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UMA DÉCADA PROMOVENDO CONHECIMENTO!

Em um ano marcado por grandes transformações em nossa sociedade, em que se 
evidencia a importância da ciência, a Revista Científica Virvi Ramos completa 
10 anos de existência. Lançada em 2011, tendo como objetivo a divulgação do 
conhecimento científico nas áreas de Ciências da Saúde, ADMINISTRAÇÃO, 
ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA, NUTRIÇÃO e SAÚDE 
GERAL, somam-se 10 volumes. Os trabalhos publicados na Revista são, 
predominantemente, resultados de Trabalhos de Conclusão de Curso e resumos 
das Jornadas Científicas produzidos pelos alunos da Faculdade Fátima, sob 
supervisão de seus professores orientadores. Além de divulgar os trabalhos 
realizados na instituição e trabalhos independentes, constitui-se em um espaço 
de incentivo aos estudantes à pesquisa, ao olhar científico e crítico, acerca do 
conhecimento em saúde. Assim como referido pelo professor doutor Fernando 
Anschau na primeira edição da Revista Virvi Ramos, seguimos os passos 
daqueles que traçaram a história da nossa instituição, primando pela qualidade, 
responsabilidade social, inovação, empreendedorismo e democratização do 
conhecimento.
Vivendo um cenário de pandemia, seguimos em distanciamento social. A vacina, 
resultado de muito investimento e créditos à ciência, já é realidade. Contudo, as 
perspectivas futuras são incertas, uma vez que a imunização em massa depende de 
diversos fatores, tais como investimento na compra de insumos, conscientização 
da população e estratégias para a otimização da imunização. 
Tal cenário tem interferido nas nossas rotinas, exigindo criatividade para a 
continuidade das atividades em todos os setores, incluindo a realização de 
pesquisas. Nesse sentido, as revisões de literatura ganharam espaço e tem 
sido o maior número de estudos recebidos. Ressalta-se que a Revista Virvi 
Ramos é aberta ao recebimento e publicação de trabalhos produzidos de forma 
independente, oriundos de outras instituições.  
A edição número 10 traz quatro trabalhos nas áreas da Enfermagem (2), 
Fonoaudiologia (1) e Nutrição (1), sendo dois artigos originais e dois artigos de 
revisão de literatura.

Leia, compartilhe, divulgue a Revista Virvi Ramos!   

Editora Chefe: Roberta Freitas Dias
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RESUMO

Objetivo: Traçar um perfil das consultas de enfermagem em puericultura nas 
Unidades Básicas de Saúde do município de Caxias do Sul. Método: Estudo 
documental de natureza descritiva exploratória com abordagem quantitativa. 
Resultados: Dos 59 prontuários analisados, 49% apresentavam registros de 
atendimento inicial na primeira semana de vida, 78% continham anotações de 
atendimento realizado por médico pediatra, 29 traziam evoluções realizadas 
por enfermeiros, destes, 17 apresentavam registros de profissionais atuantes 
na Estratégia de Saúde da Família, 41% dos prontuários continham de 1-5 
registros de atendimentos, 73% não continham anotações de ausências. Os meses 
com maior índice de absenteísmos foram agosto e setembro. 63% dos registros 
encontrados eram de consultas de puericultura. Quanto à qualidade, em 54% 
dos prontuários, foram considerados registros de boa qualidade. A Ficha de 
Acompanhamento da Criança estava anexa em apenas 25% dos prontuários. 
Conclusão: Como desfecho desta pesquisa, encontrou-se um perfil de consultas 
de enfermagem em puericultura focada na primeira semana de vida dos recém-
nascidos, desenvolvida sob apoio de médicos pediatras, com pouca adesão dos 
enfermeiros à prática da consulta. Espera-se com este estudo colaborar para a 
melhoria da assistência na Atenção Básica no que diz respeito à saúde da criança.

Descritores: Cuidado da Criança; Enfermagem; Saúde Pública; Enfermagem no 
Consultório
 
ABSTRACT

Objective: to outline a profile of the nursing consultations in childcare at the 
Basic Health Units in the city of Caxias do Sul. Method: Documentary study 
of descriptive exploratory nature with a quantitative approach. Results: Of the 
59 medical records analyzed, 49% had first care records in the first week of life, 
78% had annotations of care performed by a pediatrician, 29 had records of care 
performed by nurses, out of which 17 were performed by Family Health Strategy 
(FHS) nurses, 41% of the records presented from 1 to 5 care records, and 73% 
had no absence notes. The months with the highest index of absenteeism were 
August and September. 63% of the records found were for childcare consultation. 
As for the quality, 54% of them were considered good quality records. The Child 
Health Card was attached to only 25% of the medical records. Conclusion: As 
a result of this research, we found a profile of nursing consultations in childcare 
focused on the first week of life of newborns, developed under the support of 
pediatricians, with little nurse adherence to the practice of consultation. This 
study is expected to collaborate with the improvement of the assistance in 
Primary Care concerning child health.

Descriptors: Child Care; Nursing; Public Health; Nursing in the Office
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INTRODUÇÃO

A criança é um ser humano em desenvolvimento, possuidora de direitos, dentre 
eles, o direito à saúde1, garantido pela Constituição Federal do Brasil, esta, se 
refere à saúde como um direito social, garantido a todo brasileiro².
Em 2011, o Ministério da Saúde lançou no Brasil o programa Rede Cegonha, 
um conjunto de ações propondo mudanças no modelo de cuidado à gestação, 
parto, nascimento e saúde da criança, focando nos dois primeiros anos de vida, 
especialmente no período neonatal (0 - 28 dias)³. Segundo o Ministério da 
Saúde, crianças e adolescentes devem receber prioridade no acesso aos serviços 
públicos⁴. 
O Ministério da Saúde recomenda que o atendimento médico não seja o único 
meio de avaliação e acompanhamento das crianças, sendo função do enfermeiro 
realizar a consulta de puericultura, encaminhando para o profissional médico 
apenas as crianças que necessitem⁴,⁵.
A puericultura é uma estratégia de promoção da saúde e prevenção de agravos, 
voltada para vigilância da saúde infantil e interfere positivamente na redução da 
morbimortalidade desta população⁶.
O acompanhamento dos processos de crescimento e desenvolvimento é parte 
da avaliação integral à saúde da criança⁴. Durante a realização das consultas de 
enfermagem em puericultura, o enfermeiro deve ter como base, a Agenda de 
Compromissos da Saúde Integral da Criança, lançada pelo Ministério da Saúde 
em 2004⁴.
É orientação do Ministério da Saúde que a equipe receba toda criança que 
procura o serviço de saúde, realizando acolhimento com uma escuta qualificada, 
adotando uma postura receptiva, desburocratizando o atendimento na atenção 
primária⁵.
Atualmente, tem-se observado uma assistência de enfermagem tecnicista, voltada 
ao acompanhamento de aspectos puramente biológicos, tais como: crescimento, 
desenvolvimento, imunização, nutrição, exame físico e higienização, deixando-se 
de lado a avaliação de aspectos psicossociais da criança. Percebe-se que a atenção 
em saúde ainda está voltada para o modelo curativista, onde o foco é a doença. 
A exemplo, estudo realizado com enfermeiros de 11 Unidades Básicas de Saúde 
em Senhor do Bonfim - BA, concluiu-se que apenas 18,2% dos enfermeiros 
participantes da pesquisa realizavam consulta de enfermagem em puericultura, 
semanalmente⁷. No entanto, Atenção Primária em Saúde deve ter como base a 
prevenção, com foco na educação e na mudança de comportamentos. O objetivo 
deste estudo foi traçar um perfil das consultas de enfermagem em puericultura 
nas Unidades Básicas de Saúde do município de Caxias do Sul.

MÉTODO  

Trata-se de um estudo documental de natureza descritiva exploratória com 
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada na cidade de Caxias 
do Sul, Rio Grande do Sul – Brasil, durante o mês de setembro de 2018, nas 
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Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do município.
 Como critério de inclusão na amostra foi utilizada a escolha aleatória dos 
prontuários, até que se completasse o número de prontuários objetivado - 
60 prontuários (o tamanho da amostra foi previamente estabelecido pela 
pesquisadora por conveniência). Foram excluídos os prontuários de crianças com 
cinco anos completos ou mais, e os que excederam o tamanho da amostragem. 
Após a análise dos 60 prontuários, 1 foi excluído por não conter nenhum registro 
de atendimento no serviço de saúde. Desta forma, a amostra final do estudo 
constituiu-se por 59 prontuários de crianças nas diferentes faixas etárias (em 
idade) de puericultura, sendo: 10 prontuários de crianças na faixa etária entre 0 e 
11 meses e 29 dias; 14 entre 1 ano e 1 ano, 11 meses e 29 dias; 15 entre 2 anos e 2 
anos, 11 meses e 29 dias; 10 entre 3 anos e 3 anos, 11 meses e 29 dias e 10 entre 4 
anos e 4 anos, 11 meses e 29 dias.
Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um roteiro pré-estabelecido, 
elaborado pela pesquisadora, com o objetivo de verificar os seguintes itens: a 
idade em que a criança recebeu o primeiro atendimento na UBS, a existência de 
atendimentos realizados por médico pediatra, se houve atendimentos realizados 
por enfermeiros, se o enfermeiro que realizou os atendimentos pertence à 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), a frequência das consultas, ausências às 
consultas agendadas, presença da Ficha de Acompanhamento da Criança anexada 
ao prontuário e a qualidade dos registros realizados durante os atendimentos.
Para a análise da qualidade dos registros foi considerado:
•	 Ruim: maioria dos registros incompletos, sem carimbo do profissional, sem a 

descrição da natureza da consulta e/ou intervenções realizadas;
•	 Regular: maioria dos registros completos, com a descrição da natureza da 

consulta e intervenções realizadas, porém, sem o carimbo do profissional que 
realizou o atendimento;

•	 Boa: maioria dos registros completos, com a descrição da natureza da 
consulta e intervenções realizadas, contendo o carimbo do profissional que o 
realizou. No entanto, sem a ficha de acompanhamento da criança anexa ao 
prontuário, ou ficha anexa e não preenchida;

•	 Ótima: maioria dos registros completos, com a descrição da natureza da 
consulta e intervenções realizadas, contendo o carimbo do profissional que o 
realizou e ficha de acompanhamento da criança anexa e preenchida.

No presente estudo, o processamento de dados foi realizado através do programa 
Excel e tabulado pela pesquisadora. A análise dos resultados está apresentada 
de maneira descritiva com apresentação de incidência e prevalência, através de 
tabelas.
A pesquisa foi realizada de acordo com as Resoluções n.º 196/1996 e 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. O projeto está cadastrado na Plataforma Brasil 
e foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Nossa Senhora 
de Fátima e aprovado com parecer: 2.854.381 e com o número do CAAE: 
96188318.9.0000.5523.
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RESULTADOS

Em relação à idade em que foi realizado o primeiro atendimento na UBS (Tabela 
1), observa-se que 49% dos prontuários apresentavam registro do atendimento 
inicial ainda nos primeiros sete dias de vida, como preconizado pelo Ministério 
da Saúde (MS). No entanto, a meta estabelecida é de 100%⁴.

Tabela 1 – Caracterização dos Discentes da Faculdade de Enfermagem
Percebeu-se ainda que 12 (20%) dos 59 prontuários apresentavam registro de 
primeira consulta, após os 6 meses de vida, fato que pode ser decorrente de uma 
migração de planos de saúde e/ou de outras UBSs, porém, estas informações não 
constavam nos registros.
A Tabela 2 permite analisar se os prontuários apresentavam registros de 
atendimentos realizados por médico especializado em pediatria e quantos foram 
efetivados.
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Tabela 2 - Registros de consultas realizadas com médico pediatra – 2018

Observa-se que dos 59 prontuários, 46 (78%) apresentavam registros de 
atendimentos realizados por médico pediatra. Considerando que esta é uma 
especialidade em processo de extinção por falta de profissionais no mercado, 
o resultado é positivo. Contudo, ao computar o número total de atendimentos 
realizados por médico pediatra, por faixa etária, percebeu-se que nas faixas etárias 
acima de um ano, o número é baixo. 
Considerando que o recomendado é de um mínimo de sete consultas de rotina 
até o primeiro ano de vida4, percebeu-se que 22% dos 59 prontuários não 
apresentavam registros de consulta com médico pediatra, e 56% apresentavam 
anotações de até cinco consultas. É importante salientar que para a obtenção dos 
dados, foram considerados apenas as evoluções com carimbo de médico pediatra. 
Foram excluídos dos dados, os registros realizados por médicos clínicos gerais, 
médicos de Estratégia de Saúde da família e os que estavam sem carimbo.
De acordo com a Agenda de Compromissos para a Saúde Integral da Criança 
e Redução da Mortalidade infantil, lançada pelo Ministério da Saúde em 
2004, toda a equipe da unidade deve participar da assistência à criança. Desta 
maneira, a consulta médica não deve ser o único meio de abordagem e avaliação 
do crescimento e desenvolvimento da criança, sendo também atribuição do 
profissional enfermeiro realizar consultas de puericultura⁴,⁵.
Na Tabela 3 foi avaliada a existência de registros de atendimentos realizados por 
profissional enfermeiro, número de atendimentos, e participação do profissional 
na equipe de Estratégia de Saúde da Família (ESF).
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Tabela 3 - Registro de atendimentos realizados por profissional enfermeiro – 
2018

Verificou-se que em relação à existência de registros de atendimentos realizados 
por enfermeiros, os números estão quase que igualmente distribuídos, 49% dos 
59 prontuários apresentavam evoluções efetivadas por profissional enfermeiro e 
51%, não apresentavam nenhuma anotação. No entanto, ao analisar o número de 
atendimentos realizados, constatou-se que 44% dos prontuários apresentavam um 
número inferior a cinco atendimentos.
Observa-se que, dos dez prontuários de crianças na faixa etária entre 4 anos e 4 
anos, 11 meses e 29 dias, apenas quatro apresentavam registros de atendimento, 
realizado por enfermeiro, durante todo o período de acompanhamento da criança 
na UBS. Para o levantamento destes dados, foram consideradas apenas anotações 
com carimbo de enfermeiro.
Quanto à atuação dos enfermeiros que realizaram estes atendimentos no ESF, dos 
29 prontuários que traziam registros de atendimentos realizados por enfermeiros, 
17 (59%), apresentavam registros de profissionais atuantes no ESF. Considerando 
que o programa de Estratégia de Saúde da Família é uma ferramenta valiosa, pois 
norteia e estabelece as ações a serem realizadas na Atenção Básica⁵, este resultado 
já era esperado. Para obtenção destes dados, a identificação dos enfermeiros das 
equipes de ESF foi apontada pelas equipes das unidades.
No que se refere ao número total de atendimentos registrados nos prontuários, 
foram considerados todos os atendimentos, independentemente da função 
exercida pelo profissional que o realizou. Na Tabela 4 pode-se verificar um baixo 
número de registros, sendo que, dos 59 prontuários, 24 (41%) apresentavam de 
1-5 registros. Na faixa etária entre 4 anos e 4 anos, 11 meses e 29 dias, apenas 
três, dos dez prontuários analisados, possuíam mais de 20 registros.
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Tabela 4 - Número total de atendimentos registrados nos prontuários por faixa 
etária – 2018

Quanto à ocorrência de ausências nas consultas agendadas e a distribuição 
das mesmas nos meses do ano, dos 59 prontuários, 27% traziam registros de 
ausências. Durante o mês de janeiro, não foram encontradas anotações de 
ausências e o maior número de registros foi encontrado nos meses de agosto e 
setembro, dado que pode ser relacionado ao intenso inverno da região. O maior 
índice de absenteísmo esteve concentrado na faixa etária entre 1 anos e 1 anos, 
11 meses e 29 dias, onde, sete prontuários traziam 21 (57%) de 37 registros. 
É importante assinalar que na faixa etária entre 0 e 11 meses e 29 dias, não 
havia nenhum apontamento de ausências às consultas agendadas, dado bastante 
relevante, pois o Ministério da Saúde preconiza o acompanhamento nesta faixa 
etária⁴.
O município de Caxias do Sul está em processo de implantação do prontuário 
eletrônico, e já faz uso de um sistema de agenda eletrônica, os dados coletados 
foram exclusivos dos prontuários, por este motivo, pode-se considerar que, 
obtendo-se dados da agenda eletrônica, poderíamos encontrar um número maior 
de ausências.
Considerando a natureza da maioria dos atendimentos realizados, constatou-se 
que 37 (63%) dos prontuários tinham como maioria dos registros, atendimentos 
de acompanhamento de puericultura, porém, 37% (22 prontuários) tinham como 
maioria dos registros, atendimentos por queixa clínica, evidenciando a falta de 
adesão dos responsáveis ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
das crianças.
Sendo um estudo documental, a coleta de dados fica dependente da qualidade 
dos registros realizados pela equipe durante os atendimentos. Observamos na 
Tabela 5 a análise da qualidade dos registros encontrados.
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Tabela 5 - Qualidade dos registros encontrados nos prontuários – 2018

Conforme a tabela acima, a maioria dos prontuários (54%) apresentava uma 
qualidade de registros considerada boa, porém, apenas 9% dos prontuários foram 
considerados com evoluções de ótima qualidade.
A Secretaria da Saúde do município de Caxias do Sul - RS padronizou na 
Atenção Primária de Saúde, o uso da Ficha de Acompanhamento da Criança. 
Acredita-se que a implantação de um instrumento contribui para uma melhor 
organização do atendimento à saúde da criança, como também enriquece a 
qualidade dos registros. No entanto, dos 59 prontuários, 44 (75%) não estavam 
acompanhados da ficha, o que compromete a qualidade dos registros. 

DISCUSSÃO

A Agenda de Compromissos para a Saúde Integral da Criança e Redução da 
Mortalidade Infantil, lançada pelo Ministério da Saúde em 2004, contempla a 
ação “Primeira Semana Saúde Integral”. Esta ação preconiza o acolhimento do 
recém-nascido junto à sua genitora para a coleta do "teste do pezinho", avaliação 
da saúde do binômio mãe-filho, incentivo ao aleitamento materno, orientação e 
apoio quanto às dificuldades apresentadas, aplicação de vacinas, agendamento de 
consultas e planejamento familiar para a mãe. A meta do Ministério da Saúde 
é de 100% dos recém-nascidos acolhidos na primeira semana de vida⁵, porém, 
o presente estudo demonstra uma taxa de apenas 49%, dentre os 59 prontuários 
analisados, com registro de atendimento realizado na UBS, antes dos sete dias de 
vida, percentual abaixo da meta. 
Como instrumento para facilitar este vínculo o mais precocemente possível com 
as famílias, o Ministério da Saúde sugere uma Visita Domiciliar, que pode ser 
realizada por qualquer membro da equipe da unidade de saúde⁴, com o intuito de 
orientar e acolher o recém-nascido e seus genitores evitando o acesso tardio aos 
serviços de saúde.
A ausência de profissionais médicos pediatras ou médicos da família nas 
Unidades Básicas de Saúde para prestar apoio aos profissionais de enfermagem é 
um fator que dificulta o cuidado na assistência à saúde da criança⁸. Sabe-se que 
médicos especializados em pediatria estão em falta no mercado, ainda assim, a 
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pesquisa demonstra que no município de Caxias do Sul - RS, o atendimento tem 
sido ofertado, pois 78% dos prontuários analisados apresentavam registros de 
atendimento com médico especializado em pediatria, apesar de, em números de 
atendimentos, o resultado ter ficado abaixo do esperado.
No Brasil, a consulta de enfermagem é prática privativa do enfermeiro⁹ e o 
Ministério da Saúde estabelece como atribuição do enfermeiro, realizar consultas 
de puericultura, recomendando também, que a consulta médica não seja o único 
meio de avaliação da criança⁴. Sendo assim, o achado de 51% dos prontuários 
sem registros de atendimentos realizados por profissional enfermeiro está longe 
do recomendado pelo Ministério da Saúde.
A consulta de puericultura é uma importante ferramenta através da qual o 
enfermeiro tem a oportunidade de traçar um perfil das crianças que acompanha, 
identificando se o padrão de crescimento de cada uma está dentro da 
normalidade. Desta maneira, pode-se intervir em tempo de evitar sequelas que 
prejudiquem o seu desenvolvimento. O enfermeiro deve avaliar individualmente 
a situação de cada criança, fornecendo aos cuidadores orientações apropriadas 
para cada ciclo do desenvolvimento infantil¹⁰. Contudo, uma assistência de 
enfermagem efetiva necessita de serviços de saúde adequadamente estruturados, 
isso inclui: áreas físicas, instalações, materiais, equipamentos e equipe profissional 
em número suficiente e com o preparo técnico-teórico específico⁷.
Estudo realizado com enfermeiros de 11 Unidades Básicas de Saúde em Senhor 
do Bonfim – BA, concluiu que apenas 18,2% dos profissionais participantes da 
pesquisa realizavam consulta de enfermagem em puericultura semanalmente⁷. 
Este dado, somado aos dados levantados pelo presente estudo, demonstra a 
falta de adesão dos enfermeiros da Atenção Primária em Saúde à realização da 
consulta de enfermagem em puericultura.
Recomenda-se, para o acompanhamento em puericultura, o calendário que 
compreende: o mínimo de sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 
1ª semana, no 1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês), duas no 2º ano 
(no 18º e no 24º mês) e, a partir do 2º ano, consultas anuais⁴. Observou-se, nesta 
pesquisa, que o número de registros totais de atendimentos no serviço de saúde 
está abaixo do recomendado.
A criação de um vínculo entre enfermeiro e cuidador, aparece em estudos como 
importante e essencial ferramenta de promoção da saúde da criança¹¹, sendo 
também eficaz para evitar o absenteísmo nas consultas.
A puericultura tem papel fundamental na prevenção de agravos, sendo uma ação 
primordial na área da saúde da criança. A equipe deve seguir um cronograma e 
realizar a busca ativa dos faltosos, sempre que necessário¹².
A atenção em saúde ainda está voltada para o modelo curativista, onde o foco é a 
doença, enquanto a Atenção Primária em Saúde deve ter como base a prevenção 
em saúde, com foco na educação e mudança de comportamentos⁷. É de suma 
importância a consulta de puericultura, pois é avaliando e acompanhando o 
crescimento e desenvolvimento da criança que se pode intervir em tempo de 
evitar sequelas que prejudiquem a evolução da criança a um adulto saudável¹⁰.
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CONCLUSÃO

Como desfecho desta pesquisa, encontrou-se um perfil de consultas de 
enfermagem em puericultura focada na primeira semana de vida dos recém-
nascidos, desenvolvida sob apoio de médicos pediatras, com pouca adesão dos 
enfermeiros à prática da consulta. Quando realizada por enfermeiros, a consulta 
de puericultura é feita primariamente por profissionais envolvidos no ESF. A 
frequência das crianças nos atendimentos na Atenção Básica é baixa, porém, há 
poucas ausências às consultas agendadas. Meses mais frios (agosto e setembro) 
são os que concentram maior taxa de absenteísmo. A natureza das consultas, em 
sua maioria, é para o acompanhamento de puericultura. Os registros realizados 
nos prontuários pelas equipes são, em geral, de boa qualidade. No entanto, a 
falta de adesão ao uso da Ficha de Acompanhamento da Criança é um fator que 
prejudica a qualidade dos registros.
O acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil é considerado 
ferramenta de prevenção e promoção da saúde e instrumento para a redução de 
agravos à saúde na infância e, consequentemente, da mortalidade infantil. Espera-
se com este estudo colaborar para a melhoria da assistência na Atenção Básica no 
que diz respeito à saúde da criança.
Tratando-se de um estudo documental, a principal dificuldade encontrada para a 
obtenção dos dados foi a falta de informações nos registros, tais como, o carimbo 
dos profissionais. Outra dificuldade, foi a necessidade da coleta presencial nas 
Unidades Básicas, impossibilitando uma amostra maior e mais expressiva.
Há poucos estudos recentes sobre o assunto, observando a essencial importância 
deste tema, o mesmo deve ser abordado com mais ênfase de modo a incentivar os 
profissionais enfermeiros à prática da consulta em puericultura.
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TRABALHO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO HOSPITALAR  - ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: Realizar um diagnóstico situacional da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem, em vistas da certificação de qualidade para o serviço de 
enfermagem, fornecido pelo Conselho Federal de Enfermagem. Método: Trata-
se de um estudo quantitativo-qualitativo com abordagem descritiva, de caráter 
retrospectivo de análise documental. Foi aplicado em uma instituição hospitalar 
de médio porte, que atende a região da Serra Gaúcha, através da análise de 
144 prontuários, referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2020. Os dados 
foram tabulados em planilha do programa Excel e posteriormente analisados. 
Resultados: As etapas do processo de enfermagem avaliadas de forma quantitativa 
estão presentes na maioria dos prontuários, porém, quando avaliada de forma 
qualitativa fica evidenciado a necessidade da melhoria do processo, devido às 
fragilidades encontradas, sendo pelo registro incompleto ou pela ausência do 
mesmo. Considerações finais: Existe a necessidade do desenvolvimento do senso 
crítico, pensamento clínico, durante a construção das etapas que constituem o 
processo de enfermagem, visando garantir a segurança do paciente com o foco no 
cuidado individualizado atendendo todas as suas necessidades.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Diagnóstico de 
Enfermagem
 
ABSTRACT

Objective: Perform a situational diagnosis of Systematization of Nursing Care, 
in view of the quality certification for the nursing service provided by Federal 
Nursing Council. Method: This is a quantitative-qualitative study with a descriptive 
approach, with a retrospective document analysis, and was applied in a medium-sized 
hospital that serves the Serra region, through the analysis of 144 medical records 
for the months of January and February 2020. The data were tabulated in an Excel 
spreadsheet and subsequently analyzed. Results: The stages of the nursing process 
evaluated in a quantitative way are present in most of the medical records, however 
when evaluated in a qualitative way, the need to improve the process is evidenced 
due to the weaknesses found, due to incomplete registration the absence of it. Final 
considerations: There is a need to develop critical thinking, clinical thinking during 
the construction of the steps that constitute the nursing process, aiming to ensure 
patient safety with a focus on individualized care meeting all their needs.

Descriptors: Nursing Care; Nursing Process; Nursing Diagnosis
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INTRODUÇÃO

A prática da Enfermagem tem como objeto principal o cuidado ao paciente, que deve 
ser prestado de modo integral e individual. Para que isso seja possível é necessário 
que haja uma organização. Nessa perspectiva, a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) é a estrutura de organização que tem o objetivo de instigar 
o trabalho da equipe de enfermagem, norteando as práticas de cuidar de maneira 
planejada e individualizada, buscando atender as particularidades de cada paciente¹. 
De acordo com a Lei nº 7.498/86, de 25 de junho de 1986, regulamenta o exercício 
da enfermagem, sendo que no artigo 11, é dito que uma função privativa que o 
enfermeiro possui, é a função de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os 
serviços de assistência de enfermagem, também realizar a consulta de enfermagem 
e prescrição da assistência de enfermagem². Atualmente, a enfermagem é embasada 
pela Resolução do COFEN 358/2009, a qual dispõe sobre a SAE e a implementação 
dos Processos de Enfermagem, os quais são: Histórico de Enfermagem; Diagnóstico 
de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementação; e Avaliação de 
Enfermagem³.
Utilizando da metodologia da SAE, é possível que o enfermeiro desenvolva o 
pensamento crítico, já que todas as ações de enfermagem demandam competência 
técnica e conhecimento quanto à execução, sendo desta forma o profissional capaz de 
tomar as melhores decisões e avaliar os resultados posteriores, tendo conhecimento de 
reconhecer os resultados obtidos, após as ações, é possível identificar quais mudanças e 
necessidades de novos planejamentos devem ser tomadas⁴.
Existe uma grande resistência dos profissionais em aderir e colocar em prática 
os processos de enfermagem, por diversos fatores, assim como a ideia de que irá 
aumentar as responsabilidades para o profissional⁵,⁶. Porém, através da aplicação do 
Processo de Enfermagem (PE), além de melhorar a qualidade da assistência, também 
aproxima o profissional do cliente, fortalecendo os laços entre ambos⁷.
O profissional de enfermagem deve compreender que a SAE é uma ferramenta 
que garante embasamento para todas as suas ações, qualificações da assistência e 
o planejamento de suas atividades por meio do gerenciamento do cuidado. Desta 
forma, o presente trabalho teve como objetivo realizar um diagnóstico situacional da 
SAE, em vistas da certificação de qualidade para o serviço de enfermagem fornecido 
pelo COFEN. 
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MÉTODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo-quantitativo com abordagem 
descritiva, de caráter retrospectivo de análise documental. A pesquisa foi desenvolvida 
em uma instituição hospitalar privada, de médio porte, da região serrana, localizada 
na cidade de Caxias do Sul. Para a seleção dos prontuários, foram estabelecidos os 
seguintes critérios de inclusão: prontuários com no máximo cinco dias de internação; 
prontuários com data de internação e alta no mesmo mês.
A coleta de dados foi realizada através de um checklist elaborado pelos pesquisadores, 
o qual foi aplicado no decorrer dos meses de janeiro e fevereiro de 2020, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Foram avaliados 8% dos 
prontuários em relação às altas de cada setor que possuem assistência de enfermagem, 
UTI adulto, pediátrica e neonatal, setores de internação adulto e pediátrico e 
maternidade, totalizando 144 prontuários. Este checklist proporcionou uma análise 
sobre a aplicação da SAE pelos profissionais durante a sua rotina de trabalho 
(ANEXO 1).  
Após a coleta, os dados quantitativos foram codificados e organizados, posteriormente 
foi realizada a digitação na planilha eletrônica, no programa Microsoft Excel e foram 
analisados mediante estatística descritiva simples.
Os Dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa.
Para a avaliação dos dados levantados utilizamos a seguinte legenda:
•	 Atende os critérios (A)
•	 Atende parcialmente os critérios (AP)
•	 Não atende os critérios (NA)
A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade Fátima no dia 15 de janeiro de 
2020 com o Número do Parecer: 3.801.209 e CAAE: 27432719.2.0000.5523. Foi 
respeitada a Resolução n° 466/12 de 2012, que incorpora sob a ótica do indivíduo 
e das coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, não maleficência, 
beneficência, justiça e equidade, dentre outros, a qual se assegura dos direitos e deveres 
que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

PA SAE é um instrumento constituído por cinco etapas responsáveis por nortear e 
viabilizar o trabalho da equipe de enfermagem e auxiliar os pacientes de acordo com 
as suas necessidades individuais8.
Os resultados encontrados na pesquisa estão demonstrados na tabela abaixo:

Tabela 1 - Avaliação do Processo de Enfermagem Caxias do Sul, 2020

Em relação ao histórico de enfermagem, 80% dos prontuários analisados atenderam 
os critérios e estavam preenchidos de maneira integral. O Histórico de Enfermagem 
é a primeira etapa do PE, e os dados levantados e as necessidades identificadas 
nessa etapa são fundamentais para o direcionamento adequado para a execução 
das demais etapas⁹. A responsabilidade de cuidar em enfermagem torna necessário 
que as decisões sobre as intervenções planejadas sejam embasadas em um processo 
criterioso de coleta de dados para que as informações sejam indispensáveis e voltadas 
às condições e necessidades individuais do paciente¹⁰.
Quando avaliado as evoluções de enfermagem, constatou-se que em 94% dos 
prontuários analisados elas estavam presentes, evidenciando a prática desta etapa do 
PE na instituição. A evolução de enfermagem ocupa um papel de destaque na SAE, 
devido as suas inferências técnicas, éticas e legais, é o registro diário dos eventos que 
ocorrem com o paciente, e proporciona o registro das ações profissionais, do estado de 
saúde e de todas as alterações ocorridas com o paciente¹¹. 
Na análise dos diagnósticos de enfermagem, etapa fundamental para a construção 
do planejamento do cuidado individualizado, verificou-se que os mesmos estavam 
presentes em 78% dos prontuários, mas ao analisarmos os diagnósticos relacionados 
a evolução de enfermagem e aos riscos assistenciais os mesmos estavam presentes 
nos prontuários em 46% e 25%, respectivamente. A aplicação da SAE requer mais 
do que uma sequência de passos a serem seguidos, exigindo do enfermeiro um maior 
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conhecimento dos diagnósticos de enfermagem e a sensibilidade para adequar as 
necessidades do cliente às condições de trabalho¹². O diagnóstico de enfermagem é 
considerado por alguns autores como uma das etapas mais difíceis da SAE, causando 
muitas discordâncias na sua realização¹³.
As prescrições de enfermagem estavam presentes somente em 44% dos prontuários, 
ou seja, foram realizadas em todos os dias de internação. Sendo que em 47% dos 
prontuários as prescrições não contemplavam todos os dias de internação e 9% não 
foram realizadas em nenhum dos dias de internação.
Ao analisarmos os cuidados relacionados ao diagnóstico de enfermagem 47% dos 
cuidados prescritos eram relacionados ao diagnóstico e do total dos prontuários 
analisados 53% dos cuidados prescritos estavam relacionados à evolução clínica do 
enfermeiro. Um estudo aponta que na visão da maioria dos enfermeiros não existe 
uma compatibilidade da prescrição de enfermagem com as necessidades de cuidados 
dos pacientes. Para que o enfermeiro possa garantir uma assistência focada nos 
problemas de saúde reais ou potenciais¹⁴.
Outra pesquisa realizada sobre temática da coerência entre as Prescrições de 
Enfermagem e as necessidades de cuidado dos pacientes, verificou-se que 75% dos 
itens eram compatíveis com a necessidade de cuidado. Quando comparadas aos 
itens da prescrição no momento de admissão e alta hospitalar¹⁵. Avaliar a Prescrição 
de Enfermagem constitui-se uma estratégia para a obtenção de informações que 
possibilitam a sua readequação e aprimoramento, com vistas à melhoria da prática 
profissional do enfermeiro e, deste modo, à própria qualidade do cuidado¹⁶.
Um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva evidenciou que dentre os 
cuidados prescritos com maior frequência, encontram-se procedimentos que fazem 
parte da própria rotina hospitalar, desta forma, os autores do estudo concluíram 
que os cuidados prescritos pelos enfermeiros deveriam englobar ações que possam 
colaborar com a resolução dos problemas identificados e apropriados para cada caso 
clínico individual, ou seja, que não limitem-se à repetição de rotinas já estabelecidas¹⁷.
As anotações de enfermagem caracterizam-se como legitimadoras do cuidado, 
representam uma parte importante da qualidade do atendimento e se expressam 
de maneira objetiva, individualizada e de forma completa as atividades realizadas 
pela equipe durante a internação do paciente no hospital¹⁸. Nesse sentido, verificou-
se que as anotações de enfermagem estavam presentes em 67% dos prontuários 
analisados, ou seja, realizada diariamente durante os três turnos de trabalho. As 
não conformidades da anotação de enfermagem, quer pela ausência ou por registro 
incompleto, contribuem para a desestruturação do processo de cuidado em saúde, 
dificultando a eficácia da comunicação entre os profissionais, a continuidade e 
integralidade dos cuidados assistenciais¹⁹.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As etapas do processo de enfermagem avaliadas de forma quantitativa estão 
presentes na maioria dos prontuários, porém, quando avaliada de forma qualitativa 
fica evidenciado a necessidade da melhoria do processo devido às fragilidades 
encontradas, sendo pelo registro incompleto ou até mesmo pela ausência do mesmo. 
Existe a necessidade do desenvolvimento do enfermeiro, quanto ao senso crítico e 
do pensamento clínico, durante a construção das etapas que constituem o processo 
de enfermagem visando garantir a segurança do paciente com o foco no cuidado 
individualizado atendendo todas as suas necessidades com o objetivo da resolução dos 
problemas levantados durante a realização do processo de enfermagem.
A compreensão dos enfermeiros em relação à SAE ainda deve ser discutida, bem 
como a busca da ampliação do conhecimento se faz necessária, podendo ser feita 
através da implementação de grupos de estudos e comissões com o objetivo de 
acompanhar e auxiliar os profissionais de enfermagem durante a realização das etapas 
do PE.
Como limitações do estudo podemos apontar o fato de o mesmo ter sido realizado 
somente em uma instituição, ficando como sugestão a realização da pesquisa em 
outras instituições hospitalares.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisão bibliográfica sobre fonoterapia em grupo para 
sujeitos afásicos, abrangendo produções dos últimos dez anos. Método: Trata-
se de uma revisão bibliográfica, tendo como questão norteadora: “Existem 
publicações científicas sobre fonoterapia em grupo nos casos de afasia, nos 
últimos dez anos?”. Para isso, foi realizado um levantamento nas bases de dados: 
Scielo, Lilacs e PubMed. Foram selecionados e analisados artigos científicos 
publicados entre 2009 e 2019. Resultados: Foi encontrado um número restrito 
de artigos referente ao tema proposto, no período estabelecido, somando cinco 
estudos. A maior parte dos artigos disponibilizados na literatura aborda grupos de 
convivência inseridos em outras aéreas, relacionadas à fonoaudiologia. Conclusão: 
Todos os artigos analisados mostraram os benefícios da fonoterapia em grupo 
para sujeitos afásicos, no que se refere estimulação da comunicação e inserção 
social.

Descritores: Afasia; Fonoaudiologia; Fonoterapia; Reabilitação; Prática de Grupo; 
Processos Grupais; Terapêutica 

ABSTRACT

Objective: To do a bibliographic review about  speech therapy in groups of 
aphasiac subjects, envolving productions of the last ten years. Method: This is 
a bibliographic review, having as guiding lines "Are there cientific publication 
about group speech therapy in aphasia cases in the last ten years?. For that it was 
made a research of the data bases: Scielo,Lilacs e Pubmed. It was selected and 
analyzed the cientific articles published between 2009 and 2019.Results: It was 
found a limited amount of articles under this subject on the established period 
adding five studies. Most part of the articles avaible in the literature is about 
living groups inserted in other areas related to speeach therapy. Conclusion: all of 
the analised articles show the benefits of group speech therapy for aphasic subject 
on what refers to comunication estimulation and social insertion.

Descriptors: Aphasia; Speech, Language, and Hearing Sciences; Speech Therapy; 
Rehabilitation; Group Practice; Group Processes; Therapeutics
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é umas das principais causas de internações e 
mortalidade, resultando em algum tipo de comprometimento seja parcial ou total na 
vida de pacientes acometidos por este quadro. A afasia é encontrada em um terço das 
pessoas que sofreram AVC, sendo definida como uma dificuldade de comunicação, 
podendo afetar tanto a expressão, quanto à compreensão desta habilidade¹,². 
A afasia se caracteriza por alterações de processos linguísticos de significação, de 
origem articulatória e discursiva, produzidas por lesão focal no Sistema Nervoso 
Central, em zonas responsáveis pela linguagem. Tais alterações podem ou não estar 
associadas a alterações de outros processos cognitivos³.
Segundo Springer⁴, a intervenção para a pessoa com afasia tem três fases: a fase da 
ativação (fase aguda: 0-4 semanas de evolução), a fase de terapia específica, centrada 
na deficiência (fase pós–aguda: 1-6 meses e 6 meses a um ano de evolução) e a fase de 
participação social e consolidação (fase crônica: mais de 1 ano).
Pena-Casanova, Dieguez-Vide e Pamies⁵ acreditam que, devido a diferentes graus 
de severidade, fatores etiológicos e diversos tipos clínicos, as orientações quanto ao 
prognóstico em longo prazo devem ser realizadas depois da fase aguda, que permeia as 
três primeiras semanas, após a lesão. Durante essa fase, podem ocorrer avanços clínicos 
em dias ou horas, passando de um quadro grave, como afasia global, por exemplo, para 
uma afasia mais específica, como a afasia de Broca, ou até mesmo para a normalidade.
A partir da classificação das afasias em fases, verificou-se que o tratamento 
fonoaudiológico precoce contribui muito para reorganização da atividade linguística. 
Isso porque, as possibilidades de recuperação da linguagem pós-AVC, com base 
nos mecanismos de conexão neural, denominados plasticidade neuronal, ocorrem 
por diferentes estruturas e caminhos, assim como distintos momentos no processo 
clínico, que dependem de fatores individuais, do uso da linguagem, do tamanho e da 
localização da lesão neurológica⁴,⁶.
Os comprometimentos são variados na medida em que o indivíduo é atingido no seu 
todo e se vê, de repente, impossibilitado de se comunicar de forma adequada com os 
que o cercam. Essas alterações tendem a dificultar a comunicação do sujeito afásico, 
tornando mais isolado em seu âmbito social e convívio familiar⁷,⁸,⁹.
Jakubovicz⁸ refere que o indivíduo ao ficar afásico, percebe que não controla mais sua 
forma de interiorização verbal, parecendo ser uma pessoa diferente daquela que era 
antes. O afásico vive o peso da solidão profunda e sente-se incompreendido.
Os atendimentos fonoaudiológicos podem ser desenvolvidos, por meio de sessões 
individuais e/ou em grupo, visando o exercício ativo da linguagem verbal¹⁰, o 
que repercute na amplificação das possibilidades de comunicação interpessoal e 
instrumental¹¹,¹².
A terapia em grupo foi idealizada, inicialmente, devido ao aumento da demanda 
de pacientes nas áreas paramédicas. Porém, essa justificativa tem sido substituída 
pela percepção de que a atuação em grupo pode ser uma importante ferramenta de 
intervenção¹³,¹⁴,¹⁷.
No contexto das afasias, estudos como o de Santana¹⁵ demonstram que terapia em 
grupo favorece situações práticas discursivas, próximas as práticas sociais cotidianas, o 
que propicia aos afásicos a formação de esquemas interativos que ultrapassam a díade 
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paciente-terapeuta, promovendo um diferencial nas possibilidades de práticas com a 
linguagem, na constituição do sujeito e nos processos de inserção social¹⁶,¹⁸,¹⁹.
Considerando a importância da terapia em grupo, o presente estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre fonoterapia em grupo para sujeitos 
afásicos, abrangendo produções dos últimos dez anos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão bibliográfica, tendo como questão norteadora: “Existem 
publicações científicas sobre fonoterapia em grupo nos casos de afasia, nos últimos dez 
anos?”. Para isso, foi realizado um levantamento nas bases de dados: Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online), Lilacs (Latin American & Carribbean Health Sciencies 
Literatura) e PubMed (National Library of Medicine).
Foram selecionados e analisados artigos científicos publicados entre 2009 e 2019, 
cujo título, resumo e/ou corpo do trabalho tivesse relação com o tema investigado. 
Trabalhos que não aprofundassem o tema proposto foram excluídos.
Para a busca dos estudos foram aplicados os seguintes descritores, segundo os 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde): Afasia; Fonoaudiologia; Fonoterapia; 
Reabilitação; Prática de Grupo; Processos Grupais e Terapêutica.  Foram aplicados, 
também, seus correspondentes em inglês: Aphasia; Speech, Language, and Hearing 
Sciences; Speech Therapy; Rehabilitation; Group Practice; Group Processes e 
Therapeutics, bem como suas combinações, utilizando os operadores booleanos “AND” 
e “OR”.
Os artigos selecionados foram analisados de forma qualitativa, sendo extraídas as 
seguintes informações: título; autores e ano de publicação; tipo de estudo; objetivo do 
estudo e participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

O fluxograma de busca dos estudos está apresentado na Figura 1. No quadro 1 estão 
sumarizados os cinco estudos que foram incluídos nesta revisão.

Figura 1 – Fluxograma de busca dos estudos científicos



31

REVISTA 
CIENTÍFICA 

VIRVI RAMOS
CIÊNCIAS DA 

SAÚDE

Quadro 1 – Artigos incluídos nesta revisão bibliográfica.
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DISCUSSÃO

Os estudos encontrados sobre o tema proposto, fonoterapia em grupo para 
pacientes afásicos, mostraram-se escassos. Observou-se que a fonoterapia 
em grupo é abordada, principalmente, em áreas como aprendizagem, voz e 
reabilitação auditiva. 
Ressalta-se que a literatura refere dois tipos de grupo nos casos de afasia: grupo 
terapêutico e grupo de convivência. A presente revisão teve como enfoque 
o grupo terapêutico, que difere do grupo de convivência, tanto no objetivo, 
quanto nas estratégias aplicadas. O primeiro tem como finalidade aprimorar a 
comunicação, pós-estágio agudo de um quadro de AVC, por meio de estimulação 
em grupo. Nesse sentido o grupo terapêutico é um contexto importante, seja 
para a estimulação da linguagem seja a para aquisição de atitudes socioculturais, 
também abordada pelos demais grupos.
O segundo grupo pode ser caracterizado por espaços de interação com atividades 
relacionadas a oficinas como, por exemplo, artesanatos, laborais, lazer e cultura. 
Grupos de convivência trabalham com equipes multidisciplinares, com objetivo 
de proporcionar um espaço de convivência para os afásicos e seus familiares, no 
sentido de readaptá-los a nova condição do paciente²¹.
Ambos os grupos tem em comum, a inserção social do sujeito que deve 
readaptar-se a uma nova condição, a diferença que um grupo realiza atividades 
com enfoque no afásico, como estimulação, buscando melhoria na sua 
comunicação, e o outro grupo, de convivência, promove aceitação e melhorias no 
convívio familiar²².
Sabe-se que o quadro de afasia é caracterizado por fases e que a fonoterapia 
individual é essencial, sobretudo, no começo, na fase aguda. Contudo, é 
importante considerar que essa população deve ser incluída, novamente, buscando 
assim novos meios para que haja estimulação das suas habilidades linguísticas e 
sociais, de maneira efetiva, propiciando novas experiências que não sejam apenas 
àquelas relacionadas à díade paciente-terapeuta. 
Conforme indicam os estudos pesquisados, a terapia em grupo na Fonoaudiologia 
surgiu com o objetivo de diminuir demandas em filas de espera. No decorrer de 
ações como essa, observou-se que a terapia em grupo proporciona experiências 
significativas como meio de estimular e inserir o indivíduo em seu meio social. 
Outro aspecto apontado é a importância do papel do fonoaudiólogo diante 
do grupo, de mediador, de interlocutor, uma vez que circunscreve as práticas 
de linguagem como um recurso de expressão dos sujeitos e suas necessidades. 
Essa dinâmica favorece o processo de construção do grupo, pela facilitação da 
comunicação entre os integrantes do grupo¹⁷.
Uma das funções do grupo terapêutico é administrar a ansiedade comum a todos 
os membros, revelada por meio de características particulares a cada um dos 
participantes. Por isso, quando bem administrada, passa a ser um fator propulsor 
positivo. Essa troca de experiência entre os integrantes, paulatinamente, ameniza 
a heterogeneidade do grupo, fazendo com que este se torne mais homogêneo²⁰.
Santana¹⁵ afirma que linguagem é como uma construção conjunta de significação 
e a interação como possibilidade das mais variadas práticas dialógicas verbais e 
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não verbais. Ou seja, aquilo que o afásico linguisticamente não consegue realizar 
sozinho, no grupo, ele conta com os interlocutores que lhe garantem a condição 
de melhor falante. O fonoaudiólogo atua como um mediador e deve oferecer a 
possibilidade de o sujeito assumir seu papel como interlocutor.
Santana¹⁵ realizou uma análise de um processo de enunciação e os fatores que 
os sujeitos lançam durante um grupo terapêutico, quando se tornam falantes. 
A autora constatou que todos os participantes do grupo possuem dificuldades 
de compreensão e expressão. Ela gravou um total de 32 sessões em grupo, 
evidenciando-se que é possível entender a prática interativa de um grupo de 
afásicos, quando se leva em conta alguns aspectos como social e o linguístico. 
Outro ponto que a autora destacou é que o grupo terapêutico mostrou-se 
diferente do atendimento individual, já que o indivíduo afásico não se sente 
sozinho e que os participantes sentem-se apoiados e, mesmo com dificuldades de 
fala, não se distanciavam, pelo ao contrário, aproximavam-se, se tornando iguais.
Nesse mesmo contexto, foram encontrados dois estudos que evidenciaram a 
importância da terapia em grupo. Uma pesquisa qualitativa, com sete sujeitos 
afásicos de um grupo terapêutico, com idades entre 30 e 70 anos, observou os seus 
relatos sobre como se sentiam pós-AVC. Por meio das suas narrativas notou-se a 
identidade pessoal de cada indivíduo, inserindo esse indivíduo no meio social¹⁸.
Em Sidney foram feitas sessões de fonoterapia em grupo com três sujeitos 
afásicos, durante seis semanas, uma vez por semana. O Projeto teve como objetivo 
investigar efeitos do tratamento em grupo sobre as habilidades de comunicação 
de pessoas com afasia, com foco na recuperação de palavras no discurso¹⁹.  
O Fonoaudiólogo, como mediador, estruturou tarefas facilitadoras para que 
ocorressem práticas discursivas, meios para que os participantes se comunicassem 
entre si. No final do estudo, pode-se observar que, através da terapia em grupo, 
os indivíduos recebiam tratamento e, simultaneamente, acabavam tendo a 
oportunidade de prática de conversação, incluindo esses indivíduos em um meio 
social¹⁹.
É muito importante ressaltar a importância de grupos terapêuticos, que não 
funcionam apenas como troca de diálogos, mas promovem o resgate do que 
era o sujeito afásico, antes de se tornar afásico, de modo que sejam realizados 
meios que facilitem esse resgate da sua comunicação. O grupo terapêutico cria, 
de certa forma, meios para que indivíduos participantes se sintam capazes de se 
comunicar. Com isso, eles são conduzidos para resgatar a autonomia, estimulando 
seu interesse e habilidades para se comunicar. É comum, depois do episódio 
de afasia, que o indivíduo sinta-se deprimido e frustrado, por não conseguir se 
comunicar e, com isso, ele tende a isolar-se no seu meio social, fazendo com que 
seu quadro agrave¹⁵,¹⁸,¹⁹.
Frente a isso, a fonoterapia configura-se como um meio de encorajá-lo, de 
forma que ele perceba que há outras pessoas com as mesmas limitações. O 
grupo terapêutico tem como objetivo estimular e promover diálogos e meios 
para que esse indivíduo crie formas para sua comunicação. Assim, espera-se que 
fonoaudiólogo tenha o olhar clínico sobre o que esse indivíduo possa reconstruir 
sobre a sua linguagem¹⁵,¹⁸,¹⁹,²⁰. 
Diante do que foi exposto, constatou-se que, apesar da importância da 
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fonoterapia em grupo, existe uma grande lacuna em estudos científicos sobre 
esse tema. É notório perceber a importância desses estudos na aérea da 
fonoaudiologia, com enfoque em afasia para que se possa diversificar e nortear 
novas condutas clínicas e pesquisas científicas nesse campo.

CONCLUSÃO

A partir dessa revisão bibliográfica, que abrangeu os últimos dez anos, foi 
possível observar um número restrito de publicações referente ao tema proposto. 
Ressalta-se que, apesar dessa escassez, todos os estudos destacaram a importância 
e os benefícios que a fonoterapia em grupo proporciona ao sujeito afásico. Essa 
terapêutica lhe propicia a construção de uma identidade própria, por meio de 
mecanismos que estimulam a sua comunicação, de forma que esse sujeito se sinta 
acolhido e inserido ao meio social. 
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DA GRADUAÇÃO - NUTRIÇÃO RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura os benefícios do alimento funcional kefir. Método: 
Tratou-se de uma revisão bibliográfica realizada a partir dos bancos de dados 
Pubmed, Scielo, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual, utilizando como filtro 
os descritores “leite fermentado”, “fermentação”, “iogurte”, “análise de alimentos”, 
em língua portuguesa e inglesa e ano de publicação entre 2000 a 2020. Resultados: 
Foram encontrados 3.344 artigos, sendo utilizados 55 que abordavam estudos sobre 
os benefícios do kefir na prevenção ou tratamento de doenças. Livros técnicos da 
área com estudos clássicos sobre o tema foram incluídos de forma complementar. Os 
estudos evidenciaram que consumo de leite fermentado de kefir promoveu proteção 
contra bactérias patogênicas na microbiota intestinal, auxiliou na modulação do 
sistema imunológico, no combate a alergias, apresentou efeito anti-inflamatório, 
pode ser utilizado por indivíduos com intolerância à lactose leve, além de atuar como 
coadjuvante na prevenção e no tratamento de câncer, na redução de espécies reativas de 
oxigênio (efeito antioxidante), e no controle dos níveis do colesterol e níveis pressóricos. 
Conclusão: A literatura consultada mostrou que o kefir é um alimento funcional e 
apresenta diversos benefícios à saúde.

Descritores: Leite Fermentado; Fermentação; Kefir; Alimentos Funcionais
 
ABSTRACT

Objective: To review in the literature the benefits of kefir functional food. Method: This 
was a bibliographic review carried out from the databases Pubmed, Scielo, Google 
Scholar and Virtual Library, using as descriptors "fermented milk", "fermentation", 
"yogurt", "food analysis", in Portuguese and English languages and year of publication 
between 2000 and 2020. Results: 3,344 articles were found, 55 of which were used that 
addressed studies on the benefits of kefir in the prevention or treatment of diseases. 
Technical books from the area with classic studies on the topic were included in a 
complementary way. Studies have shown that consumption of fermented kefir milk 
promoted protection against pathogenic bacteria in the intestinal microbiota, helps in 
modulating the immune system, in fighting allergies, presents an anti-inflammatory 
effect, can be used by individuals with mild lactose intolerance, in addition to act as an 
adjuvant in the prevention and treatment of cancer, in the reduction of reactive oxygen 
species (antioxidant effect), and in the control of cholesterol levels and blood pressure 
levels. Conclusion: The literature consulted showed that kefir is a functional food and 
presents several health benefits.

Descriptors: Fermented Milk; Fermentation; Kefir; Functional Foods
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INTRODUÇÃO

O marketing e a publicidade direcionados ao cuidado com a saúde, a hábitos 
de vida saudáveis, à longevidade e à beleza, acarretam numa busca por uma 
alimentação mais saudável e rica em nutrientes, tornando crescente o interesse 
por alimentos chamados funcionais. Alimento funcional é todo alimento ou 
ingrediente que, além das funções nutricionais básicas, quando consumidos 
como parte de sua dieta, produz efeitos metabólicos e/ou fisiológicos benéficos 
à saúde, devendo ser seguro para consumo sem supervisão médica¹. 
Neste contexto, leites fermentados naturalmente possuem uma qualidade e 
quantidade superior de bactérias benéficas ao nosso organismo, pois os agentes 
bacterianos secretados das bactérias naturais aumentam a imunidade, quebram 
o colesterol e reduzem os carcinógenos, enquanto que as bactérias adicionadas 
intencionalmente aos iogurtes industriais são capazes de crescer em leite, mas 
não conseguem sobreviver dentro do organismo humano².  
Assim, como opção de produto fermentado naturalmente tem-se o kefir, que 
é o produto cuja fermentação se realiza com cultivos acidolácticos elaborados 
com grãos de kefir, Lactobacillus kefir, espécies dos gêneros Leuconostoc, 
Lactococcus e Acetobacter com produção de ácido láctico, etanol e dióxido de 
carbono. Os grãos de kefir são constituídos por leveduras fermentadoras de 
lactose e leveduras não fermentadoras de lactose³. 
O produto resultante da fermentação com kefir é uma bebida com um 
sabor ligeiramente ácido, aromático e uma composição de espuma cremosa, 
contendo os microrganismos benéficos citados anteriormente⁴. Sua 
composição nutricional varia de acordo com composição do leite utilizado 
na fermentação, composição microbiológica dos grãos de kefir utilizados, 
binômio tempo/temperatura das condições de fermentação e condições de 
armazenamento. O kefir, por conter uma grande variedade de microrganismos 
benéficos e compostos bioativos, é considerado um produto com grande 
potencial como alimento funcional⁵.
O kefir é considerado um alimento que está associado a longa expectativa 
de vida da população do Cáucaso, devido a benefícios à saúde atribuídos à 
sua composição de proteínas, vitaminas, lipídios, minerais, aminoácidos e 
microelementos do kefir⁶.  A bebida tem sido associada a benefícios de saúde 
há décadas, tais como proteção contra bactérias patogênicas, modulação do 
sistema imunológico, risco potencialmente reduzido de alergias e câncer, 
redução de espécies reativas de oxigênio⁷, alívio da intolerância à lactose⁸ 
redução dos níveis de colesterol e potencialmente níveis pressóricos⁹, entre 
outros. Diante disto, este trabalho teve como objetivo revisar na literatura os 
benefícios do alimento funcional kefir.
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MÉTODO

O presente estudo tratou-se de uma revisão de literatura, em que, para a sua 
construção, foi operacionalizado o percurso metodológico por meio das etapas 
descritas a seguir. A primeira etapa constituiu-se na formulação da questão da 
pesquisa: quais os benefícios do alimento funcional kefir? 
Diante deste questionamento, partiu-se para a segunda etapa: selecionar as 
publicações que constituíram a amostra. Neste sentido, foram utilizados os 
bancos de dados online Pubmed, Scielo, Google Acadêmico, e livros técnicos 
da área de forma complementar. Foram utilizados os descritores “kefir”, 
“fermentação”, “leite fermentado”, “análise de alimentos”, bem como sua versão 
em língua inglesa (“kefir”, “fermentation”, “fermented milk”, “food analysis”). 
Foram selecionadas pesquisas nas línguas portuguesa e inglesa, publicadas 
entre os anos 2000 e 2020. Foram excluídos os artigos publicados há mais de 
20 anos, os que não respondiam ao objetivo do estudo e os artigos repetidos 
em ambos os bancos de dados. Foram selecionados somente os artigos que 
abordavam estudos sobre os benefícios do kefir, tanto na prevenção quanto no 
tratamento de comorbidades.
Todos os artigos utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, 
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando a 
propriedade intelectual dos textos científicos pesquisados.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

As buscas resultaram um total de 3.344 artigos, e, destes, foram utilizados 
40 artigos relacionados ao tema. Os artigos encontrados foram selecionados 
quanto à relevância, considerando-se a adequação do delineamento (benefícios 
do consumo de kefir). Como a maioria dos estudos com kefir são de longa 
data (acima de 10 anos), de forma complementar, utilizou-se livros técnicos 
da área. Os resultados foram apresentados na forma de tópicos, sendo estes: 
1) Grãos do kefir e bebida fermentada: Conceitos; 2) Efeito anti-patógenos 
na microbiota intestinal: Probiótico; 3) Efeito Hipocolesterolêmico; 4) Efeito 
anti-hipertensivo; 5) Efeito Anticancerígeno, e 6) Efeito anti-inflamatório e 
antioxidante.   

Grãos do kefir e bebida fermentada: Conceitos  

Quanto à origem da palavra kefir (Kefhir, Kyphir, Kafir ou Kipp) a mesma é 
originária do turco “keif”, o que significa “bem-estar”¹⁰,¹¹. O “kefir de leite” é 
uma bebida fermentada muito antiga, originária das montanhas do Cáucaso, 
a qual era produzida em sacos de pele de cabra ou ovelha por fermentação 
contínua, natural e descontrolada¹². 
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Os grãos de kefir são descritos como uma associação simbiótica de leveduras, 
bactérias ácido-láticas e bactérias ácido-acéticas envoltas por uma matriz 
de polissacarídeos referida como kefiran¹³. As leveduras contidas nos grãos 
de kefir podem ser de dois tipos, conforme a capacidade de fermentar 
(Kluyveromyces lactis, Kluyveromyces marxianus e Torula kefir) ou não 
(Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces omnisporus e Saccharomyces exiguus) 
a lactose³,¹⁴ (kefir de leite ou kefir de água, respectivamente), além de 
Lactobacillus casei, Bifidobaterium sp e Streptococcus salivarius subsp thermophilus³. 
Magalhães-Gueses et al.¹⁵ identificaram 359 tipos de microrganismos em 
grãos de kefir brasileiro. Dentre eles, 60,5% de bactérias do ácido láctico 
(Lactobacillus), 30,6% de leveduras (Saccharomyces cerevisiae, Kluyveromyces lactis, 
Kazachstania aeróbia e Lachancea meyersii) e 8,9% de bactérias do ácido acético 
(Acetobacter lovaniensis).
Com relação à aparência, Irigoyen et al.¹⁴ descrevem os grãos de kefir como 
massas gelatinosas, de formato irregular, variando em tamanho de 3 a 35 
mm de diâmetro. São semelhantes a uma pequena couve-flor, apresentando 
formato irregular e de coloração amarelada ou esbranquiçada. As populações 
de seus grãos de kefir tem um crescimento médio de 20% em relação ao peso 
inicial dos grãos após 168 horas de maturação e incubação¹⁶. 
O kefir de água é uma bebida levemente alcoólica e tradicionalmente 
fermentada, preparada a partir de sacarose, água, frutas secas ou frescas e grãos 
de kefir. Possui predominância de bactérias do ácido lático (Lactobacillus), 
bactérias do ácido acético e leveduras (Saccharomyces cerevisiae)¹⁷. Os principais 
metabólitos produzidos na fermentação do kefir de água são principalmente 
etanol e ácido lático, e, em baixas concentrações, glicerol, ácido acético e 
manitol. Os compostos aromáticos voláteis predominantes são acetato de 
etila, acetato de isoamil, hexanoato de etila, octanoato de etila e decanoato de 
etila¹⁸,¹⁹.
O kefiran, um glucogalactano ramificado solúvel em água, sintetizado pelos 
microrganismos presentes nos grãos de kefir, contêm quantidades iguais 
de D-glucose e D-galactose. A quantidade de kefiran sintetizada durante 
a produção da bebida depende das linhagens microbianas envolvidas, da 
composição do meio de cultivo incluindo fatores de crescimento e condições 
de preparo como temperatura de crescimento e tempo de fermentação¹⁴,²⁰. 
Deste modo, a composição química e os valores nutricionais do kefir 
podem variar dependendo da sua origem e do seu modo de preparo, porém, 
basicamente, os principais produtos formados durante a fermentação para a 
produção da bebida são o ácido láctico, o gás carbônico e o álcool²¹.
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Efeito anti-patógenos na microbiota intestinal: probiótico 

Em vários tipos de cepas avaliadas em estudos científicos, uma característica 
comum é a capacidade de inibir o crescimento e efeitos tóxicos de uma ampla 
variedade de bactérias patogênicas. Este efeito é atribuído ao seu conteúdo de 
carboidratos. Consequentemente, grãos de kefir, suspensão de kefir e kefiran, 
foram testados quanto à atividade antimicrobiana contra vários patógenos 
bacterianos e fúngicos. A atividade mais alta foi revelada contra Streptococcus 
faecalis KR6 e Fusarium graminearum CZ17. 
Em seu estudo, Abdel e El-Gendy²² (2017) constataram que o kefir exerceu 
efeito antibacteriano contra vários microrganismos, incluindo Streptococcus 
aureus, Escherichia coli e Salmonella enteritidis, mais altos do que os efeitos 
obtidos com antibióticos comuns como a ampicilina. Esse efeito de proteção 
oferecido pelo kefir deve-se, principalmente, às cepas de Lactobacillus, por inibir 
o crescimento e/ou os efeitos tóxicos de uma ampla variedade de bactérias 
patogênicas²³. Os Lactobacillus agem, pelo menos em parte, neutralizando 
as toxinas liberadas por bactérias patogênicas²⁴. Além disso, parece que a 
parede celular dessas cepas é essencial para essa função de "limpeza"²⁵. Outras 
cepas liberam uma molécula que atinge diretamente as células bacterianas 
patogênicas e também estimulam o sistema imunológico a responder mais 
rápido e mais forte aos patógenos²⁶.
O kefir, portanto, representa um conjunto simbiótico de leveduras e bactérias 
de alta similaridade com as bactérias presentes no nosso intestino. Por esse 
motivo, o consumo reforça a flora intestinal, ajuda na digestão, restaura o 
sistema digestivo e estimula fortemente o sistema imunológico. Pelo fato de 
possuir grande variedade de microrganismos benéficos e compostos bioativos, 
pode ser considerado um produto com grande potencial como alimento 
funcional⁵, uma interessante alternativa como bebida probiótica, uma vez que é 
seguro, pode ser produzido em casa e tem um baixo custo de produção⁵,²⁷. 

Efeito Hipocolesterolêmico

O colesterol elevado no sangue é um importante fator de risco associado 
à aterosclerose e doença cardíaca coronária. A busca por mediadores que 
ajustem a homeostase do colesterol revelou que as bactérias do ácido lático 
são potencialmente benéficas. O efeito hipocolesterolêmico exibido pelo kefir 
pode ser atribuído aos microrganismos e compostos biogênicos derivados desse 
simbiótico que vivem na microbiota intestinal²⁸.
Em seu estudo, Huang et al.²⁹ constataram que os níveis de colesterol total, 
triglicerídeos e lipoproteína de baixa densidade (LDL) no soro, bem como os 
níveis de colesterol e triglicerídeos no fígado diminuíram significativamente 
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em ratos tratados com bactérias do ácido lático isoladas de grãos de kefir, em 
comparação com ratos alimentados com uma dieta rica em colesterol sem 
suplementação com as bactérias. Além disso, o colesterol fecal e os níveis de 
ácido biliar aumentaram significativamente após a administração das bactérias. 
Não foram detectadas alterações significativas nos níveis de colesterol das 
lipoproteínas de alta densidade (HDL). Estes resultados sugerem que o 
Lactobacillus plantarum estirpes Lp09 e Lp45 apresentam potencial de serem 
explorados como agentes probióticos para o controle de hipercolesterolemia. 
As evidências existentes em estudos com animais e humanos sugerem uma 
ação moderada para baixar o colesterol de produtos lácteos fermentados. O 
leite fermentado demonstrou causar um aumento no conteúdo bacteriano do 
intestino humano, o qual, uma vez residentes no intestino grosso, fermentem 
carboidratos indigestíveis derivados de alimentos. Essa fermentação causa 
aumento da produção de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), o que 
diminui as concentrações de colesterol circulatório, inibindo a síntese hepática 
de colesterol ou redistribuindo o colesterol do plasma para o fígado²⁹. O 
aumento da atividade bacteriana no intestino grosso resulta em maior 
desconjugação dos ácidos biliares, os quais não são bem absorvidos pela 
mucosa intestinal e são excretados. Consequentemente, o colesterol, sendo 
um precursor dos ácidos biliares, é utilizado em maior extensão para síntese 
de novo ácido biliar. Essas ações combinadas são propostas como mecanismos 
contribuintes para a associação do consumo de leite fermentado com a 
diminuição das concentrações de colesterol circulante³⁰. 
A formulação de kefir aumenta o HDL e diminui o LDL e exibe atividades 
anti-inflamatórias e imunomodulatórias, corroborando o conceito de que 
probióticos e simbióticos, incluindo o kefir, são promissores para o tratamento 
de dislipidemias⁹,³¹.

Efeito anti-hipertensivo

Alterações na composição da microbiota intestinal se correlacionam com 
doenças intestinais e extra-intestinais, como doenças cardiovasculares e 
metabólicas. Assim, a microbiota é um alvo atraente para o desenvolvimento 
de biomarcadores para detecção e manejo de doenças, bem como possíveis 
aplicações terapêuticas³². O estabelecimento da homeostase da microbiota 
intestinal com consumo de prebióticos e probióticos pode ser uma estratégia 
relevante para prevenir ou atenuar várias complicações cardiovasculares e 
metabólicas. Neste contexto, o kefir vem atraindo a atenção dos profissionais 
da saúde, pois os mecanismos de ação do kefir em doenças cardiometabólicas 
incluem recrutamento de células progenitoras endoteliais, melhora do 
equilíbrio do sistema nervoso simpático/vagal, diminuição da geração 
excessiva de espécies reativas de oxigênio, inibição da enzima de conversão da 
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angiotensina, perfil de citocinas anti-inflamatórias e alteração da microbiota 
intestinal prevenindo ou revertendo a disbiose intestinal³³.  
O kefir atua levando a alterações neurais e bioquímicas que contribuem para 
a redução da pressão arterial³³. O uso de kefir associado à uma baixa dosagem 
de aspirina tem efeito hipotensor e protetor da função renal³⁴. Corroborando, 
Friques et al.³⁵ e Klippel et al.³⁶ concluíram que o consumo diário por, no 
mínimo 30 dias, do leite fermentado de kefir reduziu os níveis hipertensivos 
acompanhado de redução de taquicardia e hipertrofia ventricular esquerda, e 
inibição da geração excessiva de espécies reativas de oxigênio. 
Em ratos espontaneamente hipertensos, a suplementação com leite 
fermentado de kefir por 10 semanas levou à redução da expressão de 
citocinas pró-inflamatórias (IL-1β) no tecido adiposo, aumento da expressão 
de citocinas anti-inflamatórias (IL-10), redução de produtos de oxidação 
lipídica, além da diminuição de triglicerídeos plasmáticos, lipídios hepáticos, 
triglicerídeos hepáticos, resistência à insulina, glicemia de jejum, insulina em 
jejum, circunferência torácica e circunferência abdominal³⁷. 

Efeito Anticancerígeno

Os efeitos antitumorigênicos foram identificados por Chen; Chan; Kubow³⁸, 
os quais sugerem que extratos de kefir suprimem a proliferação in vitro de 
células de câncer de mama humano dependentes de estrogênio, mas não atuam 
em células mamárias epiteliais normais, podendo eventualmente ser úteis na 
prevenção ou tratamento do câncer de mama. Em seu estudo, foi comparada 
a ingestão de leite fermentado de kefir, iogurte e de leite de vaca. As análises 
de teor de peptídeos e eletroforese capilar mostraram que a fermentação do 
leite por kefir levou a um aumento nas concentrações de peptídeos e a uma 
alteração no perfil de peptídeos em relação ao leite ou iogurte.  
A administração do extrato de kefir em sete linhas celulares de câncer humano, 
incluindo câncer de mama, leucemia mielóide crônica, câncer de pulmão, 
câncer de pâncreas, câncer de próstata, câncer de ovário e câncer colorretal 
apresentou ação anticâncer³⁹. Outro estudo no qual foi fornecido kefir a 
camundongos por oito semanas, houve redução da incidência de tumores do 
cólon, sugerindo que o kefir pode prevenir e controlar o crescimento de células 
neoplásicas intestinais⁴⁰. 
O consumo regular de kefir foi capaz de reduzir a incidência de focos de 
criptas aberrantes (lesões pré-neoplásicas no epitélio intestinal do cólon) em 
36%, aumentar a produção e concentração cecal de ácidos graxos de cadeia 
curta, promover um aumento na concentração colônica de TNF-α e IL-1β e 
da enzima catalase em ratos. Como consequência, reduziu a permeabilidade 
intestinal, aumentou a imunomodulação e a atividade antioxidante do cólon, e 
reduziu o desenvolvimento de lesões⁴¹.
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São encontrados vários efeitos benéficos do kefir nas linhas de células 
cancerígenas, especialmente no caso de câncer intestinal e câncer colorretal. No 
entanto, ainda são sugeridos mais ensaios clínicos, pois a maioria dos estudos 
se baseiam principalmente em ensaios baseados em cultura de células ou com 
animais⁶.

Efeito anti-inflamatório e antioxidante

Recentemente, foi demonstrado que bactérias gram-positivas produzem 
vesículas extracelulares, as quais atuam como mediadores potencialmente 
importantes da interação célula a célula. Neste contexto, SEO et al.⁴² 
exploraram o papel das vesículas extracelulares derivadas de Lactobacillus (L. 
kefir, L. kefiranofaciens e L. kefirgranum) de grãos de kefir na modulação da 
resposta à inflamação em camundongos com doença inflamatória intestinal. As 
vesículas extracelulares reduziram substancialmente a infiltração de leucócitos 
transmurais, a produção de citocinas inflamatórias na inflamação induzida pelo 
fator de necrose tumoral-α (TNF-α) e a perda de células caliciformes no cólon, 
além de que o nível sérico de mieloperoxidase foi significativamente menor do 
que no grupo controle. Os resultados mostraram redução de sangramento retal 
e melhora da consistência das fezes, apontando que as vesículas extracelulares 
derivadas de kefir podem ser potencialmente usadas para o desenvolvimento 
de estratégias inovadoras para aliviar os sintomas e tratar a doença inflamatória 
intestinal. 
Em uma pesquisa conduzida para avaliar as propriedades antioxidantes e 
anti-inflamatórias in vitro do kefiran resultou em maior poder redutor e de 
eliminação de radicais superóxido quando comparado ao ácido hialurônico 
(padrão ouro), bem como capacidade de eliminar o radical óxido nítrico. O 
estudo demonstrou que o kefiran se mostrou um grande “limpador” de espécies 
reativas de oxigênio e nitrogênio, sendo um excelente candidato para promover 
a reparação e regeneração de tecidos⁴³. 

CONCLUSÃO

Desde a antiguidade o leite fermentado de kefir é associado a benefícios da 
saúde e da longevidade. O seu valor nutricional está diretamente relacionado 
à composição química dos grãos, ao tipo da cepa e à qualidade do leite ou 
água que é acrescentado aos grãos para realizar a fermentação. Os estudos 
evidenciaram que o leite fermentado de kefir está associado à proteção contra 
bactérias patogênicas, à modulação do sistema imunológico, ao combate a 
alergias, à atuação como forma de prevenção e coadjuvante tratamento do 
câncer, à redução de espécies reativas de oxigênio, ao controle dos níveis do 
colesterol e dos níveis pressóricos. 
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A literatura compilada nesta revisão impôs como principal limitação uma 
grande quantidade de artigos científicos com o mesmo enfoque de estudo. 
Poucos estudos demonstram o impacto do kefir em outras áreas da saúde, 
como por exemplo, sua aplicação no controle ao diabetes. Ademais, a maioria 
dos efeitos à saúde foi baseada em ensaios bioquímicos ou laboratoriais e em 
animais, e precisaria ser comprovada por testes em humanos para ser mais 
conclusiva, podendo fornecer uma melhor compreensão dos seus muitos 
benefícios à saúde humana. 
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