância, infor-

mação, avaliação e monitoramento b) promoção da saúde c) cuidado integral (MALTA et al., 2011). 

Por serem doenças de longa duração, são as que mais demandam ações, procedimentos e serviços de 

saúde, os gastos decorrentes dessa demanda são tidos como custo direto, contabilizados mediante a 

realização de estimativas das intervenções e atendimentos ambulatoriais (MALTA et al., 2006). 

A mudança nos padrões de ocorrência das doenças tem imposto constantemente novos de-

safi os, não só para os gestores e tomadores de decisão do setor da saúde, como também para outros 

setores governamentais, cujas ações repercutem na ocorrência dessas doenças, o desafi o do fi nancia-

mento das ações é uma delas, doenças crônicas custam caro para o SUS (MALTA et al., 2006). 

Diante desse quadro epidemiológico, o Ministério da Saúde assumiu como prioridade a es-

truturação de um sistema de vigilância específi co para essas doenças em função de suas peculiarida-

des e possibilidades existentes de prevenção e controle. Sua principal missão consistia na criação e 

implantação da vigilância de DCNT em todas as esferas do sistema de saúde (MALTA et al., 2006). 

A vigilância das Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) reuni um conjunto de 

ações, que possibilita conhecer a distribuição, a magnitude e a tendência dessas doenças. Fontes 

secundárias de informações e um monitoramento contínuo dos fatores de risco, ao identifi car seus 

condicionantes sociais, econômicos e ambientais, devem ter o planejamento, a execução e a avaliação 

da prevenção e controle dessas doenças (MALTA et al., 2006). 

É possível retroalimentar o sistema, corrigir e adotar novas ações e ajudar a derrubar o mito 

de que as DCNT não são possíveis de prevenção. Grandes desafi os se apresentam aos responsáveis 

pela condução da prevenção de DCNT no país. Os primeiros passos já foram dados, porém muito 

investimento a de ser feito para obter o melhor retrato possível da epidemia de doenças e agravos não 
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transmissíveis no Brasil (MALTA et al., 2006). 
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Resumo: O Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma abordagem inovadora para o planejamento, 

execução e avaliação da assistência à saúde. Tem se por objetivo, refletir sobre o CCF no contexto da 

saúde pública. Embora o Modelo do Cuidado Centrado na Família tenha sido proposto há cerca de 

quatro décadas, a teoria ainda se revela um ideal, pois não é amplamente aplicada pelos profissionais 

em seu cotidiano.

Palavras chaves: Cuidado; Família; Saúde.

Abstract: Family-Centered Care (FCC) is an innovative approach to the planning, delivery and 

evaluation of health care. The objective is to reflect on the CCF in the context of public health. Al-

though the Family-Centered Care Model was proposed about four decades ago, the theory still proves 

to be an ideal, as it is not widely applied by professionals in their daily lives. 

Keywords: Caution; Family; Health.

O Cuidado Centrado na Família (CCF) é uma abordagem inovadora para o planejamento, 

execução e avaliação da assistência à saúde, cujo sustentáculo é a parceria que beneficia, mutuamente, 

pacientes, famílias e prestadores de serviços de saúde. Sua aplicação se destina a pacientes de todas 

as idades e pode ser praticado em qualquer ambiente de cuidados à saúde, inclusive nas unidades de 

emergência (BARRETO et al., 2017). 

Ao se reconhecer a importância da família na vida do paciente, permite-se que ela auxilie a 

modular as políticas e programas de saúde governamentais, a elaborar de projetos institucionais, nor-

mas e rotinas; a avaliar os cuidados de saúde; e a maneira como é direcionada a interação cotidiana 

entre profissionais, pacientes e familiares (BARRETO et al., 2017).
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Os profissionais de saúde, que desempenham em sua prática, cuidados centrados na família, 

reconhecem o papel vital do núcleo familiar na manutenção da saúde e do bem-estar de seus mem-

bros. Ao fazer uso dessa abordagem são respeitados os valores socioculturais, as forças inatas e os 

pontos fortes das famílias. Então, a experiência de cuidar passa a ser entendida como uma oportuni-

dade para construir relações de confiança entre profissional-família, e para apoiá-la na prestação de 

cuidados e na tomada de decisão, inclusive em situações adversas, nas quais o paciente se encontra 

gravemente enfermo (BARRETO et al., 2017).

Um dos desafios para promover o ensino da temática família, na área da saúde, e sua utiliza-

ção na prática clínica nos mais diversos contextos de atendimento, é o desenvolvimento de estratégias 

para sensibilização dos profissionais. Entende-se por sensibilização a disposição interna do indivíduo 

para agir com a família, proveniente da reflexão sobre a realidade que o cerca no cotidiano vivido com 

a mesma (AMADOR et al., 2015). 

Estar sensibilizado não significa saber trabalhar com a família, mas estar predisposto a bus-

car o conhecimento necessário para intervir com a família, utilizando-se de recursos e de novas for-

mas de ser e agir com a família, envolvera família significa torná-la ativa e participante na assistência 

prestada a seu ente querido (AMADOR et al., 2015). É preciso que as instituições adotem o Modelo 

do Cuidado Centrado na Família, cujos pressupostos centrais estão fundamentados em quatro con-

ceitos: dignidade e respeito, informações compartilhadas, participação e colaboração, mediados pela 

negociação contínua entre os profissionais da equipe e a família (AMADOR et al., 2015).

O Cuidado Centrado na Família baseia-se em parcerias mutuamente benéficas entre profis-

sionais da saúde, pacientes e famílias, cujos pilares são dignidade e respeito, colaboração, participa-

ção e informação compartilhada, ouvir a narrativa do outro pode ser considerado um meio fidedigno 

de acesso ao seu mundo pessoal, revelando-se como um poderoso recurso na produção de conheci-

mento sobre a vivência humana. O narrar constitui-se no processo de elaboração do viver, sendo uma 

atividade humana espontânea, desde que se instaure um ambiente propício à sua consecução (AMA-
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DOR et al., 2015).

O vínculo entre o profissional e a família pode ser uma ferramenta importante para fortalecer 

os relacionamentos. Ouvir a família, de maneira atenta e com empatia é fundamental para promover 

seu empoderamento. Ao conhecer a vivência da família e aproximar do problema enfrentado por 

ela, os participantes percebem o impacto da doença na vida da família e são levados a conhecer as 

dificuldades enfrentadas por ela em seu cotidiano, bem como as interações com a doença e a equipe 

(AMADOR et al., 2015).

Embora o Modelo do Cuidado Centrado na Família tenha sido proposto há cerca de quatro 

décadas, a teoria ainda se revela um ideal, pois não é amplamente aplicada pelos profissionais em seu 

cotidiano, a equipe de saúde necessita estar sensibilizada e instrumentalizada para cuidar da família 

e propor intervenções que minimizem seu sofrimento e promovam seu empoderamento, tais como 

compartilhar informações e incentivar a participação da família nos cuidados, respeitando em seu 

próprio tempo (AMADOR et al., 2015).
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Gabrielly Oliveira de Souza11

Resumo: Os jovens que estão vivenciando esta fase que se caracterizam, por sua vulnerabilidade às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), e isso 

ocorre devido à liberação sexual e facilidade dos contatos íntimos precoces. Tem-se por objetivo re-

fletir cientificamente sobre as Infecções Sexualmente Transmissíveis. Percebeu-se que a educação em 

saúde é a principal ferramenta para o cuidado em saúde juvenil e a prevenção de IST’s.

Palavras chaves: Sexualidade; Infecções; Adolescência.

Abstract: Young people who are experiencing this phase are characterized by their vulnerability to 

Sexually Transmitted Infections (STIs) and the Human Immunodeficiency Virus (HIV), and this is 

due to sexual liberation and ease of early intimate contacts. The objective is to reflect scientifically on 

Sexually Transmitted Infections. It was noticed that health education is the main tool for youth health 

care and the prevention of STIs.

 

Keywords: Sexuality; infections; Adolescence.

O desenvolvimento da sexualidade na adolescência tem sido tema de muitos estudos na 

atualidade, devido a vulnerabilidade inerente ao seu exercício neste grupo. Segundo dados da Or-

ganização Mundial da Saúde, a grande maioria dos adolescentes inicia a vida sexual cada vez mais 

cedo, a maioria entre 12 e 17 anos (BRÊTAS et al., 2009). Os jovens que estão vivenciando esta fase 

que se caracterizam, por sua vulnerabilidade às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e ao 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), e isso ocorre devido à liberação sexual, facilidade dos 

11 Enfermeira pela Faculdade Santa Emília de Rodat. Atualmente Pós-Graduanda em Emergên-
cia e Unidade de Terapia Intensiva pela Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula.
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contatos íntimos precoces, estímulos vindos dos meios de comunicação, bem como a falta de acesso 

à informação e discussão sobre temas ligados a sexualidade e anticoncepção (BRÊTAS et al., 2009).

O pensamento do adolescente frente ao tempo também expressa uma defesa muito impor-

tante, uma vez que a busca da identidade adulta está intimamente ligada a capacidade de conceituar o 

tempo, nesta fase de transição, vive intensamente o presente, não aceitando o futuro (BRÊTAS et al., 

2009). Os subsídios para prevenção proporcionados por este estudo, mostraram a dificuldade que a 

grande maioria dos adolescentes tem em relação ao conhecimento das formas de contágio das IST’s, 

embora demonstrem que a Aids é mais conhecida (BRÊTAS et al., 2009).  

Desta forma, as pesquisas subsidiam as ações para vencer as barreiras, ajudando a mostrar 

que, para ensinar adolescentes, é preciso transformar o conhecimento em caso pessoal, praticar a 

subjetivação do conhecimento, ou seja, transformar espectadores, nem sempre muito interessados, 

em atores que entendam e direcionem, de forma consciente, a sua história sexual-afetiva (BRÊTAS 

et al., 2009).

A adolescência assinala-se por um período de vivências associadas a transformações inten-

sas tanto físicas e como psíquicas, trata-se de uma fase de transição entre a infância e a idade adulta, 

na qual a maior ou menor elaboração dos conflitos relacionados à adolescência pode originar uma 

condição de risco. As Infecções Sexualmente Transmissíveis em adolescentes refletem o padrão de 

IST na população adulta e, conhecimentos, atitudes e práticas da sociedade, eles também servem 

como um indicador de estratégias de controle de IST (RODRIGUES et al., 2014). 

O papel do enfermeiro como educador em saúde se apresenta de forma sublime e reveladora, 

principalmente com o envolvimento com os adolescentes nas escolas, os educadores, os familiares e 

a comunidade ao pensar em educação e sua relação com a formação do enfermeiro, observa-se a im-

portância a respeito da efervescência de novas práticas de saúde e do cuidar no mundo profissional de 

enfermagem, que marcam os tempos atuais, permitindo visualizar o efeito de transição entre o ensino 

e a prática (RODRIGUES et al., 2014).
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As ações educativas que se dirigem à promoção e prevenção da saúde dos adolescentes 

podem ser concretizadas em parceria com os profissionais de saúde, de educação e a comunidade 

para que os jovens passem a ser atores ativos desse processo e de sua saúde, pois a desinformação e 

o desconhecimento sobre as IST’s e seus métodos de prevenção são alguns dos fatores que tornam os 

adolescentes mais vulneráveis à infecção (RODRIGUES et al., 2014). Tais ações educativas oferecem 

vantagens sobre as intervenções face a face, uma vez que pode ser acessado em um ambiente priva-

tivo no qual só usuários permitidos irão acessar e os programas podem ser adaptados para atender às 

necessidades dos usuários (RODRIGUES et al., 2014).
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CRENÇAS DISFUNCIONAIS E SUA RELAÇÃO COM A ANSIEDADE

DYSFUNCTIONAL BELIEFS AND THEIR RELATIONSHIP WITH AN-

XIETY

Sirlei Maria dos Santos Pereira1 

Resumo: O estudo tem como objetivo verificar a ligação das crenças centrais em relação à ansiedade 

e aos ambientes propensos a esse transtorno para compreender como a psicologia pode se posicionar 

diante desse fato. O método adotado foi uma revisão de literatura, utilizando como fonte de pesquisa 

os sites: Scielo, Pepsic, banco de teses e dissertações da Capes, relatórios da Organização das Nações 

Unidas, da Organização Mundial de Saúde e livros que tratam da temática. O período delimitado foi 

de dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Os descritores utilizados foram: “saúde mental”, “ansiedade”, 

“tipos de ansiedade”, fases do desenolvimento” e “terapia cognitiva comportamental”. Os resultados 

apontam que, havendo um impedimento ou uma dificuldade na forma como o indivíduo interpreta o 

ambiente, isso pode constituir-se em um fator positivo, mas pode variar de acordo como ele percebe 

esse evento. Conclui-se que o transtorno de ansiedade se manifesta conforme o indivíduo avalia a si 

mesmo em relação às capacidades de realização de suas atividades. O trabalho do psicólogo junto à 

prevenção da ansiedade pode ser apontado como relevante e deve ser realizado de forma universal 

com implantação de programas em escolas, ONGS, centro comunitários e centros de referência social.

Palavras-chave: Ansiedade. Crenças Centrais. Desenvolvimento. Terapia-cognitivo- comportamen-

tal. Psicologia.

1 Psicologa e  Especialista em Terapia Cognitiva Comportamental

30



Estudos Interdisciplinares

Abstract: The study aims to verify the connection between core beliefs in relation to anxiety and 

environments prone to this disorder to understand how psychology can position itself in the face of 

this fact. The method adopted was a literature review, using the following sites: Scielo, Pepsic, Ca-

pes theses and dissertations bank, United Nations and World Health Organization reports and books 

dealing with the subject as a source of research. The delimited period was from December 2021 to 

January 2022. The descriptors used were: “mental health”, “anxiety”, “types of anxiety”, stages of 

development” and “cognitive behavioral therapy”. The results indicate that, if there is an impediment 

or difficulty in the way the individual interprets the environment, this can be a positive factor, but it 

can vary according to how he perceives this event. It is concluded that the anxiety disorder manifests 

itself as the individual evaluates himself in relation to his abilities to carry out his activities. The psy-

chologist’s work with the prevention of anxiety can be pointed out as relevant and should be carried 

out universally with the implementation of programs in schools, NGOs, community centers and social 

reference centers.

Keywords: Anxiety. Core Beliefs. Development. Cognitive behavioral therapy. Psychology.

Introdução

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem da psicoterapia baseada em 

princípios fundamentais. O primeiro deles diz respeito às cognições, que têm influência e controlam 

nossas emoções e comportamentos e, por conseguinte, a forma como agimos pode afetar nossos pa-

drões de pensamento e também nossas emoções (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A TCC acredita que o desenvolvimento de um estilo saudável de pensamento pode pro-

porcionar a diminuição da angústia ou até mesmo uma maior sensação de bem-estar. Aaron Beck, 

seu criador, centrou-se no papel das informações que o indivíduo processa desadaptadamente em 
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transtornos de ansiedade e depressão, desenvolvendo uma conceitualização cognitiva sobre um estilo 

negativo de pensamento que envolve a percepção sobre si mesmo, o mundo e o futuro. Essa percepção 

foi intitulada de Tríade Cognitiva (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

O processamento cognitivo tem papel central nesse modelo, já que o indivíduo avalia a rele-

vância dos eventos de forma interna no ambiente que o circula, ou seja, as cognições estão associadas 

às reações emocionais (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

 Nesse modelo da TCC, os termos mais empregados como qualificadores das cognições 

são: desadaptativos, negativos, disfuncionais, mal adaptativos ou irracionais, além de outras formas 

de definições. Tais cognições são nomeadas de crenças, as quais são os conteúdos responsáveis pelo 

processamento da informação (DUARTE; NUNES; KRISTENSEN, 2008).

Na TCC, o foco está no aumento de consciência do indivíduo e seus pensamentos automáti-

cos, tendo como ponto principal as crenças nucleares e subjacentes. No caso da ansiedade, ela é um 

sentimento que vem acompanhando o ser humano em sua existência. A ansiedade normal reativa é 

considerada um sinal de alerta, que permite ao indivíduo estar atento a uma ameaça ou a um perigo 

existente dentro de uma realidade (REYES; FERMANN, 2017).

Já na ansiedade patológica, a diferença está na intensidade, pelo caráter anacrônico, repeti-

tivo e desproporcional, não real ao ambiente, sendo, dessa forma reconhecida como um sentimento 

desagradável, de apreensão negativa em relação ao futuro (REYES; FERMANN, 2017).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo visa verificar a relação entre crenças disfuncio-

nais e a ansiedade através da teoria de Beck, Bandura e Piaget. Os objetivos específicos são: pesqui-

sar qual seria a ligação das crenças com o transtorno de ansiedade, conhecer as personalidades mais 

vulneráveis a desenvolver ansiedade e compreender o papel da psicologia diante do fato.

Apoiando-se na teoria de Beck, observa-se que certo grau de ansiedade se faz necessária 

em nossa vida, podendo auxiliar a melhora do nosso desempenho, porém, quando essas emoções são 

intensas e têm uma duração prolongada ou crônica, pode-se observar os efeitos negativos no nosso 
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desempenho em tarefas e em relação ao organismo como um todo, levando-nos à diminuição da qua-

lidade de vida, bem como ao adoecimento (CAETANO, 2017).

A ansiedade faz parte dos sentimentos normais de um indivíduo, mas torna- se patológica 

quando fica desproporcional diante das situações que a provocam ou quando não existe um objeto 

específico a que se direcione (CAETANO, 2017).

Sendo assim, a ansiedade é considerada um estado emocional com componentes psicológi-

cos e fisiológicos, sendo caracterizada pelas sensações subjetivas de antecipação, apreensão, medo as-

sociado a grandes graus de hesitação e reatividade autônoma. Na psicologia cognitiva, o processo de 

informações e a atribuição dos significados são os percursos para o entendimento do comportamento 

mal adaptativo (MONTREAL, 2014).

Assim, o estudo se justifica pela necessidade de conhecer as questões subjetivas dos indiví-

duos da atualidade em relação à saúde mental, uma vez que conhecer essa ligação é trabalhar com 

foco, é fornecer equilíbrio para o estado em que eles se encontram, visando, assim, preparar equipes 

de saúde, professores e familiares para lidar com o problema de forma benéfica, sem preconceitos, a 

fim de dar a esses indivíduos suporte para reagir contra pensamentos negativos.

Com base nesse entendimento, a pergunta que norteia a investigação é: Qual seria a ligação 

entre as crenças disfuncionais e a ansiedade e quais comportamentos e pensamentos estariam relacio-

nadas à ansiedade?

O estudo encontra-se estruturado em três seções. Na primeira, serão abordados a fase do de-

senvolvimento e a ansiedade. Na segunda, será tratada a questão da ligação entre crenças e ansiedade 

e, por fim, na última seção, será discutido como a Psicologia pode se posicionar diante da questão dos 

transtorno de ansiedade.

 

Fases do Desenvolvimento e Ansiedade
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O aprendizado possui grande ligação entre adaptação, acomodação e assimilação, através de 

informações e experiências vivenciadas pelo individuo no meio em que ele está inserido. Esses são 

processos de internalização de conteúdos externos que passam por etapas. De acordo com Gomes, 

Bellini (2009), para Piaget, há quatro fatores principais que estão ligados ao desenvolvimento de um 

conjuto de estruturas e, entre eles, estão: o biológico, o papel da experiência, a transmissão social e a 

equilibração ou autorregulação.

As crianças se espelham nos seus cuidadores e nos adultos em sua volta e essa experiência 

faz com que elas assimilem o que vivenciam como parte de sua própria experiência, imitando os com-

portamentos, atitudes e hábitos que veem em seu ambiente através dos adultos ( MOURA; VIANA; 

LOYOLA, 2013). Na infância, a assimilação consiste na incorporação da realidade e a acomodação 

junto com a assimilação são os polos de interação entre o meio e o organismo, sendo condição para o 

funcionamento intelectual e biológico ( MOURA; VIANA; LOYOLA, 2013).

De acordo com a teoria piagetiana, as crianças estruturam sua vida mental passando por 

fases. A primeira delas, que ocorre entre 0 a 2 anos, é a sensório- motora, a qual se refere ao conhe-

cimento representativo, em que o conhecimento é desenvolvido ulteriormente (GOMES; BELLINI, 

2009).

A segunda diz respeito à fase pré-conceitual, que ocorre entre 2 a 6 anos. Nela, a criança 

desenvolve a capacidade de conseguir substituir o objeto pela sua representação simbólica, mas suas 

ações sensório-motoras não se transformam imediatamente em operações. Na terceira, entre as idades 

de 8 a 12 anos aproximadamente, há o período lógico-concreto, no qual ocorrem operações sobre ob-

jetos concretos, porém não ainda sobre hipóteses expressas verbalmente (GOMES; BELLINI, 2009).

Já o período das operações formais, ocorre na adolescência e vai até a vida adulta. Nessa 

fase, o indivíduo passa para o pensamento formal, abstrato, podendo realizar as operações no plano 

das ideias, sem prescisar da manipulação ou de uma influência concreta (FERRIOLLI; MARTURA-

NO; PUNTE, 2007). No estágio das operações formais ou hipoteticodedutivas, o indivíduo já cria 
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possibilidades de raciocinar com hipóteses e não só com objetos e, nessa fase, ele já consegue ter 

capacidade de construir operações de lógica proporcional.

De acordo com Papalia (2013), para Piaget a estimulação do ambiente tem um papel muito 

importante para se atingir esse estágio, mas nem todos os indivíduos têm capacidade de operações 

formais e os que têm nem sempre as utilizam.

Nas relações sociais, os adolescentes passam por um processo de interiorização, em que pode 

ocorrer o afastamento da família e a não aceitação de conselhos. Isso ocorre até o indivíduo atingir o 

equilíbrio entre o pensamento e a realidade, momento em que ele passa a comprrender a importância 

de refletir antes de suas ações (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTE, 2007).

Durante todo esse percurso do desevolvimento humano, o indivíduo vai passando por expe-

riências pessoais, embora cada um tenha sua maneira de lidar com as demandas do cotidiano. Algu-

mas pessoas, durante esse percurso, podem vir a desenvolver o trasntorno de ansiedade, que é um dos 

mais comuns na infância e na adolescência.

A ansiedade refere-se a uma sensação de apreensão e medo, causando tensão ou desconforto, 

em que é antecipada uma situação não conhecida de perigo (LOWENTHAL, 2013). Observa-se que 

é comum todas as crianças apresentarem esses sentimentos no decorrer de seu desenvolvimento, mas 

a ansiedade e o medo são considerados patológicos quando se excedem e são desproporcionais em 

relação ao estímulo do meio/ambiente. Esses sentimentos podem ser considerados como patológicos 

também quando interferem na qualidade de vida da criança ou adolescente, prejudicando seu desem-

penho diário e seu conforto emocional (LOWENTHAL, 2013).

Já na fase adulta, existem alguns fatores de risco para o desenvollvimento da ansiedade, 

dentre os quais podem ser citados: o fator econômico, as questões relacionadas ao trabalho, a situação 

conjugal, o sexo, a idade, já que, no contexto social, educativo e no trabalho, esses fatores podem ser 

considerados como estressores psicossociais e ambientais (COSTA; et al, 2019).

A competividade por trabalho em conjunto com o medo do desemprego fazem com que o 
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indivíduo acabe se submetendo a condições de trabalho desumanas, passando a conviver com baixos 

salários, ambientes insalubres, exposição a calor excessivo e ruídos, ou então sendo obrigado a de-

senvolver funções que o levam a ultrapassar a carga horária estipulada (FERNANDES, et al; 2018).

Costa et al (2019) meciona que as mulheres, quando comparadas aos homens, apresentam 

mais casos de ansiedade devido à pressão social, à jornada de trabalho duplicada e até mesmo à renda 

inferior e, muitas vezes, em virtude das obrigações relacionadas à matutenção familiar. Em relação 

à cor e à raça, a cor da pele pode acabar interferindo nas oportunidades educacionais, financeiras e 

sociais; já em relação à idade, o trasntorno de ansiedade é impactante em todas.

Segundo uma avaliação da Organização Mundial da Saude (OMS), no caso do Brasil, os 

principais fatores que podem ocasionar a ansiedade são: a situação econômica, a pobreza, o desem-

prego, a desigualdade, além de fatores ambientais. No país, em 2015, já eram 18,6 milhões de indiví-

duos com transtorno de ansiedade (ONU, 2017). Ou seja, vários fatores têm um grande peso no que 

diz respeito ao desenvolvimento do transtorno de ansiedade.

Qual a Iigação entre as crenças disfuncionais e a ansiedade?

Conforme Oliveira, Pires e Vieira (2009), conforme a teoria de Beck, as crenças se relacio-

nam com a autoidentidade do indivíduo e representam ideias muito mais centrais a respeito de si e dos 

outros, ou seja, é ele que interpreta o que está em sua volta. Tais crenças são rígidas, generalizadas, 

impondo uma imagem determinista na pessoa.

Crenças Centrais é considerado o nível mais elevado de crenças, sendo caracterizadas como 

globais. Como citado acima, essas crenças nascem da nescessidade de o indivíduo dar sentido ao seu 

ambiente desde a infância e prescisam ser organizadas de maneira coerente em relação à sua experi-

ência para funcionar de forma mais adaptativa (DUARTI; NUNES; KRISTENSEN, 2008).

É na interação com o ambiente que o sujeito vai internizando determinados entendimen-
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tos e apreendizagens, desenvolvendo, assim, suas crenças, as quais variam devido à prescisão e ao 

funcionamento (DUARTI; NUNES; KRISTENSEN, 2008). Já as crenças intermediárias referem-se 

a regras, atitudes ou suposições e são movidas por afirmações, tais como “Se....então” ou “deveria”, 

apresentando-se de forma inflexível e imperativa. Tais crenças são chamadas de pressupostos, sub-

jacentes/condicionais ou crenças associadas e oferecem apoio às crenças centrais, ou seja, as fortale-

cem. (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

 Beck afirma em sua teoria que as crenças pressupõem ambos os polos de uma interpretação 

sobre si mesmo, o mundo, os outros e o futuro (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Bandura traz a compreensão de que os indivíduos são seres pró-ativos, auto- organizados, 

autorreguladores e autorreflexivos, que surgem do resultado da ligação dos aspectos pessoais, com-

portamentais e ambientais. Defende também que as relações humanas e as crenças de autoeficácia 

surgem como parte da interpretação de quatro princípios: experiência de domínio, experiência vincá-

ria, persuasões sociais e estados somáticos e emocionais, influenciadores do funcionamento humano 

(DIAS, 2009).

As experiências de domínio referem-se à interpretação de comportamentos anteriores à ex-

periência de domínio pessoal, quando as pessoas realizam suas tarefas no dia a dia e acabam por 

interpretar os resultados de seus próprios atos diante disso. Elas as utilizam para desenvolver as cren-

ças sobre suas capacidades de executar tarefas, passando a agir conforme suas crenças criadas e, se 

forem bem sucedidas, aumentam a autoeficácia; já as experiências interpretadas como mal sucedidas 

reduzem a sua autoeficácia (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

A experiência de domínio tem relação com dados brutos, em que, dependendo da forma com 

que são processadas cognitivamente, acabam sendo influenciadas por diferentes fatores e, mesmo 

que o indivíduo alcance algo com seu esforço, ele ainda duvida de sua eficácia para realizar coisas ou 

atividades semelhantes. As experiências vicárias são apreendidas por meio de observação de modelos 

sociais (SILVA; OLIVEIRA, 2014).
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Bandura, em sua teoria a autoeficácia, defende que ela se constitui em uma fonte de menos 

influência quando comparada com as evidências diretas de realizaçãoes pessoais. No entanto, indiví-

duos que não estão certos de suas capacidades ou apresentam-se com uma deficiência na experiência 

anterior, acabam sendo mais sensíveis/vulneráveis a essa fonte de informação (SILVA; OLIVEIRA, 

2014).

Na persuasões, conforme a teoria do mesmo autor, o indivíduo cria crenças de autoeficácia 

como resultado de persuasões sociais e, diante disso, a persuasão social acontece na medida em que 

se busca persuadir o outro, no geral cocorre de maneira verbal, quando uma pessoa verbaliza algo 

como positivo ou negativo sobre o indivíduo, havendo um esforço colocado para uma continuidade de 

crenças sobre si mesmo. (SILVA; OLIVEIRA, 2014). E, por útimo, o controle de estados somáticos 

emocionais diz respeito aos aspectos fisiológicos e emocionais, tais como fadiga, ansiedade, estresse, 

tensão e dor, que afetam diretamente o juízo que as pessoas fazem sobe si mesmas e sua própria capa-

cidade/eficácia, podendo, dessa forma, modificar as percepções de autoeficácia (SILVA; OLIVEIRA, 

2014).

Levando-se em conta a ansiedade, onde essas crenças entrariam? De acordo com o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), o trastorno de ansiedade inclui 

características como medo e ansiedade exagerados, além de pertubação de comportamentos rela-

cionados. O medo seria uma resposta a uma ameaça real ou antecipada, mas na ansiedade ocorre a 

antecipação de ameaça futura, em que o indivíduo entra em estado de vigilância em preparação para 

perigo futuro do qual se esquiva para evitá-lo.

Na ansiedade, a preocupação está ligada a três ou mais sintomas, os quais estarão presen-

tes na maioria dos dias no periodo de, no mínimo, seis meses. Esses sintomas se manifestam por 

intermédio de inquietação ou sensação de que o indivíduo chegou ao seu limite, cansaço frequente, 

dificuldade de concentração, tensão muscular, irritabilidade, além de distúrbios relacionados ao sono. 

Diante disso, o distúrbio não pode ser visto apenas como uma condição médica geral, mas como um 

38



Estudos Interdisciplinares

transtorno mental (D ÁVILA, et al, 2020).

No transtorno obsessivo-compulsivo, o indivíduo passa a ter ideias obsessivas e/ou compor-

tamentos compulsivos, que são reconhecidos pelo curso crônico incapacitante. Essas ideias e compor-

tamentos acabam por perturbar a vida da pessoa e acabam consumindo muito tempo dela, interferin-

do no seu dia a dia, tanto ocupacional quanto socialmente (SCHOLL; QUEVEDO, 2017).

O transtorno obsessivo-compulsivo é caracterizado pela presença de obsessões e compul-

sões, imagens ou cenas violentas e horrorizantes ou impulsos. Os indivíduos apresentam pensamentos 

repetitivos e persistentes, ligados ao medo de contaminação ou a algum outro tipo de medo. As obses-

sões causam sofrimento e são experiementadas como voluntárias intrusivas e indesejadas, desenca-

deando sofrimento ou ansiedade na maioria dos casos. Um dos critérios para apoiar o diagnóstico de 

TOC especifica que as obsessões e compulsões devem tomar tempo do indivíduo de aproximadante 

uma hora por dia, ou causar-lhe prejuizos ou sofrimentos clinicamente significativos. (MANUAL 

DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Características que apoiam o dignóstico são as obsessões e as compulsões, mas variam de 

acordo com os indivíduos. Porém, certos temas ou dimensões são bem comuns como os relaciados 

à limpeza, à simetria, aos pensamentos proibidos ou mesmos aos tabus e danos. Algumas pessoas 

podem ter dificuldades para se desfazer de objetos e podem acabar acumulando-os com medo de 

causar danos para outras pessoas. É comum que evitem pessoas, lugares e coisas que venham a cau-

sar obsessões e compulsões (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS 

MENTAIS DSM-V).

Os critérios diagnósticos descritos no DSM-V identificam que o desenvolvimento da ansie-

dade ocorre nos inúmeros eventos das atividades do cotidiano (D ÁVILA, et al, 2020). Conforme o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), existem tipos de ansiedade 

e uma delas está relacionada à separação. Nesse caso, existe a manifestação de um sofrimento exces-

sivo e bem recorrente diante da previsão ou ocorrência de ficar longe de casa ou de figuras de apego, 
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tais como mãe/pai, esposa, entre outras com as quais o indivíduo tenha ligação afetiva. As carcate-

rísticas do transtorno de ansiedade de separação se manifesta por intermédio do medo ou ansiedade 

excessivos de separação da própria casa ou de figuras de apego, havendo na ansiedade o excedimento 

do esperado em relação ao estágio de desenvolvimento da pessoa (MANUAL DIAGNÓSTICO E 

ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V).

Ainda de acordo com Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 

2014), o transtorno de ansiedade de separação tem sintomas que satisfazem no mínimo três dos se-

guintes critérios: 1 - os indivíduos se preocupam com o bem-estar ou morte de figuras de apego e, se 

estão separadas, prescisam saber o paradeiro delas e insistem em manter contato com elas para saber 

onde estão, se já estão chegando, entre outras; 2 - se preocupam com eventos que possam vir a acon-

tercer, tais como se perder, acontecer acidentes, ser sequestrado, tudo o que possa impedir que este-

jam com a figura de apego; 3 - tendem a evitar e insistir para as figuras de apego não saírem sozinhas 

por medo da separação; 4 - têm resistência excessiva em ficar sozinhos em casa em outros ambientes 

ou sem a figura de apego; 5 - evitam e se recusam  a dormir sozinhos  ou fora de casa, longe da figura 

importante; 6 - se a figura de apego for criança, os indivíduos podem insistir para que alguém durma 

com elas ou fique com elas até que adormeçam.

Crianças com transtorno de separação, quando são separadas de suas figuras de apego, po-

dem mostrar retraimento social, apatia, tristeza ou dificuldade de concentração nos brinquedos e no 

trabalho. Se adulto, conforme a idade, a pessoa pode ter medo de animais, monstros, escuro, assal-

tantes, ladrões, sequestradores, acidentes de carro, viagens de avião ou situações que percebam ser 

perigosas para família ou a si próprios. Em situações de viagem, indivíduos ficam desconfortáveis 

por estarem longe de casa e ficam perturbadas pelas perspectivas de separação da pessoa de apego 

(MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO  DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014). 

O transtorno de ansiedade de separação tem uma prevalência aproximada 12 meses em adultos e de 

seis a doze meses em crianças e adolescentes (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE 
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TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Entre outros tipos de ansiedade estão a fobia, ataque de pânico, transtorno de ansiedade so-

cial, transtorno de estresse pós-traumático e ansiedade generalizada. As fobias estão relacionadas ao 

medo irracional de algo que é não real e que possa causar dano (VARGAS; OLIVEIRA;RIBEIRO, 

2008).

Entre elas estão as fobias específicas, que são agrupadas em subtipos, incluindo fobias de 

animais, ambientes naturais, sangue e ferimentos, além das fobias situacionais, que envolvem aviões, 

elevadores, locais fechados, entre outros. Nas fobias, alguns medos podem ter sido adquiridos por 

condicionamento ou até mesmo por outras formas de aprendizado (RAMOS, ,2OO7).

Pessoas com fobia específica mostram padrões semelhantes de prejuizos e no funcionamento 

psicossocial e ainda apresentam uma redução na qualidade de vida. Em adultos mais velhos, pode-se 

perceber o prejuizo nas funções de cuidadores e nas atividades voluntárias, pois o medo de cair pode 

impedir que os indivíduos evitem sair. Essas fobias aumentam diante de algo ou situações temidas 

(MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V, 2014).

No dignóstico diferencial se encontra a agorafobia, uma vez que a fobia específica situacio-

nal pode se parecer com a agorafobia dentro de sua apresentação clínica, dada a sobreposição das 

temidas situações tais como, voar, ficar em locais fechados e elevadores. Se o indivíduo teme apenas 

uma das situações da agorafobia, se encaixa no dignótico de fobia específica, situacional; se ele apre-

senta duas ou mais situações dentre as descritas, o dignóstico de agorafobia é justificado (MANUAL 

DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V, 2014).

Ainda conforme o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtotnos Mentais (DSM-V, 2014), 

no transtorno de ansiedade social, se os eventos forem temidos devido a uma possível avaliação nega-

tiva, o dignóstico deve ser de transtorno de ansiedade social, medo ou ansiedade acentuada a uma ou 

mais situações sociais. Pessoas com esse transtorno têm preocupações com o desempenho e acabam 

sendo prejudicadas em sua vida profissional. Essas pessoas se preocupam também com o desempenho 
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de papéis que requerem falar em público e os medos relacionados ao desempenho afetam os contex-

tos de trabalho, da escola ou acadêmicos, por serem lugares em que são nescessárias apresentações 

públicas regulares. A característica essencial no transtorno de ansiedade social é o medo intenso em 

situações em que o sujeito pode ser avaliado por outras pessoas.

 Já o transtorno de pânico (TP) ocorre em eventos relacionados a preocupações persistentes 

ou até mesmo a mudanças importantes de comportamento com realação à possibilidade de ocorrência 

de outros novos ataques de ansiedade (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009). As pessoas acometidas 

por ele procuram vários atendimentos clínicos antes do diagnóstico em função da sua cronicidade. O 

TP tem custos economicos elevados, tem baixa taxa de remissão de sintomas em logo prazo ansiedade 

(SALUM;BLAYA;MANFRO, 2009). O TP está associado a muitos outros desfechos que justificam 

seu tratamento como um problema de saúde pública, pois os indivíduos acometido por ele apresentam 

menor produtividade no trabalho, com maiores taxas de absentismo, usam serviços de saúde com fre-

quência, envolvendo procedimentos e testes laboratoriais, o que pode ser um risco de proporção maior 

das comorbidades, devido às ocorrências de ideação e tentativas de suicídio e ansiedade (SALUM; 

BLAYA; MANFRO, 2009).

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), 

o ataque de pânico é um surto abrupto de medo intenso no qual se alcança um pico em minutos. Nele 

ocorrem quatro ou mais sintomas cognitivos e físicos, porém os sintomas físicos são mais percep-

tíveis e se manisfetam por meio de palpitações, sudorese, medo de enlouquecer. Além disso, outro 

tipo de ataque de pânico é o ataque de pânico noturno, que se manifesta não quando o indivíduo está 

dormindo, mas quando está totalmente acordado.

O transtorno de estresse pós-traumático trata-se de um transtorno de ansiedade caracteriza-

do por um conjunto de sinais e sintomas físicos, além de psíquicos e emocionais, após o indivíduo ter 

sido vítima ou testemunha de algum tipo de ato violento ou até mesmo por ter vivenciado situações 

de ameaça a sua vida ou à vida de outro (ALBUQUERQUE, et al, 2020).
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De acordo com Reyes e Fermann (2017), a ansiedade generalizada é considerada um trans-

torno psiquiátrico caracterizado pela preocupação excessiva, a qual deve durar no mínimo seis meses 

e apresentar pelo menos três sintomas principais. Entre eles estão: iquietação, irritabilidade, pertuba-

ção do sono, tensão muscular, fatigabilidade e dificuldade para se concentrar.

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), o indi-

víduo com TG tem dificuldade para controlar a preocupação e a evitação de pensamentos preocupan-

tes interferem na atenção às tarefas em questão. Os adultos que apresentam esse transtorno frequente-

mente ficam preocupados com circunstâncias da rotina de suas vidas, tais como as responsabilidades 

no trabalho, saúde e finanças, bem como com a saúde dos membros da família, com ocorrência de 

desgraças com os filhos ou até mesmo com questões menores. Já as crianças com TG podem vir a se 

preocupar exageradamente com suas competências ou qualidades de desempenho.

As preocupações em relação ao transtorno são excessivas e geralmente prejudicam, de forma 

significativa, o funcionamento psicossocial, havendo sofrimento devido às preocupações constantes 

e ao prejuízo relacionado ao funcionamento social, profissional e até mesmo em outras áreas impor-

tantes da vida do indivíduo (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS 

MENTAIS DSM-V, 2014).

Esse transtorno é acompanhado de pelo menos três sintomas adicionais: a inquitação ou sen-

sação de que os nervos estão à flor da pele, fadigabilidade, dificuldade de concentração ou até mesmo 

sensação de “branco” na mente, irritabilidade, tensão muscular e perturbação do sono (MANUAL 

DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

 No transtorno de ansiedade generalizada em crianças e adolescentes, ocorrem preocupações 

frequentes envolvendo a qualidade do desempenho ou competência na escola ou eventos esportivos, 

mesmo que esse desempenho não esteja passando por um processo de avaliação (MANUAL DIAG-

NÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Conforme Reyes e Fermann (2017), o TG é considerando uma doença crônica que vem asso-
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ciada à comorbidades relativamente altas e acarreta altos custos pessoais e sociais.

Como a Psicológia pode se posicionar com respeito a esse fato?

A psicologia pode ajudar no sentido de realizar programas de prevenção e promoção em 

saúde mental do tipo universal, como também ações destinadas à população como um todo, inclusive 

à população em situação de vunerabilidade, em que os riscos de desenvolvimento de ansiedade são 

maiores (FERNANDES, et al, 2014).

Na atenção primária, a queixa da ansiedade está cada vez mais frequente, portanto já se trata 

de uma condição com grande intensidade de incapacitação, que pertuba o bem-estar do indivíduo, 

prejudicando sua qualidade de vida (CAIXETA, 2014).

Dessa forma, podem ser desenvlovidos programas em grupo amplo, alcançando crianças 

desde a idade escolar, professosres, pais, cuidadores, entre outros, independente de presença de fato-

res ou sinais de dificuladade. Uma das intervenções preventivas seria psicoeducar os indivíduos para 

evitar rótulos, esclarecendo o quanto eles podem vir a ser prejudiciais. Essa medida já contribuiria 

muito em vários aspectos emocionais e psicológicos da pessoa, como equilíbrio emocional, auxiliaria 

no desenvolvimento de habilidades socio-emocionais,como abordar as crianças de forma mais posi-

tiva e saudadável para sua saúde mental, além de perceber quando e como procurar ajuda diante de 

situações nas quais possa estar tendo dificuldades (FERNANDES, et al, 2014).

Segundo Abreu, Miranda e Murta (2016), a implantação de programas em escolas, ONGS, 

centros comunitários e centros de referência social poderia ser feita em forma de grupos semanais, 

pelo menos uma vez por semana, durante um período de duas semanas e essa ação já poderia prevenir 

não só a ansiedade, mas vários outros transtornos mentais, além de contibuir para melhorar o prog-

nóstico dos que sofrem com a ansiedade.

A infância é o momento em que as intervenções em saúde mental têm uma maior importân-
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cia, pois nessa fase acabam sendo fortalecidas as chances de um desenvolvimento saudável e resilien-

te em meio a situações desfavoráveis (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Uma das formas de prevênção na infância poderia ser relaizada através de programas de 

prevenção do estresse infantil, que se trata de uma disfunção do organismo para reagir a um evento 

estressor, tais como situações difíceis, mundanças, morte de um ente querido, morte de um animal, 

hospitalização, acidente, mudança de professor, entre outros. O programa teria como objetivo reduzir 

as emoções negativas e os problemas psicológicos relacionados à demanda (NEUFELD, 2015).

Já para adolescentes e jovens, uma forma de prevenção seria centrada no desevolvimento das 

emoções positivas, ou seja, focar em situaçãoes e lembranças que favoreçam sua autoestima e autoefi-

cácia como a prática da gratidão na vida percebida como, ser satisfeito e validar suas conquistas e ver  

as que não deram certo como consquistas parciais e experiências que fazem parte da vida de todos, 

não somente deles próprios.

Outra forma de prevenção envolve a promoção da empatia poderia ser feitas através de pa-

lestras, reuniões de pais e mestres, em centros comunitários, planfetos, vídeos como forma de psico-

educar os indivíduos,no caso da empatia explicar a sua importância procurar compreender o ponto 

de vista do outro, os motivos daquela pessoa agir, estar, ou pensar dessa forma, no caso do otimismo 

procurar olhar sempre as coisas de um lado bom positivo mesmo em momentos de grandes dificulda-

des, e auxiliar no desenvolvimento de habilidades de vida, ou seja, ter campacidades de sair e resolver 

situações de forma mais assertiva (NEUFELD, 2015).

A empatia desempenha um papel muito importante na promoção de ajuste psicológico e 

social e é uma resposta emocional derivada da percepção e aceitação do estado da condição do outro. 

Um programa envolvendo a empatia como prevenção à agressão de indivíduos entre seus pares seria 

eficaz se tivesse como finalidade levar o sujeito a adaptar-se melhor ao ambiente e, dessa forma, pro-

mover saúde mental e prevenir o transtorno de ansiedade (NEUFELD, 2015).

De acordo com Guancino, Toni e Batista (2020), evidências mostram que, quando cuidadores 
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participam de programas por meio de sessões com a comunidade, a eficácia do método de prevenção 

acaba por reduzir os sintomas em entes queridos ansiosos. Para melhorar o alcance do programa, po-

dem-se utilizar clínicas-escolas para auxiliar na prevenção.

Promoção à saude significa fortalecer fatores de proteção como formas de enfretamento, 

bem como os possíveis determinantes que causam a ansiedade, visando o potencial máximo de saúde 

mental (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Fatores de proteção são atividades que visam à adoção de intersetorialidade de ações, crian-

do ambientes favoráveis à saúde e ao aprendizado de habilidades sociais (GUANCINO; TONI; BA-

TISTA, 2020).

Prevevir transtornos mentais, em especial o transtorno de ansiedade e promover saúde men-

tal é primordial, pois a promoção e a prevenção auxiliam no desenvolvimento do indivíduo para 

que ele seja capaz de desenvolver resiliência, que é um conjunto de processos de vida que auxilia no 

enfretamento das situações de sofrimento, transformação pessoal, coletiva, cultural, bem como na 

superação das adversidades (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Ou seja, a prenvenção à saúde mental deve ser feita de forma universal, beneficiando todos 

os públicos e trazendo, dessa forma, uma melhor qualidade de vida para o indivíduo.

Cabe à psicologia ser a provedora no auxílio de informações sobre a identificação de suspeita 

de transtornos mentais como forma de prevenção e promoção da saúde mental, através da construção 

de vínculos saudáveis nas primeiras fases, principalmente quando se trata da saúde mental da criança 

em desenvolvimento.

Metodologia

Revisão de literatura na qual foram feitas pesquisas on-line sobre o tema Crenças Disfun-

cionais e Ansiedade e sua relação com as fases do desevolvimento abordadas na teoria de Beck, 
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Bandura e Piaget. A busca foi realizada no período de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, utilizando 

os seguintes descritores: “saúde mental”, “ansiedade”, “fases do desenvolvimento”, “crenças disfun-

cionais”, “tipos de ansiedade”, “terapapia cognitivo-comportamental”.

Os estudos selecionados foram obtidos em sites especializados em divulgar pesquisa acadê-

mica, tais como: Scientific Electronic Library Online - SciELO, Periódicos Eletrônicos em Psicologia 

- PePSIC e no banco de teses e dissertações da Capes. Foram utilizados também relatórios da Orga-

nização das Nações Unidas (ONU) e Organização Mundial de Saúde (OMS), assim como livros de 

autores que tratam da temática em questão. Os elementos de exclusão foram trabalhos fora do período 

delimitado e escritos em língua estrangeira.

Resultados e discussão

Para Beck (2014), já no início da infância, o indivíduo acaba por desenvolver ideias sobre si 

mesmo, sobre as outras pessoas e sobre o ambiente à sua volta. As crenças mais centrais ou, seja, as 

globais são compreendidas de forma duradoura, que são fundamentais e profundas e não são articu-

ladas nem mesmo para o próprio indivíduo.

No transtorno de ansiedade, a interpretação dos eventos ocorridos acaba tomando grandes 

proporções, uma vez que os efeitos são exagerados e o indivíduo foca nos aspectos negativos e ingno-

ra os positivos (OLIVEIRA, 2011).

Beck menciona que o indivíduo com transtornos psicológicos, inclusive o transtorno de an-

siedade, interpreta com erros situações do cotidiano, pois seus pensamentos são tendenciosos e os 

erros cognitivos evolvem erros de julgamentos ou até mesmo equívoco dos pensamentos na forma 

de avaliar o que está acontecendo, ou seja, como o indivíduo está percebendo a situação em questão 

(OLIVEIRA, 2011).

De acordo com a teoria de Beck, as pessoas com ansiedade possuem uma tendência de in-
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terpretar os eventos ocorrentes como mais perigosos do que realmente são, em função das crenças e 

regras que apreenderam em períodos precoces de suas vidas. As crenças podem até mesmo ter sido 

úteis no passado em determinadas situações, mas tornam-se problemáticas quando situações emocio-

nais e de estresse as ativam de forma distorcida ou catastrófica (CORDIOLI et al, 2001).

A ansiedade proporciona avaliação aumentada dos riscos e diminuída dos recursos que o in-

díviduo tem para enfrentá-los, tornando-o vulverável devido à visão das crenças que ele tem sobre si, 

interpretando de forma automática ou seja está automático a indicação de um possível perigo, no qual 

possa ser responsável ou causar algum dano a alguém e a si mesmos. As crenças, suposições e regras 

tendem a tornar mais vunerável a ansiedade e seu diagnóstico diferenciado (CORDIOLI, et al, 2001).

Tais crenças e regras podem ter sido adquiridas em função de um senso precoce e amplo de 

responsabilidades desenvolvido e até mesmo estimulado durante a infância. Os códigos de condultas 

rígidas muitas vezes são desenvolvidos em ambientes familiares onde os medos predominavam, não 

havendo oportunidade para confrontá-los e esse incidente resultou em algum dano sério para si e ou-

tras pessoas. O crescimento em um ambiente crítico onde a pessoa foi considerada “bode expiatório”, 

aumentos eventuais nos níveis de responsabilidade em idades que ainda não estão preparados para 

determinada função podem contribuir para o desenvolvimento de crenças negativas sobre si mesmos 

(CORDIOLI, et al, 2001).

Na ansiedade, devido às crenças, o sujeito faz a interpretação catastrófica onde  desenvolvem  

medos  condicionados  a  derteminados  gatilhos  havendo sensações corporais e de evitações de tal 

situação, trazendo para si desesperança e incapacidade para administrar a ansiedade (MANFRO et 

al, 2008).

Bandura diz que as crenças sobre a própria capacidade estão relacionadas ao processo afeti-

vo, influenciando nos níveis de estresse e ansiedade frente às situações percebidas como ameaçadoras 

(LORICCHIO; LEITE, 2012).

As crenças de autoeficácia, de acordo com Bandura (2001), influenciam nas escolhas diante 
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das ações que serão realizadas mediante o quanto de esforço nos objetivos pessoais que o indivíduo 

coloca para alcançar tais objetivos, mais o tempo de perseveração em relação aos obstáculos que po-

dem ocorrer, além dos fracassos, diante dessa situação entra os padrões de pensamento, envolvendo 

paralização, grau de estresse, depressão, que estão ligados às demandas do ambiente do indivíduo.

Bandura (2001) relata que a maneira pela qual o indivíduo resolve os problemas vai depender 

do jugamento feito sobre suas capacidade de agir diante das situações e, sendo assim, aqueles que se 

veem como eficazes/capazes irão esperar resultados favoráveis das suas ações, ocorrendo o oposto 

com sujeitos com crença de baixa autoeficácia, os quais esperaram o pior dos resultados.

Na ansiedade patológica ocorre uma resposta distorcida a um determinado estímulo devido 

a sua intesidade ou duração. Trata-se de uma resposta de adptação do organismo, que possui compo-

nentes fisiológicos e psicológicos, referindo-se a um estado emocional transitório ou a uma condição 

do organismo movido por sentimentos desagradáveis de tensão e apreensão, conscientemente perce-

bidos, ou seja, o indivíduo tem uma interpretação errada/desadaptada do que está acontencendo ou 

vai acontecer e, dessa forma, antecipa medos e tende a se esquivar e não agir por medo de não conse-

guir devido às crenças que tem sobre si mesmo (LORICCHIO; LEITE, 2012).

Piaget, em sua teoria, traz uma ligação entre o ambiente e a experiência do indivíduo, pois, 

de acordo com sua teoria, o indivíduo, agindo sobre o meio ambiente casa/escola/trabalho/relações 

interpessoais, vai elaborar os sistemas de organização de suas ações sobre a realidade/ou sua inter-

pretação dela. Desde que nasce, o indivíduo vai adquirindo, por meio do ambiente, experiências que 

vão refletir, durante todo o curso de sua vida, o que ele apreendeu nesse percurso. A ansiedade é um 

aspecto afetivo-emocional que influência na forma de o indivíduo resolver os seus problemas, pre-

judicando seu desempenho, dependendo de como ele percebe a situação vivenciada (LOOS, 2004).

Para Beck (2014), no decorrer de seu desenvolvimento, o indivíduo vai desenvolvendo sua 

forma de ver o mundo, as pessoas e a si mesmo, mediante os eventos vinvenciados durante toda a 

vida. Dessa forma, a pessoa vai adquirindo crenças através do meio ambiente pelos seus cuidadores 
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e pessoas próximas. Essas crenças, dependendo de como a pessoa as interpreta, irão gerar um pen-

samento, um sentimento e um comportamento, que podem ser positivos ou negativos. Se negativo e 

dependendo da intensidade, o indivíduo fica mais propenso a desenvolver a ansiedade.

Segundo Papalia (2013), de acordo com a teoria de Piaget o indivíduo, através do ambiente 

onde está inserido, vai adquindo experiências e desenvolvendo seu sistema de organização diante da 

realidade vivenciada. Portanto, a maneira com que ele interpreta sua realidade e o que aprendeu é 

levado para o seu futuro, fazendo-o organizar seu sistema, considerando o afeto e a emoção. Se não 

houver a regulação emocional, a ansiedade tende a ser uma realidade para ele.

 Já para Badura (2001), a avaliação que o indivíduo faz sobre si mesmo e sua capacidade é 

que vai defini-lo como capaz ou inacapaz de resolver os problemas que surgem do decorrer da vida.

Ambos os autores Beck, Badura e Piaget, concordam com a influência do ambiente sobre a 

forma com que o indivíduo vai sentir, se ver, se avaliar e se comportar. Esse ambiente vai favorecer o 

crescimento cognitivo, mas, dependendo de como a pessoa entende os eventos, as crenças negativas 

podem prevalecer, levando-o a desenvolver vários transtornos, inclusive o transtorno de ansiedade.

A psicologia tem o papel como ciência humana de elaborar projetos movidas para a pre-

venção e promoção da saúde mental, de forma universal, englobando todos os públicos, não apenas 

aqueles ligados aos fatores de risco.

Conclusão

Podemos verificar que as crenças estão relacionadas com as experiências que vivenciamos 

no decorrer do nosso desenvolvimento, ou seja, durante toda nossa vida. A partir das crenças é que 

desenvolvemos pensamentos desadaptativos/ disfuncionais, que nos levam a interpretar nosso am-

biente de forma negativa.

Essa forma negativa nos leva a achar que não somos capazes de realizar ou conseguir algo 
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de que prescisamos e não acreditarmos em nossas habilidades e capcidade para resover os problemas, 

portanto acabamos desenvolvendo medo de errar, medo de levar uma bronca, de ser chamado a aten-

ção, passando a acreditar que tudo que fazemos não está adequado, sempre está errado ou não vamos 

dar conta.

Através das crenças disfuncionais é que temos pensamentos negativos, que nos levam a 

preocupações e medos exagerados e, nessa caso, entra a ligação entre as crenças disfuncionais com a 

ansiedade.

Podemos ver que os teóricos pesquisados trouxeram que as crenças são adquiridas desde 

o nascimento e por intermédio da influência do nosso cotidiano de uma forma geral, e por meio de 

cuidadores, amigos, trabalho, entre outros. A manerira como interpretamos essa convivência com o 

meio é que vai definindo como pensamos sobre nós mesmos, os outros e o mundo.

Se a nossa interpretação do ambiente for negativa, ficaremos vulveráveis a desenvolver trans-

tormos de ansiedade, já que ela tem ligação afetiva-emocional, sendo considerada como um transtor-

no relacionado à saúde mental. A forma como interpretamos nosso meio vai influenciar na visão de 

sermos capazes ou incapazes.

A psicologia, diante dessa realidade, tem um papel importante para influenciar a criar ações 

que promovam a prevênção da saúde mental, levando, através da psicoeducação, o conhecimento so-

bre os transtornos mentais, bem como dos comportamentos que podem prejudicar o outro e favorecer 

o desenvolvimento não só do transtorno de ansiedade, mas de vários outros transtornos relacionados 

à saúde mental.

Criar ações de prevenção e promoção à saúde mental pode significar mais adultos saudáveis 

e, consequentemente, mais filhos saudáveis. Significa menos agressão, menos rótulo e pessoas mais 

confiantes em suas capacidades, habilidades, desenvolvendo crenças mais saudáveis sobre si mesmas, 

sobre os outros, o mundo e o futuro.
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nejo clínico deste paciente deve ser  agregado pela equipe multiprofissional para auxiliar no cuidado 

do paciente totalmente voltado para o seu controle hemodinâmico. Objetivo: Evidenciar as principais 

complicações no pós-operatório de pacientes com hipertensão pulmonar, bem como os cuidados ne-

cessários a serem realizados.  Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 

através de um levantamento de dados nas bases científicas LILACS, SCIELO e BDENF. Resultados 

e Discussões: A equipe multiprofissional deve dispor de recursos e instrumentos que auxiliem na prá-

tica de cuidado. De primeira instância, a monitorização é fundamental e engloba a monitorização de 

medicamentos, da pressão arterial, dos sinais e sintomas. É importante dar ênfase para a pressão ar-

terial, pois a descompensação pode provocar o aumento da resistência vascular, insuficiência cardíaca 

e o risco de infarto. Conclusão: Desta forma, esta pesquisa evidenciou a importância do profissional 

conhecer as possíveis complicações que o pós-operatório pode causar ao paciente com hipertensão 

pulmonar. Face a isso, é necessário que os cuidados sejam realizados de maneira sistemática e ho-

lística para prevenir qualquer risco ao paciente e acelerar o processo de recuperação  alta hospitalar. 

Palavras-Chaves: Hipertensão pulmonar, Hipertensão pulmonar/cirurgia, Manejo clínico. 

 

Abstract: Introduction: Surgical procedures are considered risky for patients with pulmonary hyper-

tension. Anesthesia can cause an overload on the heart, so the clinical management of this patient 

must be combined by the multiprofessional team to assist in patient care fully focused on hemody-

namic control. Objective: To highlight the main complications in the postoperative period of patients 

with pulmonary hypertension, as well as the necessary care to be performed. Methodology: This is an 

integrative literature review, carried out through a survey of data in the scientific databases LILACS, 

SCIELO and BDENF. Results and Discussions: The multidisciplinary team must have resources and 

instruments that help in the practice of care. In the first instance, monitoring is essential and includes 

monitoring of medications, blood pressure, signs and symptoms. It is important to emphasize blood 
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pressure, as decompensation can lead to increased vascular resistance, heart failure and the risk of a 

heart attack. Conclusion: In this way, this research highlighted the importance of the professional to 

know the possible complications that the postoperative period can cause to the patient with pulmonary 

hypertension. In view of this, care needs to be carried out in a systematic and holistic way to prevent 

any risk to the patient and accelerate the process of hospital discharge recovery.

Keywords: Pulmonary hypertension, Pulmonary hypertension/surgery, Clinical management.

INTRODUÇÃO

A hipertensão pulmonar trata-se de uma doença caracterizada por alterações do fluxo san-

guíneo, das artérias e das veias pulmonares. Esta condição pode desencadear uma obstrução e causar 

um aumento gradativo da pressão arterial pulmonar. Vários mecanismos podem estar contribuindo 

para a causa de hipertensão pulmonar sendo mais comum as  comorbidades e insuficiência cardíaca 

(SILVA  et al., 2022). 

Outras causas predisponentes para o surgimento da hipertensão pulmonar emergem dos 

fatores hereditários, mutações genéticas, hábitos alimentares e o uso de medicamentos para emagre-

cimento. Isso explica pelo fato de que estes medicamentos possuem um alto potencial para o desen-

volvimento de pressão alta e infarto (COVALSKI et al., 2021). 

Os sintomas da hipertensão pulmonar podem ser manifestados através de tonturas, perda de 

sono, perda de peso, cansaço, falta de ar, fadiga e desmaios. Nos casos mais graves, o indivíduo pode 

precisar de um transplante pulmonar.  Nesse aspecto, é essencial que o indivíduo possua uma assis-

tência de qualidade, voltada para suas necessidades e particularidades clínicas (SILVA  et al., 2022).

O diagnóstico é realizado mediante avaliação médica com auxílio de exames de radiografia 
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e eletrocardiograma. Ainda não existem evidências de cura para a doença, contudo, pode-se realizar 

tratamentos para ajudar a dilatação dos vasos e ajudar a suprir o oxigênio necessário para o organis-

mo.  O tratamento é definido mediante as necessidades e particularidades de cada paciente (REIS-

DORFER et al., 2021). 

Aliado a isso, os procedimentos cirúrgicos são considerados de risco para pacientes em con-

dições de hipertensão pulmonar. A anestesia pode causar uma sobrecarga no coração, por isso, o ma-

nejo clínico deste paciente deve ser  agregado pela equipe multiprofissional para auxiliar no cuidado 

do paciente totalmente voltado para o seu controle hemodinâmico (QUEIROZ et al., 2021). 

Diante disso, o paciente com condição de hipertensão pulmonar, só pode passar por proce-

dimentos cirúrgicos mediante análise e liberação médica. Com base nisso, é essencial que a equipe 

seja capacitada para conhecer os riscos que o pós-operatório pode causar e o manejo clínico adequado 

para qualquer ocorrência (REISDORFER et al., 2021).

OBJETIVO

 

Evidenciar as principais complicações  no pós-operatório de pacientes com hipertensão pul-

monar, bem como os cuidados necessários a serem realizados.   

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado como parte de uma revisão sistemática com o objetivo principal de 

resumir evidências de estudos publicados anteriormente sobre o assunto em questão. A revisão siste-

mática consiste em um estudo que permite uma visualização completa da amostra (ROEVER, 2017).

A revisão sistemática, baseada em parâmetros de inclusão, ainda é o método de escolha. Essa 

visão é especialmente útil quando há muitos estudos sobre temas muito diferentes entre si. Caso con-

trário, os resultados estão disponíveis com antecedência e são de pouca relevância para as pesquisas 
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atuais (RODRIGUES, 2010).

Dessa forma, para a realização da pesquisa, foi feito um levantamento de dados nas bases 

científicas:  National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIE-

LO), por meio da aplicabilidade dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Hipertensão pulmo-

nar, Hipertensão pulmonar/cirurgia, Manejo clínico. sendo por meio do operador booleano AND. 

Para a seleção dos artigos que compuseram a amostra, foram definidos como critérios de 

inclusão: Trabalhos disponíveis e completos, publicados nos idiomas português e inglês dos últimos 5 

anos. Já os critérios de exclusão corresponderam a: teses, dissertações, artigos duplicados em mais de 

uma base de dados, estudos de revisões e que não correspondem ao tema em questão. 

Assim, por meio do levantamento de dados, emergiram na literatura 63  estudos referentes 

ao tema proposto. Por meio da aplicabilidade dos critérios de elegibilidade, este número reduziu para 

14  que com a leitura dos títulos e resumos, diminuiu  para 10 e com a leitura na íntegra, foram sele-

cionados 7 para compor a amostra dos resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Quadro 1: Estudos selecionados para análise final.  

N° TÍTULO  AUTOR/ANO  PERIÓDICO  OBJETIVOS  

1 Assistência no pós 
operatório em pacientes 
submetidos à cirurgia 
cardíaca. 

SILVA  et al., 
2022 

Research, 
Society and 

Development 

Avaliar a assistência no 
pós operatório de 
cirurgia cardíaca e as 
estratégias 
implementadas para a 
mobilização dessas 
competências.  

2 Complicações pós-
operatórias em doentes de 
faixas etárias diferentes, 
submetidos a cirurgia 
cardíaca sob circulação 
extracorporal.  

COELHO et 
al., 2022 

Salutis 
Scientia 

Relacionar a idade com 
as complicações pós-
operatórias em doentes 
submetidos a cirurgia 
cardíaca sob a técnica 
de CEC.  

3 Hipertensão pulmonar 
tromboembólica crônica: o 
impacto dos avanços nas 
técnicas perioperatórias nos 
resultados dos pacientes.  

SCUDELLER 
et al., 2021 

Jornal 
Brasileiro de 
Pneumologia 

Relatar a evolução de 
pacientes com HPTEC 
submetidos a EAP em 
10 anos, com foco nos 
avanços nas técnicas 
anestésicas e cirúrgicas. 

4 Pós-operatório de cirurgias 
cardíacas: complicações 
prevalentes em 72 horas.  

COVALSKI et 
al., 2021 

Revista de 
Enfermagem 

da UFSM 

Identificar 
complicações ocorridas 
nas 72 horas iniciais do 
pós-operatório de 
cirurgias cardíacas e 
sua associação com 
características clínicas 
e demográficas. 

 5 Hipertensão pulmonar 
tromboembólica crónica: 
experiência inicial de 
doentes submetidos a 
tromboendarterectomia 
pulmonar.  

PLÁCIDO et 
al., 2021 

Revista 
Portuguesa de 
Cardiologia 

Reportar a experiência 
inicial de um centro 
português de 
tratamento de HP em 
doentes submetidos a 
TP num centro de 
referência cirúrgico 
internacional. 

6 Cuidados de enfermagem 
ao paciente no pós-
operatório de cirurgia 
cardíaca, na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

REISDORFER 
et al., 2021 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

Investigar os nós 
críticos relacionados ao 
cuidado de 
enfermagem ao 
paciente no pós- 
operatório de cirurgia 
cardíaca. 

7 Segurança do paciente no 
pós-operatório em cirurgia 
cardíaca.  

QUEIROZ et 
al., 2021 

Rev. enferm. 
UFPE on line 

Avaliar a assistência de 
Enfermagem segundo 
os indicadores de 
segurança no pós- 
operatório em cirurgia 
cardíaca. 

     Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.  
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Mediante análise da literatura, pode-se observar alguns pontos importantes no que tange os 

riscos do pós-operatório em pacientes com hipertensão pulmonar. Nesse quesito, entre as principais 

complicações destacam-se os riscos de pneumonia, insuficiência cardíaca e respiratória, atelectasia, 

broncoespasmo e necessidade de intubação (QUEIROZ et al., 2021). 

Em suma, as complicações pós-operatórias de pacientes com hipertensão pulmonar ainda 

merecem evidências científicas mais aprofundadas,  voltadas aos desfechos clínicos e intervenções. 

Contudo, diante da identificação dos riscos, o profissional deve se atentar aos cuidados para evitar a 

ocorrência de complicações (COVALSKI et al., 202). 

Com esse intuito, a equipe multiprofissional deve dispor de recursos e instrumentos que 

auxiliem na prática de cuidado. De primeira instância, a monitorização é fundamental e engloba a 

monitorização de medicamentos, da pressão arterial, dos sinais e sintomas. É importante dar ênfase 

para a pressão arterial, pois a descompensação pode provocar o aumento da resistência vascular, in-

suficiência cardíaca e o risco de infarto (PLÁCIDO et al., 2021). 

As estratégias de educação em saúde é uma etapa fundamental, bem como a  criação de 

instrumentos que facilitem as intervenções e  incentive o autocuidado. Com isso, o controle da hi-

pertensão visa manter a estabilidade para que não cause riscos à recuperação do paciente. Adiantar 

a alta hospitalar também emerge um dos  cuidados importantes para o auxílio da sua recuperação 

(COELHO et al., 2022). 

Para que o cuidado pós-operatório seja efetivo, os familiares devem estar envolvidos em to-

dos os processos, incentivando o encorajamento do paciente e apoiando os seus esforços no processo 

de recuperação. O posicionamento e o apoio familiar são imprescindíveis para a mudança do estilo de 

vida do paciente (REISDORFER et al., 2021). 
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Aliado a isso, no nível de saúde pública, além de todos os critérios de avaliação, monitori-

zação e cuidados pós-operatórios, diante a alta hospitalar o paciente ainda necessita de um acompa-

nhamento. Com isso,  as unidades de base devem oferecer espaço suficiente para acolher pacientes 

hipertensos. O ambiente deve ser tranquilo e confortável, tanto para o sucesso do enfermeiro quanto 

para a saúde do paciente (SILVA  et al., 2022).

CONCLUSÃO

Desta forma, esta pesquisa evidenciou a importância do profissional conhecer as possíveis 

complicações que o pós-operatório pode causar ao paciente com hipertensão pulmonar. Face a isso, é 

necessário que os cuidados sejam realizados de maneira sistemática e holística para prevenir qualquer 

risco ao paciente e acelerar o processo de recuperação  alta hospitalar. 
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Resumo: Introdução: As mamas são essenciais no corpo de uma mulher, visto que, é uma carac-

terística simbólica de sua feminilidade, sua autoestima e função sexual relevante. Nesse aspecto, 

a retirada das mamas é um processo que influencia a rejeição não apenas feminina, mas principal-

mente num contexto social. Com base nisso, a construção deste estudo, justifica-se pelo fato de que 

a mastectomia, embora tenha suas finalidades de tratamento, pode afetar a autoimagem do corpo 

feminino, prejudicar a autoconfiança ou desaprovar a própria sexualidade, desvalorizar as mulheres, 

envergonhá-las e limitar o contato social e sexual. Objetivo: Identificar as principais implicações fí-

sicas e emocionais que a mastectomia pode causar na vida da mulher. Metodologia: Este estudo foi 

realizado como parte de uma revisão sistemática com o objetivo principal de resumir evidências de 

estudos publicados anteriormente sobre o assunto em questão.  A realização da pesquisa ocorreu por 

meio de buscas nas bases de dados PUBMED e SCIELO. Resultados e Discussões: Mediante análise 

detalhada dos estudos selecionados, foram evidenciados pela literatura alguns pontos importantes no 

que tange às implicações que a mastectomia pode causar na vida da mulher. Nesse aspecto, a discus-

são foi estruturada em subtópicos os principais pontos que este procedimento pode afetar. Frente ao 

diagnóstico de câncer e a necessidade da realização da mastectomia, enfrentar esta realidade engloba 

vários fatores físicos, emocionais e principalmente psíquicos, pois se trata de uma decisão que pode 
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mudar completamente o bem-estar feminino. Nesse ponto, o apoio psicológico é imprescindível para 

aproximar a mulher com a nova experiência, apresentando os fatos de que pode-se seguir com sua 

vida normal.  Considerações Finais: A mastectomia traz mudanças na realização das atividades coti-

dianas, altera concepções e comportamentos da mulher.

Palavras chaves: mastectomia, mulheres, saúde, corpo

Abstract: Introduction: The breasts are essential in a woman’s body, as it is a symbolic characteris-

tic of her femininity, her self-esteem and relevant sexual function. In this aspect, breast removal is 

a process that influences rejection not only in women, but mainly in a social context. Based on this, 

the construction of this study is justified by the fact that mastectomy, although it has its treatment 

purposes, can affect the self-image of the female body, impair self-confidence or disapprove of their 

own sexuality, devalue women, embarrass them. and limiting social and sexual contact. Objective: 

To identify the main physical and emotional implications that mastectomy can cause in a woman’s 

life. Methodology: This study was carried out as part of a systematic review with the main objective 

of summarizing evidence from previously published studies on the subject in question. The research 

was carried out through searches in the PUBMED and SCIELO databases. Results and Discussions: 

Through a detailed analysis of the selected studies, some important points were highlighted in the 

literature regarding the implications that mastectomy can cause in women’s lives. In this aspect, the 

discussion was structured in subtopics the main points that this procedure can affect. Faced with the 

diagnosis of cancer and the need to perform a mastectomy, facing this reality encompasses several 

physical, emotional and especially psychological factors, as it is a decision that can completely change 

women’s well-being. At this point, psychological support is essential to bring the woman closer to the 

new experience, presenting the facts that she can go on with her normal life. Final Considerations: 

Mastectomy brings changes in the performance of daily activities, alters women’s conceptions and 
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behaviors.

Keywords: mastectomy, women, health, body

INTRODUÇÃO

O câncer de mama trata-se de um termo que designa diferentes tipos de doenças malignas 

causadas pelo crescimento excessivo de células anormais que tem por intuito destruir os tecidos do 

corpo.  Esta proliferação de células anormais podem causar defeitos nos  órgãos e criar um tumor 

(SOUZA et al., 2022). 

O câncer de mama, no contexto mundial é classificado como a neoplasia mais comum  e a 

segunda principal causa de morte feminina. Com base nisso, no Brasil, o câncer de mama é conside-

rado uma prioridade no Sistema Único de Saúde (SUS) tendo como princípio a promoção, prevenção 

e identificação precoce da doença (SALGADO et al., 2021). 

O desenvolvimento do câncer varia de pessoa para pessoa, as células podem se desenvolver 

lentamente ou de forma acelerada. O câncer de mama é um dos responsáveis pelas altas taxas de 

mortalidade feminina, além de suas implicações psicossociais. Há vários fatores de risco para o de-

senvolvimento de câncer em mulheres, como a idade avançada, histórico genético, obesidade, fatores 

hormonais, exposição à radiações e consumo de bebidas alcoólicas (ISAAC et al., 2022).

O diagnóstico pode ser realizado após a presença dos sinais e sintomas de alteração nas 

mamas. Além dos testes clínicos, os exames de imagem como ultrassom e  mamografia podem apre-

sentar resultados elegíveis para o diagnóstico preciso. Aliado a isso, só o exame de biópsia  possui 

segurança em apresentar se o tumor é maligno ou benigno (DIAS, et al., 2021). 

Mediante o diagnóstico comprovado de câncer, o tratamento pode variar de acordo com a 

fase do câncer.  Partindo deste princípio, o tratamento pocal é subdividido entre cirurgia e radiotera-
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pia e o tratamento sistêmico envolve a quimioterapia, terapia biológica e hormonioterapia. Aliado a 

isso, a mastectomia é um procedimento que consiste na retirada completa da mama (SOUZA et al., 

2022). 

Na maioria dos casos a mastectomia é indicada quando o câncer está em fase avançada 

com riscos para desenvolver para outras partes do corpo. O procedimento corresponde à remoção do 

tecido mamário por completo incluindo o mamilo, os gânglios linfáticos e, quando necessários, os 

linfonodos (LORENZ et al., 2019).  

Os resultados cirúrgicos podem favorecer para a recuperação da paciente, contudo, a mas-

tectomia apresenta diversas implicações na vida da mulher. As mamas são essenciais no corpo de 

uma mulher, visto que, é uma característica simbólica de sua feminilidade, sua autoestima e função 

sexual relevante. Nesse aspecto, a retirada das mamas é um processo que influencia a rejeição não 

apenas feminina, mas principalmente num contexto social (LIMA, et al., 2019).   

Com base nisso, a construção deste estudo, justifica-se pelo fato de que a mastectomia, em-

bora tenha suas finalidades de tratamento, pode afetar a autoimagem do corpo feminino, prejudicar 

a autoconfiança ou desaprovar a própria sexualidade, desvalorizar as mulheres, envergonhá-las e 

limitar o contato social e sexual.

OBJETIVOS

Identificar as principais implicações  físicas e emocionais que a mastectomia pode causar na 

vida da mulher. 

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado como parte de uma revisão sistemática com o objetivo principal de 
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resumir evidências de estudos publicados anteriormente sobre o assunto em questão. A revisão siste-

mática consiste em um estudo que permite uma visualização completa da amostra (ROEVER, 2017).

A revisão sistemática, baseada em parâmetros de inclusão, ainda é o método de escolha. Essa 

visão é especialmente útil quando há muitos estudos sobre temas muito diferentes entre si. Caso con-

trário, os resultados estão disponíveis com antecedência e são de pouca relevância para as pesquisas 

atuais (RODRIGUES, 2010).

Dessa forma, para a realização da pesquisa, foi feito um levantamento de dados nas bases 

científicas:  National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIE-

LO), por meio da aplicabilidade dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Mastectomia”, “Cân-

cer de mama” e “Vida social”, sendo utilizado no inglês: “Mastectomy”, “Breast Cancer” and “Social 

Life”por meio do operador booleano AND. 

Para a seleção dos artigos que compuseram a amostra, foram definidos como critérios de 

inclusão: Trabalhos disponíveis e completos, publicados nos idiomas português e inglês dos últimos 5 

anos. Já os critérios de exclusão corresponderam a: teses, dissertações, artigos duplicados em mais de 

uma base de dados, estudos de revisões e que não correspondem ao tema em questão. 

Assim, por meio do levantamento de dados, emergiram na literatura 142 estudos referentes 

ao tema proposto. Por meio da aplicabilidade dos critérios de elegibilidade, este número reduziu para 

72 que com a leitura dos títulos e resumos, diminuiu  para 44 e com a leitura na íntegra, foram sele-

cionados 9 para compor a amostra dos resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Com base nos artigos selecionados para a amostra, para melhor compreensão do leitor, os 

estudos foram estruturados em informações de títulos, autor, ano de publicação, periódico onde foi 

publicado e objetivos. 
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Quadro 1: Caracterização da amostra selecionada.  

N° TÍTULO  AUTOR/ANO  PERIÓDICO OBJETIVOS  

1 Dificuldades 
encontradas por 
pacientes portadoras do 
câncer de mama. 

SOUZA et al., 
2022 

Research, 
Society and 

Development.  

Identificar as 
dificuldades 
emocionais/psicológica
s e físicas em pacientes 
portadoras de câncer de 
mama.   

2 Vivência de mulheres 
após a mastectomia. 

RODRIGUES et  
al., 2022 

Revista de 
Divulgação 

Científica Sena 
Aires 

Descrever a vivência de 
mulheres após a 
mastectomia na Rede 
Feminina de Combate 
ao Câncer.  

3 Repercussões da 
mastectomia na 
autoimagem e na vida 
sexual das mulheres.  

SILVA et al., 
2021 

Rsearch, 
Society and 

Development 

Realizar um 
levantamento sobre os 
Impactos da 
mastectomia na 
autoimagem e na vida 
sexual das mulheres. 

4 Câncer de mama: 
percepções frente à 
mastectomia. 

DIAS, 2021 Research, 
Society and 

Development 

Discutir sobre 
as  percepções  de  
mulheres  frente  a  
mastectomia.  

5 Neoplasia maligna e 
mastectomia: uma 
abordagem reflexiva do 
cuidar em enfermagem 

ALMEIDA, 2020 Revista Pró-
univerSUS 

Explorar a necessidade 
de avaliação e reflexão 
da práxis em 
Enfermagem no campo 
da mastectomia,  

 6 Repercussões 
psicológicas da cirurgia 
plástica em mulheres 
mastectomizadas. 

CARNEIRO et 
al., 2020 

Brazilian 
Journal of 

Development 

Analisar a percepção de 
mulheres e os efeitos da 
cirurgia de reconstrução 
mamária na sua vida 
social. 

7 Impactos da 
mastectomia em 
mulheres diagnosticadas 
com câncer de mama em 
relação à autoimagem. 

LORENZ et al., 
2019 

Research, 
Society and 

Development 

Identificar os 
sentimentos das 
mulheres acerca da 
mastectomia.  

8 Contexto psicossocial de 
mulheres 
mastectomizadas. 

LIMA et al., 2019 Revista 
Enfermagem 

Contemporânea 

Conhecer os aspectos 
psicossociais de 
mulheres 
mastectomizadas. 

9 Implicações da 
mastectomia na 
autoestima da mulher.  

SANTOS et al., 
2019  

Revista 
Eletrônica 

Acervo Saúde 

Descrever os aspectos 
implicadores da 
mastectomia na 
autoestima das 
mulheres que 
participam da casa de 
apoio Irmã Rosa 
Gambelli.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
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Quadro 1: Caracterização da amostra selecionada.  
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mastectomia na 
autoimagem e na vida 
sexual das mulheres.  

SILVA et al., 
2021 

Rsearch, 
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Realizar um 
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Impactos da 
mastectomia na 
autoimagem e na vida 
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4 Câncer de mama: 
percepções frente à 
mastectomia. 

DIAS, 2021 Research, 
Society and 

Development 

Discutir sobre 
as  percepções  de  
mulheres  frente  a  
mastectomia.  

5 Neoplasia maligna e 
mastectomia: uma 
abordagem reflexiva do 
cuidar em enfermagem 

ALMEIDA, 2020 Revista Pró-
univerSUS 

Explorar a necessidade 
de avaliação e reflexão 
da práxis em 
Enfermagem no campo 
da mastectomia,  

 6 Repercussões 
psicológicas da cirurgia 
plástica em mulheres 
mastectomizadas. 

CARNEIRO et 
al., 2020 

Brazilian 
Journal of 

Development 

Analisar a percepção de 
mulheres e os efeitos da 
cirurgia de reconstrução 
mamária na sua vida 
social. 

7 Impactos da 
mastectomia em 
mulheres diagnosticadas 
com câncer de mama em 
relação à autoimagem. 

LORENZ et al., 
2019 

Research, 
Society and 

Development 

Identificar os 
sentimentos das 
mulheres acerca da 
mastectomia.  

8 Contexto psicossocial de 
mulheres 
mastectomizadas. 

LIMA et al., 2019 Revista 
Enfermagem 

Contemporânea 

Conhecer os aspectos 
psicossociais de 
mulheres 
mastectomizadas. 

9 Implicações da 
mastectomia na 
autoestima da mulher.  

SANTOS et al., 
2019  

Revista 
Eletrônica 

Acervo Saúde 

Descrever os aspectos 
implicadores da 
mastectomia na 
autoestima das 
mulheres que 
participam da casa de 
apoio Irmã Rosa 
Gambelli.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

Mediante análise detalhada dos estudos selecionados, foram evidenciados pela literatura al-

guns pontos importantes no que tange às implicações que a mastectomia pode causar na vida da 

mulher. Nesse aspecto, a discussão foi estruturada em subtópicos os principais pontos que este pro-

cedimento pode afetar. 

Autoimagem pós mastectomia 

Os estudos analisados apontam que após a realização da retirada da mama, a maioria das 

mulheres se mostram afetadas com o procedimento. A mastectomia afeta diretamente os aspectos fí-

sicos e emocionais da mulher, modificando sua autoimagem feminina. Os sentimentos de desconforto 

com a  nova aparência podem acarretar sentimentos de insegurança, insatisfação corporal e baixa 

autoestima (RODRIGUES et  al., 2022). 

Aliado a isso, a mastectomia pode despertar na mulher auto rejeição com o próprio corpo, 

ocasionados por sentimentos de dor, revolta e tristeza com a mutilação. Perder as mamas, afeta direta-
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mente no significado materno e sexual da mulher, principalmente para aquelas que ainda pensam em 

ter filhos e têm o sonho de amamentar (DIAS, 2021). 

Repercussões psicológicas

Frente ao diagnóstico de câncer e a necessidade da realização da mastectomia,  enfrentar 

esta realidade engloba vários fatores físicos, emocionais e principalmente psíquicos, pois se trata de 

uma decisão que pode mudar completamente o bem-estar feminino. Nesse ponto, o apoio psicológico 

é imprescindível para aproximar a mulher com a nova experiência, apresentando os fatos de que po-

de-se seguir com sua vida normal (SOUZA et al., 2022).   

Os sentimentos emocionais que podem afetar o psicológico envolvem os sentimentos nega-

tivos de desespero, medo da morte, incerteza, ansiedade, medo do abandono, estresse e entre outros. 

Estes sintomas sem um apoio familiar e psicológico, podem despertar quadros de depressão, transtor-

nos de humor  e o isolamento social (LORENZ et al., 2019). 

Sexualidade da mulher mastectomizada

 

É de fundamental importância elucidar que a sexualidade está diretamente relacionada com 

a autoestima e autoimagem, autoconfiança, libido e diversos outros fatores que estimulam o contato 

íntimo. Nessa perspectiva, a retirada da mama é um fator extremamente que afeta diretamente a se-

gurança da mulher diante do seu parceiro (SILVA et al., 2021). 

As mamas são consideradas uma zona erógena e de grande apreciação pelo público mascu-
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lino, com isso,  o procedimento além de comprometer as habilidades físicas da mulher, aguça os sin-

tomas de vergonha, inibe sua autoestima, pode desencadear constrangimentos pela nova aparência, 

como também a  diminuição da libido e da sensibilidade (CARNEIRO et al., 2020). 

O sofrimento sexual ainda engloba o abandono. As mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama, que iniciam o tratamento com  radioterapia, quimioterapia ou realizam a mastectomia sofrem 

os riscos da rejeição sexual e abandono dos seus parceiros. Tal circunstância é um fato ainda mais 

difícil para a própria aceitação do tratamento (ALMEIDA, 2020).

Relações interpessoais 

 

Os familiares e amigos são uma importante rede de apoio para as mulheres que realizaram 

mastectomia. Com isso, a presença da família no tratamento do câncer de mama e no apoio após a 

mastectomia possui um papel muito importante. Pois é um dos principais pilares que os pacientes 

têm que lidar. As sequelas físicas e emocionais devem ser amparadas por aqueles que possam atender 

as necessidades da mulher e ajude na reorganização necessária de seus projetos.  Com isso, o apoio 

familiar é imprescindível neste momento de aceitação (LIMA et al., 2019). 

Em consonância a isso, vale enfatizar a importância que os profissionais de saúde possuem 

para desempenhar um apoio a paciente mastectomizada. A equipe multiprofissional pode atuar con-

tribuindo através de práticas educativas que alcancem um atendimento humanizado e proporcione 

intervenções de saúde (SANTOS et al., 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

78



Estudos Interdisciplinares

 

A partir da análise de conteúdo, pode-se concluir que os resultados mostraram que as mulhe-

res com baixa autoestima após mastectomia foram afetadas por esta intervenção. Visto que, seja  um 

momento de muita ternura e empatia diante dos obstáculos pelos quais passam.

Aliado a isso, a mastectomia altera a forma como as mulheres realizam suas atividades di-

árias, alterando suas percepções e comportamentos, relacionamentos interpessoais e muitos outros 

aspectos da vida.
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A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza (EASN) é uma coleção de livros publicados 

anualmente destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, saúde e natureza. Nosso objetivo 

é servir de espaço para divulgação de produção acadêmica temática sobre essas áreas, permitindo o 

livre acesso e divulgação dos escritos dos autores. O nosso público-alvo para receber as produções 

são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de pós-graduação. Dessa maneira os autores devem 

possuir alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-graduação. Além disso, a Coleção acei-

tará a participação em coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos científicos com no mínimo de 5.000 e má-

ximo de 8.000 palavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 8 páginas. A EASN 

irá receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título em 

inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes 

dessa coleção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os critérios da novidade, discussão funda-

mentada e revestida de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferência ao recebimento de 

artigos com pesquisas empíricas, não rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do mérito (em que se discutirá se o trabalho 

se adequa as propostas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma avaliação do português 

Política e Escopo da Coleção de livros Estudos Avança-
dos em Saúde e Natureza
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e da língua estrangeira utilizada).

O tempo de análise de cada trabalho será em torno de dois meses após o depósito em nosso 

site. O processo de avaliação do artigose dá inicialmente na submissão de artigos sem a menção do(s) 

autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissão eletrônica. A menção 

dos dados é feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) 

aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliação. A escolha do avaliador(a) 

é feita pelo editor de acordo com a área de formação na graduação e pós-graduação do(a) profes-

sor(a) avaliador(a) com a temática a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado. 

Terminada a avaliação sem menção do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) é enviado pelo(a) 

avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteração ou rejeição do artigo enviado a depender do pa-

recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior é a elaboração da carta pelo editor com o respectivo parecer 

do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com 

sugestões de modificações, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) são comunicados dos respectivos prazos e 

acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificação acadêmica.

A nossa coleção de livros também se dedica a publicação de uma obra completa referente a 

monografias, dissertações ou teses de doutorado.

O público terá terão acesso livre imediato ao conteúdo das obras, seguindo o princípio de que 

disponibilizar gratuitamente o conhecimento científico ao público proporciona maior democratização 

mundial do conhecimento
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Desse modo, em tempos que a produção científica 
requer cada vez mais qualidade e amplitude de abertu-
ra para diversos leitores se apropriarem dos estudos 
acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo de me-
todologicamente democratizar o estudo, pesquisa e 
ensino nas áreas das ciências da saúde. Esse volume 
VII reúne diversos artigos rigorosamente avaliados e 
de extrema credibilidade científica e acadêmica para a 
sociedade. Desejamos que todos os leitores que façam 
um excelente proveito para aprofundamento teórico e 
crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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