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EDITORIAL

A Enfermagem é profissão regulamentada pela Lei Nº 7498/86, definidas 

suas competências mínimas e áreas de atuação. A regulação e o controle do 

exercício profissional é a função dos Conselhos de Enfermagem. 

 A Enfermagem é prática de função social que ultrapassa as dimensões 

técnico-operativas, compartilhando a responsabilidade pela saúde da 

população, sendo o profissional integrante do processo de produção de saúde. 

A matéria prima do trabalho da Enfermagem, o ser humano, tem como 

produção do cuidado a prevenção, proteção, manutenção, reabilitação da 

saúde.  

Ocorreu uma eclosão vertiginosa de cursos de Enfermagem no Brasil, 

sendo que os dados oficiais demonstram 1.706 cursos de Bacharelado em 

Enfermagem, sendo destes 09 na modalidade à distância com 1.775 polos de 

apoio presenciais. A discussão deve ser realizada ponderando a qualidade da 

formação dos profissionais de Enfermagem 

Os profissionais de Enfermagem hoje somam 2milhoes, 76mil e 606 

profissionais e representam mais de 50% dos recursos humanos do SUS, sendo 

a categoria profissional que alicerça a saúde da população. Desse total 500 mil 

e 221 são Enfermeiros.

Os Conselhos Regionais têm registrados profissionais egressos em cursos 

com formação deficitária, sem as competências mínimas para atuação junto às 

pessoas fragilizadas por doenças.  

A preocupação do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem 

tem relação com a proliferação desordenada de cursos de Enfermagem a partir 

de 1980, com baixa qualidade, e especialmente, com o advento da oferta de 

Cursos a Distância com mais de 70.000 vagas para a formação de enfermeiros.

Encontra-se em tramitação a criação do exame de suficiência em 

Enfermagem, destinado na Lei 4930/2016, do deputado Lúcio Vieira Lima 

(PMDB -BA), com apoio do Cofen. 

A argumentação favorável ao exame consiste no reconhecimento que o 

trabalho da Enfermagem estampa magnitude que sobrepuja os interesses do 

próprio individuo, tendo o risco da prática arcado pela coletividade, cabendo 

controlar o acesso à profissão e a atuação, do interesse social e da vida.  

A avaliação do MEC, o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes 

(Enade), também apontou queda na qualidade dos cursos superiores de 

Enfermagem. 

O desempenho da Enfermagem por profissional com formação deficitária 

tende a causar prejuízo à população, podendo causar a morte de pacientes por 

imperícia, negligência ou imprudência. Consideramos ser razoável a avaliação 

prévia dos profissionais em Enfermagem, para que possam exercer a profissão. 

Além disso, temos inúmeras denúncias que originam processos éticos e de 

acordo com gravidade, os profissionais estão sujeitos as penas estabelecidas 

pela Lei 5905/1973, combinadas com Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem (Resolução Cofen 564/2017). Estas penalidades são: advertência 

verbal; a cassação do direito ao exercício profissional sendo outra vítima do 

processo educacional sem o necessário controle.

Manoel Carlos Neri da Silva *
Dorisdaia Carvalho de Humerez**

EXAME DE SUFICIÊNCIA PARA ENFERMAGEM: DEFESA DA SAÚDE DA POPULAÇÃO E 

DA DIGNIDADE DA PROFISSÃO POR QUEM TEM CONHECIMENTO

Em um único Conselho Regional no ano de 2017, foi registrado 567 

processos éticos. Já no Cofen, como órgãos de segunda instância, nos últimos 

05 anos foram julgados 388 processos éticos que resultaram em aplicação de 

penalidades a 152 profissionais de enfermagem.  

Apenas esses dados afirmam a necessidade dos Conselhos de 

Enfermagem proteger a população e o próprio profissional, visto que o exame 

de suficiência estará fundamentado no principio do interesse público, na 

garantia da melhor assistência, da dignidade humana e não resulta em qualquer 

prejuízo ao profissional de Enfermagem bem formado, que demonstrar a devida 

capacidade para o exercício profissional ao qual se propõe. 

Consideramos junta a acensão social e econômica dos profissionais na 

carreira, mas com a garantia da competência mínima para exercer a profissão 

com responsabilidade e compromisso.  

Ademais, um exame destinado a proteger a população e restringir ao 

mercado de trabalho, profissionais qualificados em Enfermagem, após atender 

rígidos critérios em sua confecção, garantindo transparência e a fiscalização 

externa, adquire respaldo constitucional nos ditames do Estado Democrático 

de Direito, a favor da cidadania e da proteção da sociedade. 

*Presidente do Conselho Federal de Enfermagem
**Coordenadora da Câmara Técnica de Educação e Pesquisa - Cofen

A hegemonia das estratégias manicomiais foi sempre 

questionada em seus aspectos éticos, jurídicos, econômi-

cos, políticos e sociais e a transformação da instituciona-

lização das pessoas com transtornos mentais se tornou 

realidade com a Reforma psiquiátrica.

A Política de Saúde Mental no Brasil promove a redução 

programada de leitos psiquiátricos de longa permanência, in-

centivando que as internações, quando necessárias, se deem 

no âmbito dos hospitais gerais e que sejam de curta duração. 

A Reforma Psiquiátrica, Lei 10.216/2001, bem como o 

amplo conjunto normativo, impõe ao Estado brasileiro o 

compromisso com uma política de saúde mental firmada 

sobre princípios da inclusão e liberdade.

Visa à constituição de uma rede de dispositivos diferen-

ciados que permitam a atenção ao portador de sofrimento 

mental em seu território, no lugar onde vive e, ações que 

permitam a reabilitação psicossocial por meio da inserção 

pelo trabalho, cultura e lazer, bem como estimular o exercí-

cio pleno de seus direitos civis, políticos e de cidadania.

Dentre as estratégias de atenção a saúde mental o 

“Programa De Volta Para Casa”, criado pelo Ministério da 

Saúde, estabelecido pela Lei Federal 10.708/2003, que 

dispõe sobre a regulamentação do auxílio-reabilitação 

psicossocial para assistência, acompanhamento e inte-

gração social, fora da unidade hospitalar, das pessoas 

acometidas de transtornos mentais, com história de lon-

ga internação psiquiátrica.

O Programa, que agora completa 15 anos e representa 

um dos instrumentos mais efetivos, estratégia potenciali-

zadora de emancipação para a reintegração social de pes-

soas com longo histórico de hospitalização. 

Eram vidas fortemente marcadas por longo processo 

de exclusão e desumanização, mas que expressam imensa 

capacidade de resiliência e reconstrução. Foram destituí-

dos da sua identidade, privados de seus direitos básicos, de 

liberdade, sem possibilidade de voz ou de possuir qualquer 

coisa de seu, mas os que sobreviveram, vivem. Há 15 anos 

temos novos personagens nas cidades, vizinhos, trabalha-

dores, estudantes e artistas. Compuseram e compõem no-

vas histórias no mundo.

O manicômio como modelo de atenção psiquiátrica, 

mesmo sem forças frente à reforma psiquiátrica, ainda se 

mantém vivo em práticas manicomiais enraizadas, como a 

naturalização da violência institucional e implica, portanto, 

em atitude de denúncia, de não comunhão com posturas 

estigmatizantes e radicais, visando diminuir as arbitrarie-

dades cometidas no cotidiano das instituições que alber-

gam a cultura manicomial e o desejo do manicômio mental, 

o que garante que a luta antimanicomial não pode parar.

Nesse número os leitores lerão temas variados, mas te-

ríamos que lembrar aos profissionais dos 15 anos de liberda-

de, que com auxílio de políticas públicas no Sistema Único 

de Saúde, pôde tornar realidade o direito das pessoas com 

transtorno mental de existir e viver com cidadania. 

Programa de Volta para Casa 
15 Anos de liberdade

Dorisdaia Carvalho de Humerez
Coordenadora da Câmara 
Técnica de Educação e Pesquisa, 
CTEP. Conselho Federal 
de Enfermagem



 

   

PERCEPÇÃO DAS PUÉRPERAS 
ACERCA DO PARTO VERTICALIZADO
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Bruna Roberta Lins4,, Renato Daniel Melo da Silva2
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Objetivo: identificar a percepção das mulheres acerca do parto verticalizado. Metodologia: estudo exploratório e descritivo 

de natureza qualitativa, realizado em uma maternidade municipal de Recife-PE, no ano de 2016, com 14 puérperas que 

tiveram parto normal verticalizado. Os dados foram transcritos e analisados conforme a técnica de analise de conteúdo de 

Bardin. Resultados: emergiram três categorias temáticas: protagonismo da mulher; despreparo para o parto e aprovação 

da posição. Conclusão: as posições foram vista de forma positiva, porém ainda há necessidade de educação em saúde, 

sobretudo no pré-natal para preparo das mulheres para período gravídico-puerperal.

Descritores: Parto normal; Parto humanizado; Modalidades de posição.

PERCEPTION OF PUERPERAS ABOUT THE VERTICALIZED DELIVERY
Objective: to identify a perception of women about vertical delivery. Methodology: an exploratory and descriptive study 

of a qualitative nature carried out in a municipal maternity hospital in Recife-PE in the year 2016 with 14 puerperae who 

had normal vertical delivery. The data were transcribed and analyzed according to the Bardin content analysis technique. 

Results: Three thematic categories emerged: women's protagonism; Unprepared for delivery and position approval. 

Conclusion: Positions were seen positively, but there is still a need for health education, especially without prenatal 

preparation for women for pregnancy-puerperal period.

Descriptors: Normal birth; Humanized birth; Modalities of position.

LA PERCEPCIÓN DE LAS MADRES EN EL PARTO VERTICALIZADO
Objetivo: Identificar la percepción de las mujeres en el parto vertical. Metodología: estudio cualitativo exploratorio y 

descriptivo realizado en una maternidad municipal de Recife-PE en el año 2016 con 14 madres que tuvieron parto vertical 

normal. Los datos fueron transcritas y analizadas según la técnica de análisis de contenido de Bardin. Resultados: 

surgieron tres categorías temáticas: papel de la mujer; La falta de preparación para la entrega y aprobación de la posición. 

Conclusión: la forma en posiciones fueron vistos de manera positiva, sin embargo, todavía hay necesidad de educación 

para la salud, especialmente sin el párrafo preparación prenatal de las mujeres por el embarazo y el puerperio.

Descriptores: Parto normal; parto humanizado; posición modalidades.

3  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 3-7  | 

ARTIGO 1



24 Enferm. Foco 2018; 9 (2): 25-27

IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUÇÃO
Sabe-se que desde a antiguidade e na maioria das civi-

lizações o parto era assistido por parteiras no próprio do-
micilio. O parir era algo feminino, natural e fisiológico e as 
mulheres figuravam como autoridades e protagonistas 
neste processo. Nesse contexto a posição materna prefe-
rencial adotada por estas mulheres em todas as civiliza-
ções era a vertical(1,2,3).

Ao longo dos anos o cenário do parir sofre várias mu-
danças e frente às restrições impostas pelos próprios pro-
cedimentos hospitalares, começa-se a adotar a posição 
horizontal, em que a parturiente permanece deitada e com 
as pernas colocadas em perneiras (litotomia). Essa, possi-
velmente, foi a mudança mais perceptível na cena do par-
to, pois com a mulher permanecendo deitada no trabalho 
de parto e durante a expulsão facilitaria a visualização do 
canal vaginal, assim como sua manipulação. O uso dessa 
posição foi adotado de maneira indiscriminada, sem haver 
avaliação de sua efetividade ou segurança(1,3).

Além disso, a adoção da posição horizontal influenciou 
para que várias outras intervenções fossem utilizadas.(3) 
Ficando claro que na atualidade, o modelo hegemônico de 
assistência ao parto se caracteriza mais acentuadamente 
por utilizar uma abordagem intervencionista em que o 
obstetra "faz" o parto. Tal modelo mostra a gravidez, parto 
e nascimento na perspectiva da sociedade industrializada, 
tecnológica e sob a ótica masculina(2,3).

Nesse contexto, a parturiente é vista enquanto um 
objeto sendo submetidas a procedimentos, muitas vezes, 
desnecessários. Um reflexo disso é o alto percentual da 
taxa de cesariana no Brasil, a qual representa 52% do to-
tal de nascimentos, chegando a alcançar 88% nos servi-
ços privados. Estima-se que quase um milhão de mulhe-
res são submetidas a essa cirurgia sem real indicação 
anualmente(4). 

Diante da necessidade de romper com este modelo 
obstétrico eminentemente intervencionista, o movimento 
de humanização foi introduzido no Brasil, juntamente com 
a contracultura hippie e ganhou maior impulso no campo 
da obstetrícia a partir da criação da Rede de Humanização 
pelo Parto e Nascimento-ReHuNa(5). 

Tendo em vista isso, em 1996, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) desenvolveu uma classificação das práticas 
comuns na condução do parto normal a qual orienta os 
profissionais sobre o que deve ou não ser realizado. Essas 
práticas classificam-se em categorias e entre elas, a cate-
goria A- descreve as práticas demonstradamente úteis e 
que devem ser estimuladas; categoria B- práticas clara-
mente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser elimi-
nadas; categoria C- práticas utilizadas com insuficientes 

evidencias que apoiem sua clara recomendação e que de-
vem ser utilizadas com precaução e categoria D- práticas 
utilizadas de forma inapropriada(6).

 Na categoria A, entre as práticas demonstradamente 
úteis e que devem ser estimuladas temos liberdade de po-
sição e movimento durante o trabalho de parto e estímulo 
a posições não supinas durante o trabalho de parto(7)

. Já o 
uso rotineiro da posição horizontal durante o período ex-
pulsivo foi classificado como categoria B, ou seja, práticas 
claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser 
eliminadas. Destarte, a mulher deve adotar a posição de 
sua escolha, cabendo aos profissionais respeitá-la. Essas 
práticas consideradas pela OMS como prejudiciais quando 
realizadas podem repercutir negativamente no estado 
emocional e físico da gestante(1,6,7).

Assim, o Ministério da Saúde (MS) vem estimulando as 
maternidades por meio de programas e protocolos a ado-
tarem novas condutas relacionadas ao pré-natal, parto e 
puerpério, as quais requerem mudanças de atitude dos 
profissionais de saúde(7).

Apesar disso, observa-se que a posição de litotomia é 
utilizada de forma rotineira entre as unidades de saúde do 
Brasil, não permitindo que a mulher adote uma posição de 
sua escolha.(10) Essa posição tida como rotineira, como su-
pracitado, é desencorajada, visto que pode afetar o fluxo 
de sangue uterino, pela compressão aortocava levando a 
um menor suprimento de sangue e oxigênio para feto, po-
dendo comprometer seu estado(6, 9).

Todavia, o uso da posição verticalizada, se baseia em 
evidencias cientificas, levando em consideração o fisioló-
gico. Assim, apresenta vantagens tanto do ponto de vista 
gravitacional, como o aumento dos diâmetros pélvicos 
maternos. Por conseguinte, diminui a duração do período 
expulsivo, o número de partos operatórios e realização de 
episiotomias, reduz queixa de dor, dificuldades de puxo e 
alterações dos batimentos cardíacos fetais, além de tam-
bém reduzir a necessidade de correção de lacerações, pois 
há uma maior frequência de integridade do períneo(2, 10, 11, 12). 

Sabendo desses benefícios é fundamental também conhe-
cer a percepção dessas mulheres com relação a essa vertica-
lização, pois o parto não acontece somente no corpo, mas 
também na mente e por fim, poder avaliar os benefícios gerais 
desta prática. Assim, este estudo tem como objetivo identifi-
car a percepção das puérperas acerca do parto verticalizado.

METODOLOGIA
Estudo de campo exploratório e descritivo de nature-

za qualitativa, realizado na maternidade Professor Ban
deira Filho, instituição pública municipal situada na cida-
de de Recife- PE.
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conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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A pesquisa foi realizada de julho a novembro de 2016, 
com 14 puérperas que tiveram parto normal verticalizado, 
internadas nos alojamentos conjuntos (Posições verticais 
incluiram: sentada ou semi-sentada, em pé, ajoelhada e de 
cócoras). O encerramento da coleta se deu por meio do 
critério de saturação do discurso e, assim, houve a sus-
pensão da inclusão de novas participantes no estudo 
quando os dados obtidos começaram a apresentar redun-
dância ou repetição. Foram incluídas puérperas de parto 
normal que tiveram gestação de baixo risco e excluídas 
puérperas que tiveram complicações no parto normal.

A abordagem das puérperas foi feita com todas que 
pariram verticalmente no período da coleta. Optou-se por 
ir à maternidade alternando-se os dias durante as sema-
nas, para uma coleta de dados com puérperas assistidas 
em plantões diferentes.

Antes de iniciar a coleta, foram explicados os objetivos, 
justificativa e métodos da pesquisa para facilitar a comu-
nicação. Para puérperas que se enquadraram nos critérios 
de inclusão a autora aplicou uma entrevista semiestrutu-
rada tendo como pergunta: “O que pensa sobre a posição 
que você pariu?”. A entrevista foi gravada após concordân-
cia voluntaria e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os princípios de 
bioética registrados na Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo co-
mitê de ética do IMIP sob CAE nº: 52491316.8.0000.5201. 
Foi garantido a cada participante o direito de recusa, de-
sistência a qualquer momento do estudo, não havendo 
prejuízo ou interferência na sua terapêutica. Foi garantido 
o anonimato e o sigilo das informações, assim os nomes 
dos pacientes da pesquisa são todos fictícios.

As entrevistas foram transcritas na íntegra no mesmo 
dia de sua coleta e os depoimentos sistematizados segundo 
a técnica de Análise de Conteúdo de Bardin do tipo análise 
temática, a qual é definida como uma técnica de análise das 
comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e ob-
jetivos de descrição do conteúdo das mensagens e apre-
senta três etapas: pré-análise, exploração do material e tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretação.(13) Para fa-
cilitar a interpretação de dados utilizou-se a grelha de 
Bardin onde os núcleos de sentidos semelhantes foram 
reunidos e transformados em categorias para discussão.

RESULTADOS

Características sociodemográficas 
e obstétricas das puérperas

As mulheres entrevistadas tinham entre 18 e 39 anos; 
nove eram provenientes de Recife e cinco do interior do 

estado; dez possuíam companheiro fixo; onze se conside-
raram pardas, uma branca, uma negra e uma amarela. Com 
relação à escolaridade, todas tinham um tempo de estudo 
de quatro a oito anos.  Dez mulheres se consideraram do 
lar, enquanto quatro tinham trabalho remunerado, sendo 
três empregadas formais e uma autônoma. Sete contribuí-
am pra renda familiar, com ajuda do salário ou bolsas go-
vernamentais e sete não contribuíam. 

Em relação à paridade e participação em atividades 
educativas durante o período pré-natal, sete eram primí-
paras (GI P0) e sete multíparas (sendo três GII PI, uma 
GIII PII, duas GIV PIII e uma GVI PIII AII). Todas realiza-
ram consultas de pré-natal, com número de consultas en-
tre seis e dez Oito não participaram de nenhum grupo ou 
roda educativa para mulheres grávidas e seis participaram. 
Dessas, apenas para três foi abordado o tema parto verti-
calizado. Em relação à assistência no parto atual, treze ti-
veram como profissional prestador a enfermeira obstetra 
e uma foi assistida por médica.

No que se refere à percepção sobre a posição em que 
pariram no parto atual, surgiram três ideias centrais, que 
foram categorizadas de acordo com  Bardin, dentre elas 
temos Categoria I- Protagonismo da mulher, Categoria II- 
Despreparo da mulher para o parto e Categoria III- 
Aprovação da posição.

Categoria I - Protagonismo da mulher
O protagonismo da mulher foi expresso nas falas:A: “[...] 

foi eu que escolhi [...] Eu já sabia já que era a melhor posi-
ção que tinha, aí me lembrei da posição e fiquei”; B: “Vai ser 
uma coisa que vai marcar pro resto da vida, no sentido 
pessoa, como mulher também, eu superei os meus limites”

Categoria II – Despreparo da mulher para o parto
Ficou evidente em alguns depoimentos que as mulhe-

res ainda desconhecem as posições de parto, como pode-
se notar em: B: “Uma loucura [...] eu não esperava não, 
pensei que era só um exercício feito um cavalinho ou uma 
bolinha [...] E o mais interessante é que pensei que ia cair 
[se referindo ao bebê] (...) Foi muito inusitado, muito dife-
rente [...]  Acho que foi melhor”; 

C: “Eu não imaginava que eu ia pra um lugar, segurar 
num pano e ter a criança desse jeito, tanto que na minha 
cabeça era um exercício pra dor vir mais rápido e a criança 
ia vir na cama, a primeira coisa que perguntei foi: cadê a 
cama? [...]eu nunca imaginei, nem na cama normal, imagine 
em pé ou de cócoras”

Categoria III – Aprovação da posição
A aprovação da posição foi manifestado pelas falas: A: 

“Foi uma posição boa, a melhor que tem pra ficar”; B: “na 
cama eu não tava conseguindo fazer a força necessária e 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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com a gravidade, como as meninas dizem, eu consegui”; 
C:“eu gostei, foi mais rápida”; D: “Foi incrível (...) eu conse-
gui ter ele”; E: “foi boa, foi natural”;G: “A posição que eu fi-
quei facilitou”;H: “Gostei, gostei. Bem confortável”.

DISCUSSÃO

Categoria I – Protagonismo da mulher

Essa sensação coincide com os achados de outros tra-
balhos. A liberdade de poder assumir diferentes posições 
empodera a mulher, fazendo com que ela resgate o contro-
le sobre seu corpo e sua experiência de parir, assim, tornan-
do-a uma participante ativa e consciente do seu parto(5).

Outros estudos corroboram com esse achado de que 
o parto em posições verticais é um fator que favorece o 
protagonismo da parturiente, já que nesta posição ela 
pode ver as condutas realizadas e o próprio nascimento, 
completa-se ainda que os partos em posições verticais 
fazem as parturientes terem sensações de domínio da 
situação, auto-confiança, proteção e empoderamento. 
Além disso, essa posição faz com que estas mulheres 
sintamse incluídas nas tomadas de decisões, podendo 
escolher suas posições favoritas. Emocionalmente re-
percute de forma positiva para elas. Além disso, essa 
experiência pode ser considerada ainda mais satisfató-
ria quando é dada a mulher a opção de escolher em qual 
posição ela quer ficar(10; 14, 15, 16).

Categoria II – Despreparo da mulher para o parto

A variedade de posições que podem ser adotadas du-
rante o trabalho de parto é um assunto extremamente im-
portante, pois podem determinar o sucesso do parto e a 
qualidade da experiência, porém quase sempre o assunto 
é negligenciado pelos profissionais que assistem o parto 
ou o pré-natal(5). 

Por isso, a falta de conhecimento das mulheres sobre o 
assunto é um achado ainda presente no nosso cotidiano. 
As mulheres desconhecem essas posições, ficando sub-
missas as impostas por profissionais ou instituições(5). 

É sabido que ao longo dos anos a posição adotada pela 
mulher na hora de parir, que instintivamente em todas as 
sociedades era vertical, mudou e foi se moldando de acor-
do com fatores socioculturais. Assim, o fato da mulher 
achar que deve apenas parir em posição horizontal são re-
flexos de uma sociedade com condutas hospitalares ex-
tremamente medicalizadas, em que muitas vezes a posição 
do parto já é previamente determinada pelo próprio obs-
tetra ou pelas rotinas do serviço(5, 17).

Balaskas (2015) retrata a situação atual do Reino Unido, 
onde o parto vertical é tido como algo natural, isso por 

que as mulheres cada vez mais têm consciência da neces-
sidade de se prepararem para o parto(5).

Esse preparo deveria anteceder o momento do parto 
propriamente dito, sendo o período gestacional ideal para 
o desenvolvimento de práticas educativas, ofertando cui-
dados e informações com finalidade de possibilitar uma 
experiência de parto da maneira mais fisiológica, sendo a 
mulher protagonista desse momento. Assim, entende-se 
que esse trabalho educativo é primordial e vista como 
uma prática positiva, sendo uma ferramenta facilitadora 
de produção de conhecimento e autonomia para mulhe-
res sendo capaz de promover melhoras nas praticas 
obstétricas(18,  19).

Essas orientações fornecidas durante o pré-natal são 
de suma importância, já que preparam a mulher para o 
período gravídico-puérperal. Saber o que pode ou irá 
acontecer com seu corpo deixa a mulher segura e con-
fiante durante esse processo. Essas orientações favore-
cem a mulher a adquirir autonomia. Nota-se assim, que a 
educação em saúde é um momento onde os profissionais 
podem ser mediadores da saúde, ajudando para que as 
mulheres possam realizar suas escolhas dentro do res-
peito à liberdade(19)..

Categoria III – Aprovação da posição

O parto em posições verticais é visto de forma positi-
va, esse fator pode ser explicado por diversos motivos, 
um deles é o próprio formato da pélvis feminina, quando 
analisada percebe-se no seu desenho que há uma maior 
facilidade para ela se abrir quando essas posições são 
adotadas, assim e com ajuda da força da gravidade, o 
bebê terá espaço para descer e fazer suas rotações. É um 
processo em que o binômio mãe-filho se ajudam simulta-
neamente.(6) O que condiz com as evidências atuais as 
quais mostram que os partos verticais reduzem a dura-
ção do período expulsivo(18).

Uma revisão sistemática realizado com 20 ensaios clí-
nicos randomizados relacionado a percepção das puérpe-
ras sobre a vivência no segundo estágio do parto, teve 
como resultado que as mulheres que pariram em posições 
verticais sentiram a redução desse período.(18) Um estudo 
exploratório realizado com 10 mulheres, também identifi-
cou essa percepção de redução do período expulsivo pelas 
mulheres que pariram verticalmente, o que foi considera-
do por elas um fator positivo(10).

Apesar dos resultados positivos, o estudo deve ser vis-
to a luz de algumas limitações, visto que a posição no mo-
mento do parto, ainda, é influenciada em grande parte pe-
los profissionais de saúde que assistem a parturiente nes-
se momento, limitando assim a amostra. 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
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Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nesse estudo, todas as entrevistas consideraram o 
parto em posições verticais como sendo positivas, dessa 
forma elas puderam perceber-se como protagonistas nes-
se momento, todavia foi notório que ainda há mulheres 
que desconhecem sobre tal, trazendo consigo conceitos 
errôneos sobre a mulher no parto. 

Sugere-se assim investimento em orientações durante 
todo o processo gravídico, principalmente no pré-natal. Os 
profissionais de saúde devem se conscientizar do impacto 

que as posições durante o parto promovem na vida das mu-
lheres, para assim, poderem ofertar informações. Só muni-
das de conhecimento as mulheres poderão fazer escolhas 
livres, autônomas e esclarecidas e, assim, tornar o parto 
cada vez mais espontâneo e natural. Cabe ao profissional 
buscar atualização constante acerca de novas evidencias 
cientificas que possam fundamentar sua prática.

Estimula-se também que as condutas hospitalares res-
peitem o protagonismo feminino e a liberdade de escolha 
de posições durante esse momento e que novos estudos 
sobre tema sejam realizados.
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Objetivos: Identificar e sintetizar as evidências científicas sobre o consumo de álcool em comunidades indígenas no Brasil. 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, usando as bases de dados SciELO, BIREME e Web of Science 

com estudos nos anos de 2005 a 2015, em português, inglês ou espanhol e disponíveis na íntegra. Resultados: Foram 

selecionados 07 estudos para análise. O estreitamento das relações, pela facilidade de acesso às aldeias bem como 

pelos diversos motivos que os indígenas têm de ir até a cidade, fez com que as bebidas alcoólicas fossem inseridas nas 

comunidades indígenas, tornando assim um objeto de consumo de interação social dessa cultura que aos poucos vem 

perdendo as características próprias. Conclusão: As populações indígenas são vulneráveis ao consumo merecendo novas 

pesquisas, com a articulação dos serviços de saúde e profissionais de enfermagem, garantindo melhorias na qualidade de 

vida, promovendo bem-estar e prevenindo agravos de forma efetiva.

Descritores: população indígena; alcoolismo; transtornos induzidos por álcool.

Alcohol consumption in Brazilian indigenous communities: a literary review
Objectives: To identify and synthesize scientific evidence on alcohol consumption in indigenous communities in Brazil. Method: 

This is a  integrative review of the literature, using the databases SciELO, BIREME and Web of Science with studies from 2005 

to 2015, in Portuguese, English or Spanish and available in full. Results: We selected 07 studies for analysis. The narrowing 

of relations, due to the ease of access to the villages as well as the various reasons that the Indians have to go to the city, 

caused that the alcoholic drinks were inserted in the indigenous communities, thus making an object of consumption of 

social interaction of that culture that gradually they are losing their own characteristics. Conclusion: Indigenous populations 

are vulnerable to consumption, deserving new research, with the articulation of health services and nursing professionals, 

guaranteeing improvements in the quality of life, promoting well-being and effectively preventing diseases.

Descriptors: indigenous population; alcoholism; Alcohol-induced disorders.

El consumo de alcohol en las comunidades indígenas de Brasil: una revisión literaria
Objetivos: Identificar y sintetizar las evidencias científicas sobre el consumo de alcohol en comunidades indígenas en 

Brasil. Método: Se trata de una revisión integrativa de la literatura utilizando las bases de datos SciELO, BIREME y Web 

de los estudios de la ciencia en los años 2005 a 2015, en portugués, Inglés o Español y está disponible en su totalidad. 

Resultados: Fueron seleccionados 7 estudios para análisis. El estrechamiento de las relaciones, por la facilidad de acceso a 

las aldeas así como por los diversos motivos que los indígenas tienen que ir hasta la ciudad, hizo que las bebidas alcohólicas 

fueran insertadas en las comunidades indígenas, haciendo así un objeto de consumo de interacción social de esa cultura 

que, a poco viene perdiendo las características propias. Conclusión: Las poblaciones indígenas son vulnerables al consumo 

merecen nuevas investigaciones, con la articulación de los servicios de salud y profesionales de enfermería, garantizando 

mejoras en la calidad de vida, promoviendo bienestar y previniendo agravios de forma efectiva.

Descriptores: población indígena; alcoholismo; trastornos inducidos por el alcohol.
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INTRODUÇÃO
O uso de bebidas alcóolicas merece destaque por 

terem sido importantes, apesar das variações, na vida 
humana. Na Antiguidade foi utilizado como meio de se 
livrar das enfermidades e das impurezas até como objeto 
e oferenda aos deuses, bem como forma de obter prazer 
e relaxamento(1). O álcool não é único entre as drogas com 
papel de aliviar o controle social, entretanto é o mais 
divulgado e existe forte relação do consumo de bebidas de 
teor alcóolico com as festividades e celebrações, servindo 
como potencializador do alívio das tensões sociais sobre 
comportamentos, bem como permissor de experimentar 
situações potencialmente perigosas(2).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
o álcool é consumido por grande parte das pessoas 
na maioria dos países do mundo; a cada ano, cerca de 
dois bilhões de pessoas consomem bebida alcóolica, 
correspondendo a 40% da população mundial acima de 
15 anos de idade(3). No Brasil, segundo o II Levantamento 
Domiciliar sobre uso de drogas psicotrópicas no Brasil, 
realizado no ano de 2005 indicou que o número de 
brasileiros, com idades entre 12 e 65 anos, dependentes 
de bebidas alcoólicas foi de 12,3%, o que corresponde à 
população de 5.799.005 pessoas(4). 

A luz desses dados pode-se evidenciar a problemática 
do consumo de substâncias psicoativas na população 
não indígena, entretanto, quando se trata dos povos 
indígenas, tal situação torna-se problemática e é agravada 
pelo processo de vulnerabilidade. O censo demográfico 
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) revelou que existem 896 mil pessoas 
que se declararam ou se consideravam indígenas. Destes, 
572 mil que correspondem a 63,8%, vivem em área rural 
e 517 mil, pontuando 57,5%, moram em Terras Indígenas 
oficialmente reconhecidas, portanto as comunidades 
indígenas representam 12,5% da população brasileira. (5) 

Conforme o I Levantamento Nacional sobre padrões 
de consumo de álcool e outras drogas, realizadas entre 
as populações indígenas, no qual foram pesquisadas on
ze comunidades indígenas, de sete etnias diferentes 
correspondendo a 1.455 indígenas de ambos os sexos, 
moradores nas aldeias com faixa etária entre 18 e 64 anos – 
foi constatado que a proporção dos bebedores é maior em 
homens (52,7%) do que as mulheres (24,6%). As mulheres 
apresentam maior proporção do uso abusivo e os homens 
da dependência. A distribuição por faixa de idade mostrou 
que as pessoas que mais consomem bebidas alcóolicas 
estão entre 18 a 34 anos correspondendo a 43%. Em 
relação ao grau de dependência, prevalece à faixa etária 
dos 18 a 24 anos(6).

Assim, considerando a problemática dos padrões de 
consumo de álcool em comunidades indígenas e a carência 
de estudos na área, verificou-se a importância de fazer um 
levantamento sobre as evidências científicas acerca do 
consumo de álcool em comunidade indígenas no Brasil. 

Almeja-se que a partir desses dados se possa con
templar uma maior visibilidade acerca da temática diante 
da escassez de estudos na área, bem como incentivar e 
contribuir com o desenvolvimento de outras pesquisas, o 
que proporcionaria o avanço de trabalhos científicos com 
as mais variadas etnias indígenas existentes, sendo esta a 
maior potencialidade do presente estudo. 

Diante disso tudo se espera que os órgãos competentes 
para o assunto, juntamente com as equipes de saúde, dentre 
eles a equipe de enfermagem e as lideranças indígenas, 
deem maior visibilidade à área de saúde mental, com 
destaque para a problemática do uso de álcool e outras 
drogas, visando assim à tomada de medidas preventivas e 
de minimização dos danos causados por essas drogas e na 
busca por entender os fatores que contribuem para esse 
consumo, mesmo que na maioria das vezes ele ocorra em 
ocasiões pontuais, pois ainda nessas situações geram danos 
consideráveis à saúde do indígena, afetado diretamente, 
como também à própria aldeia na qual reside e mantém 
seus vínculos sociais e afetivos.

Assim o objetivo do estudo é Identificar e sintetizar 
as evidências científicas sobre o consumo de álcool em 
comunidades indígenas no Brasil

METODOLOGIA
Neste estudo, optou-se por realizar uma revisão integrati-

va da literatura que é um método de revisão mais amplo, pois 
permite incluir literatura teórica e empírica bem como estu-
dos com diferentes abordagens metodológicas. Este método 
tem como principal finalidade reunir e sintetizar os estudos 
realizados sobre um determinado assunto, construindo uma 
conclusão a partir dos resultados evidenciados em cada estu-
do, mas que investiguem problemas idênticos ou similares.(7)

Nesse estudo, para elaborar esta questão foi utilizada 
a estratégia PICo “P”=população/problema de estudo, 
“I”=fenômeno de interesse, “Co”=contexto(8).

Tendo por base essa estratégia, nesta revisão inte
grativa, o acrônimo utilizado se deu da seguinte maneira: 
“P”=indígenas, “I”=consumo de álcool, “Co”=comunidades 
indígenas. Deste modo a questão norteadora foi definida: 
Quais as evidências disponíveis sobre o consumo de álcool 
em comunidades indígenas no Brasil?

Os critérios de inclusão para este estudo foram: 
estudos primários publicados em português, inglês ou 
espanhol, estudos recuperados nas bases de dados no 
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período de janeiro de 2005 a dezembro de 2015 e que 
estivessem de acordo com a temática abordada, ou seja, 
consumo de álcool em comunidades indígenas no Brasil 
e disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram: 
estudos secundários (revisão de literatura, seja narrativa, 
integrativa ou sistemática), cartas, editoriais, comentários, 
monografias, dissertações e teses bem como estudos que 
abordem outros tipos de drogas. 

Em relação à seleção bibliográfica, foram utilizadas 
as seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online), e BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde) 
e Web os Science. O levantamento das publicações foi 
realizado no período de dezembro de 2015 a fevereiro de 
2016. Depois de selecionados os descritores que serviram 
de base para elaborar as estratégias de busca foram 
realizados os seguintes cruzamentos: SciELO (população 
indígena) AND (alcoólicos) OR (alcoolismo) OR (bebidas 
alcoólicas) OR (transtornos induzidos por álcool), BIREME 
(população indígena) OR (indigenous people) OR (health of 
indigenous peoples) AND (alcoólico) OR (alcoolismo) OR 
(bebidas alcoólicas) OR (transtornos induzidos por álcool) 
OR (alcoholism) OR (alcohol abuse) e Web of Science 
(indigenous people) OR (health of indigenous peoples) AND 
(alcohol abuse) OR (alcoholism) AND Brazil. 

Ao total foram encontrados 1399 artigos, sendo excluídos 
401, portanto dos 998 foram excluídos 963 por não se relacionar 
com a temática e 18 pelo tipo de estudo, restando assim 
apenas 17, destes 8 não respondiam à questão norteadora e 2 
eram duplicados, restando ao final 7 artigos.

RESULTADOS
A partir dos estudos obtidos pode-se perceber que 

o ano que obteve maior número de publicação acerca 
dessa temática foi o ano de 2012 apresentando 3 estudos, 
seguido do ano de 2007 com 2 estudos e anos de 2011 e 
2014 apresentou 1 estudo. 

Os periódicos em que foram publicados tais estudos 
sofreram modificações, mas sempre relacionados à área 
da psicologia, psiquiatria e enfermagem. Os autores que 
publicaram se repetem dentre esses estudos selecionados 
e publicados, confirmando assim número reduzido de 
profissionais interessados nessa área de estudo.

A análise realizada a partir dos dados apurados é 
relevante, pois evidenciam o número reduzido de publi
cações. Essa escassez de resultados encontrados nos 
permite repensar a construção do conhecimento na área 
e despertar o interesse para promoção do bem-estar e 
cuidado humanizado aos consumidores de álcool em co
munidades indígenas, vislumbrando um campo de atuação 
em expansão que merece ser mais explorado.

DISCUSSÃO
A partir dos estudos selecionados evidenciou-se que o 

estudo(9) aponta a necessidade dos indígenas de valorizar os 
aspectos culturais buscando manter a tradição sem perder 
a identidade cultural. Entretanto devido às condições 
não favoráveis, aliado a facilidade de entrada do álcool 
devido ao turismo e das relações sociais, o álcool se torna 
um bem de consumo acessível e bastante utilizado nas 
comunidades indígenas acarretando danos irreversíveis 
como morte e doenças além de problemas familiares, 
psicológicos e sociais. Portanto, o consumo abusivo, casos 
de dependência pela proximidade com a cultura branca, 
descaracteriza assim os povos indígenas, pois o uso está 
desvinculado aos rituais tradicionais e algo pertencente ao 
cotidiano com uso/abuso das substâncias destiladas.

O uso de bebidas de baixo teor alcóolico é utilizado nos 
rituais tradicionais não podendo ser caracterizado como 
uma doença ou casos de dependência devido ao significado 
quimérico grupal. Todavia nos dias atuais houve a grande 
perda dos costumes culturais e uso de bebidas destiladas, 
tendo a cachaça como bebida de primeira escolha entre 
esse grupo indígena devido à facilidade de acesso as áreas 
litorâneas bem como pela proximidade com a cultura branca. 
Esse mesmo estudo mostra as consequências oriundas 
desse uso desregrado como as doenças sexualmente 
transmissíveis, gravidez precoce e problemas sociais. Algo 
que merece destaque nessa pesquisa é o valor atribuído 
pelos profissionais acerca dessa problemática, pois muitos 
ainda associam o consumo do álcool como um problema de 
causa universal e acabam esquecendo-se de contextualizar 
os aspectos sociais e culturais, pois mesmo ainda que tenha 
ocorrido toda essa mudança no hábito de consumo ainda e 
se deve refletir pautado no contexto vivenciado pensando 
na melhoria das condições de saúde dessa população. (10)

Em se tratando de aspectos culturais, estudo que utilizou o 
questionário padronizado (C – Cutdown, A- Annoyed, G-Guilty, 
E- Eye opener) como instrumento de rastreio conclui que 
este é inadequado, pois se trata de um procedimento 
universal utilizado para identificar dependência e necessita-
se entender as situações sociais, sendo essas condições 
necessárias para adequar as respostas dos entrevistados. 
Na população do Alto Rio Negro consideram-se “beber 
problema” as pessoas que apresentam comportamento 
violento, ou que são exemplos ruins aos filhos e para a 
comunidade, ou ainda aquelas que se esquecem dos seus 
atos após ingestão de substâncias alcóolicas bem como as 
pessoas que apresentam comprometimentos nas atividades 
laborais(11).

Estudo realizado entre os povos indígenas Karitiana, 
corrobora com demais estudos descritos anteriormente, 
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pois menciona que a convivência demasiada com os povos 
não índios favoreceu a entrada da bebida destilada entre os 
descendentes de colonizadores, tornando o álcool bastante 
acessível e que as festas das aldeias se assemelham às festas 
das cidades, denominadas de “bailes brancos” permeadas de 
bebidas destiladas de cana com alto teor alcoólico, tal como, 
a pinga. Afirma ainda que os estudos têm se ocupado em 
descontruir o conceito de “alcoolismo” nas comunidades 
indígenas pelo simples fato de considerar incoerente a 
denominação psicopatológica que é feita na cultura dos 
brancos. Entretanto quando se aplica instrumentos já 
validados à avaliação do uso de bebidas com teor alcoólico 
se torna inviável nas populações indígenas, pois apenas se 
desenvolve técnicas relacionadas à problemática do álcool 
sem considerar o contexto cultural(12).

Pesquisa feita entre os Potiguara evidenciou que o uso 
do álcool está estritamente relacionado à diversão, às 
festividades e aos rituais indígenas e destaca a cachaça 
como a bebida mais consumida devido à facilidade de acesso 
e pelo baixo valor de custo. Complementando esses dados, 
estudo que objetivou averiguar a situação de vida, saúde e 
doença dos Potiguaras, aldeados na Paraíba, constatou que 
41,8% dos entrevistados tem alguém na família que faz uso 
de álcool e desse percentual 27,3% afirmam que a bebida 
ocasiona algum dano à família, causando até morte, como 
foi encontrado em 5,5% dos resultados(13).

A luz desse contexto, as práticas de cuidado e medidas 
de controle ao combate do uso de álcool mostram as 
lideranças comunitárias e a influência da igreja como 
medidas protetivas ao consumo de bebidas alcóolicas no 
qual adotam a postura da “substituição da bebida alcoólica 
pela aceitação da palavra de Deus” e buscam costumes que 
a bebida não se compõe parte do processo diário. Assim se 
pode evidenciar mais um estudo que buscou um “cuidado” 
pautado no modelo biomédico desconsiderando os aspectos 
culturais. Deste modo, afirma que os profissionais de saúde 
devem encadear as ações com práticas indígenas de saúde 
além de compreender o modelo biomédico pautado no 
diálogo e sem esquecer o contexto sociocultural junto ao 
processo de alcoolização, pois caso contrário não se terá 
êxitos nas medidas adotadas(14).

Nessa vertente o uso diferenciado das bebidas com 
teor alcoólico é fruto de mudanças que ocorreram dentro 
das aldeias, tais como o contato com o homem branco, 
denominado de contato interétnico, o aumento da circulação 
de bebidas nas aldeias, mudanças no uso tradicional e de 
socialização e o advento das bebidas industrializadas. Hoje 
o uso de tais bebidas tem se tornado cada vez mais precoce 
além da substituição do caxiri pelos destilados tanto nas 
situações de consumo coletivo tido tradicional como na 

inclusão de datas festivas no calendário indígena pela 
influência da cultura branca(15).

Deste modo, o estreitamento das relações, pela 
facilidade de acesso às aldeias bem como pelos diversos 
motivos que os indígenas têm de ir até a cidade, fez com 
que a inserção das bebidas alcoólicas fosse apresentada 
e aprovada pelos índios tornando-se assim um objeto de 
consumo de interação social dessa cultura que aos poucos 
vem perdendo as características próprias.

Portanto, discutir a problemática do uso de álcool em 
comunidades indígenas é de suma importância para uma 
análise reflexiva além de considerar o contexto do consumo 
para traçar as medidas assistenciais(16).

Assim os resultados desse estudo sugerem que novas 
pesquisas sejam realizadas e vinculadas a essa temática 
para uma maior produção do conhecimento e aproximação 
dos profissionais de saúde, em especial, os enfermeiros para 
que assim possamos além de refletir fazer a implementação 
de políticas públicas voltadas para as comunidades 
indígenas. Esse estudo apresenta como limitação, a 
escassez de estudos bem como a não generalização para 
demais comunidades indígenas de outros países, mas ao 
mesmo tempo mostra-se uma pesquisa valiosa no campo 
da saúde mental de populações específicas.

Portanto, as implicações deste estudo para a prática 
assistencial ocorrem no sentido de contribuir para que órgãos 
e entidades que tratam da tutela indigenista, governamentais 
ou não, possam elaborar estratégias e políticas voltadas 
para o aprimoramento da saúde dessa população vulnerável, 
especificamente no que se refere ao uso de substâncias 
psicoativas, algo que proporcionará melhoria na qualidade de 
vida indígena e otimização do convívio coletivo nas aldeias. 

CONCLUSÃO
A partir dos resultados apresentados pode-se concluir 

que a produção bibliográfica sobre o consumo de álcool 
em comunidades indígenas é pouco representativa quando 
comparada com outras temáticas e especialidades, 
observando que não se pode pensar no uso do álcool 
pautado apenas no uso negativo, pois é notório que, apesar 
dos malefícios causados, ainda se tem a questão cultural 
que é fortemente relacionado aos padrões de consumo. 
Além de que existe uma gama de variedade dos contextos 
nos quais os indígenas fazem uso do álcool.

Deste modo, evidenciam-se estudos que buscam descrever 
o “processo de alcoolização” diferenciando do “alcoolismo”, 
pois estudos que seguem esta última vertente não analisam 
na íntegra o consumo de bebidas alcoólicas nessa população 
específica, desconsideram o contexto vivido e assim adotam 
medidas sem respostas eficazes.
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Assim as populações indígenas são vulneráveis ao 
consumo pelo processo histórico de colonização e devido a 
sua aculturação, merecendo uma reflexão sobre a necessidade 
de uma assistência holística com abordagem psicossocial e 
que surjam novas pesquisas com mais vigor que impactem 
mudanças entre os profissionais de saúde, tais como os 
enfermeiros, já que são fonte de apoio e juntamente com a 

articulação dos serviços de saúde garantam melhorias na 
qualidade de vida dos indígenas promovendo bem estar e 
prevenindo agravos de forma efetiva.
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Objetivos: Objetivo: avaliar o conhecimento do especialista em formação do curso de Cardiologia e Hemodinâmica no que se refere 
ao atendimento emergencial à parada cardiorrespiratória, segundo as novas diretrizes da American Heart Association – 2015. 
Metodologia: estudo descritivo/exploratório, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada entre março e abril de 
2017, por meio da aplicação de um questionário estruturado em pós-graduandos. Os dados foram analisados por meio da estatística 
descritiva simples. Resultados: da amostra de 25 pós-graduandos, 20 (80%) tinha conhecimento para identificar uma parada 
cardiorrespiratória e 21 (84%) indicaram qual a conduta correta após a detecção deste evento, 20 (80%) referiram que já realizaram 
cursos sobre o tema e 23 (92%) buscaram melhores informações sobre o tema na literatura. Conclusão: os pós-graduandos possuem 
conhecimento suficiente sobre o tema proposto, apresentando interesse na qualificação técnico-científica.
Descritores: Parada Cardíaca; Enfermagem; Ressuscitação Cardiopulmonar.

Cardiorespiratory arrest and resuscitation: nurse’s knowledge based  
on American Heart Association guidelines 2015
Objective: to evaluate the knowledge of the specialist in the training of Cardiology and Hemodynamics in emergency cardiac arrest, 
according to the new guidelines of the American Heart Association - 2015. Methodology: descriptive / exploratory study, with a 
quantitative approach. Data collection was performed between March and April 2017, through the application of a structured 
questionnaire, the final sample being composed of 25 post-graduate students obtained for convenience. Data were analyzed using 
simple descriptive statistics. Results: of the sample of 25 participants, 20 (80%) had knowledge to identify a cardiorespiratory 
arrest and 21 (84%) indicated the correct behavior after the detection of this event, 20 (80%) reported having already taken courses 
on the subject and 23 (92%) sought better information on the subject in the literature. Conclusion: the postgraduate students have 
sufficient knowledge about the proposed topic, presenting an interest in the technical-scientific qualification.
Descriptors: Cardiac Arrest; Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation.

Parada y reanimación cardiorrespiratoria: conocimiento del enfermero basado  
en las directrices de la American Heart Association 2015
Objetivo: evaluar el conocimiento del especialista en formación del curso de Cardiología y Hemodinámica en lo que se refiere 
a la atención de emergencia a la parada cardiorrespiratoria, según las nuevas directrices de la American Heart Association - 
2015. Metodología: estudio descriptivo / exploratorio, con abordaje cuantitativo. La recolección de datos fue realizada entre 
marzo y abril de 2017, a través de la aplicación de un cuestionario estructurado, siendo la muestra final compuesta por 25 
post graduados obtenida por conveniencia. Los datos se analizaron mediante la estadística descriptiva simple. Resultados: 
de la muestra de 25 participantes, 20 (80%) tenían conocimiento para identificar una parada cardiorrespiratoria y 21 (84%) 
indicaron cuál es la conducta correcta después de la detección de este evento, 20 (80%) mencionaron que ya realizaron cursos 
sobre el tema y 23 (92%) buscaron mejores informaciones sobre el tema en la literatura. Conclusión: los post-graduandos 
poseen conocimiento suficiente sobre el tema propuesto, presentando interés en la calificación técnico-científica.
Descriptores: Parada Cardiaca; Enfermería; Resucitación Cardiopulmonar

ARTIGO 3

Parada e reanimação 
cardiorrespiratória: conhecimento 
do enfermeiro baseado nas diretrizes 
da American Heart Association 2015
Francisco Railson Bispo de Barros1,  Manoel Luis Neto2

13  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 8-12  |  



20 Enferm. Foco 2018; 9 (2): 18-22

PERCEPÇÃO DOS ACOMPANHANTES SOBRE DISPOSITIVOS INVASIVOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA

Maria Juliana de Morais Ferreira,  Regina Cláudia Melo Dodt,  Adrielle Maia Lima, Daniele Rocha de Farias Marques, Sabrina Magalhães Pedrosa Rocha Pinheiro

inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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INTRODUÇÃO
As Doenças Cardiovasculares (DCV) são a principal cau-

sa de morbimortalidade nos países em desenvolvimento e 
também naqueles desenvolvidos. Atualmente, no Brasil, 
são responsáveis por cerca de 20% de todas as mortes em 
indivíduos de 30 anos, onde cerca de 820 pessoas morrem 
a cada dia, vítimas de doenças cardiovasculares. Apesar do 
progresso, quando comparados a outros países, inclusive 
vizinhos latino-americanos, nossa mortalidade por DCV 
ainda se mostra uma das maiores do mundo(1).

A Morte Súbita Cardíaca (MSC) é uma intercorrência 
cardiovascular inesperada que constitui gravíssima ameaça 
à vida das pessoas, principalmente das que sofrem um co-
lapso cardíaco não presenciado. No Brasil, estima-se anual-
mente 300 mil vítimas de morte súbita, superando todas as 
mortes por síndrome de imunodeficiência adquirida, câncer 
de mama e pulmão e acidente vascular cerebral(1-2).

Dados epidemiológicos constatam que a causa predo
minante de MSC tem origem cardiovascular, 70% a 80% 
dos casos, seguida da neurovascular com 10% a 15%. A 
MSC decorre de alguma arritmia em 88% dos casos, desses, 
60% a 80% incluem ritmos desfibriláveis, como Taquicardia 
Ventricular (TV) sem pulso ou Fibrilação Ventricular (FV). As 
taxas de sobrevivência a uma Parada Cardiorrespiratória 
(PCR) dependem da eficácia do atendimento, bem como do 
tempo transcorrido entre chamada e choque(3).

Para que o atendimento a uma pessoa nessa situação 
seja feito com sucesso, há a necessidade de reconhecimen-
to precoce dos sinais de PCR, rápida ativação de sistema 
de atendimento de emergência e pronta implementação do 
suporte básico e avançado de vida. As diretrizes que orien-
tam as ações em situações de emergência buscam facilitar 
e aperfeiçoar a tomada de decisão frente à PCR(4).

Quinquenalmente a American Heart Associeation (AHA) 
lança novas diretrizes de RCP, as quais se baseiam em um 
rigoroso processo internacional de avaliação de evidên-
cias. Segundo a entidade o atendimento à PCR divide-se 
em Suporte Básico de Vida (SBV), que compreende um 
conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por com-
pressões torácicas, abertura das vias aéreas, respiração 
artificial e desfibrilação e Suporte Avançado de Vida (SAV) 
que consiste na manutenção do SBV, com a administração 
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METODOLOGIA
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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RESULTADOS
A amostra foi constituída por 25 (69,4%) pós-gra-

duandos do curso de Enfermagem em Cardiologia e 
Hemodinâmica.  Do total de enfermeiros, sete (19,4%) se 
recusaram a participar e quatro (11,1%) estavam inadim-

plentes com a instituição, resultando no trancamento da 
matrícula. 

Na variável idade dos enfermeiros, a mínima encontrada 
foi de 23 anos e máxima de 50 anos, com média de 32,28 anos, 
cuja maioria, 23 (92%) era do gênero feminino (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos dados sociodemográficos dos pós-graduandos. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variável nº %

Faixa etária (anos)

23 a 30

31 a 40

41 a 50

18

5

2

72,0

20,0

8,0

Sexo

Masculino

Feminino

2

23

8,0

92,0

Total 25 100

Com relação ao conhecimento teórico dos enfermeiros 
acerca dos sinais clínicos de uma PCR, constatou-se que 
dos 25 entrevistados, 20 (80%) afirmaram que essa situa-
ção caracteriza-se pela perda da consciência e pela ausên-
cia do pulso carotídeo. Ao serem questionados sobre a pri-

meira conduta a ser tomada ao se deparar com uma pessoa 
que estivesse apresentando os sinais clínicos de PCR, 21 
(84%) mencionaram que deveria ser checado a responsivi-
dade da vítima e 3 (16%) afirmaram que deveria ser checada 
a respiração da vítima (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos pós-graduandos a respeito dos sinais clínicos e medidas a serem tomadas frente a PCR. 
Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Sinais clínicos de PCR

Perda da consciência e ausência de pulso carotídeo

Ausência de qualquer pulso e perda da consciência

Perda da consciência

Sudorese, náuseas e dor precordial

20

4

1

0

80,0

16,0

4,0

0,0

Primeira ação

Checar responsividade

Checar respiração

Chamar ajuda

Iniciar RCP

3

0

21

0

16,0

0,0

84,0

0,0

Total 25 100

Quando questionados sobre os ritmos cardíacos ca-
racterísticos de uma PCR que requerem a aplicação de 
choque elétrico, constatou-se que ouve prevalência dos 
ritmos de TV e FV. Acerca do conhecimento sobre o algo-

ritmo do Suporte Básico de Vida, 23 (92%) enfermeiros afir-
maram que a sequência correta é CABD, ou seja, checar 
pulso (C), abrir vias aéreas (A), manter boa ventilação (B) e 
choque elétrico (D), este por sua vez quando da chegada do 
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Suporte Avançado de Vida. Com relação às compressões 
torácicas e a oferta de ventilação durante a PCR com a 
assistência de dois socorristas 24 (96%) dos entrevistados 

afirmaram que a relação deve ser de 30 compressões para 
2 ventilações (30 x 2), conforme os dados apresentados na 
Tabela 3.

Tabela 3 – Conhecimento dos pós-graduandos a respeito dos ritmos cardíacos característicos de uma PCR que requerem 
a aplicação de choque pelo desfibrilador. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Ritmos cardíacos chocáveis

TV, FV, AESP Assistolia

TV e FV

FV, TV e AESP

Assistolia e TV

2

18

3

2

8,0

72,0

12,0

8,0

Algoritmo da RCP

CABD

ABCD

BCAD

DABC

23

2

0

0

92,0

8,0

0,0

0,0

Compressões torácicas x ventilação

30 x 2

15 x 2

30 x 1

15 x 1

24

1

0

0

96,0

4,0

0,0

0,0

Total 25 100

Com relação à frequência das compressões torácicas 
que devem ser ministradas na vítima de PCR e a profun-
didade dessas compressões no tórax, a maioria dos 25 
entrevistados, 23 (92%) afirmaram que deveria ser feita 

entre 100 e 120 compressões por minuto, predominando 
compressão torácica numa profundida entre 2 a 2,4 po-
legadas, o equivalente entre 5 e 6 cm respectivamente 
(Tabela 4).

Tabela 4 – Conhecimento dos pós-graduandos a respeito das compressões torácicas. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Frequência de compressões por minuto

Entre 100 e 120

Até 100

Entre 60 e 100

Entre 80 e 120

23

2

0

0

92

8

0

0

Profundidade exercida no tórax (cm)

Entre 3 e 4

Entre 4 e 7

Entre 5 e 6

Entre 2 e 3

0

1

24

0

0

4

96

0

Total 25 100
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“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Os enfermeiros foram avaliados quanto ao interesse 
que possuem acerca do tema através de dois pontos consi-
derados, para esta pesquisa, cardeais: interesse em realizar 
cursos de qualificação e busca espontânea por literatura 
científica específica sobre o tema. Quando questionados 
sobre a realização de cursos sobre o assunto, 80% dos en-

fermeiros afirmaram que já realizaram curso preparatório 
para as situações de RCP, enquanto 20% mencionaram que 
não participaram de cursos que envolviam a temática, 92% 
(23) dos enfermeiros referiram que procuram aprofundar o 
conhecimento acerca da PCR/RCP por meio da leitura de 
trabalhos científicos (Tabela 5).

Tabela 5 – Conhecimento dos pós-graduandos segundo interesse que possuem acerca do tema. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variáveis nº %

Realização de cursos sobre RCP/PCR

   Sim

   Não

20

5

80

20

Leitura de literatura específica

   Sim

   Não

23

2

92

8

Total 25 100

DISCUSSÃO
Foi observado no presente estudo que o número de mu-

lheres cursando a pós-graduação é superior ao de homens. 
Em um estudo realizado com 91 pós-graduandos atuando em 
unidades não hospitalares de atendimento à urgência e emer-
gência, com objetivo de avaliar o conhecimento teórico dos 
enfermeiros sobre RCP, também foi observada maior preva-
lência do sexo feminino nessa profissão(7).

O objetivo da avaliação inicial da vítima de PCR é a detecção 
imediata dos sinais clínicos sugestivos desse quadro. Nesse 
sentido, a primeira conduta a ser tomada pelo socorrista, após 
a análise do cenário, é a avaliação do nível de consciência e 
do pulso carotídeo da vítima por no máximo 10 segundos, que 
apresentará inconsciência e ausência de pulso. Nesse estudo, 
mais de 2/3 dos participantes respondeu corretamente a essa 
questão. Estudo desenvolvido com enfermeiros e médicos de 
um hospital público com o objetivo de avaliar o conhecimento 
teórico sobre a mesma temática do estudo proposto também 
identificou um elevado índice de satisfação para a detecção de 
uma PCR, no qual 78,9% dos profissionais indicaram uma ade-
quada avaliação do referido quadro clínico(2). 

Após a detecção de uma PCR, o profissional da saúde deve 
imediatamente solicitar o Serviço Médico de Emergência(5), no 
caso do Brasil o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU 192). Nesse estudo foi constatado que a maioria dos 
pós-graduandos sabe que a primeira ação após a identifica-
ção da PCR é solicitar ajuda. No estudo citado anteriormente, 
observou-se que 75,7% dos profissionais responderam cor-
retamente a essa questão, o que caracteriza um considerado 
nível de conhecimento quanto ao atendimento inicial(2). 

Seguindo o Guideline da AHA, os ritmos cardíacos que são 
chocáveis na PCR são a fibrilação e a taquicardia ventricular(5). 
Nesse estudo a predominância de assertivas, corrobora com 
o resultado encontrado no estudo desenvolvido com 11 en-
fermeiros de um hospital municipal de São Paulo, que de-
monstrou que 66% dos enfermeiros tinham conhecimento 
adequado sobre essa conduta(3).

Grande parte das vítimas de PCR encontra-se no ritmo 
cardíaco de fibrilação ventricular ou taquicardia ventricular 
sem pulso. Para essas vítimas, os elementos iniciais do SBV 
são as compressões torácicas e a desfibrilação precoce. 
Entretanto, assim que do DEA estiver disponível, este passa 
a ser a prioridade de uso, uma vez que estes ritmos exigem a 
administração de choques, ou seja, cargas de desfibrilação de 
alta energia não sincronizadas(5). 

Desde as diretrizes de 2010 da AHA, reforçadas em 2015, 
as manobras de RCP realizadas pelo socorrista devem seguir 
a sequência mnemônica CABD (Circulation/Circulação – re-
alizar as compressões torácicas; Airway/Via aérea – realizar a 
abertura da via aérea; Breathing/Respiração – realizar ventila-
ção e Defibrilation/Desfibrilação – choque FV/TV sem pulso). 
Constatou-se nesse estudo que mais da metade dos entre-
vistados sabe a sequência correta do algoritmo a seguir nos 
casos de PCR, indicando atualização no conhecimento cientí-
fico acerca de sua atuação nessas situações. 

No que se refere à relação entre compressão torácica e 
a oferta de ventilação artificial com a assistência de dois so-
corristas, o Guideline-2015 recomenda que sejam realizadas 
30 compressões intercaladas com 2 ventilações(5). O que foi 
observado no presente estudo é que quase a totalidade dos 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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entrevistados respondeu corretamente, indicando uma ade-
quada assimilação do conteúdo teórico-prático. 

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pós-gradu-
andos afirmou que a frequência das compressões deve ser 
entre 100 e 120 por minuto numa profundidade ideal de 5 cm, 
mas não superior a 6 cm. A literatura científica e a AHA delimi-
taram que devem ser realizadas compressões torácicas com 
profundidade nas referências supracitadas para que a RCP 
seja considerada de boa qualidade, garantindo a manutenção 
da circulação e da oxigenação do músculo cardíaco, respon-
sáveis pela condução de oxigênio aos órgãos vitais, mas prin-
cipalmente ao cérebro(5-10,13,15). 

Na maioria dos estudos, a aplicação de mais compressões 
está associada a maiores taxas de sobrevivência, ao passo 
que a aplicação de menos compressões esta associada a 
uma menor sobrevivência(6-10,13,15). A importância de comprimir 
o tórax numa profundidade de, no mínimo, 5 cm justifica-se 
pelo fato que desta forma se criará um fluxo sanguíneo maior, 
principalmente por aumentar a pressão intratorácica e com-
primir diretamente o coração(6). 

A busca de informações relativas à PCR e a capacitação 
para atuação nesses casos por meio da utilização das manobras 
de RCP devem ser consideradas prioridade para os profissio-
nais da saúde, sobretudo da enfermagem(13). De um modo geral, 
foi observado que os pós-graduandos têm um qualificado nível 

de conhecimento em diversos pontos relacionados à temática, 
tendo em vista a busca pela qualificação profissional. 

Nesse contexto, acredita-se que a busca de cursos é um óti-
mo coadjuvante para maior capacitação e atualização para que 
os profissionais, neste caso futuros Enfermeiros Cardiologistas, 
tenham melhor conhecimento teórico-prático e, consequente-
mente, melhor desempenho durante um possível atendimento, 
contribuindo para a maior sobrevida da vítima(15).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo permitiu concluir que os enfermeiros pós-

graduandos do curso de Enfermagem em Cardiologia e 
Hemodinâmica possuem um alto nível de conhecimento sobre 
a Parada Cardiorrespiratória e as manobras de Ressuscitação 
Cardiopulmonar recomendadas pelo Guideline da American 
Heart Association – 2015, desde a conduta após a detecção 
da PCR, até a chegada e instalação dos cuidados avançados. 

O estudo também possibilitou identificar que o enfermei-
ro, no âmbito de seu trabalho, é um dos principais profissio-
nais de saúde com autonomia e capacitação para agir no mo-
mento de uma PCR, sendo este, de fundamental importância, 
assim como toda a equipe de enfermagem, manter-se atu-
alizados e capacitados para prestar assistência às prováveis 
emergências e proporcionar capacitações teóricas e práticas 
com os outros membros da equipe.
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Objetivo: analisar na literatura, publicações científicas que apontam uma relação entre IRAS e os principais dispositivos de 

monitorização não invasiva (termômetro, esfigmomanômetro, cabo de ECG e oxímetro). Método: revisão integrativa, respondendo 

a questão: como a literatura aborda a ocorrência das IRAS associada aos principais dispositivos de monitorização não invasivo? 

Realizada através de busca online de artigos científicos nas bases LILACS/SCIELO, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e IBECS, entre 

julho e setembro de 2013, associando o descritor cross infection aos seguintes: thermometers, sphygmomanometers, oximetry 

e electrocardography. Resultados: Foram encontrados 252 artigos, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão obteve-se 

13, nos quais todos indicam uma relação entre infecção cruzada e os dispositivos não invasivos em questão. Conclusão: após 

exaustiva leitura e análise dos estudos conclui-se que estes dispositivos são potencias veículos de infecção cruzada, sendo 

necessário aprofundamento da temática, mediante estudos científicos, possibilitando reflexões e tomada de decisão com 

repercussão na prática clínica.

Descritores: infecção cruzada, esfigmomanômetro, termômetro, oxímetro e eletrocardiografia 

Noninvasive monitoring devices such as cross-infection vehicles: integrative review

Objective: To analyze the published works on hospital infections related to non-invasive monitoring devices.(sphygmomanometer, 

thermometer, oximetry, electrocardiograph) Method: Integrative review, answering the question: how does the literature address the 

occurrence of IRAS associated with the main non-invasive monitoring devices? It was carried out through online search of scientific 

articles in the databases LILACS / SCIELO, MEDLINE, Cochrane Library and IBECS, between July and September of 2013, associating 

the descriptor cross infection with the following: thermometers, sphygmomanometers, oximetry and electrocardography. Results: We 

found 252 articles, applying the inclusion and exclusion criteria obtained 13, in which all indicate a relationship between cross infection 

and the non-invasive devices in question. Conclusion: After exhaustive reading and analysis of studies have concluded that these non-

invasive monitoring devices to be potential vehicles of cross-infection, necessitating further development of the theme by scientific 

studies, enabling reflections and decisions that have impact on clinical practice. 

Descriptors: cross infection, sphygmomanometer, thermometer, oximetry, electrocardiograph and nursing 

Dispositivos de monitorización no invasivos como vehículos de  

infección cruzada: revisión integrativa

Objetivo: Analizar en la literatura publicaciones científicas sobre las infecciones hospitalarias relacionadas con dispositivos 

de monitorización no invasiva.(esfigmomanómetro, termómetro, oxímetro, electrocardiógrafo) Método: revisión integrativa, 

respondiendo a la pregunta: ¿Cómo  la literatura trata las ocurrencias de infecciones hospitalarias asociado con los principales 

dispositivos de monitorización no invasiva? Realizada mediante la búsqueda on line de artículos científicos en LILACS / SCIELO, 

MEDLINE, Cochrane Library y IBECS, entre julio y septiembre de 2013, asociando el descriptor cross infection con los siguientes: 

thermometers, sphygmomanometers, oximetry and electrocardography. Resultados 252 artículos fueron encontrados, por 

la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión produjeron 13, en el que todo indica una relación entre los dispositivos no 

invasivos en cuestión y las infecciones cruzadas. Conclusión: Después de la lectura exhaustiva y análisis de estudios han llegado a la 

conclusión de que estos dispositivos de monitorización no invasiva son vehículos potenciales de la infección cruzada, lo que exige un 

mayor desarrollo del tema por estudios científicos, permitiendo reflexiones y decisiones que tienen impacto en la práctica clínica.

Descriptores: Infección cruzada, esfigmomanómetro, termómetro, oxímetro, electrocardiógrafo y de enfermería

ARTIGO 4

DISPOSITIVOS DE MONITORIZAÇÃO NÃO 
INVASIVOS COMO VEÍCULOS DE INFECÇÃO 
CRUZADA: REVISÃO INTEGRATIVA
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Introdução
No Brasil as infecções adquiridas no contexto hospita-

lar representam uma das principais causas de morte em 
pacientes hospitalizados. Segundo o Ministério da Saúde, a 
taxa média de infecção hospitalar (IH) é de cerca 15%, en-
quanto que nos Estados Unidos e na Europa é de 10%(1).

O termo infecção hospitalar vem aos poucos dando lugar 
a um novo termo que é Infecção relacionada à assistência à 
saúde (IRAS), no entanto, o conceito ainda não mudou. Este 
novo nome reflete melhor a causa do seu desenvolvimento e 
não limita a sua ocorrência ao ambiente hospitalar(2-3).

O ambiente em serviços de saúde tem sido apontado 
como fonte de recuperação de bactérias multirresisten-
tes.6 Nesse sentido, a manutenção do ambiente biologica-
mente seguro é primordial na prevenção das IRAS(7-8).

No entanto, o que se observa na prática e na literatura é 
um descuido em relação ao assunto, principalmente quan-
do trata-se dos dispositivos não invasivos. Possivelmente 
isso acontece por que esses dispositivos representam baixo 
risco de transmissão de infecção. No entanto, não se pode 
descartar a participação deles na transmissão das IRAS.

 Dentre os equipamentos de monitorização não críticos 
e que, habitualmente, mantém uma relação direta e contí-
nua com os pacientes , sendo assim considerado pelo autor 
como “principais” dispositivos de monitorização não críticos 
têm-se:  termômetros, cabos de eletrocardiograma (ECG), 
cabos de oxímetro e braçadeiras de esfigmomanômetros.

Assim, diante do exposto, o estudo tem como objetivo 
analisar na literatura, publicações científicas que trazem a 
participação dos principais dispositivos de monitorização 
não invasiva na transmissão das IRAS, conhecendo assim 
seu potencial como veículo de infecção cruzada.

MEtodoLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que tem 

como propósito reunir e sintetizar resultados de pesquisas 
sobre a temática em questão, fornecendo compreensão 
mais profunda(9). Para o desenvolvimento desta revisão, fo-
ram percorridas as etapas recomendadas pela literatura: 1. 
Elaboração da questão norteadora; 2. Estabelecimento dos 
critérios de seleção das publicações/busca na literatura; 3. 
Categorização dos estudos; 4.Avaliação dos estudos inclu-
ídos na revisão; 5. Interpretação dos achados; 6.Divulgação 
do conhecimento sintetizado e avaliado.

A questão norteadora para o desenvolvimento desse estu-
do foi: Como a literatura aborda a ocorrência das IRAS associa-
da aos principais dispositivos de monitorização não invasivo?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde que 
dá acesso as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), 
Biblioteca Cochrane, Índice Bibliográfico Espanhol em 
Ciências da Saúde (IBECS).

Foram definidos como critérios de inclusão: todas as pro-
duções científicas indexadas nas bases de dados citadas an-
teriormente, nos idiomas inglês, espanhol e português, publi-
cadas nos últimos 16 anos. Foram excluídas, produções cien-
tíficas nas formas de: estudos tipo carta, editorial, opiniões, 
normativas e resoluções e aquelas que não apresentavam 
relação com a temática. Com associação do descritor cross 
infection com os seguintes descritores: oximetry, electrocar-
diography, sphygmomanometers, thermometers. 

Para categorização dos estudos utilizou-se um instru-
mento específico com os seguintes itens: ano de publica-
ção, autor, língua que os artigos foram publicados, base 
de dados, revistas, País, objetivo dos estudos, tamanho da 
amostra, característica e cenário, desenho da pesquisa e 
instrumento, principais achados e conclusões do autor.

Para avaliar rigor metodológico do estudo e nível de evi-
dência dos artigos utilizou-se um instrumento já validado 
- Hierarchy of Evidence for Intervention Studies(10).

Os estudos incluídos na revisão, após  categorizados, 
foram analisados através da leitura minuciosa de cada item, 
interpretados os achados e sintetizado o conhecimento, 
estas etapas da revisão integrativa serão apresentadas, 
nos resultados, discussão e conclusão deste artigo. 

Resultados:
Foram encontrados 252 (duzentos e cinquenta e dois) 

artigos, porém aplicando-se os critérios de inclusão e ex-
clusão apenas 33 tinham relação com a temática, desses, 
16 tinham sua publicação há mais de 16 anos, sendo 4 não 
encontrados na íntegra, obtendo-se apenas 13 (treze) estu-
dos que compõem esta revisão. 

 No quadro a seguir serão apresentados o número de 
artigos encontrados e o número de artigos selecionados 
para cada busca, após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão definidos pelo autor.
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Tabela 1 – Resultado da pesquisa realizada Biblioteca Virtual de Saúde utilizando a associação dos descritores.

Descritores Nº de artigos encontrados Nº de artigos selecionados

Cross infection and thermometers 49 6

Cross infection and sphygmomanometers 14 3

Cross infection and oximetry 19 1

Cross infection and electrocardiography 170 3

Com estes dados pode-se realizar a primeira análise 
desta revisão, pois apesar da importância do assunto, no-
ta-se que este é um tema pouco explorado e que é neces-
sário aprofundar o conhecimento sobre esta temática con-
tribuindo para a redução das taxas de infecção hospitalar.

Para facilitar a discussão, os artigos selecionados nes-
ta revisão serão identificados com numerais ordinais, de 
acordo com quadro a baixo, onde também está indicado o 
nível de evidência de cada artigo:

Tabela 2 – Identificação dos artigos e classificação do nível de evidência.

Número 
do artigo

Ano da
Publicação

Autor
Título Nível de 

evidência

1º 2005 Farnell S
Are tympanic thermometers a  

source of cross-infection?(11).
IV

2º
Dijk Y, Hochstenbach-Vemooij S, Vlist GJ, 

Davelkoul, Kaan JÁ, Diepersloot RJ
2002

Management of an outbreak of Enterobacter cloacae in a 

neonatal unit using simple preventive measures(12).
IV

3º
Van den Berg RW, Claahsen HL, Niessen 

M, Muytjens HL, Liem K, Voss A
1999

Enterobacter cloacae outbreak in the NICU related to 

disinfected thermometers(13).
IV

4º

Brooks S; Khan A; Stoica D; Griffith J; 

Friedeman L; Mukherji R; Hameed R; 

Schupf N

1998

Reduction in vancomycin-resistant Enterococcus and 

Clostridium dfficile infections following change to 

tympanic thermometers(14)).

II

5º
Jernigan JA; Siegman-Igra Y; 

Guerrant RC; Farr BM
1998

A randomized crossover study of disposable thermometers 

for prevention of Clostridium difficile and other nosocomial 

infections.15

II

6º
Martínez-Pellús A, Gómez RJ, Sánchez 

FJ, Córdoba ES, Lozano JAF
2002

Incidência de colonizacion e infeccion por acinetobacter 

baumanni em uma UCI com situación de endemia. Análisis 

de factores de riesgo mediante um estúdio de vigilância(16).

IV

7º

Villamil, AS; Rodríguez C, Badía  MB; 

Moral LSL; Zilberman, JM; Salinas RL; 

Gregoretti, MA; Blanco, SI; Vidal  LA

2004
Los manguitos del esfigmomanómetro son reservorio de 

bactérias potencialmente patógenas(17).
IV

8º Walker N; Gupta R; Cheesbrough 2006 Blood pressure cuffs: friend or foe?(18). IV

9º
 Gialluly C; Morange V,  Gialluly E, 

Loulergue J, Van der Mee N, Quentin R
2006

Blood pressure cuff as a potential vector of pathogenic 

microorganisms: a prospective study in a teaching 

hospital(19).

IV

10º
 Parer S,  Lotthé A,  Chardon P,

Poncet R, Jean-Pierre H,  Jumas-Bilak E
2012

An outbreak of heterogeneous glycopeptides-intermedate 

Staphylococcus aureus related to a device source in an 

intensive care unit(20).

IV

11º Brown DQ 2011

Disposable vs reusable electrocardiography leads 

in development of and cross-contamination by 

resistant bacteria(21).

V

12º

Albert NM; Hancock K; Murray T; Karafa 

M; Runner JC; Fowler SB; Nadeau CA; 

Rice KL; Krajewski S

2012
Cleaned, ready-to-use, reusable electrocardiographic lead 

wires as a source of pathogenic microorganisms(22).
IV

13º
Falk PS,  Winnike J, Woodmanse C, Desai 

M,  Mayhall CG
2000

Outbreak of vancomycin-resistant enterococci 

in a burn unit(23).
IV
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Dos 13 (treze) artigos selecionados 11 (84,6%) foram pu-

blicados em inglês, 2 (15,3%) em espanhol e nenhum em por-

tuguês. Assim nota-se que além do tema ser pouco abor-

dado no mundo, no Brasil essa escassez é ainda maior.

A principal base de dados onde foram encontrados os ar-

tigos foi a Medline, nesta foram encontrados 12 (92,3%) es-

tudos, sendo apenas 1 (7,6%) encontrado no Lilacs. A princi-

pal revista que publicou artigos sobre o tema foi o Infection 
Control & Hospital Epidemology (38,4%), seguida da Journal 
of Hospital Infection (23,0%). Um dado que chamou aten-

ção é que das 7 revistas onde foram encontrados os arti-

gos desta revisão, 3 delas eram específicas de enfermagem, 

sendo que em cada uma foram encontrados 1 artigo, são 

elas: Nursing Times, Critical Care Nurse e Enfermedades 
Infecciosas y Microbiología Clinica. Isso mostra a preocupa-

ção desta classe profissional com a temática.

Foram encontradas publicações em 6 países, com pre-

dominância nos Estados Unidos, segue os dados do per-

centual das publicações em cada país:  Estados Unidos: 

38,5%s; Inglaterra: 15,4%; Holanda:15,4%; França:15,4%; 

Espanha:7,8% e Argentina: 7,8%.

DiscussÃo
A seguir será discutido cada artigo selecionado nesta 

revisão co-relacionando o seus achados entre si. A discus-

são será realizada por categoria, abordando cada dispositi-

vo de forma individual.

Associação thermometer and cross infection
No primeiro artigo, realizado com 4 termômetros tim-

pânicos compartilhados por 16 (dezesseis) pacientes em 

uma unidade de terapia intensiva, foram feitas inspeções 

e colhidas amostras da superfície dos termômetros terem 

sido limpos conforme rotina do local(11).

Nenhuma amostra foi positiva para microorganismo pa-

togênico, porém, foram detectadas sujidades, mesmo após 

a limpeza. Desta forma, este estudo não suporta a hipóte-

se de que os termômetros são potenciais fontes de infec-

ção, mas, foi destacada pelo autor, a possibilidade do uso 

de técnica inadequada para coleta da amostra e também 

a natureza pequena do estudo, assim sendo, o risco deste 

dispositivo ser uma fonte, ou veículo de infecção não pode 

ser excluída(11).

Nos segundo e terceiro artigos, ambos realizados na 

Holanda, os termômetros retais foram identificados como 

potenciais fontes de infecção por Enterococcus Cloacae 
(E. Cloacae) em Unidades neonatais12-13

No quarto estudo selecionados observou-se um coinci-

dente aumento de infecção por Enterococcus resistente à 

vancomicina (VRE) relacionado ao uso de termômetro re-

tal, em pacientes adultos internados em uma unidade de 

terapia intensiva, que receberam a vancomicina oral para 

tratar C. difficile associado à diarréia(14).

O quinto estudo, também realizado nos Estados Unidos, 

compara o custo benefício da utilização de termômetros 

descartáveis, ao invés de termômetros eletrônicos orais ou 

retais. Este estudo trata-se de uma pesquisa randomizada 

crossover, onde dois grupos foram selecionados, o primei-

ro utilizou, apenas, termômetros eletrônicos e o segundo 

termômetros descartáveis por 6 (seis) meses, depois deste 

período, os termômetros foram trocados(15). 

Assim, observou-se que as taxas de diarréia associada 

ao C. difficile teve uma queda importante com o uso dos 

termômetros descartáveis, porém, não teve impacto nas 

demais infecções hospitalares. analisando os gastos dos 

termômetros eletrônico e descartáveis, conclui-se que a 

substituição não seria vantajosa para a instituição onde foi 

realizada a pesquisa, podendo ser substituído os benefí-

cios de dispositivos descartável, por medidas mais baratas 

como a desinfecção rígida dos equipamentos(15).

O sexto artigo foi o único selecionado que trata do ter-

mômetro axilar e investiga seu potencial como fonte e/ou 

veículo de IRAS.

Este estudo teve como objetivo investigar os fatores de 

risco associados à colonização por Acinetobacter bauman-
nii, e averiguar a relação entre a colonização dos pacientes 

e a colonização dos objetos inanimados(16).

Desta forma, 35% dos termômetros e 33 % dos man-

guitos de pressão arterial estavam colonizados. 80 % das 

amostras das superfícies ambientais e objetos inanimados 

tinham a cepa com as mesmas características das encon-

tradas em 93 % dos pacientes colonizados, e 100% dos pa-

cientes infectados(16).

As amostras positivas para Acinetobacter spp. na pele 

dos pacientes foram colhidas na axila e desta forma atribu-

ídas ao uso dos termômetros colonizados(16). 

Associação sphygmomanometer and thermometer 
No sétimo estudo, foi feito a cultura de 11 mangui-

tos proveniente de diversas unidades de internação e 

ambulatório(17).

Em todos os cultivos realizados, detectou-se cresci-

mento bacteriano e, dentre eles, foram encontrados mi-

coorganismos patogênicos. Essas bactérias concordaram 

com algumas bactérias causadoras de infecção no hospital 

onde foi realizado o estudo(17).

O oitavo estudo analisa o grau de contaminação de 203 

esfigmomanômetros de 18 unidades hospitalares, além, de 
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discutir a participação deste dispositivo como fonte e/ ou 

veículo de IRAS(18).

Extensiva contaminação foi observada nos manguitos 

de pressão arterial não invasivo, maiores níveis de conta-

minação foram encontrados no CTI(18).

Foram detectadas em pacientes infectados, as cepas 

com as mesmas características das cepas encontradas 

nos manguitos, revelando, mais uma vez, que este disposi-

tivo pode ser um potencial transmissor de infecção(18).

A nona publicação trata-se de um estudo, para o qual fo-

ram colhidas amostras de 24 manguitos das clínicas médica 

e cirúrgica. O resultado deste estudo converge para os re-

sultados dos demais, confirmando a hipótese dos manguitos 

de pressão não invasiva atuarem como veículos de infecção 

cruzada, ou até mesmo, se tornarem fontes de infecção, 

pois, em todos os manguitos cresceram bactérias viáveis, 

sendo, as predominantes, as da flora bacteriana da pele(19).

Associação oximetry and cross infection
Apenas um artigo foi selecionado nesta revisão, cujos 

objetivos consistem em investigar a causa e controlar um 

surto por Staphylococcus aureus, para isso, foram colhi-

das amostras da narina, reto e trato respiratório superior 

dos pacientes. Amostras ambientais de equipamentos e 

dispositivos médicos, também, foram coletadas, quando os 

quartos estavam desocupados e limpos(20).

Na investigação ambiental detectou-se na borracha 

interna do sensor do oxímetro, resultados positivos para 

Staphylococcus aureus com resistência heterogênea a 

glicopeptídeo, então, uma triagem ambiental direcionada 

foi realizada, onde foi detectado, em todos os sensores 

de oxímetro do CTI, a presença deste patógeno, suge-

rindo, que este seja um conveniente reservatório para a 

bactéria em questão(20).

Associação  electrocardiograph and cross infection 
A autora do décimo primeiro estudo defende a idéia de 

substituir os cabos de ECG reutilizáveis por cabos descar-

táveis. No seu artigo, aponta inúmeras pesquisas que indi-

cam os cabos de ECG como reservatórios de microorga-

nismos patogênicos(21).

Sendo assim, são inquestionáveis os benefícios do uso 

dos cabos de ECG descartáveis, porém, é necessário analisar 

custo/benefício, pois, os cabos descartáveis tem alto custo, 

mas, esta é uma análise difícil e complexa. No entanto, o autor 

afirma que os serviços de saúde que utilizam os cabos des-

cartáveis em seu pacote de controle de infecção, estão anos 

luz a frente dos demais. 21

O décimo segundo estudo investiga o grau de contami-

nação dos cabos de ECG reutilizáveis e limpos. O pesquisa-

dor colhe amostras dos cabos de ECG, prontos para uso, 

em 4 setores de 4 hospitais diferentes.22

Dos 320 cabos que foram colhidas as amostras, 201 

apresentaram crescimento bacteriano, sendo identificadas 

226 culturas positivas. Das 24 espécies identificadas, 9 fo-

ram consideradas de risco, 5 com risco potencial e 10 sem 

risco, ou risco raro(22). 

O ultimo estudo identifica alguns objetos inanimados 

como reservatórios de microorganismos patogênicos, 

dentre eles os cabos de ECG e oxímetro de pulso, e aponta 

as medidas de controle que, erradicaram, o surto de VRE 

entre os pacientes internados em uma unidade de terapia 

intensiva para pacientes queimados(23).

Conclusão
A escassez de artigos nesta revisão deixa claro que é 

necessária a realização de mais estudos que abordem a te-

mática para que se possa conhecer melhor os riscos que o 

uso desses equipamentos podem trazer. 

Após exaustiva leitura e análise dos estudos selecio-

nados, considerando que foram encontrados, na maioria 

dos seus resultados, bactérias patogênicas na superfície 

dos principais dispositivos de monitorização não invasiva, 

incluindo cepas de bactérias causadoras de surtos infec-

ciosos, conclui-se que estes dispositivos são potenciais ve-

ículos de infecção cruzada dentro do ambiente hospitalar.

Assim, pode-se dizer que o uso indevido desses disposi-

tivos, se torna uma ameaça a saúde do paciente hospitali-

zado e revela a necessidade de um olhar mais atento quan-

to ao uso e principalmente quanto a limpeza e desinfecção 

desses equipamentos, sendo necessário a realização de 

estudos que definam e padronizem técnicas de limpeza e 

desinfecção para estes equipamentos.

O uso destes dispositivos descartáveis poderia ser uma 

solução eficaz para inibir a contaminação, no entanto as 

pesquisas apontam estes produtos como equipamentos de 

alto custo, sendo necessário uma análise dos custos, no en-

tanto essa análise se revelou muito complexa e na maioria 

das vezes apontou para uma relação custo-beneficio des-

vantajosa.

Considera-se, portanto, necessário aprofundamento da 

temática, mediante estudos científicos, para assim possibili-

tar a realização de reflexões e tomada de decisões que tenham 

repercussão na prática clínica quanto à prevenção e controle 

de infecção relacionado a estas vias de transmissão.
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Objetivo: Identificar as percepções de pais sobre as atividades do projeto de extensão realizada pelo profissional de saúde no 

âmbito escolar. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa realizado com 15 pais e/ou 

responsáveis em uma escola municipal em Belém, Pará, Brasil. Esta pesquisa foi oriunda do projeto de extensão “A ludicidade 

como ferramenta para promoção da saúde de crianças e adolescentes no espaço escolar” que ocorreu de janeiro de 2014 até 

fevereiro de 2017 com apoio da Pró-Reitoria de Extensão/UFPA. Resultados: As categorias encontradas foram: a necessidade e a 

importância de projeto de extensão na comunidade; elencando os temas para atividades de educação em saúde; reconhecendo a 

vulnerabilidade social em que vivem. Conclusões: Foi possível afirmar que o projeto de extensão universitário em saúde dentro do 

ambiente escolar é uma prática eficaz para ensinar e divulgar boas práticas para promoção da saúde. 

Descritores: Enfermagem familiar; Saúde Escolar; Enfermagem.

THE PERCEPTION OF PARENTS ON THE PROJECT OF UNIVERSITY EXTENSION IN AMAZON SCHOOL
Objective: Identify the perceptions of parents about the activities of the extension project realized by the health professional in 

the school context. Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach realized with 15 parents and / or tutors 

in a municipal school in Belém, Pará, Brazil. This research originated from the extension project “Ludicity as a tool for the health 

promotion children and adolescents in school space”, which occured from January 2014 until February 2017 with the support of 

the Pro-Rectory of Extension/ UFPA. Results: The categories found were:  the need and importance of extension project in the 

community; listing the themes for health education activities; recognizing the social vulnerability in which they live. Conclusions: 

It was possible to affirm that the project of university extension in health within the school environment is an effective practice 

to teach and to divulge good practices for health promotion. 

Descriptors: Family Nursing; School Health; Nursing. 

LA PERCEPCIÓN DE PADRES SOBRE EL PROYECTO DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN ESCUELA AMAZÔNICA
Objetivo: Identificar las percepciones de los padres sobre las actividades del proyecto de extensión ejercidas por profesionales 

de la salud en las escuelas. Metodología: Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo realizado con 15 

padres y/o tutores en una escuela municipal en Belém, Pará, Brasil. Esta investigación se deriva del proyecto de extensión “El 

lúdico como herramienta para la promoción para la salud de los niños y adolescentes en espacio escolar”, que ocurrió entre 

enero de 2014 hasta febrero de 2017 con el apoyo de Pro-Rectoría de Extensión / UFPA. Resultados: Las categorías fueron: 

reforzando la necesidad y la importancia del proyecto de extensión en la comunidad; listando los temas para actividades de 

educación para la salud; el reconocimiento de la vulnerabilidad social en el que viven. Conclusiones: Fue posible afirmar que 

el proyecto de extensión universitaria en salud dentro del espacio escolar es una práctica efectiva para enseñar y difundir las 

buenas prácticas para la promoción de la salud.

Descriptores: Enfermería de la familia; Salud Escolar; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Historicamente, os profissionais de saúde sempre es-

tiveram próximos às famílias e as enfermeiras prestavam 
cuidados nos contextos diversos. Existem evidências des-
de Florence Nightingale, que os membros das famílias eram 
incluídos nos cuidados de saúde de seus entes nas práticas 
de cuidados dirigidas as famílias(1).

A família deve ser o foco prioritário da atenção primária 
para possibilitar espaços para educação em saúde, extin-
guindo o olhar individualizado do cuidado a esta estrutura. 
Assim, é importante o grupo familiar estar contextualizado 
nas múltiplas dimensões do processo saúde-doença (2).

Semelhantemente a família, outro ambiente social é a 
escola, esta tem como missão desenvolver processos de 
ensino- aprendizagem, formação dos estudantes e cons-
trução da cidadania. Dessa maneira, a escola é o local onde 
os programas de educação em saúde podem ter maior e 
melhor repercussão abordando e influenciando o educando 
nas melhores fases de sua vida: infância e adolescência(3).

Contudo é por meio da extensão universitária que a 
Universidade interage com a comunidade gerando uma 
troca de conhecimentos com a comunidade, absorvendo 
seus valores e cultura. A extensão é uma importante ferra-
menta para a formação de profissionais, visto que aproxima 
o saber científico de realidades múltiplas desenvolvendo 
nestes as habilidades necessárias e os aspectos humanís-
ticos e éticos tão importantes na vida(4). Nesta perspecti-
va, o objetivo do estudo é identificar as percepções de pais 
sobre as atividades do projeto de extensão realizada pelo 
profissional de saúde no âmbito escolar.  

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo com aborda-

gem qualitativa. A pesquisa de abordagem qualitativa tem 
caráter subjetivo. Este coleta e analisa sistematicamente 
materiais narrativos (5). O estudo foi realizado com 15 pais 
e/ou responsáveis em escola municipal no bairro da Terra 
Firme, Belém, Pará, Brasil.

Esta pesquisa foi oriunda do projeto de extensão “A lu-
dicidade como ferramenta para promoção de crianças e 
adolescentes no espaço escolar” que ocorreu 01/2014 até 
02/2017 com apoio da Pró- Reitoria de Extensão/UFPA, 
este visou contribuir com a promoção da saúde de crianças 
e adolescentes na escola com a utilização de estratégias 
lúdicas. Foram incluídos pais/responsáveis maiores de ida-
de, de ambos os sexos, com filhos matriculados na escola 
que ocorreu a pesquisa e foram excluídos os pais com al-
gum problema físico, mental ou de comunicação que im-
possibilitasse a entrevista. Ao aceitar participar, os objetos 
da pesquisa, a forma de coleta de dados e o compromisso 

do pesquisador com os dados da pesquisa foram esclareci-
dos e ao fim solicitava-se que assinassem o TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido).  

A coleta de dados foi realizada no horário de entrada e 
saída da escola. As entrevistas foram gravadas e respon-
diam a seguinte pergunta: Como um projeto de extensão 
Universitário pode estar contribuindo para o conhecimento 
sobre saúde no âmbito escolar?A entrevista aberta é utili-
zada quando o pesquisador deseja obter o maior número 
possível de informações e detalhamento do assunto em 
questão. Os dados foram analisados à luz da análise temá-
tica de acordo com Minayo(6). A pesquisa tem aprovação éti-
ca nº 1.578.008 do Instituto de Ciências da Saúde/UFPA.

RESULTADOS
Foram entrevistados 15 pais/responsáveis, todos do 

sexo feminino entre 27 e 62 anos com escolaridade desde 
ensino superior completo a fundamental incompleto. Para 
assegurar o anonimato dos participantes, utilizou-se nome 
de frutas. As categorias encontradas foram três: necessida-
de e a importância de projeto de extensão na comunidade; 
elencando os temas para atividades de educação em saúde; 
reconhecendo a vulnerabilidade social em que vivem. 

Necessidade e a importância de  
projeto de extensão na comunidade
Estar na escola, cuidar de crianças e adolescentes não 

é algo que seja encorajador na academia dos cursos da 
área da saúde, dada as especificidades no trato com esta 
clientela. Estas atitudes geralmente partem de iniciativas 
extensionistas, executadas por alguns que percebem a ne-
cessidade deste aprendizado sobre o cuidado a saúde des-
de a infância. Assim, no percurso da vida todos precisam 
de auxílio, e com os pais e ou responsáveis esta premissa 
também é verdadeira, eles precisam de orientações para si 
e o para o grupo familiar.

A participação dos escolares nas atividades desenvol-
vidas pelos projetos de extensão contribuiu para a imple-
mentação das mudanças não só em âmbito escolar, mas 
também no nível individual com a mudança de comporta-
mento e atitude. De acordo com as falas abaixo, compre-
endemos que alunos e pais valorizam a ação de projetos de 
extensão no ambiente escolar.

Com certeza. Ele fala o que acontece com ele e procura me 

ajudar, ele procura corrigir o que tá errado [...] (Açaí)

Com certeza. Ela repassa [...] dependendo da forma que às 

vezes a mãe ensina em casa e acriança vê um profissional na 

escola ensina a criança de outra maneira, a criança vai ver o 

certo, ela vai saber que lá em casa, ela tá aprendendo errado 

[...] (Acerola)



   

A PERCEPÇÃO DE PAIS SOBRE PROJETO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA EM ESCOLA AMAZÔNICA

Thaís Cristina Flexa Souza, Jacira Nunes Carvalho  ARTIGO 5

27  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 25-29  |  

Elencando os temas para as 
atividades de educação em saúde
Ao longo das falas, pode-se notar que os pais tem per-

cepção da importância do projeto no âmbito da escola como 
uma atividade de fortalecimento para o aprendizado dos alu-
nos de maneira geral e especificamente no concernente os 
aspectos do cuidado da vida e saúde de seus filhos. Os pais 
elencam maneiras e temas a serem discutidos com crian-
ças e adolescentes que consideram pertinentes para esta 
fase do ciclo vital. Dentre eles, a educação sexual foi um dos 
temas que os pais sugeriram como uma temática atual e de 
suma importância para o aprendizado de como evitar doen-
ças sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada.

[...] Adolescente que não tem uma experiência de vida e cai 

nessa armadilha no mundo de hoje. São as AIDS, essas doen-

ças aí [...] É uma doença que não tem cura ainda.

[...] Educação sexual pros jovens aprenderem, porque hoje em 

dia tem um monte de doenças aparecendo, aí tem que adver-

ter, tem que fazer essas alertações, fazendo palestras pros jo-

vens. (Taperebá)

A higiene bucal foi outro tema que os pais afirmaram ser 
necessário de ser abordado desde cedo nas escolas. Assim 
como, a possibilidade dos pais serem orientados e recebam 
esclarecimentos dos odontólogos sobre as formas corre-
tas de cuidados orais para assim acompanharem e ajuda-
rem os filhos na correta escovação dos dentes, evitando 
desta forma doenças bucais como cáries e gengivites e até 
mesmo a perda de dentes ainda na fase da adolescência, 
fatos estes muito comuns nas periferias das grandes cida-
des nas populações menos favorecidas.

[...] Deveriam abordar muito sobre higiene bucal, né? 
Ensinarem as crianças a escovar os dentes. Que mui-
tas crianças eu vejo assim, que não tem esse hábito [...] 
(Maracujá)
[...] Olha, como eu te falei, parte de odonto [...] (Acerola)

Para os pais a higiene corporal é considerada outro 
tema essencial para abordar em atividades de educação em 
saúde, pois a higiene pessoal e ambiental correta diminui o 
risco de doenças, refletindo na qualidade de vida.  Na es-
cola, os hábitos de higiene devem ser reforçados conside-
rando que neste ambiente as crianças fazem refeições, se 
socializam no contato com os colegas e professores, usam 
banheiros e lavabos na manutenção do cuidado a saúde, 
estes hábitos ensinados na infância se cristalizam como 
uma conduta adequada para a vida quanto antes ensinados  
as crianças melhor será o desenvolvimento deste hábito.

[...] Questão de higiene a mais que serve pra todo mundo [...] 

(Uxi)

 [...] Tem que explicar que eles ao podem ta pegando em terra, 

em areia, porque isso, nessa água parada, tem que explicar pra 

eles que isso faz mal [...] Como é que deve ser eu não deve ta na 

sujeira [...] (Graviola)

Pais e responsáveis se preocupam e ficam incomoda-
dos diante de comportamentos e atitudes inadequadas e 
até mesmo violenta de alguns alunos, durante a entrevista 
relataram sentir falta de uma assistência psicológica para 
os alunos por observarem o comportamento destes na es-
cola, marcado por má conduta, agitação e desobediência. 
Entendem que estes problemas, não devem ser somente de 
responsabilidade da escola, mas também da família.

[...] Psicologia, pra ta ajudando os adolescentes, crianças 

mesmo, porque tem muitas crianças aqui com problemas [...] 

(Acerola)

[...] Pra eles se comportarem mais, porque eles são muito agi-

tados, quase não obedecem [...] (Manga)

[...] Tem muita criança que são muito mal-educadas e eu acho 

sim que deveria ter uma pessoa pra orientar mais eles [...] São 

umas criança muito agitada [...] Precisa de um psicólogo aqui 

na escola pra elencar essas crianças assim [...] (Muruci)

Outro tema sugerido foi sobre lavagem das mãos, que é 
uma técnica importante para evitar a disseminação de do-
enças por bactérias e por isso deve ser ensinada por educa-
dores como um mecanismo de prevenção. Por conseguinte, 
tem como benefícios: diminuir o número de microorganis-
mos, eliminar sujidades e proteger a própria saúde. Para as 
crianças, a melhor hora que deve ser reforçada esta prática 
é antes das refeições e contato com alimentos. 

[...] Vocês que são da saúde, vocês podem explicar pra eles, 

como deve ser, como é que deve antes de almoçar, jantar, se 

alimentar, tem que lavar as mãos bem lavadinha [...] (Graviola)

[...] A limpeza das mão antes de comer, antes de pegar no ali-

mento [...] (Banana)

A alimentação é outro tema que deve ser explorado 
para combater a desnutrição e obesidade, desta última os 
índices são crescentes no Brasil. Além disso, abordar esta 
temática na escola incentiva os alunos à prática alimentar 
saudável. Uma alimentação saudável proporciona qualida-
de de vida, pois faz o corpo funcionar adequadamente e, 
além disso, é uma das melhores formas de prevenção para 
qualquer doença. Outro ponto tocado pelos pais foi à ques-
tão da higiene com a manipulação de alimentos. A higieni-
zação adequada dos alimentos é importante para evitar a 
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contaminação química, física ou microbiológica. As pessoas 
que ingerem alimentos contaminados podem adoecer e em 
casos mais graves, irem a óbito.

[...] Eu acho assim, sobre alimentação [...] meu filho, por exem-

plo, não gosta da merenda da escola [...] (Cupuaçú)

[...] Eles vão e compram lá fora, e quando é depois, eles estão 

com dor na barriga, se sentindo mal [...] Como lidar com o ali-

mento, de ingerir, seria muito bom. (Banana)

Reconhecendo a vulnerabilidade social em que vivem

Os pais reconhecem que residem em um local onde o 
acesso às drogas, criminalidade é muito recorrente e nestes 
locais há uma necessidade da implantação de projetos so-
ciais e projetos de extensão por meio de universidades para 
tratar temas pertinentes à saúde, educação e segurança.  
E eles vêem os projetos no geral como uma ferramenta de 
transformação social da realidade em que eles estão inseri-
dos. Não sendo esta uma realidade restrita a este bairro e a 
esta população, pois entendemos que em grandes centros 
urbanos há sempre uma área periférica onde residem pes-
soas de baixo poder aquisitivo e nestes bolsões estão sem-
pre presentes a droga, a prostituição e a violência.

[...]Aqui onde moramos, num bairro vulnerável, a questão de 

drogas, sobre o risco que tem as drogas, as más influências[...]

Eles não escutam com que os pais falam dentro da sua casa, 

eles escutam mais  de fora, dão mais atenção fora do que den-

tro (Pupunha)

DISCUSSÃO
A educação em saúde é uma estratégia adotada por 

profissionais de saúde que deve ser capaz de promover 
mudanças de comportamentos, nas práticas diárias e nas 
atitudes de cada individuo, conduzindo em cadeia a trans-
formação social de uma comunidade. Neste sentido esta 
contribui para que as pessoas adquiram autonomia para 
identificar e utilizar meios para preservar e melhorar a sua 
vida. A criança é uma disseminadora de conhecimento, ela 
vivencia, brinca, interage e aprende com as trocas, levando 
suas experiências para sua casa(7).

A escola tem sido um espaço de intervenção sobre a 
sexualidade adolescente que ultimamente adquiriu uma 
dimensão de problema social. A intenção de introduzir 
esse assunto no âmbito escolar torna-se evidente pela in-
serção da orientação sexual nos Parâmetros Curriculares 
Nacionais (PCN’s) na forma de tema transversal. A atual 
inclusão da educação sexual na escola é justificada pelo 
crescimento do número de casos de “gravidez indesejada” e 
pela disseminação de casos de contaminação pelo HIV (8).

A atenção à saúde bucal deve ser iniciada em idade 
precoce, tendo como ponto central o enfoque preventivo. 
Desta maneira, a educação dos pais possui papel funda-
mental, pois quanto mais precocemente se estabeleçam 
barreiras preventivas, melhores serão as condições futuras 
de saúde bucal da criança(9).

A higiene corporal é um fator preponderante na vida 
das pessoas, pois eleva a auto-estima, melhora a aparên-
cia e previne diversos agravos à saúde como as doenças 
infecciosas, entre elas: a H1N1 e as diversas diarreias e 
parasitoses(10). 

Os problemas de comportamento na infância parecem 
desafiar a escola e a família para a execução de suas fun-
ções educativas, assim como para a criação de propostas 
de interação entre as mesmas. Nessa interlocução, mui-
tas ações e ideias podem ser congruentes, aproximando 
e dando continuidade à tarefa educativa da família e da 
escola; enquanto outras mostram distância, diferenças e 
descontinuidades(11).

A lavagem das mãos é uma medida eficaz na prevenção 
e disseminação de doenças além de gerar benefícios exten-
síveis àqueles envolvidos no cuidado, devendo configurar-
se como um hábito importante que deve ser estimulado 
durante a infância(12). 

A promoção da alimentação saudável na infância esti-
mula a adesão a um bom estilo de vida com um adequa-
do desenvolvimento cognitivo e colabora na prevenção de 
doenças. Logo, o ambiente escolar é um setor estratégico 
para a concretização de iniciativas de educação em saúde 
e conforma-se com o conceito de “Escola Promotora da 
Saúde”. A manipulação adequada dos alimentos também 
deve ser abordada no ambiente escolar para se evitar do-
enças gastrointestinais provenientes da falta de higiene (13).

Na fala dos pais é perceptível que eles têm consciên-
cia da vulnerabilidade social em que estão inseridos. A 
vulnerabilidade social é definida quando os recursos de 
um grupo social são inadequados para lidar com as opor-
tunidades oferecidas pela sociedade. Essas oportunidades 
constituem uma forma de ascender a maiores níveis de 
bem-estar ou diminuir probabilidades de deterioração das 
condições de vida. Os projetos de extensão realizados pela 
universidade, na qual esta tem uma política social voltada 
para ajudar a comunidade, é uma maneira de combater esta 
vulnerabilidade (14).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É importante enfatizar que há necessidade de projetos 

de extensão apoiados pelas universidades em escolas de 
ensino fundamental e médio, para assim levarem infor-
mações de saúde para crianças e adolescentes de forma 
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lúdica, ou seja, concomitantemente envolvendo o brincar, 
refletir e aprender. Com este estudo, observou-se os pais 
elencaram para atividades de educação em saúde foram: 
educação sexual, comportamento, higiene bucal, higiene 
corporal, lavagem das mãos e alimentação.

Em algumas falas, percebe-se também que alguns pais 
sentem que as próprias famílias estão vulneráveis a situa-
ções alarmantes, como violência e drogas por residirem em 
bairros periféricos e o ambiente ser propício a tais condi-
ções. Assim, eles vêem no profissional de saúde uma espe-

rança de mudança ao realizar atividades de educação em 
saúde em propor mudanças de perspectivas de jovens para 
uma vida saudável.

Em suma, foi possível perceber que os pais são sensíveis 
e compreendem a importância de atividades de extensão 
no âmbito da escola e afirmar que o projeto de extensão 
universitário em saúde no ambiente escolar é uma prática 
eficaz para ensinar e divulgar boas práticas para promoção 
da saúde e traz bons resultados tanto para os escolares 
quanto para a sua família e comunidade.

RECEBIDO EM: 29/11/2017.
ACEITO EM: 06/06/2018.
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Objetivo: conhecer as causas da não concretização da doação de órgãos de potenciais doadores em um hospital de 

referência. Metodologia: estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi 

composta por 958 prontuários de pacientes. A coleta foi realizada por meio de formulário elaborado previamente, no qual 

foram registrados dados dos arquivos da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes. 

A organização dos dados foi realizada usando-se a planilha eletrônica Excel 2013 for Windows, os quais foram analisados 

estatisticamente em um banco criado no software Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows. Resultados: 

as causas da não efetivação da doação foram a recusa familiar (49,4%), contraindicação médica (25,5%), parada cardíaca 

(23,2%) e outras (1,9%). Conclusão: o conhecimento dessas situações oferece elementos que norteiam a atuação das 

equipes de captação de órgãos, no que diz respeito à sensibilização da população.

Descritores: Enfermagem; Transplante; Morte Encefálica; Doador de Órgãos. 

POTENTIAL CORPSE DONOR: CAUSES OF NON-ORGAN DONATION
Objective: determine the causes of non-concretization of organs donation of potential donors in a reference hospital. 

Methodology: study descriptive, documental and retrospective study, with quantitative approach. The sample consisted of 

958 patient records. The collection was done through a previously prepared form in which data from the archives of the Intra-

Hospital Organ Donation and Transplant Tissue Commission were recorded. The data was organized using the Excel 2013 for 

Windows spreadsheet, which were analyzed statistically in a database created in the Statistical Package of Social Sciences 

(SPSS 22) for Windows software. Results: The causes of non-effectiveness of donation were family refusal (49.4%), medical 

contraindication (25.5%), cardiac arrest (23.2%) and others (1.9%). Conclusion: The knowledge of these situations allows us to 

offer elements to guide the performance of the organ recruitment teams, regarding the awareness of the population.

Descriptors: Nursing; Transplant; Encephalic Death; Organs’ donor.

POTENCIAL DEL DONANTE CADÁVER: LAS CAUSAS DE NO SE DONAR ÓRGANOS
Objetivo: identificar las causas de no se realizar la donanción de órganos de potenciales donantes  en un hospital terciário. 

Metodología: Investigación descriptiva, documental y retrospectiva con  foco cuantitativo. La muestra fue de 958 historias 

clínicas de pacientes. La recolección de datos se llevó a cabo tras un formulario previamente elaborado en el que se 

registraron los archivos de los datos del Comité intrahospitalar de Donación de órganos y tejidos para trasplante. La 

organización de los datos se realizó utilizando Excel 2013 – Windows y fueron analizados estadísticamente en una base 

de datos creada en el paquete estadístico de ssoftware Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows. 

Resultados: las causas de no se realizar  la donación fueron  la negativa de la familia (49,4%), contraindicación médica 

(25,5%), paro cardiaco (23,2%) y otros (1,9%). Conclusión: el conocimiento de estas situaciones nos permite ofrecer 

elementos que guían las acciones de los equipos de extracción de órganos cuanto a la sensibilización pública.

Descriptores: Enfermería; trasplante;  muerte cerebral;  donantes de organos.
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Introdução 
A morte é um episódio biológico que encerra uma vida. 

O conceito tradicional de morte definida como o instante 
do cessamento dos batimentos cardíacos tornou-se obso-
leto. Hoje, ela é vista como um processo e não mais como 
um momento, ou evento. A revisão do seu conceito, definin-
do-a como morte encefálica, tornou-se necessária devido 
a diversos fatores, entre os quais se destaca: a capacidade 
da medicina de prolongar uma vida por meios artificiais, e 
o fato de as cirurgias de transplantes exigirem órgãos em 
perfeitas condições de vitalidade, para o seu sucesso(1). 

A retirada de órgãos para fins de transplante e trata-
mento é regulamentada por lei, e só poderá ser autorizada 
após a realização, no doador, de todos os testes de tria-
gem diagnóstica em intervalos de tempo variáveis, pró-
prios para determinadas faixas etárias. Sua notificação à 
Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos 
e Tecidos é obrigatória e compulsória para todos os esta-
belecimentos de saúde, desde a suspeita diagnóstica, in-
dependentemente da intenção familiar de doação ou da 
condição clínica do potencial doador(2).

O processo de doação envolve um conjunto de ações 
e procedimentos que tem início a partir da identificação 
de um potencial doador; os profissionais que atuam nesta 
área precisam continuar realizando esforços para manter 
o corpo deste possível doador saudável, com vistas a sal-
var vidas por meio do transplante de órgãos e tecidos. Por 
esta razão, as ações destes profissionais relacionam-se, 
sob uma perspectiva ética, às questões de vida e morte(3).

A morte encefálica causa múltiplos efeitos danosos so-
bre o organismo. Os objetivos da assistência passam a ser a 
proteção e a perfusão dos órgãos especificamente; sua prio-
ridade é garantir o melhor suporte fisiológico possível para 
potencializar o sucesso dos órgãos transplantados. O ma-
nuseio agressivo do doador pode reverter a disfunção tem-
porária de órgãos; em contrapartida, cuidados intensivos 
padronizados com o potencial doador estão associados ao 
aumento do número de órgãos captados e sua qualidade(4).

Para tanto, a equipe multiprofissional que trabalha na 
unidade de terapia intensiva, ou setor em que o paciente 
se encontre, da qual a enfermagem faz parte, deve tratar 
o potencial doador de forma apropriada. O enfermeiro, 
como profissional envolvido diretamente na assistência 
aos pacientes, realiza os cuidados com os potenciais doa-
dores, devendo possuir domínio de todas as situações clí-
nicas que podem ocorrer em decorrência da morte, além 
de participar no processo de entrevista familiar(3).	

 Portanto, questionam-se quais as causas de não do-
ação de órgãos de um potencial doador cadáver? O inte-
resse pela temática surgiu mediante a assistência de en-

fermagem realizada como residente multiprofissional, na 
manutenção do potencial doador de órgãos, para que este 
viesse a se converter em doador efetivo.

Por se tratar de um hospital de referência assistencial ao 
paciente politraumatizado e de captação de órgãos no Esta-
do, é importante o conhecimento das causas de não se con-
cretizar a doação de órgãos nesta instituição, para aperfei-
çoar ainda mais os cuidados já prestados na manutenção do 
potencial doador, além da relevância epidemiológica e práti-
ca para a instituição, e para a gestão do serviço. 

A enfermagem como equipe mais próxima dos cuida-
dos a esse tipo de paciente, ganha substratos para apri-
morar sua prática clínica. O trabalho mostra-se relevante 
também pela sensibilização dos profissionais de saúde, da 
população, da família e dos futuros doadores para a doa-
ção humanitária de órgãos no Estado e no País. Logo, este 
estudo objetivou conhecer as causas da não concretiza-
ção da doação de órgãos de potenciais doadores.

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo descritivo, documental e re-

trospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado no 
setor de Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos 
e Tecidos para Transplantes, em um hospital terciário, re-
ferência no atendimento ao paciente politraumatizado e 
no atendimento de urgência e emergência situado na ci-
dade de Fortaleza, Ceará, Brasil e que é referência para o 
norte/nordeste, como também na captação de órgãos e 
tecidos para transplante.

Foram traçados critérios de inclusão: todas as fichas 
de notificação de paciente em morte encefálica, desde a 
institucionalização do serviço, em 1º de janeiro de 2011 a 
31 de dezembro de 2015. Foram excluídos: fichas de pa-
cientes com registros incompletos e com protocolo de 
morte encefálica não fechados e ausência de informações 
relevantes à pesquisa. 

A população do estudo foi composta por 958 fichas de 
paciente em morte encefálica.

A coleta de dados ocorreu no período de agosto a ou-
tubro de 2016, mediante formulário pré-elaborado com 
as seguintes variáveis: idade, sexo, setor de internamento, 
causa da morte, doação efetivada, e quando não, o moti-
vo da não efetivação da doação de órgãos nos arquivos 
do próprio setor. Os dados coletados foram agrupados, 
inseridos e analisados no programa Statistical Package 
of Social Sciences versão 22, tratados estatisticamente e 
apresentados em forma de tabelas.

A pesquisa respeitou as exigências formais contidas 
nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras 
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovada no co-
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mitê de ética da instituição envolvida sob parecer de nú-
mero 1.617.106/2016.

RESULTADOS
Os dados foram obtidos a partir da análise de 958 fichas 

de notificação de morte encefálica durante o período que 
compreendeu o estudo e possibilitou realizar a caracterização 
dos pacientes, a quantidade, as causas da morte, o setor em 
que os pacientes estavam internados, como também a repre-
sentação das causas da não efetivação da doação de órgãos.

 
Tabela 1 –  Caracterização conforme sexo, faixa etária, se-
tor de internamento, 2016.

Variáveis n (%) Média ± dp

Sexo

   Feminino 206 (21,5) 15,1 ± 4,2

   Masculino 752 (78,5) 40,8 ± 15,8

Faixa etária

   1 – 19 199 (20,8) 35,3 ± 17,7

   20 – 39 397 (41,4)

   41 – 59 256 (26,7)

   60 – 99 106 (11,1)

Setor de internamento

   Emergência 682 (71,2)

   Sala de recuperação 97 (10,1)

   Unidade de tratamento intensivo 179 (18,7)

Total 958 (100,0)

Na Tabela 01, evidenciou-se predominância do gênero 
masculino (78,5%). Ademais, destaca-se a faixa etária de 
20 a 39 anos (41,4%) e o setor de emergência (71,2,%) como 
principal setor de internamento dos pacientes. 

Tabela 2 – Distribuição numérica de pacientes, segundo a cau-
sa da morte e doação efetiva e não efetiva de órgãos, 2016.

Variáveis n (%)

Causa da morte

   Trauma Crânio Encefálico 768 (80,1)

   Acidente Vascular Cerebral 123 (12,8)

   Outras 67 (6,9)

Doadores efetivos 527 (55,0)

Doadores não efetivos 431 (45,0)

Total 958 (100,0)

Na Tabela 2, constatou-se, como causa morte prevalente, 
o trauma crânio encefálico (80,1%). Constatou-se efetivação 
da doação de 55% dos potenciais doadores diagnosticados.

Tabela 3 – Distribuição numérica dos casos de não efetiva-
ção da doação de órgãos e o motivo, 2016.

Variáveis n (%)

Doadores não efetivos 431 (100,0)

   Recusa familiar 213 (49,4)

   Contraindicação médica 110 (25,5)

   Parada cardíaca 100 (23,2)

   Outras 8 (1,9)

Total 431 (100,0)

Na Tabela 03, observa-se que o número de pacientes 
que não se tornaram doadores efetivos somou 431, repre-
sentando 45% do total de pacientes em morte encefálica 
no período. A maior causa da não efetivação da doação 
entre esses pacientes foi a recusa familiar (49,4%).

DISCUSSÃO
O Registro Brasileiro de Transplantes, no período de 

2011 a 2015, apontou no Ceará 2.497 notificações de po-
tenciais doadores, das quais se efetivaram 945 doações, 
enquanto que apenas nesta instituição no mesmo período 
foram diagnosticados 958 pacientes em morte encefálica, 
efetivando a doação de 55% destes (527)(5). 

Por meio do estudo, se constata que há predominân-
cia significativa do gênero masculino entre os pacientes 
em morte encefálica; 78,5% do total. Considera-se outro 
estudo com pacientes em morte encefálica no qual 65,6% 
da amostra foram do sexo masculino(6). Relaciona-se essa 
ocorrência devido ao sexo masculino estar mais vulnerável 
a diversos fatores de risco, como atividades laborais, es-
portes radicais, agressividade, bebida, violência, dentre ou-
tros. De acordo com a Política Nacional de Atenção Integral 
a Saúde do Homem, instituída pelo Ministério da Saúde, a 
vulnerabilidade masculina em relação às causas externas e 
não externas está associada ao comportamento de risco e 
ao estilo de vida que os mesmos assumem socialmente(7).  

No que se refere à faixa etária, destaca-se o intervalo 
de 20 a 39 anos (41,4%), seguido dos pacientes com ida-
de entre 41 e 59 anos (26,7%). Outros estudos no mesmo 
seguimento reafirmam taxas elevadas nessa faixa etária, 
apontando um percentual de 53,8% até os 45 anos de ida-
de e 46,2% acima dos 45 anos de idade(8-9). Os pacientes 
atendidos pelo hospital são em grande parte adulto-jovens 
envolvidos em acidentes com motocicletas associado ao 
uso de álcool e outras drogas, e ferimentos por projétil de 
arma de fogo e por arma branca.

Em se tratando do setor no qual estes pacientes es-
tavam internados, 71,2% estavam na emergência, seguido 
da unidade de tratamento intensivo, 18,7%, o que traduz a 
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gravidade da lesão a que foram expostos, como também 
o precoce diagnóstico realizado com estes pacientes. Um 
estudo realizado no estado de Pernambuco revela que 
59,4% dos pacientes analisados também foram diagnosti-
cados no setor emergência, enquanto que uma pesquisa 
realizada no estado do Rio Grande do Norte, mostra um 
número maior de pacientes na unidade de terapia intensi-
va, 64,6%, e um total de 27,7% no setor emergência(6,9). Tan-
to o presente estudo como os apresentados pelos autores 
discutidos foi realizado no Nordeste do Brasil, o que mos-
tra diferentes situações de saúde e diferentes abordagens 
do potencial doador de órgãos na mesma região do país.

No que diz respeito ao setor de internação do poten-
cial doador, em que prevaleceu a emergência, os resul-
tados contradizem o que é recomendado na literatura, 
quando afirma que o cuidado com esse paciente deve ser, 
preferencialmente, realizado em uma unidade de terapia 
intensiva, pois requer uma vigilância constante, por pro-
fissionais capacitados no manejo de pacientes críticos. 
Destaca-se que é obrigatória a existência de unidades de 
tratamento intensivo em hospitais terciários, bem como 
nos especializados que atendam pacientes graves e/ou 
de risco. No entanto, apesar de o Brasil ter anunciado um 
aumento no número de leitos de terapia intensiva na úl-
tima década e mais investimentos, as atuais estão muito 
aquém da demanda(10).

No setor de emergência da instituição, há uma área 
específica para atendimento ao paciente gravemente en-
fermo, que se equipara a uma unidade de terapia intensiva 
vista a demanda que recebe e o número insuficiente de lei-
tos de terapia intensiva disponíveis. Este setor conta com 
equipe multiprofissional e capacitada para a assistência ao 
paciente em morte encefálica, como também na manuten-
ção dos órgãos dos potenciais doadores até que se finalize 
o processo de doação de órgãos.

Na análise referente à causa da morte, a principal cau-
sa foi traumatismo crânio-encefálico 80,1% do total, se-
guido do acidente vascular cerebral, 12,8%. Os dados ob-
tidos vão de encontro aos de outro estudo realizado no 
Estado do Ceará, no qual o trauma craniano aparece com 
51,4%, e o evento cerebral com 31,4%(2).

O percentual significativo de traumatismo crânio-en-
cefálico, neste estudo, relaciona-se ao fato de o hospital 
atender a pacientes vítimas de múltiplos traumas, sendo 
referência para esse tipo de agravo, e expressa que, apesar 
das campanhas educativas realizadas em todo o país sobre 
a prevenção de acidentes de trânsito e demais acidentes 
violentos, esses eventos ainda respondem como uma das 
principais causas de mortes.

Com relação ao número de doadores efetivos e não efeti-
vos, observou-se que do total de paciente em morte encefá-

lica diagnosticados, 55,0% se tornaram doadores efetivos, e 
45,0% não efetivaram a doação humanitária de órgãos. 

No que se refere às causas de não se ter efetivado a doa-
ção de órgãos de potenciais doadores está em primeiro lugar 
à recusa familiar que representou 49,4% do total das não efe-
tivações, seguida da contraindicação médica. Os resultados 
obtidos vão ao encontro dos dados do Registro Brasileiro de 
Transplantes, no qual, no Ceará e Brasil no mesmo período, o 
principal motivo da não efetivação da doação foi também a 
recusa familiar, seguida de parada cardíaca, contraindicação 
médica e outras causas(5).  Ainda, no ano de 2016, no Brasil 
e no Ceará, a recusa familiar representou 40% do total das 
não concretizações da doação, seguida de outras causas, 
contraindicação médica e parada cardíaca(11).

Com isso, entende-se que o processo de doação de ór-
gãos e tecidos para transplantes supera etapas relevantes 
e indispensáveis para sua efetivação. Desta forma, cada 
profissional envolvido no processo, médico, enfermeiro, 
psicólogo e assistente social, devem compreender e faci-
litar todo o processo, evitando impor qualquer dificuldade 
que dificulte o procedimento.

Outro estudo realizado no mesmo seguimento revela 
também a recusa familiar como principal causa (86,0%) da 
não concretização da doação. Vários são os aspectos que 
influenciam nessa decisão, dentre eles os mais prevalen-
tes são: o respeito à vontade do potencial doador; crenças, 
como manutenção da integridade corporal para a vida após 
a morte; a não confiança na equipe médica e a abordagem 
inadequada da comissão intra-hospitalar de captação de 
órgãos para transplantes(12).

Em mais um estudo realizado, os motivos de recu-
sa apontados está o pouco conhecimento dos familiares 
acerca deste assunto. A não compreensão do diagnóstico 
da morte encefálica que é apontada como a principal cau-
sa da recusa, revelando que os envolvidos não conseguem 
entender que um corpo que possui batimentos cardíacos, 
que respira (com a ajuda dos equipamentos) e que às vezes 
ainda possui temperatura possa estar morto(13).

Por meio dos dados analisados e da literatura discutida, 
observa-se que a garantia do estabelecimento de uma boa 
relação entre profissionais de saúde e familiares, pode ser 
vantajosa na aquisição de sua confiança, e assim as informa-
ções repassadas pela equipe seriam mais bem aceitas. 

No que se refere a não concretização da doação devido 
à parada cardíaca, entende-se que esta pode tornar inviá-
vel o processo de doação. Estudos distintos, porém, têm 
demonstrado não haver diferença no prognóstico após o 
transplante quando esses órgãos são obtidos apropriada-
mente de pacientes em morte encefálica com histórico de 
parada do coração comparado ao de doadores sem his-
tória desse evento. De acordo com a literatura, estima-se 
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que 10 a 20% dos potenciais doadores evoluem para para-
da cardíaca antes da retirada de seus órgãos e tecidos. No 
presente estudo, esse valor foi de 23,2%, o que pode ser 
explicado pelo fato de a maioria dos pacientes não esta-
rem na unidade de tratamentos intensivos recomendada 
para o potencial doador de órgãos(12,14).

Em relação as contra indicações médicas, são condi-
ções que contra indicam a doação de órgãos a soropositi-
vidade para HIV e para HTLV I e II, tuberculose em ativida-
de, sepse refratária, infecções virais e fúngicas graves ou 
potencialmente graves na presença de imunossupressão, 
exceto hepatites B e C e algumas neoplasias(14).

Além da análise dos critérios de exclusão, a doação de 
cada órgão e tecido depende das condições clínicas, labo-
ratoriais e sorológicas do paciente. É importante ressaltar 
que sepse controlada e em tratamento não contraindica 
a doação de órgãos. O mesmo se aplica a pacientes com 
sorologia positiva para hepatite, que podem ser doadores 
por critérios expandidos(14). 

As razões para doar ou não se manifestam de forma in-
trínseca. O lado humanitário, mesmo importante, não pa-
rece ser o bastante para ajudar na doação de órgãos(15). O 
suporte emocional aos familiares e as informações sobre 
todo o processo são essenciais para encorajar a doação, 
demonstrando, assim, que para a doação de órgãos, além 
de atendimento eficaz à família e ao doador, as informa-

ções oferecidas pela equipe multiprofissional de saúde, 
que permeia toda tecnologia de doação, durante o proces-
so de internação do doador, e o momento da entrevista 
para concessão são definitivos para tomada de decisão de 
doar os órgãos do ente querido. 

Este estudo apresenta limitações quanto ao tamanho 
de sua amostra, visto que foi realizado em apenas uma das 
instituições de atendimento terciário que atende a pacien-
tes em morte encefálica do município de Fortaleza.

CONCLUSÃO 
O principal motivo da não concretização da doação foi 

a recusa familiar, relacionada a crenças, desejo do doador 
em vida, abordagem da família pela equipe de captação de 
órgãos e falta de confiança na equipe médica. O conheci-
mento dessas situações permite oferecer elementos que 
norteiam a atuação das equipes de captação de órgãos, no 
que diz respeito à sensibilização da população. 

Espera-se por meio deste estudo favorecer o desen-
volvimento de outras pesquisas na mesma temática, como 
também, nortear políticas que se apliquem na dissemina-
ção de informações a respeito da doação de órgãos, fa-
vorecendo discussões na população. Assim, a população 
tomaria conhecimento da necessidade das inúmeras pes-
soas que aguardam por um ato de solidariedade e humani-
dade nas filas de transplantes.
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ARTIGO 7

Objetivo: avaliar a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem do centro cirúrgico. Metodologia: estudo 
descritivo, de corte transversal e com abordagem quantitativa, desenvolvido com 70 profissionais de enfermagem do 
centro cirúrgico em um hospital de referência em Teresina (PI), com a aplicação dos questionários sociodemográfico e 
Quality Working Life Questionnaire-bref. A análise foi realizada com o SPSS versão 21.0, utilizando a correlação de Pearson 
e os testes alfa de Cronbach, Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado e regressão linear múltipla, com intervalo de confiança 
de 95%. Resultados: a maioria dos participantes (62,9%) tiveram menor impacto na qualidade de vida no trabalho, entretanto 
a renda familiar e a formação acadêmica foram bastante significativas. Conclusão: apesar do trabalho no centro cirúrgico 
apresentar baixo impacto na qualidade de vida, o domínio psicológico demonstrou impacto considerável, destacando que 
a preocupação com a saúde do trabalhador e a valorização da equipe de enfermagem ainda precisam avançar.
Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem de centro cirúrgico; Saúde do trabalhador.

QUALITY OF LIFE IN THE WORK OF THE SURGICAL CENTER NURSING TEAM
Objective: to evaluate the quality of life in the work of the nursing staff of the surgical center. Methodology: a descriptive, 
cross-sectional study with a quantitative approach developed with 70 nursing professionals from a surgical center at a 
reference hospital in Teresina (PI), with the application of the sociodemographic and Quality Working Life Questionnaire-
bref questionnaires. The analysis was performed with the SPSS version 21.0, using the Pearson correlation and the 
Cronbach, Kolmogorov-Smirnov, Chi-square and multiple linear regression alpha tests with a 95% confidence interval. 
Results: the majority of the participants (62.9%) had a lower impact on the quality of life at work, however the family income 
and academic training were quite significant. Conclusion: Although the work in the surgical center has a low impact on the 
quality of life, the psychological domain has shown considerable impact, emphasizing that the concern with the health of 
the worker and the appreciation of the nursing team still need to move forward.
Descriptors: Quality of life; Operating Room Nursing; Occupational Health.

CALIDAD DE VIDA EN ENFERMERÍA DEL CENTRO DE TRABAJO DE EQUIPO QUIRÚRGICO
Objetivo: Evaluar la calidad de vida del personal de enfermería que trabaja en la sala de operaciones. Metodología: enfoque 
descriptivo, transversal y cuantitativo desarrollado con 70 enfermeras en el quirófano de un hospital de referencia en Teresina 
(PI), con la aplicación de un cuestionario sociodemográfico y Calidad de Vida Cuestionario de Trabajo-BREF. El análisis se 
realizó con el programa SPSS versión 21.0 mediante la prueba de correlación de Pearson y alfa de Cronbach, prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, regresión lineal chi-cuadrado y múltiple con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: La mayoría 
de los participantes (62,9%) tenían un menor impacto en la calidad de la vida laboral, aunque el ingreso familiar y la formación 
académica eran bastante significativa. Conclusión: Aunque el trabajo en la sala de operaciones tiene un bajo impacto en la 
calidad de vida, el dominio psicológico mostró un impacto considerable, teniendo en cuenta que la preocupación por la salud 
de los trabajadores y la apreciación del equipo de enfermería todavía tienen que seguir adelante.
Descriptores: Calidad de vida; Enfermería de quirófano; Salud laboral.
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IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUÇÃO

A qualidade de vida é um conceito amplo e subjetivo, 
atrelado ao bem-estar sociocultural, físico e psicológico 
dos indivíduos, sendo sinônimo de saúde e longevidade. 
Desse modo, viver com qualidade consiste na capacidade 
de gerenciar melhor o estresse, os padrões impostos, os 
objetivos, as relações interpessoais e os cuidados com a 
saúde (1). 

A contemporaneidade e o desenvolvimento industrial 
e tecnológico produziram diversas mudanças no estilo 
de vida e nas relações laborais. Assim, o trabalho é 
imprescindível para suprir as necessidades humanas, 
mas quando não se tem uma boa gestão organizacional, 
visando a garantia de direitos do empregado, o ambiente 
laboral pode adoecer os profissionais (2-3).

Com base nisso, Eric Trist e seus colaboradores, em 
1950, desenvolveram várias pesquisas, a partir de análise 
e reestruturação de tarefas, visando melhorar a vida 
laboral. Desse modo, a preocupação com a rotina dos 
profissionais é crescente, pois o ambiente de trabalho 
insalubre pode trazer sérias consequências, como o 
aparecimento de doenças osteomusculares e de diversos 
transtornos mentais (4).

Dessa forma, muitos fatores podem influenciar a qua
lidade de vida no trabalho, a exemplo da satisfação com 
a remuneração, o reconhecimento e a valorização da ati
vidade exercida, além da constatação de resultados po
sitivos atingidos. Esses fatores repercutem diretamente 
na produtividade e no aumento da motivação desses 
profissionais (5).

No ambiente hospitalar, os trabalhadores estão expostos 
a uma série de riscos ocupacionais decorrentes de fatores 
físicos, químicos e biológicos. Na rotina dos profissionais 
de enfermagem, o que se observa são jornadas exaustivas 
e ininterruptas de plantões, sobrecarga de tarefas, além 
da convivência com dor e o sofrimento alheio, colocando 
esses profissionais da saúde mais propensos a doenças 
relacionadas ao trabalho (6-7). 

No centro cirúrgico, o trabalho da equipe de enfermagem 
é considerado especializado e dotado de alta tecnologia. 
Por ser uma área crítica, esses profissionais passam 
por supervisão contínua, obedecendo normas e rotinas 
rigorosas para proporcionar segurança à clientela e aos 
profissionais envolvidos (8). 

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar a 
qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem do 
centro cirúrgico.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal 

e com abordagem quantitativa, realizado em um hospital 
público de referência localizado na cidade de Teresina (PI). 

O estudo foi constituído de 70 participantes, elencando 
como critérios de inclusão os profissionais de enfermagem 
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), que atuam no 
centro cirúrgico da instituição e que concordaram em participar 
do estudo. Os critérios de exclusão foram os profissionais que 
estavam afastados do serviço por licença ou férias. 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de 
dois questionários, sendo o primeiro elaborado pelos autores 
e relacionado aos dados sociodemográficos e o segundo foi o 
instrumento validado QWLQ-Bref, composto de 20 questões 
para a avaliação da qualidade de vida no trabalho, sendo 4 
questões para o domínio físico e saúde; 3 de domínio psicológico; 
4 de domínio pessoal; e 9 de domínio profissional (9).

Os dados foram tabulados em planilhas do Software 
Excel 2010 e processados no Software SPSS (Statistical 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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Variável N %

Gênero

  Masculino 4 5,7

  Feminino 66 94,3

Idade

  < 33 anos 17 24,3

  Entre 33 e 45 anos 34 48,6

  > 45 anos 16 22,9

  Não informou 3 4,3

Formação acadêmica

  < 8 anos 20 28,6

  Entre 8 e 11 anos 27 38,6

  Entre 11 e 16 anos 16 22,9

  > 16 anos 7 10,0

Renda familiar

  ≤2 salários mínimos 40 57,1

  > 2 salários mínimos 30 42,9

Variável N %

Tempo de atuação

  < 8 anos 18 25,7

  Entre 8 e 20 anos 36 51,4

  > 20 anos 16 22,9

Estado civil

  Solteiro 22 31,4

  Casado 38 54,3

  Separado 8 11,4

  Viúvo 2 2,9

Categoria profissional

  Auxiliar de enfermagem 23 32,9

  Técnico de enfermagem 41 58,6

  Enfermeiro 6 8,6

Outro emprego

  Sim 47 67,1

  Não 23 32,9

Total 70 100

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos profissionais de enfermagem do centro cirúrgico de hospital público de 
referência. Teresina, Piauí, 2016 (n=70).
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A tabela 2 destaca o coeficiente de correlação de 
Pearson na análise do questionário de qualidade de vida 

no trabalho, observando uma correlação de moderado a 
forte entre os domínios e o total do questionário.

Tabela 2 – Correlação entre os domínios do QWLQ-bref.

Domínio Físico Domínio Psicológico Domínio Pessoal Domínio Profissional QVT

Domínio  físico 1 0,498** 0,520** 0,674** 0,796**

Domínio psicológico 0,498** 1 0,669** 0,762** 0,841**

Domínio pessoal 0,520** 0,669** 1 0,825** 0,863**

Domínio profissional 0,674** 0,762** 0,825** 1 0,948**

QVT 0,796** 0,841** 0,863** 0,948** 1

Fonte: Pesquisa direta
** Correlação significante

Na tabela 3, serão descritos os domínios físico e saúde, 
psicológico, pessoal e profissional e a qualidade de vida 
no trabalho, obtendo média, desvio padrão, coeficiente de 

variação, valor mínimo e máximo e amplitude. As variáveis 
dependentes foram dicotomizadas adotando-se os valores 
médios como ponto de corte na escala do QWLQ-bref. 

Tabela 3 – Distribuição dos domínios e o escore total do QWLQ-bref dos profissionais de enfermagem de um hospital  
público de referência. Teresina, Piauí, 2016 (n=70).

Domínio Média Desvio padrão Coeficiente de variação Valor mínimo Valor máximo Amplitude

Físico/Saúde 3,454 0,599 17,355 2,250 4,500 2,250

Psicológico 3,752 0,515 13,732 2,000 5,000 3,000

Pessoal 3,818 0,487 12,756 2,000 4,500 2,500

Profissional 3,204 0,616 19,233 1,667 4,333 2,667

QVT 3,557 0,479 13,458 2,104 4,472 2,368

Fonte: Pesquisa direta

Na análise da prevalência de maior ou menor impacto 
na qualidade de vida no trabalho, observa-se que grande 
parte dos profissionais (62,9%) apresentaram escores 
maior que a média dos apresentados na Tabela 3, o que 

representa menor impacto na qualidade de vida no trabalho. 
No entanto, esses profissionais demonstraram um maior 
impacto no domínio psicológico (Quadro 1). 

Quadro 1 – Correlação entre os domínios do QWLQ-bref e o Impacto na QVT.

Maior impacto Menor impacto

Domínios

Físico 32 (45,7%) 38 (54,3%)

Psicológico 40 (57,1%) 30 (42,9%)

Pessoal 28 (40,0%) 42 (60,0%)

Profissional 23 (32,9%) 47 (67,1%)

Total QVT 26 (37,1%) 44 (62,9%)

Fonte: Pesquisa direta
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A tabela 4 apresenta a associação das variáveis inde
pendentes com os domínios e o escore total do QWLQ-bref, 
na qual evidenciou que os profissionais com renda menor 
que 2 salários mínimos tiveram mais chances de impacto 

nos domínios psicológico, profissional e escore total do 
questionário qualidade de vida do trabalho. Todavia, os 
profissionais com maior formação acadêmica apresentaram 
maiores chances de impacto no domínio profissional.

Tabela 4 – Associação entre o maior impacto dos domínios e o escore total do QWLQ-bref em profissionais de enfer
magem do centro cirúrgico e variáveis independentes no modelo multivariado (n=70).

Físico Psicológico Pessoal Profissional QVT

ORadj.

(IC 95%)
ORadj.

(IC 95%)
ORadj.

(IC 95%)
ORadj.

(IC 95%)
ORadj.

(IC 95%)

Renda familiar

  ≤2 salários mínimos

  > 2 salários mínimos

2,21 (0,55-8,85)

1

4,92 (1,18-20,41)

1

3,81 (0,93-15,57)

1

10,02 (1,60-62,85)

1

8,58 (1,48-49,81)

1

Formação acadêmica

  < 8 anos 3,42 (0,34-34,76) 0,32 (0,03-3,51) 2,06 (0,21-20,42) 3,54 (0,28-44,18) 1,58 (0,14-17,63)

  Entre 8 e 11 anos 6,22 (0,66-58,71) 2,15 (0,24-19,27) 3,18 (0,40-25,16) 14,01 (1,18-166,40) 8,54 (0,78-92,92)

  Entre 11 e 16 anos 2,35 (0,23-23,43) 3,07 (0,32-29,42) 1,84 (0,24-14,34) 20,14 (1,57-258,54) 8,15 (0,70-94,87)

  > 16 anos 1 1 1 1 1

Fonte: Pesquisa direta
Modelo ajustado para: idade, tempo de atuação, estado civil, categoria profissional, possuir outro emprego	

versos setores e desenvolvendo as mais variadas funções na 
saúde. Além do mais, são os profissionais que passam mais 
tempo com os pacientes durante a assistência (8). 

No centro cirúrgico, o trabalho da enfermagem é 
especializado e coletivo, em que cada membro da equipe 
de enfermagem desempenha uma tarefa específica. Nesse 
setor, a dinâmica do cuidar é voltada à objetividade das 
ações, cuja intervenção, na maioria das vezes, é de natureza 
técnica, visando a recuperação do cliente (12). 

Dessa forma, o enfermeiro do centro cirúrgico precisa 
desenvolver habilidades interpessoais, de gerenciamento do 
cuidado e de administração do setor, objetivando o cuidado 
holístico. Além disso, cabe ao enfermeiro aperfeiçoar o 
trabalho em equipe, com ênfase no diálogo, participação, 
envolvimento, motivação constante e na avaliação dos 
processos envolvidos, vislumbrando a qualidade do cuidado 
e melhorias no ambiente de trabalho (13). 

Desse modo, a busca pela qualidade de vida e a percepção 
do indivíduo como ser biopsicossocial propiciaram uma 
maior preocupação com a saúde do trabalhador. Assim, 
as organizações passaram a priorizar melhores condições 
de trabalho, no intuito de garantir a integridade física e 
psicológica dos profissionais, visando um ambiente de 
trabalho mais salubre (14). 

DISCUSSÃO
O gênero feminino foi predominante e isso se deve ao 

contexto histórico da enfermagem, porém esse cenário 
que vem se modificando, devido ao aumento do número 
de homens nos cursos superior e técnico de enfermagem. 
Ademais, a idade mais prevalente foi de 33 a 45 anos, 
corroborando com um estudo realizado em Macapá (AP), 
em que os profissionais de enfermagem apresentaram 
média de 39,8 anos (10).

O tempo de atuação profissional pode ser um fator de 
proteção para a qualidade de vida no trabalho, quando a 
organização oferece subsídios, como melhores salários, 
salubridade e respeito, pois o profissional se sente útil e 
valorizado. Todavia, nos cenários em que o serviço não se 
preocupa com a saúde do trabalhador, o aumen-to do tempo 
de serviço só gera desgaste, estresse e adoecimento (11). 

O predomínio de técnicos de enfermagem se justifica pelo 
fato de constituir o maior número de profissionais da equipe. 
Além disso, o serviço do estudo oferece incentivo à formação 
continuada e isso possibilitou que a maioria dos auxiliares de 
enfermagem fizessem uma complementação para técnicos. 

A enfermagem é uma profissão com poder de promover 
mudanças nos diferentes ambientes de trabalho, pois possui 
significativo contingente de profissionais atuando em di
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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Este estudo demonstrou que o trabalho no centro ci-
rúrgico apresentou um menor impacto na qualidade de vida 
no trabalho dos profissionais. Isso ocorre quando a equipe 
consegue sentir prazer no trabalho, identificando-se pes-
soal e socialmente, em que a ocupação passa a ser vista 
mais do que um simples emprego. Essa realização melhora 
a saúde e a satisfação profissional e, concomitantemente, 
a qualidade de vida no trabalho (7).

Isso também explica o fato do domínio profissional do 
questionário QWLQ-bref ter apresentado menor impacto 
na qualidade de vida, destacando que esses profissionais 
demonstraram motivação no trabalho, liberdade de ex-
pressão dentro do serviço e orgulho da profissão.

Apesar do trabalho no centro cirúrgico ter apresen-
tado menor impacto na qualidade de vida no trabalho, o 
domínio psicológico foi o mais significativo. As condições 
de trabalho, os benefícios oferecidos pela empresa e as 
atitudes de responsabilidade social, igualdade no trata-
mento entre funcionários, orgulho da organização, nível 
de participação nas decisões, nível de responsabilidade, 
treinamentos, variedade de tarefas e o espírito de cama-
radagem no serviço são fatores que interferem na saúde 
mental dos profissionais (15). 

O maior impacto no domínio psicológico pode ser justi-
ficado devido a maioria dos profissionais possuírem outros 
vínculos empregatícios. Outrossim, o sofrimento psíquico 
pode ser em decorrência do esgotamento físico, oriundo 
de longas jornadas de trabalho, falta de infraestrutura ade-
quada, ritmos acelerados de produção e escassas pausas 
para o descanso (16).  

Nesta pesquisa, o modelo de regressão multivariado 
demonstrou que a renda familiar menor ou igual a dois sa-
lários mínimos tem correlação com a qualidade de vida no 
trabalho, influenciando também os domínios profissional e 
psicológico. A baixa renda mensal induz ao profissional a 
ter mais de um vínculo empregatício, levando essas cate-
gorias a permanecerem a maior parte do tempo nos servi-
ços de saúde, reduzindo o tempo para atividades de lazer, 
necessárias para a manutenção da saúde física e mental 
dos trabalhadores (8). 

O tempo de formação acadêmica também teve corre-
lação com o domínio profissional do questionário de qua-
lidade de vida no trabalho. Dessa forma, os serviços de 

saúde devem se preocupar com a educação continuada, 
para que os profissionais se sintam mais úteis, motivados 
e atualizados, acompanhando o desenvolvimento científi-
co e tecnológico (17). 

Este estudo tem relevância organizacional, podendo 
servir de base a outras pesquisas e ao melhor gerencia-
mento das equipes de enfermagem, a fim de proporcionar 
maior qualidade de vida no trabalho. 

Entretanto, os estudos transversais apresentam limita-
ções, pois as informações coletadas foram relativas a um 
determinado momento da vida dos profissionais e por isso 
as associações encontradas não podem ser consideradas 
uma relação definitiva. 

CONCLUSÃO
Observou-se que os profissionais de enfermagem que 

atuam no centro cirúrgico apresentaram baixo impacto 
na qualidade de vida no trabalho. Isso pode ser justificado 
devido ao gerenciamento de enfermagem do serviço em 
estruturar as equipes cirúrgicas, obedecendo a afinidade 
entre os profissionais, o que visivelmente gera motivação 
e satisfação. 

Todavia, o domínio psicológico apresentou um impac-
to considerável na qualidade de vida. Por isso, faz-se ne-
cessária maior preocupação com a saúde do trabalhador, 
cabendo ao serviço oferecer apoio psicológico, gerenciar 
melhor os conflitos e reduzir fatores estressores, além 
de oferecer equipamentos que facilite a ergonomia dos 
profissionais, pois o domínio físico também se mostrou 
comprometido.

A qualidade de vida do profissional de enfermagem ainda 
é um desafio. Em consonância com a literatura, a renda foi 
bastante significativa, pois a baixa remuneração salarial re-
percute em exaustivas e ininterruptas jornadas de trabalho, 
comprometendo a qualidade de vida. Além disso, a formação 
acadêmica também apresentou grande impacto, destacando 
que a valorização do profissional de enfermagem e infraestru-
tura de trabalho adequadas ainda precisam avançar.

Assim, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas 
sobre a temática, no intuito de diagnosticar problemas e 
elencar soluções para otimizar a qualidade de vida da equi-
pe de enfermagem e, concomitantemente, a qualidade da 
assistência prestada.
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estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
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e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 
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ARTIGO 8

Objetivo: avaliar a qualidade da consulta de enfermagem em infecções sexualmente transmissíveis. Método: Trata-se de 
pesquisa exploratória e descritiva, desenvolvida nas Unidades de Básicas de Saúde do Município do interior do Ceará. 
Participaram da pesquisa cinco enfermeiros. A coleta de dados ocorreu por meio da observação direta das condutas 
em três ocasiões. Foram classificadas em satisfatórias as condutas que tiveram frequência relativa de sim e/ou não se 
aplica acima de 90%, intermediárias as que tiveram frequência relativa entre 70% e 90%, e insatisfatórias as que tiveram 
frequência relativa abaixo de 70%. Resultado: A anamnese realizada por enfermeiros no controle de IST ocorre de maneira 
intermediária. O exame físico e o aconselhamento foram classificados como insatisfatórios. Conclusão: Enfermeiros 
devem ser qualificados e capacitados para a assistência adequada em infecções sexualmente transmissíveis.
Descritores: Qualidade da assistência à saúde; Infecções sexualmente transmissíveis; Enfermagem.

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF NURSING CONSULTATION IN SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
Objective: Evaluate the quality of nursing consultation on sexually transmitted diseases (STDs). Methodoly: This is an 
evaluative, exploratory and descriptive study. The study was developed in October, November and December of 2015 in the 
Basic Health Units (UBS) of a town in Ceará state. The data collection took place through direct observation and evaluation 
of the technique employed by health professionals, on three occasions, when the frequency of recommended procedures 
were recorded in the instrument itself. From the data obtained, the entries were tabulated and classified as satisfactory 
for procedures that had yes and / or did not apply above 90%, intermediate for frequencies between 70% and 90% and 
unsatisfactory below 70%. Results: The anamnesis performed by the nurses in STD control were considered intermediate. 
Physical examination and counseling were classified as unsatisfactory. The only procedure with satisfactory results was the 
recording of the data on the card and the attendance card. Conclusion: Nurses must be qualified and trained for appropriate 
care in sexually transmitted diseases.
Descriptors: Health care quality; Sexually transmitted diseases; Nursing.

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA CONSULTA DE ENFERMERÍA EN INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES
Objetivo: Evaluar la calidad de la consulta de enfermería en las enfermedades de transmisión sexual. Método: Se trata de 
la investigación evaluativa, exploratorio y descriptivo. El estudio se realizó de octubre a diciembre de 2015, las unidades 
básicas de salud de una ciudad en el interior de Ceará. La colección fue a través de la observación directa y la evaluación de 
la técnica utilizada por los profesionales de la salud, en tres ocasiones distintas. De los datos obtenidos, que se tabularon 
y se clasifican como adecuados para los procedimientos que tienen frecuencia relativa de sí y / o no se aplica por encima 
de 90%, el compuesto intermedio para la frecuencia relativa entre 70% y 90% e insatisfactoria debajo del 70%. Resultados: 
La anamnesis realizada por enfermeras en el control de las ITS es la forma intermedia. El examen físico y asesoramiento 
se clasificaron como insatisfactorio. Conclusión: Las enfermeras deben estar calificados y capacitados para el cuidado 
adecuado de las infecciones de transmisión sexual.
Descriptores: La calidad de la asistencia sanitaria; Infecciones de transmisión sexual; Enfermería.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA CONSULTA 
DE ENFERMAGEM EM INFECÇÕES 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS
Ilziane Tomaz Ferreira1, Karla Torres de Queiroz Neves2, Antônio Wendel Nogueira Oliveira2,  
Thatylla Rayssa Alves Ferreira Galvão2, Elisa Matias Mangane2, Leilane Barbosa de Sousa2 
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INTRODUÇÃO 
As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são cau-

sadas por mais de 30 agentes etiológicos, sendo a principal 
forma de transmissão por contato sexual e eventualmente 
por via sanguínea, transmissão vertical, parto e amamenta-
ção. Atualmente as IST podem ser considerado o principal 
fator facilitador da transmissão do vírus da imunodeficiên-
cia adquirida (HIV)(1).

No Brasil, as IST mais conhecidas, além da AIDS, são 
a sífilis, gonorreia, herpes genital e HPV(2). Estimativas da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que as IST 
mais prevalente na população brasileira sexualmente ativa 
é a clamídia, seguida da gonorreia, da sífilis, do HPV, do her-
pes genital e, por fim, a aids(3).

Para combater as IST, é importante a realização de 
ações de enfermagem que interrompam a cadeia de trans-
missão, detectando precocemente os casos, tratando os 
infectados e seus parceiros, prevenindo-os de outras IST e 
de complicações advindas das infecções, a partir do acon-
selhamento na consulta de enfermagem(1).

Segundo a Portaria Nº 1.625 de 10 de julho de 2007, é de 
incumbência do enfermeiro da Equipe de Saúde da Família 
(ESF) realizar consultas de enfermagem(4). A consulta de en-
fermagem tem como objetivo o diagnóstico preciso e a elabo-
ração de um plano de cuidados, de acordo com a necessidade 
de cada paciente para obtenção de um bom resultado(5).

Na consulta de enfermagem em IST, o profissional 
orienta, esclarece as dúvidas e sensibiliza as mulheres para 
atitudes seguras, para que assim haja redução dos riscos 
de contaminação; promovendo, desse modo, hábitos e 
comportamentos saudáveis(5).

Objetivou-se, por meio desta pesquisa, avaliar a qualida-
de da consulta de enfermagem em infecções sexualmente 
transmissíveis.  A partir dos resultados obtidos, espera-se 
fornecer subsídios para elaboração de estratégias a fim de 
elevar a qualidade dos procedimentos, aumentar o grau de 
satisfação das usuárias e, consequentemente, promover a 
adesão ao serviço, evitando complicações provenientes de 
práticas de cuidado insatisfatórios e reduzindo o número de 
agravos oriundos da má qualidade desta prática.  

METODOLOGIA 
Trata-se de um pesquisa exploratória e descritiva, de-

senvolvido com os enfermeiros das Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) de um município do interior do Estado do 
Ceará. O Município em questão conta com 11 UBS. Para 
realização deste estudo foram convidados os enfermeiros 
que trabalhavam na atenção primária e realizava consulta 
de enfermagem em infecções sexualmente transmissíveis. 

Foram excluídas do estudo 06 enfermeiras: uma que se 
recusou a participar da pesquisa; outra que trabalhava em 

uma área de risco, e outras quatro que trabalhavam nas 
UBS localizadas em área serrana, com localização geográ-
fica de difícil acesso. Portanto, a pesquisa foi composta 
por 5 enfermeiras. A coleta de dados nas UBS ocorreu 
nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2015, nos 
dias de consulta de enfermagem na prevenção do câncer 
de colo uterino e de mama, oportunidade em que também 
era realizada a consulta de enfermagem em IST. 

O primeiro contato com os profissionais de enfer-
magem aconteceu no local de estudo, quando foi feito o 
convite para participação da pesquisa e explicados os ob-
jetivos, procedimentos e benefícios do estudo. A pesquisa 
foi iniciada após a apresentação e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas os parti-
cipantes assinaram o TCLE. Após obtenção do TCLE assina-
do, foi iniciada a coleta de dados. 

Antes de a usuária entrar na sala, onde seria realizado a 
consulta de enfermagem, um entrevistador abordava a mesma, 
realizando o convite para participar da pesquisa, apresentando 
o projeto, seus objetivos e lendo o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), 15 usuárias assinaram o TCLE. 

A coleta de dados ocorreu por meio da observação dire-
ta das consultas de enfermagem, orientada por um instru-
mento contendo as condutas preconizadas pelo Ministério 
da Saúde para consulta de pacientes com queixa de sinal 
ou sintoma de IST(1). O instrumento de coleta utilizado teve 
como base o Instrumento de Melhoria do Desempenho 
(IMD) do projeto PROQUALI(6).

Os dados coletados foram registrados no próprio 
instrumento da seguinte forma: quando a conduta foi 
realizada adequadamente, foi categorizada como SIM 
(S); quando não foi realizada ou foi realizado inade-
quadamente, foi categorizada como NÃO (N); e quan-
do a conduta não se fez necessária, foi categorizada 
como NÃO SE APLICA (NA). Para efeito de avaliação, 
cada procedimento foi observado, no mínimo, em três 
situações, com a finalidade de se evitar falsas avalia-
ções por situações “maquiadas” pelos participantes. 
Quando todos os enfermeiros das UBS que compuse-
ram o campo de pesquisa foram avaliados, a coleta de 
dados foi encerrada(6). 

Para avaliação global do desempenho, foi adotada a 
seguinte escala: desempenho satisfatório para os proce-
dimentos que tiveram frequência relativa de sim e/ou não 
se aplica acima de 90%; desempenho intermediário para 
frequência relativa entre 70% e 90% e desempenho insatis-
fatório para frequência relativa abaixo de 70%(6).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira (UNILAB), obtendo aprovação deste por 
meio do CAAE 332387314.7.0000.5576.
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RESULTADOS
As consultas ginecológicas avaliadas foram classifica-

das de acordo com a frequência de adoção de cada con-
duta preconizada pelo Ministério da Saúde. Para facilitar 

a compreensão de cada etapa da consulta, os resultados 
foram distribuídos em três tabelas.

A tabela 1 apresenta a distribuição da frequência de 
realização de condutas pertinentes à etapa de anamnese.

Tabela 2 – Qualidade do exame físico geral realizado por enfermeiros no controle das infecções sexualmente transmissí-

veis, Ceará,2015.

Conduta 
Sim Não Não Aplica Total

N % N % N % N %

Avalia peso e altura 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Verifica e/ou avalia pressão arterial 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Verifica temperatura axilar, se necessário 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Inspeciona pele e mucosas, incluindo órgãos genitais 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Examina os membros inferiores 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Pesquisa edema (face, tronco e membros) 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

A usuária é orientada/o a trocar de roupa atrás da cortina ou biombo, 
ou no banheiro do consultório.

15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

A usuária é coberta com lençol durante o exame físico e/ou ginecológico  13 87% 2 13% 0 0% 15 100%

Total 28 21% 107 79% 0 0% 135 100%

Tabela 1 – Qualidade da anamnese realizada por enfermeiros no controle de infecções sexualmente transmissíveis, Ceará, 2015.

Conduta 
Sim Não Não Aplica          Total

N % N % N % N %

Recebe a usuária cordialmente 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Apresenta-se, quando necessário 6 40% 0 0% 9 60% 15 100%

Assegura confidencialidade 9 60% 6 40% 0 0% 15 100%

Mantém a porta do consultório fechada 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Não existe circulação de pessoas estranhas à consulta 
dentro do consultório

4 26,7% 11 73,3% 0 0% 15 100%

Pergunta o motivo da consulta 13 86,7% 2 13,3% 0 0% 15 100%

Identifica e conversa sobre as necessidades, dúvidas ou 
preocupações

11 73,3% 4 26,7% 0 0% 15 100%

Identifica comportamentos de risco para IST/AIDS 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Estimula a usuária a fazer perguntas 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Escuta com atenção 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Utiliza linguagem adequada 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Realiza e/ou atualiza história clínica 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Total 133 74% 38 21% 9 5% 180 100%

As seguintes condutas foram classificadas como satis-
fatórias: receber a usuária cordialmente; manter a porta do 
consultório fechada; estimular a/o usuária/o a fazer per-
guntas; escutar com atenção; utiliza linguagem adequada; 
e realizar ou atualizar história clínica. 

Apresentar-se quando necessário, assegurar confiden-
cialidade, não permitir circulação de pessoas estranhas à 
consulta dentro do consultório e identificar comportamen-

tos de risco para IST/AIDS foram condutas não adotadas, 
classificando a prática como insatisfatória.

Foram classificadas como intermediárias as condutas 
de: perguntar o motivo da consulta; identificar e conversar 
sobre as necessidades, dúvidas ou preocupações. 

Na tabela 2 foram distribuídas as condutas referentes 
ao exame físico geral, realizado após a anamnese e antes 
do aconselhamento.
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Foi percebido que no exame físico geral as condutas em sua 
maioria não eram realizadas. A prática de orientar a usuária a 
trocar de roupa atrás da cortina ou biombo, ou no banheiro do 
consultório, se pertinente, foi classificada com satisfatória. A 
conduta cobrir a usuária com lençol durante o exame físico e/
ou ginecológico foi avaliada como intermediária. 

Tabela 3 – Qualidade do aconselhamento realizado por enfermeiros no controle das infecções sexualmente transmis
síveis,Ceará, 2015.

Conduta 
Sim Não Não Aplica          Total

N % N % N % N %

Utiliza abordagem sindrômica para IST 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Realiza ou solicita exames complementares, 
incluindo teste Anti-HIV, quando necessário

0 0% 12 80% 3 20% 15 100%

Realiza aconselhamento pré e pós-teste 
Anti-HIV

0 0% 8 53,30% 7 58,30% 15 100%

Realiza prescrições, se necessário 5 33,30% 9 60% 1 6,70% 15 100%

Orienta quanto ao tratamento do parceiro 6 40% 3 20% 6 50% 15 100%

Reforça a importância do uso da camisinha 
como dupla proteção

0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Encaminha para nível de maior complexidade, 
se necessário

2 13,30% 2 13,30% 11 73,30% 15 100%

Informa sobre outros serviços disponíveis na 
unidade, quando necessário

5 33,30% 4 26,70% 6 40% 15 100%

Orienta quanto à prevenção das IST/AIDS 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%

Utiliza material da Estratégia Informar, 
Educar e Comunicar (IEC) de forma adequada 

15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Total 27 22% 61 51% 32 27% 150 100%

Foram classificadas como insatisfatórias as seguintes condu-
tas: avaliar peso e altura; verificar e/ou avaliar pressão arterial; veri-
ficar temperatura axilar, se necessário; inspecionar pele e mucosas, 
incluindo órgãos genitais; realizar ausculta cardiopulmonar se hou-
ver queixas; e examinar os membros inferiores e pesquisar edema. 

A tabela 3 revela as condutas concernentes ao acon-
selhamento. 

As condutas registrar os dados na ficha ou cartão de 
atendimento e utilizar material de IEC de forma adequada 
foram classificadas como satisfatórias. 

Foram condutas avaliadas como insatisfatórias: utilizar 
abordagem sindrômica para IST; realizar ou solicitar exa-
mes complementares, incluindo teste Anti-HIV, quando 
necessário; realizar aconselhamento pré e pós-teste Anti-
HIV; realizar prescrições, se necessário; orientar quanto 
ao tratamento do parceiro; reforçar a importância do uso 
da camisinha como dupla proteção; encaminhar para nível 
de maior complexidade, se necessário; informar sobre ou-
tros serviços disponíveis na unidade, quando necessário; e 
orientar quanto à prevenção das IST/aids.

DISCUSSÃO
A partir do estudo, observou-se que a qualidade da anam-

nese realizada por enfermeiros no controle de IST, aconteceu 
de maneira intermediaria. A anamnese ocorre de formar in-
termediária, pois os enfermeiros priorizam o exame ginecoló-

gico. Ao negligenciar a anamnese, o profissional de saúde está 
colocando em risco a saúde da paciente, pois uma anamnese 
mal realizada pode levar a um diagnóstico incorreto, e conse-
quentemente, favorecer a evolução das IST(7). 

O ato de receber a usuária cordialmente foi avaliado 
como insatisfatório. O atendimento realizado do profissio-
nal deve ser acolhedor, a fim de que as pacientes se sintam 
à vontade para expressar seus problemas, seus anseios, 
duvidas e suas necessidades de saúde. Um bom acolhimen-
to é importante, pois quando a mulher é bem recepcionada 
tende a retornar à unidade de saúde, favorecendo a pro-
moção de sua saúde e de outras pessoas da comunidade(8).

Para ocorrer o vínculo enfermeiro/paciente é neces-
sário que alguns aspectos estejam presentes, tais como o 
paciente conhecer o profissional pelo nome e também ser 
reconhecido pelo enfermeiro. Isso assegura a confiabilida-
de, afirmando que qualquer assunto discutido na sala da 
consulta não será divulgado. Estes aspectos, no entanto, 
não ocorreram satisfatoriamente(8).
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Ao longo da consulta, algumas atitudes tais como: ter um 
ambiente privativo para a usuária trocar de roupa, cobri-la 
durante o exame, fechar a porta e restringir o número de pes-
soas na sala durante a consulta de enfermagem. Deveriam 
ser atitudes realizadas por enfermeiros para assegurar a pri-
vacidade das pacientes. Todavia, em algumas consultas foi 
observado o evidente movimento de pessoas estranhas, na 
sala durante a consulta de enfermagem. A ocorrência dessa 
circunstância compromete a privacidade e confiança entre 
os envolvidos, fazendo com que as usuárias não retornem ao 
serviço para realização o exame preventivo(9).

O ato de escutar o paciente durante a consulta apre-
sentou resultado satisfatório no estudo. Ao escutar, o en-
fermeiro detecta as reais fragilidades das mulheres; po-
dendo, assim, intervir e formular planos de cuidados na 
vida da mulher(8).

O motivo da consulta foi perguntado à paciente na 
maioria dos casos observados, independente de qual o mo-
tivo seja a queixa, se ela apresenta sintomas de IST, vul-
vovaginite ou se a mulher apenas queira uma orientação 
acerca da contracepção. A partir do momento em que o 
enfermeiro descobre o motivo da consulta, o mesmo iden-
tifica e conversa sobre as necessidades, as dúvidas ou pre-
ocupações da paciente. Apesar de esse item apresentar re-
sultado intermediário, verifica-se que isto pode ocorrer por 
causa da rapidez que as consultas são executadas, onde o 
enfermeiro prioriza o exame ginecológico, fazendo com que 
as mulheres não manifestem suas necessidades(9).

O comportamento sexual de risco é caracterizado 
por iniciação sexual precoce, multiplicidade de parceiros, 
a ausência de preservativo nas relações sexuais, utiliza-
ção de álcool e substancias psicoativas, aspectos impor-
tantes que deveriam ser avaliados durante a consulta de 
enfermagem(11). A identificação do comportamento de risco 
para IST/AIDS nas mulheres é negligenciada pelos profis-
sionais de enfermagem, uma vez que esta prática foi classi-
ficada como insatisfatória na avaliação realizada. 

Estimular a paciente a fazer perguntas, escutá-la com 
atenção e utilizar linguagem adequada são condutas que 
influenciam no processo de comunicação entre enfermeiro 
e paciente. A comunicação é relevante na pratica de enfer-
magem, pois envolve trocas verbais e não-verbais de infor-
mações e ideias. A comunicação não se refere somente ao 
conteúdo, mas também aos sentimentos e emoções que as 
pacientes transmitem ao longo da consulta(12).

Diferente da anamnese, o exame físico é realizado de ma-
neira insatisfatória, ou seja, esta etapa da Sistematização de 
Assistência a Enfermagem (SAE) é negligenciada pelos pro-
fissionais avaliados. O exame físico é de extrema relevância 
para o planejamento do cuidado da paciente, fornecendo 

subsídios para um planejamento da assistência de acordo 
com as necessidades e anormalidades encontradas(7). 

A qualidade do aconselhamento realizado por enfer-
meiros no controle das IST ocorre de maneira insatisfa-
tória. A abordagem sindrômica para IST não é realizada 
pelos enfermeiros. A abordagem sindrômica tem por obje-
tivo facilitar a identificação dos principais agentes etioló-
gicos causadores de IST e vulvovaginites, utilizando fluxo-
gramas que orientam o profissional a identificar as causas 
de uma determinada síndrome para, então, manejá-las de 
forma adequada (1, 5).

O aconselhamento pré e pós-teste Anti-HIV não foi 
ofertado pelo enfermeiro em nenhumas das consultas, sen-
do classificada como insatisfatória. Taquette; Rodrigues; 
Bortolotti (2017) realizou um estudo onde foi observado, 
que em menos de um terço dos participantes de sua pes-
quisa recebeu aconselhamento pré-teste (30,8%) que ape-
nas se resumiu na explicação do motivo do exame e 51,2% 
foi aconselhado no pós-teste(13). 

No aconselhamento, o enfermeiro deve confirmar o ca-
ráter voluntário e confidencial da testagem, trocar infor-
mações sobre os sistemas de testagem e janela imunoló-
gica, trocar informações sobre o significado e impacto dos 
possíveis resultados, enfatizar a diferença entre a infecção 
pelo HIV e aids e reforçar a necessidade da adoção de prá-
ticas seguras frente ao HIV, como uso de preservativo nas 
relações sexuais e uso de seringas e agulhas descartáveis 
para usuários de drogas injetáveis(13). 

O enfermeiro que atua na Atenção Primária, conforme 
a portaria Nº 1.625 de 10 de julho de 2007, pode, durante a 
consulta de enfermagem, solicitar exames complementa-
res, prescrever medicações, encaminhar para nível de maior 
complexidade e informar sobre outros serviços disponíveis 
na unidade4. Essa conduta, todavia, é pouco adotada pelos 
enfermeiros participantes do estudo.

É dever do enfermeiro orientar as usuárias do servi-
ço quanto a multiplicidade de parceiros, a importância 
do uso da camisinha como dupla proteção, a presença 
de vulvovaginites, importância do tratamento do parceiro 
para interromper a cadeia de transmissão das IST e so-
bre os fatores de risco para contaminação do HPV e suas 
principais consequências, como o câncer do colo do úte-
ro, embasando a importância da realização periódica do 
exame preventivo e a volta à unidade de saúde para buscar 
o resultado do exame citopatológico(11).

Os enfermeiros participantes do estudo realizaram sa-
tisfatoriamente o registro de enfermagem. O registro de en-
fermagem permite avaliar a evolução da paciente, facilitar a 
comunicação entre a equipe de saúde, documentar os proce-
dimentos realizados com a cliente, fornece garantia legal para 
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o profissional de saúde, avaliar os cuidados de enfermagem 
prestados e ser utilizado como fonte de aprendizado(15).

Esse estudo foi limitado a somente um município do inte-
rior do Estado do Ceará; assim, recomenda-se que estudos 
similares sejam realizados em outras cidades, para verificar 
se os achados são semelhantes aos de outros locais.

CONCLUSÃO
No presente estudo, ficou evidente que a avaliação da 

qualidade da consulta de enfermagem em infecções se-

xualmente transmissíveis foi classificada como insatis-
fatória, pois os enfermeiros não realizavam as condutas 
preconizadas pelo Ministério da Saúde para consulta de 
enfermagem ginecológica. A anamnese ocorreu de ma-
neira intermediária, evidenciando que alguns enfermeiros 
conseguiam ter um atendimento mais humanizado ao seu 
paciente, enquanto que o exame físico e o aconselhamen-
to foram feitos de maneira insatisfatória, aspecto preocu-
pante, pois demonstra uma má qualidade da assistência à 
saúde das usuárias.

RECEBIDO EM: 08/05/2017.
ACEITO EM: 28/04/2018.
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ARTIGO 9

FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO:  
POLÍTICAS PÚBLICAS NA  
ATENÇÃO ONCOLÓGICA
Andressa Mendoça Oliveira1, Kátia Stancato1, Eliete Maria Silva1

Objetivo: Refletir teoricamente sobre a Política Nacional (brasileira) para Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção 
à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas e articulações na formação do enfermeiro e na prática profissional. Metodologia: 
Reflexão teórica, por meio de questionamentos das pesquisadoras, discussões em grupo e busca na literatura. Resultados: Os 
trabalhadores que atuam no cuidado ao paciente oncológico possuem papel essencial na efetivação dessa política. Porém, para 
que sejam implementadas, é necessário que seus princípios estabelecidos façam sentido na formação e nas práticas profissionais. 
Conclusão: O ensino reflexivo sobre essa política na formação do enfermeiro contribui para melhorias em sua prática, assim como, 
práticas reflexivas e melhor qualificadas certamente impactam positivamente na formação profissional. O desenvolvimento de 
políticas públicas com ênfase nas demandas da população pressupõe articulação teórica e prática e transformações sociais. 
Descritores: Educação Superior; Educação em enfermagem; Políticas públicas de saúde; Prática profissional; Enfermagem 
Oncológica.

NURSING EDUCATION: PUBLIC POLICY AT ONCOLOGIC ATTENTION
Objective: Reflect theoretically about the Public Policies on the Oncological Care, especially the National Policy(Brazilian) for 
Prevention and Cancer Control in Health Care Network of People with Chronic Diseases and the impact on nurse training and 
professional practice. Methodology: Theoretical speculation by means of interviews with researchers, group discussions and 
literature research. Results: Caregivers of oncological patients have an essential role on the effecting this Policy. However, in 
order to implement this policy, it is necessary that its established principles make sense for nursing education and professional 
practices. Conclusion: The reflective teaching about this policy in the formation of nurses contributes to improve its practice, as 
reflective and better qualified practices certainly have a positive impact on vocational education. The public policy development 
with emphasis on population demands assumes theoretical and practical articulation and social transformations. 
Descriptors: Education Higher; Education; Nursing; Public Health Policy; Professional Practice; Oncology Nursing.

EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA: POLÍTICA PÚBLICA EN ATENCIÓN ONCOLÓGICA
Objetivo: reflexionar teóricamente sobre las políticas públicas para atención oncológica, especialmente para la Política 
Nacional (brasileña) para Prevención y Control del Cáncer en la Red de Salud de Personas con Enfermedades Crónicas 
e articulaciones en la formación de enfermeras y en la práctica profesional. Metodología: Reflexión teórica por medio de 
cuestionamientos de los pesquisidores, discusiones en grupo y pesquisa en la literatura. Resultados: Los cuidadores de 
enfermos oncológicos tienen un papel esencial en la implementación de políticas. Sin embargo, para funcionar, es necesario 
que sus principios hagan sentido en la formación y en las prácticas profesionales. Conclusión: La enseñanza reflexiva sobre 
la política en la formación de enfermeros contribuye para mejoras en su práctica, como tal, prácticas reflexivas y más 
calificadas, sin duda, causan impacto positivo en las prácticas de formación profesional. El desarrollo de las políticas públicas 
con énfasis en las demandas de la población presupone la articulación teórica y práctica y la transformación social. 
Descriptores: Educación Superior; Educación en Enfermería; Políticas Públicas de Salud; Práctica Profesional; Enfermería 
Oncológica.
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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INTRODUÇÃO 
Atentar à realidade da enfermagem no país voltada à 

educação é uma necessidade. A visão crítica da profissão 
deve ser possibilitada por meio da formação universitária, 
na qual os enfermeiros compreendam seu papel político e 
social no ensino, gerenciamento, assistência e pesquisa, 
proporcionando, assim, meios de valorização profissional e 
a possibilidade de alcançar uma melhor formação e melho-
res condições de trabalho(1).

O plano Nacional de Educação é constituído por 20 me-
tas e possui como uma das diretrizes a melhoria da quali-
dade da educação. A partir da meta 12, destaca-se a estra-
tégia “fomentar estudos e pesquisas que analisem a neces-
sidade de articulação entre formação, currículo, pesquisa e 
mundo do trabalho, tendo em vista as necessidades econô-
micas, sociais e culturais do País”(2:11) .  Assim, é fundamental 
refletir a importância do entendimento e da compreensão 
que os profissionais enfermeiros precisam ter das políticas 
públicas, com destaque para as políticas que envolvam a 
atenção oncológica com benefícios na prática profissional 
de qualidade e uma assistência contínua aos indivíduos. 

Em uma grande transformação social, o corpo de ideias 
desafia as bases que proporcionam a sustentação na realidade 
em questão, situação que coloca obstáculos frente ao desen-
volvimento e demonstra sinais de esgotamento. Na mudança 
profunda do hoje, é necessária a construção de consensos e 
convergências que são capazes de conquistar as mentes e os 
corações das pessoas, no intuito de mobilizar forças sociais e 
políticas que sustentem o processo de transformação(3). 

Os estudos referentes às políticas públicas no Brasil 
começaram a ganhar centralidade no início da década de 
1980, o que possibilitou a investigação de uma área nes-
ta temática e contou com grande participação dos cursos 
de pós-graduação. Este campo estava vinculado à Ciência 
Política e à Sociologia, destacando-se que as preocupações 
em investigar as políticas extrapolavam tais áreas, pelo ca-
ráter interdisciplinar contido no enfoque do fenômeno(4). 

No conceito de políticas públicas, algumas dimensões 
devem ser consideradas, como os recursos de poder que 
estão presentes em sua definição e nas instituições do 
Estado, em especial na máquina governamental, e a estrei-
ta relação com as representações sociais que cada socie-
dade desenvolve, seus valores, símbolos e normas, e assim, 
elas são definidas, implementadas, reformuladas ou desa-
tivadas baseadas na memória da sociedade(4). 

Importante compreender o surgimento de uma políti-
ca pública para um determinado setor. Quando a política 
é estabelecida, isso significa que o problema foi reconhe-
cido pelo Estado e tornou-se uma questão socialmente 
problematizada(4). 

As políticas normalmente não dizem o que fazer, elas criam cir-

cunstâncias nas quais o espectro de opções disponíveis sobre 

o que fazer é reduzido ou modificado ou em que metas particu-

lares ou efeitos são estabelecidos(5:45-46).	

No Brasil, diante da magnitude do problema do câncer 
na população, seu controle vem sendo uma das priorida-
des de saúde do Governo, ao longo dos anos. Nessa pers-
pectiva, ocorre a formulação de políticas e implantações 
de ações e programas desenvolvidos pelos gestores do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e implementadas pelos tra-
balhadores da saúde(6). 

Os trabalhadores possuem um papel essencial na im-
plementação dessa política, porém para que algo seja 
efetivamente implementado e incrementado é necessário 
que os princípios estabelecidos façam sentido na prática 
profissional(7). É nesse contexto que o fato do enfermeiro 
ter adquirido conhecimentos em sua formação sobre as 
políticas públicas, no intuito de despertar o pensamento 
crítico, favoreceria a sua implementação e consequente-
mente a melhoria das práticas e da qualidade do cuidado. 

Portanto, o objetivo deste artigo é refletir teoricamen-
te sobre a Política Nacional (brasileira) para Prevenção 
e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das 
Pessoas com Doenças Crônicas e as articulações na for-
mação do enfermeiro e na prática profissional.

METODOLOGIA 
Relatar a reflexão teórica construída a partir da dis-

ciplina “Planejamento Educacional e Gestão” realizada na 
Faculdade de Educação de uma universidade do interior 
paulista. Esta disciplina contribuiu no desenvolvimento do 
projeto de doutorado vinculado à Faculdade de Enfermagem 
na linha de pesquisa “Gerenciamento dos Serviços de Saúde 
e de Enfermagem” e no tema “Formação, Educação perma-
nente e Educação em saúde e enfermagem”.

Foi possível realizar reflexões a partir dos questionamentos 
e experiências  das pesquisadoras no cuidado ao paciente on-
cológico, das leituras dos textos disponibilizados na disciplina, 
pelas discussões no grupo de pesquisa, nas reuniões de orien-
tação da pós-graduação e busca de artigos sobre o tema.

Os ensinamentos de Paulo Freire descritos no livro a 
Pedagogia da Autonomia apontam importantes caracterís-
ticas que podem auxiliar no ensino dessa política(8).

A reflexão é apresentada em dois tópicos: Tópico 1, refere-
se à política pública voltada a área oncológica no intuito de 
compreender a constituição e objetivo da Política Nacional 
para Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à 
Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas e o tópico 2 com a 
Formação do enfermeiro X Ensino da Política Pública voltada 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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a área oncológica que envolve o ensino desta política na for-
mação do enfermeiro e o entendimento desta política para a 
prática de enfermagem com boa qualidade.

Política Pública voltada para a área oncológica
Nesse contexto, uma importante política desenvolvida 

na área de oncologia foi publicada em 2013 (portaria n° 874), 
e refere-se a Política Nacional para Prevenção e Controle 
do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 
Doenças Crônicas no âmbito do SUS. Possui como objetivo 
reduzir a mortalidade e a incapacidade devido ao câncer, 
diminuir a incidência de determinados tipos de câncer, con-
tribuir na melhoria da qualidade de vida dos usuários, por 
meio de ações voltadas à promoção, prevenção, detecção 
precoce, ao tratamento oportuno e cuidados paliativos(9).

É constituída por cinco princípios gerais a saber: prin-
cípios e diretrizes relacionados à promoção da saúde, à 
prevenção do câncer, à vigilância, monitoramento e à ava-
liação, ao cuidado integral, à ciência e à tecnologia, à edu-
cação e por fim à comunicação em saúde(9).

Essa política é organizada de forma que permita a con-
tinuidade das ações de atenção à saúde das pessoas, ar-
ticulando os distintos pontos de atenção à saúde(7), con-
forme estabelecido na Portaria nº 4.279(10). Essa portaria, 
publicada em 2010, estabelece as diretrizes sobre as Redes 
de Atenção à Saúde (RAS). RAS “são arranjos organizati-
vos de ações e serviços de saúde, de diferentes densida-
des tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de 
apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a in-
tegralidade do cuidado(10:1).” O intuito é de prover atenção 
humanizada, integral, contínua, responsável, de qualidade e 
responsável(10). As redes temáticas priorizadas são(11): Rede 
Cegonha; Rede de Atenção às Urgências e Emergências 
(RUE); Rede de Atenção Psicossocial (RAPS); Rede de 
Cuidado à Pessoa com Deficiência e Rede de Atenção à 
Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas.  

Cada rede temática possui componentes e fases para a 
sua implantação. A Rede de Atenção à Saúde das Pessoas 
com Doenças Crônicas é constituída pela Atenção Básica; 
atenção especializada (ambulatorial especializada; hospita-
lar e urgência e emergência); sistemas de apoio; sistemas 
logísticos e de regulação(11).

As propostas de Redes de atenção são recentes, surgi-
ram na primeira metade dos anos 1990 nos Estados Unidos, 
posteriormente avançaram para os sistemas públicos da 
Europa Ocidental e para o Canadá e, por fim, chegaram aos 
países em desenvolvimento(3).

Esse tipo de reprodução utilizada nas RAS advindas de 
outros países refere-se ao efeito de contaminação. É a intro-
dução de novos modos de regulação política, que são descri-
tos no campo educativo. Constitui a utilização das políticas 

e conceitos postas em prática em outros países(12), ou seja, 
trata-se de adotar soluções transportáveis de outros lugares 
com o objetivo de evitar dificuldades, buscar soluções ou legi-
timar, por meio delas, as mudanças de seu próprio sistema(13). 

Formação do enfermeiro X Ensino da Política 
Pública voltada a área oncológica 
Com ênfase no princípio da educação, as diretrizes re-

lacionadas estabelecem um estímulo na formação e na es-
pecialização de recursos humanos relacionadas à qualifica-
ção das práticas profissionais, considerando todos os eixos 
fundamentais presentes na política(9).

Assim, percebe-se que a questão da educação é apon-
tada na política, o que remete a vários questionamentos, 
dentre eles: como está sendo trabalhada a questão do en-
sino das políticas públicas voltadas a área oncológica na 
formação do enfermeiro pelas instituições? Como o enten-
dimento da Política Nacional para Prevenção e Controle 
do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 
Doenças Crônicas pode contribuir para a prática de qua-
lidade do enfermeiro? O ensino das políticas públicas na 
formação do enfermeiro contribui para a implementação 
de boas práticas? Com a boa qualidade da prática?

A prática, sem uma boa teoria, é considerada cega. 
Analisando por outro lado, a teoria quando está desvinculada 
de uma ação transformadora, pode ser considerada estéril. 
Portanto, quando uma teoria é consistente e se transforma 
em força social, esta sim ganha capacidade para revolucionar 
a vida e uma prática militante; junto de uma boa teoria, ganha 
dimensão estratégica e profundidade em sua realização(3).

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem 
estabelecem fundamentos, princípios, condições e proce-
dimentos da formação de enfermeiros. Sendo que este pro-
fissional deve ser capaz de conhecer e ser capaz de intervir 
em problemas e situações do processo saúde-doença que 
são considerados mais prevalentes no perfil epidemiológi-
co nacional e identificar as dimensões biopsicossociais que 
estão envolvidas em seus determinantes (14). 

O câncer é uma doença de destaque, considerando sua inci-
dência, prevalência e mortalidade(15). Reflexo disso é visualizado 
devido ao aumento das taxas de internações hospitalares, dos 
recursos públicos demandados para custear os tratamentos e 
do número de tratamentos ambulatoriais. São necessários di-
versos tipos de serviços de saúde e ações específicas(16). 

As estimativas para o ano de 2018 e 2019, no Brasil, 
apontam para a ocorrência de 600 mil casos novos de cân-
cer (para cada ano). À exceção do câncer de pele do tipo 
não-melanoma (aproximadamente 170 mil casos novos), 
os mais incidentes no sexo feminino serão os cânceres de 
mama, intestino, colo do útero, pulmão e tireoide e, no sexo 
masculino, os cânceres de próstata, pulmão, intestino, es-
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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tômago e cavidade oral(15). Portanto, é indispensável discu-
tir sobre a formação de recursos humanos voltados ao cui-
dado ao paciente oncológico em toda a linha de cuidado.

Em 2012, foi publicado pelo Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) o estudo intitulado “Ensino em Atenção Oncológica 
no Brasil: Carências e Oportunidades”. O objetivo foi iden-
tificar a demanda de qualificação em oncologia para as di-
ferentes categorias da saúde, nas diversas regiões do país. 
Participaram 13 categorias de profissionais da saúde, nas 
quais a medicina, enfermagem e fisioterapia tiveram maior 
participação. Ao considerar sua área de atuação, 78,4% de-
senvolviam suas atividades na assistência, 29,8% na gestão, 
23,5% no ensino e 16,2% na pesquisa(17).

Em relação aos dados da Enfermagem, os autores re-
lataram a participação de 143 enfermeiros, sendo em sua 
maioria da região sudeste (44,1%), área predominante na 
assistência (66%), seguida pela gestão (61,1%), ensino (9,7%) 
e pesquisa com 4,2%. Destaca-se a pequena quantidade de 
profissionais da Enfermagem atuantes nas áreas de ensino 
e pesquisa, demonstrando a importância de medidas para 
aumentar a participação em tais áreas(17).

Os assuntos apontados como de grande necessidade de 
qualificação na Enfermagem foram: noções básicas de con-
trole e prevenção do câncer (71,5); atuação profissional na 
promoção de saúde e prevenção de agravos direcionados 
à oncologia (69,4%); atuação profissional junto ao paciente 
oncológico ambulatorial (67,2%); gestão e políticas públicas 
de atenção ao câncer (66,7%); atuação profissional com o 
paciente oncológico hospitalizado (64,5%); cuidados palia-
tivos para o paciente oncológico (63,8%); procedimentos e 
técnicas específicas da sua área com aplicação em onco-
logia (59,8%) e pesquisa para o controle do câncer (56,4%). 
Mencionaram, também, no estudo, a carência de enfermei-
ros com especialização em oncologia(17). Portanto, este es-
tudo demonstrou a necessidade de qualificação da gestão e 
políticas públicas de atenção ao câncer com 66,7%.

Em recente publicação, as autoras analisaram os aspec-
tos relacionados à formação dos enfermeiros residentes, 
às dificuldades e facilidades para o cuidado em oncologia. 
Concluíram que a formação do enfermeiro voltada para o 
cuidado em oncologia é incipiente. Como evidenciado no es-
tudo, os participantes relataram como dificuldades o curto 
período de estágio e a falta de embasamento teórico. E como 
fator que facilita a assistência na área, as aulas teóricas. As 
autoras recomendaram a realização de estudos com o tema 
de oncologia em articulação com as bases para a formação 
do enfermeiro e leis de diretrizes articuladas às políticas pú-
blicas para melhor formação dos enfermeiros e assim assis-
tência ao paciente oncológico(16).

Em um outro estudo, o objetivo foi identificar como os 
enfermeiros de ambulatórios e de unidades de internação 

que atuam em quimioterapia, são preparados para atuarem 
junto aos pacientes oncológicos. Os participantes deste 
estudo relataram o déficit de conhecimentos na área, sen-
do que o conteúdo ministrado em relação ao cuidado de 
pacientes com câncer no processo de formação profissio-
nal foi insuficiente ou inexistente e a repercussão negativa 
desta no exercício da enfermagem, tal como no cuidado ao 
paciente com câncer e sua família(18). 

Esse déficit na graduação dificulta a identificação do alu-
no com esta área, onde existe uma necessidade social de atu-
ação de maneira competente dos diferentes profissionais da 
área da saúde(18).  Além das dificuldades dos profissionais, o 
paciente e seu familiar tem um sofrimento adicional que é so-
mado a todos os dissabores vivenciados neste processo.

Em uma pesquisa na qual participaram 25 pacientes adul-
tos internados no setor de Oncologia de uma instituição pú-
blica, cujos objetivos foram compreender as percepções dos 
pacientes oncológicos relacionadas ao seu cuidado; analisar, 
junto aos pacientes, a questão da comunicação dos profissio-
nais na prática; identificar, segundo percepção do paciente, 
como os profissionais realizam a informação do diagnóstico, 
tratamento e prognóstico da doença e identificar como os 
profissionais desenvolvem o respeito à autonomia. As auto-
ras concluíram que do ponto de vista do paciente oncológico 
o cuidado em uma perspectiva ampla ainda não é incorporado 
integralmente na prática e que todas as temáticas trabalha-
das subsidiam o cuidado e estão interligadas(19). 

Portanto, um dos eixos a serem trabalhados para uma 
qualificação das práticas na enfermagem na atenção on-
cológica é o ensino das políticas públicas na formação, seja 
no âmbito de graduação ou de pós-graduação. 

Um ensino que favoreça a reflexão da prática; respeito aos 
saberes dos alunos, que podem ter vivenciado a luta de paren-
tes, familiares e amigos com a doença; estímulo à pesquisa, a 
autonomia do aluno, a convicção de que é possível mudar a 
realidade e disponibilidade ao diálogo, dentre outros(8).  Para 
favorecer o ensino-aprendizagem da política e assim facilitar 
a compreensão dela para uma prática de qualidade, o profes-
sor poderia utilizar diferentes abordagens como seminários, 
simulações, estudos dirigidos, teatros e dinâmicas.

Estudo cujo objetivo foi compreender as características 
do conhecimento de estudantes de enfermagem e medi-
cina em relação às políticas públicas de saúde, aponta o 
pouco entendimento dos acadêmicos em relação ao con-
ceito e ao papel das políticas públicas, a limitada percep-
ção durante o ensino e o pequeno interesse em estudar a 
temática, porém referem entendimento da importância de 
seu estudo para a prática profissional. Assim, considerando 
a importância do assunto para que seja possível a consoli-
dação do SUS, é fundamental ampliar o conhecimento dos 
discentes sobre o tema(20). Para que seja possível melhorar 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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a qualidade da assistência à saúde no Brasil, é essencial o 
investimento na qualidade da formação dos enfermeiros 
e em seu compromisso em colaborar com um sistema de 
saúde mais igualitário e justo(21).

No caso da implantação das redes de atenção, sabe-se 
da sua complexidade, porém o ensino é um norteador para 
mudanças. O aluno de hoje será o profissional que estará 
atuando na assistência ou na pesquisa. Esse profissional 
será um multiplicador desse modelo em prol de melhorias 
para o cuidado assistencial ao paciente.

As redes de atenção possuem uma interessante pro-
posta no cuidado ao paciente com câncer. Incorporar o 
entendimento dos cuidados baseados nas redes facilitaria 
o cuidado integral. Proporcionar ao paciente ao longo do 
seu tratamento um suporte adequado em todos os níveis 
de assistência à saúde com uma ligação efetiva entre os 
serviços e profissionais, favoreceria o cuidado de qualida-
de, tanto almejado pelos pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Para a realização de uma prática crítica do enfermeiro, 

é essencial uma compreensão das políticas públicas vol-
tadas à atenção oncológica. Nessa perspectiva, o ensino 
das políticas públicas tem papel fundamental na forma-
ção dos alunos, contribuindo para melhores práticas de 
Enfermagem e de Saúde. Um ensino reflexivo que propor-
cione a compreensão do estabelecimento de políticas, as 
suas diretrizes e seus princípios como importantes norte-
adores de qualidade do cuidado.
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Objetivo: descrever a percepção dos profissionais de saúde acerca dos aspectos relacionados à humanização ao parto e nascimento 

Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 26 profissionais de saúde especialistas em obstetrícia 

(10 enfermeiros e 16 médicos) de três maternidades públicas de risco habitual em Recife-PE. Utilizou-se como referencial teórico 

a Análise crítica do discurso. Resultados: Dificuldades enfrentadas no desenvolvimento da assistência ao parto e nascimento; 

Discurso divergente em relação à humanização da assistência ao parto e nascimento; Divergência entre modelos assistenciais 

obstétricos seguidos. Conclusões: percebe-se a necessidade de ampliar a compreensão de humanização do parto e nascimento 

pelos profissionais, tendo como objetivo prestar uma atenção voltada às necessidades da parturiente e família.

Descritores: Humanização da assistência; Assistência ao parto; Parto.

INTERFACES BETWEEN HEALTH PROFESSIONALS AND HUMANIZATION OF LABOR ASSISTANCE
Objective: to describe the perception of health professionals about the aspects related to humanization at birth and birth. 

Methodology: A descriptive study with a qualitative approach, carried out with 26 health professionals specialized in obstetrics 

(10 nurses and 16 physicians) from three public maternity hospitals at usual risk In Recife-PE. Critical analysis of discourse was 

used as theoretical reference. Results: Difficulties faced in the development of delivery and birth care; Divergent discourse 

regarding the humanization of delivery and birth care; Divergence between assisted obstetric care models. Conclusions: the 

need to extend the understanding of humanization of birth and birth by professionals is perceived, with the objective of paying 

attention to the needs of the parturient and the family.

Descriptors: Humanization of Assistance; Midwifery; Delivery.

INTERFACES ENTRE PROFESIONALES DE SALUD Y LA HUMANIZACIÓN DE LA ASISTENCIA AL PARTO
Objetivo: describir la percepción de los profesionales de salud acerca de los aspectos relacionados con la humanización 

al parto y el nacimiento. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con 26 profesionales de salud 

especialistas en obstetricia (10 enfermeros y 16 médicos) de tres maternidades públicas de riesgo habitual En Recife-PE. 

Se utilizó como referencial teórico el análisis crítico del discurso. Resultados: Dificultades enfrentadas en el desarrollo de 

la asistencia al parto y el nacimiento; Discurso divergente en relación con la humanización de la asistencia al parto y el 

nacimiento; Divergencia entre modelos asistenciales obstétricos seguidos. Conclusiones: se percibe la necesidad de ampliar 

la comprensión de humanización del parto y nacimiento por los profesionales, teniendo como objetivo prestar una atención 

volcada a las necesidades de la parturienta y familia.

Descriptores: Humanización de la Atención; Tocología; Parto Obstétrico.
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Introdução
O parto e nascimento são momentos marcantes na 

vida de uma mulher e de todos que neles estão envolvidos. 
Houve uma transição de maneira progressiva ao longo da 
história em relação ao modelo de assistência nesse cená-
rio, e esses eventos deixaram de acontecer apenas na es-
fera familiar, sob os cuidados de uma parteira, e migrou-se 
para a institucionalização, a partir do incremento dos 
avanços tecnológicos e científicos na área obstétrica(1-2).

Deste modo, o parto e nascimento estão relacionados 
à assistência ofertada por profissionais de saúde, tornan-
do-se imprescindível compreender como os mesmos apli-
cam e inter-relacionam suas atividades na prática obsté-
trica, os nuances assistenciais e suas interfaces com o 
modelo de humanização nesse âmbito.

Expõe-se que ao longo dos anos a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) vem em um movimento constante para 
construção de um novo paradigma de atenção à saúde da 
mulher no ciclo gravídico puerperal. Desta maneira, bus-
ca-se o atendimento obstétrico integral permeado por 
uma assistência de qualidade, pautada em práticas assis-
tenciais baseadas em evidências científicas e no direito de 
escolhas das mulheres(3).

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) corrobora dessa 
mesma orientação por meio da evolução das políticas pú-
blicas de saúde da mulher, priorizando a integralidade do 
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atenção hu-
manizada nesse contexto(4).

Isto posto, tem-se que alguns estudos vem abordando 
a temática da humanização da assistência ao parto e nas-
cimento, no entanto, na perspectiva do olhar do sujeito 
cuidado, “a mulher, puérpera e/o parturiente” (4,5). Com 
isso, a busca pelo entendimento da relação conceitual de 
humanização da assistência ao parto e nascimento com a 
prática assistencial obstétrica vigente busca preencher 
uma lacuna do conhecimento sobre a temática.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como ques-
tionamento norteador: quais percepções dos profissionais 
que assistem ao parto e nascimento acerca da humaniza-
ção? Para tanto, possui como objetivo: descrever a per-
cepção do profissionais de saúde acerca dos aspectos re-
lacionados à humanização ao parto e nascimento.

MEtodoLOGIA
Estudo qualitativo, com abordagem descritiva, realizado 

em três maternidades públicas de risco habitual do municí-
pio de Recife/PE. Participaram da pesquisa 26 profissionais 
de saúde especialistas em obstetrícia, sendo 10 enfermeiras 
16 médicas. A captação dos profissionais foi realizada por 
conveniência dos que estavam presentes no plantão. Vale 

salientar que as três maternidades presentes neste estudo, 
compõe uma grande parte da rede assistencial do Recife e 
abarca a totalidade de 12 enfermeiros obstetras, sendo 
contemplado nesta pesquisa quase 100% dessa categoria.

Utilizou-se como referencial teórico-metodológico a 
Análise Crítica do Discurso (ACD), a qual busca a explicação 
dos fenômenos sociais por meio da análise discursiva apre-
sentada.  Neste sentido, entende-se que é através do dis-
curso que as práticas sociais podem ser analisadas. Através 
da representação linguística porque se materializa na fala e 
na escrita humana e extralinguística porque está imerso nas 
atividades cotidianas da vida, no âmbito social, histórico do 
sujeito e na constituição da existência social(6).

A ACD se desenvolve a partir de uma reflexão sobre o 
conceito do discurso, apresentando a preocupação inicial 
do discurso com o “além da frase”, a qual começa pela ob-
servação do texto, evoluindo para a preocupação com o 
contexto até chegar aos estudos críticos do discurso, re-
lacionando a dimensão da prática social(6).

Os cenários foram referidos aleatoriamente pelas le-
tras A, B e C, bem como os profissionais de saúde encon-
tram-se caracterizados conforme a ordem cronológica 
que foram realizadas as entrevistas, sendo identificados 
pelas variações das letras A (A1 à A10), B (B1 à B10) e C (C1 
à C20), com a finalidade de manter o anonimato das insti-
tuições e preservar a identidade dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada no período entre no-
vembro de 2016 e janeiro de 2017, norteada por formulário 
com questões semiestruturadas elaborado de acordo com 
a política de humanização da assistência ao parto e 
nascimento(7). Para os profissionais que se propuseram a 
participar do estudo, foram solicitadas a leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 
(TCLE), o qual foi assinado em duas vias, ficando uma via 
com a pesquisadora e a outra com a entrevistada.

Em consonância à legislação que regulamenta a realiza-
ção de pesquisas envolvendo seres humanos, incluídas na 
Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa do referente estu-
do foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Se-
res Humanos do IMIP (CEP-IMIP), sendo aprovado em 
04/05/2016 com CAAE nº 53407815.4.0000.5201 e número 
do parecer: 1.529.753.

Os dados coletados foram transcritos na íntegra. As fa-
las dos participantes foram categorizadas por núcleos de 
sentido, trabalhando-se com recortes discursivos. Neste 
modelo, a linguagem é estudada não apenas enquanto for-
ma linguística, mas também enquanto forma material da 
ideologia, considerando que o conhecimento produz rela-
ções de força e de poder (6).
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A partir da análise das entrevistas emergiram três ca-
tegorias/recortes discursivos: 1 A obstetrícia em ato: nu-
ances assistenciais; 2 Humanizar é preciso! (2.1 O discurso 
divergente da humanização da assistência ao parto e nas-
cimento); 3 Qual modelo assistencial seguir?

Resultados

A obstetrícia em ato: nuances assistenciais
Evidenciou-se que a existência de algumas dificuldades 

vivenciadas diariamente pelos profissionais interfere no 
desenvolvimento da assistência ao parto e nascimento 
oferecida. Estas dificuldades são principalmente em rela-
ção aos recursos materiais, recursos humanos e a in-
fraestrutura das maternidades. 

Como evidenciamos nas falas a seguir: 
”

Nossa maior dificuldade é a estrutura física, a gente tem uma 

unidade que tem mais de 48 anos de existência, com uma es-

trutura física totalmente sucateada, de piso a teto precisando 

ser remodelado...é teto furado...semana passada tinha tapuru 

caindo da janela... Ainda tem a questão dos recursos materi-

ais: não tem lençol! Em relação aos recursos humanos nós 

melhoramos muito, profissionais fizeram capacitações, mas 

você acaba corrompido pelo sistema. Pra gente não en-

louquecer, não ficar revoltado e acabar transferindo isso pra 

mulher, pra família...a gente acaba se acostumado a trabalhar 

nessas condições terríveis (A2).

A sobrecarga de trabalho torna-se um ponto crucial no 
desenvolvimento de uma assistência adequada: 

Temos 10 leitos de pré-parto o que é incompatível pra um en-

fermeiro obstetra só pra dar assistência, fazer burocracia, pra 

administrar e fora isso, eu ainda fico com a triagem... A gente 

infelizmente não consegue dar assistência que a gente quer às 

mulheres por conta do número de profissionais, porque sou 

eu só para dois setores e de tarde eu ainda fico com três 

setores: sala de parto, triagem e CME (A3).

A relação entre os profissionais de categorias diferen-
tes também surge como impasse no desenvolvimento da 
assistência: 

Alguns obstetras que não apoiam o parto humanizado e per-

petuam uma serie de intervenções que não são baseadas em 

evidencias...isso atrapalha demais, você tentar convencer os 

obstetras que aquele procedimento não é necessário é alta-

mente desgastante. Quando finalmente a gente consegue 

driblar isso...que aquilo é possível ou que um procedimento é 

desnecessário a gente acaba esbarrando no neo... pois muitos 

profissionais quando vão avaliar o recém-nascido, o Apgar que 

é um índice de avaliação do nascimento relacionado ao re-

cém-nascido propriamente dito, passa a ser a nota que o neo 

dá para o enfermeiro no parto (B5). 

Nesse âmbito, há uma divergente confiabilidade e se-
gurança em relação estabelecimento da prática assisten-
cial ao parto e nascimento pelo profissional enfermeiro 
obstetra:

Mesmo eu me dando muito bem com a equipe médica do meu 
plantão, é como se um “fantasma” sempre rondasse a minha 
assistência, qualquer intercorrência com uma enfermeira é 
vista de uma forma diferente do que se tivesse ocorrido com 
um médico (B4).

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento e os recursos que as mes-
mas podem utilizar-se durante o trabalho de parto tam-
bém merece destaque: 

As pacientes, talvez por falta de um pré-natal adequado elas 
não entendem como é o processo de trabalho de parto, as 
vezes desconhece até que o processo é doloroso. Já aconte-
ceu de chegar paciente perguntando: o que é isso? O que é 
que tá acontecendo? (C18).

Humanizar é preciso!

O discurso divergente da humanização 
da assistência ao parto e nascimento

Para a maioria dos profissionais a terminologia “huma-
nização da assistência ao parto e nascimento” é sinônimo 
de empatia e respeito: 

Humanização é você lembrar que o outro é um ser humano, 
que precisa ser acolhido, respeitar a necessidade fisiológica, 
respeitar a necessidade emocional daquela mulher, e ofertar 
a ela a assistência mais próxima possível do que é humano. A 
humanização não depende de estrutura física, humanização 
parte do profissional, eu posso tá numa cabana no meio do 
mato, eu consigo promover humanização do mesmo jeito. 
Humanizar é você se colocar de forma humana. Na realidade, 
o parto ele é muito de observar e intervir o mínimo possível... 
eu acho que isso já é um traço de humanização, você lembrar 
do significado de obstetrícia, cuidar do outro, acolher, res-
peitar (B5).

Para outros, “humanização” parece não ser o termo 
mais apropriado: 

Minha assistência segue os conceitos da humanização, apesar 

de eu detestar esse termo “humanização”. Somos todos hu-

manos... eu gosto do termo “parto adequado” pois nem sem-

pre o parto natural é o melhor parto pra aquele binômio” (A4).
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Qual modelo assistencial seguir? 
O modelo assistencial ofertado por alguns profissio-

nais baseia-se nas recomendações preconizadas pelo Mi-
nistério da Saúde, através da utilização de evidências cien-
tificas na prática diária: 

Trabalhar baseado em evidencia, é muito distante do empiris-

mo, não é o que eu acho ou o que eu gostaria... é aquilo que a 

comunidade cientifica conseguiu provar através de estudos 

científicos que é a melhor forma de se trabalhar ou  a pior for-

ma de agir. Me traz segurança, qualidade no atendimento, se-

gurança ao paciente, resultados positivos nos desfechos 

materno e neonatal. É quando eu consigo trazer pra minha 

pratica uma assistência baseada nos maiores e melhores 

estudos já realizados acerca do assunto...(B5).

No entanto, existe um desconhecimento por parte de 
alguns profissionais em relação esse tipo de assistência:

Já ouvi falar sobre evidência mas nãos as utilizo no meu tra-

balho” (A6). “Tecnicamente eu não sei lhe dizer, confesso que 

não... eu estou um pouco afastada dessa questão acadêmica, 

preciso até me inteirar desses fatos aí” (B7). “É o que tá escrito 

na literatura e a gente segue a literatura médica” (A4).

Discussão
Para refletir sobre a percepção contemporânea dos 

profissionais de saúde em relação ao parto e nascimento 
faz-se necessária uma breve resgate acerca do processo de 
“construção” dessa profissão. Ao resgatar a história, inicial-
mente, em meados século XVIII identifica-se a figura da 
parteira como responsável pelo trabalho de parto, parto e 
pós-parto.  No final do século XIX, os obstetras passaram a 
empreender campanhas para transformar o parto em um 
evento controlado, o que se efetivou na metade do século 
XX, no qual o cenário do parto domiciliar foi alterando-se 
paulatinamente para o hospitalar (em maternidades) (1,7)

.

A partir de então os partos foram sendo assistidos por 
profissionais especialistas em obstetrícia na intencionali-
dade de configurar mais segurança para o binômio mãe 
bebê e diminuir as altas taxas de mortalidade materna e 
infantil da época. Nesse contexto, de evento fisiológico, 
feminino, familiar e social, o parto e nascimento transfor-
maram-se em ato médico (masculino), no qual o risco de 
patologias e complicações se tornou a regra(7)

.

Desta forma, a “segurança” ofertada incialmente pela 
transição da ambiência do parto, configurou-se ao logo 
dos anos em medicalização e uso de intervenções rotinei-
ras. E a obstetrícia, que significa “estar ao lado” da partu-
riente e ajudá-la a enfrentar o processo da gravidez e do 
parto, perdeu um pouco do sentido literal, visto que esse 

processo passou a ser marcado por intervenções desne-
cessárias e prejudicais considerando-o em um evento pa-
tológico que precisa ser tratado(7)

.

Nos anos 80, inicia-se uma discussão sobre os mode-
los de assistência ao parto. A partir desta década ganha-
se visibilidade o movimento da humanização do parto, o 
qual proporciona assistência acolhedora e respeitosa à 
parturiente com retorno ao protagonismo feminino, por 
meio da aplicabilidade das evidências científicas, marco 
importante na modificação do modelo assistencial obsté-
trico brasileiro(8)

.

Fortalecendo esse novo movimento, o Ministério da 
Saúde pautou-se na construção de políticas públicas na 
área de saúde da mulher, priorizando a integralidade do 
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atenção hu-
manizada nesse contexto(4). Destaca-se a instituição do 
Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento 
(PHPN) nos anos 2000, e o financiamento e estímulo à 
qualificação profissional neste âmbito, por meio da im-
plantação da Rede Cegonha(1,3)

. 

No entanto, mesmo com todo o incentivo nas criações 
das políticas e programas pelo MS, a realidade que as ma-
ternidades enfrentam diariamente de acordo com o pre-
sente estudo é de falta de recursos humanos, materiais de 
consumo, problemas com a infraestrutura. Circunstancias 
estas que influenciam diretamente na assistência ofertada 
pelos profissionais.

Estas informações corroboram com um estudo reali-
zado em uma maternidade em uma maternidade pública 
de Fortaleza, no Ceará acerca condições de trabalho e 
humanização da assistência NAS instituições, o qual evi-
dencia a escassez de leitos e falta de espaço para o 
atendimento minimamente humanizado. As carências fí-
sicas, funcionais e/ou materiais, que acabam limitando 
as ações desempenhadas e interferem na dinâmica coti-
diana, não correspondendo aos ideais evidenciados nos 
documentos oficiais no que tange as propostas das po-
líticas de humanização(9)

.

Assim, pensar em serviços com recursos físicos e ma-
teriais insuficientes é antever a interferência no desen-
volvimento das atividades cotidianas, pois o bom acolhi-
mento e a satisfação com a assistência apresenta estrei-
ta relação com os espaços de produção dos cuidados e, 
consequentemente, se articula com a humanização das 
práticas em saúde.

A relação entre profissionais de categorias diferentes 
mostrou-se também como um impasse no desenvolvi-
mento de uma assistência integral à mulher. Os embates 
diários acerca de condutas divergentes entre os mesmos 
propiciam desgastes nas relações, gerando consequên-
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cias na assistência ofertada. Estes embates foram rela-
tados entre as categorias de enfermeiras obstétricas 
com neonatologistas e enfermeiras obstétricas com mé-
dicos obstetras.

A dificuldade na definição dos papéis e da responsabili-
dade legal na assistência à parturiente representa um en-
trave na atuação das enfermeiras obstétricas e é causa de 
conflitos na equipe de trabalho. A não aceitação do exercí-
cio das funções da especialidade apresenta-se como uma 
discriminação velada da equipe e instituição, movida pelo 
modelo de hegemonia médica e pela ausência de interdis-
ciplinaridade, resultando em falta de espaço para a sua 
atuação, especialmente na assistência ao parto(10).

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento ao chegar na maternidade 
surge também como um entrave durante a assistência 
oferecida pelos profissionais. Diversos estudos apontam a 
recorrência do desconhecimento das mesmas sobre seus 
corpos, sobre o processo de parturição e sobre os direitos 
sexuais e reprodutivos. Dessa forma, fica evidente a exis-
tência de uma desvinculação da participação da mulher 
nesse processo. Com isso, acabam contribuindo passiva-
mente para a reprodução do modelo biomédico e inter-
vencionista, principalmente quando aceitam resignada-
mente a conduta imposta(11)

.

O termo “humanização da assistência ao parto e nasci-
mento”, evidenciou uma discussão divergente no presente 
estudo. A maioria dos profissionais conceituam entendem 
ser a aplicação do respeito e empatia, por meio do prove-
dor da assistência e o usuário. No entanto, essa termino-
logia é questionada por alguns dos entrevistados e criado 
um novo conceito por estes: “parto adequado”.

Sabe-se que a essência do modelo de assistência hu-
manizada ao nascimento perpassa por um tripé conceitual 
que envolve: o protagonismo restituído à mulher; a visão 
integrativa e interdisciplinar do parto, retirando deste do 
caráter de “processo biológico”, e alcançando o patamar 
de evento “humano”, em que os aspectos emocionais, fisio-
lógicos, sociais, culturais e espirituais são igualmente va-
lorizados e suas especificas necessidades atendidas; ain-
da, acrescido da vinculação visceral com a  medicina base-
ada em evidências(8)

.

Desta maneira, deixa-se claro que o movimento de “hu-
manização do nascimento”, que hoje em dia se espalha 
pelo mundo inteiro, funciona sob o “império da razão” e 
não é movido por crenças religiosas, ideias místicas ou 
pressupostos fantasiosos(8)

.

Em relação a veiculação de uma nova terminologia 
“parto adequado” como uma assistência que permite a 
mulher faça suas escolhas até onde for seguro ou que es-

teja relacionada com o parto mais adequado para cada 
mulher, não foi encontrada na literatura.

No Em contrapartida, evidenciou-se a existência 
do  projeto Parto Adequado, o qual é desenvolvido pela 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), o Hospi-
tal Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Heal-
thcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da 
Saúde. O mesmo tem como objetivo valorizar o parto 
normal e reduzir o percentual de cesarianas desnecessá-
rias na saúde suplementar, permitindo que às mulheres 
tenham acesso a uma assistência baseada na melhor evi-
dencia cientifica e nos princípios da humanização presen-
te estudo fica evidente também que o modelo assisten-
cial seguido pelos profissionais são divergentes. Alguns 
optam pela assistência baseada em evidencias e outros 
pela literatura médica(12).

No entanto, sabe-se que OMS desde a década de 1980, 
por meio do movimento da humanização do parto, preco-
niza uma assistência acolhedora e respeitosa à parturien-
te, baseada em evidências científicas. Sendo o seu uso um 
dos marcos importantes da transição para mudança do 
modelo assistencial obstétrico brasileiro(8)

.

Frente a esta temática, o presente estudo evidenciou 
algumas limitações, tais como a falta de tempo dos profis-
sionais, pois os mesmos alegaram estar ocupados reali-
zando procedimentos obstétricos durante o plantão, e não 
tendo tempo hábil para participação da pesquisa, a temá-
tica do estudo e a pouca quantidade de profissionais nas 
maternidades .

Considerações Finais
O desenvolvimento da obstetrícia perpassa por diver-

sas influências de matizes ideológicas, desta forma os dis-
cursos dos profissionais obtiveram variados sentidos no 
que se refere os aspectos que englobam a humanização da 
assistência ao parto e nascimento.

Nesse estudo, ficou evidente que os problemas assis-
tenciais, como a falta de recursos humanos, escassez de 
materiais de consumo, falta de infraestrutura, merecendo 
destaque a dificuldade na relação entre profissionais de 
categorias diferentes, surgem como um empecilho no de-
senvolvimento da assistência à parturiente.  Ainda, a di-
vergência no entendimento dos profissionais acerca do 
termo “humanização”, demonstra a existência de uma la-
cuna sobre um aspecto que é amplamente discutido desde 
à década de 80 no Brasil.

Sendo assim, a humanização da assistência ao parto e 
nascimento como é preconizada pelo Ministério da Saúde, 
enfrenta barreiras e não condiz fielmente com a realidade 
das maternidades onde a pesquisa foi realizada.
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Fora evidenciado também a divergência de modelos as-
sistenciais seguidos: assistência baseada em evidências 
científicas e literatura médica. No entanto, tem-se que que 
a OMS e o MS preconizam recomendações baseadas em 
evidencias científicas.

Frente aos resultados encontrados, percebe-se a ne-
cessidade de ampliar a compreensão de humanização do 
parto e nascimento pelos profissionais, tendo como obje-
tivo prestar uma atenção voltada às necessidades da par-
turiente e família.
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Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico, dos atendimentos e condições de alta das vítimas de queda atendidas no Pronto-

Socorro Adulto de um hospital público de ensino. Método: Estudo transversal, retrospectivo através de análise documental no 

período de 2014-2015. Resultados: Prevaleceram os homens (63,1%), idade acima de 60 anos (39,5%), cor branca (65,6%) e baixa 

escolaridade (29,1%). A região corporal mais lesionada foi os membros superiores (37,9%). As admissões prevaleceram nos meses 

de maio e julho, ambos com (12,1%), o dia de quinta - feira (17,2%) e o período vespertino (37,6%). A maioria dos pacientes apresentou 

grau leve de incapacidade funcional (29,4%) na alta hospitalar. Conclusão: O perfil das vítimas foi de homens, idosos, brancos, baixa 

escolaridade e incapacidade funcional leve. Este estudo pode contribuir para a organização de serviços de saúde e de enfermagem 

e na elaboração de políticas públicas voltadas para prevenção e controle desses agravos na população idosa.

Descritores: Acidentes por quedas; Enfermagem em emergência; Serviço hospitalar de emergência; Causas externas; Idoso.

VICTIMS OF TRAUMA BY FALLS ATTENDED IN ADULT EMERGENCY ROOM: CROSS-SECTIONAL STUDY
Objective: To characterize the sociodemographic profile, the attendance and discharge conditions of the victims of falls attended 

in the Adult Emergency Room of a public teaching hospital. Method: Cross-sectional, retrospective study through documentary 

analysis in the period 2014-2015. Results: Men (63.1%), age over 60 (39.5%), white (65.6%) and low schooling (29.1%) prevailed. 

The most injured body region was the upper limbs (37.9%). Admissions prevailed in May and July, both with (12.1%), Thursday 

(17.2%) and afternoon (37.6%). The majority of patients had a mild degree of functional disability (29.4%) at hospital discharge. 

Conclusion: The profile of the victims was of men, elderly, white, low schooling and mild functional disability. This study may 

contribute to the organization of health and nursing services and the elaboration of public policies aimed at prevention and 

control of these diseases in the elderly population.

Descriptors: Fall accidents; Emergency nursing; Emergency hospital service; External causes; Aged.

 

VÍCTIMAS DE TRAUMA POR CAÍDAS ATENDIDAS EN UNIDAD DE PRONTO SOCORRO ADULTO: ESTUDIO TRANSVERSAL
Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemográfico, de las atenciones y condiciones de alta de las víctimas de caída atendidas 

en el Pronto-Socorro Adulto de un hospital público de enseñanza. Método: Estudio transversal, retrospectivo a través de 

análisis documental en el período de 2014-2015. Resultados: Prevalecían los hombres (63,1%), edad superior a 60 años 

(39,5%), color blanco (65,6%) y baja escolaridad (29,1%). La región corporal más lesionada fue los miembros superiores 

(37,9%). Las admisiones prevalecieron en los meses de mayo y julio, ambos con (12,1%), el día de jueves (17,2%) y el período 

vespertino (37,6%). La mayoría de los pacientes presentó un grado leve de incapacidad funcional (29,4%) en el alta hospitalaria. 

Conclusión: El perfil de las víctimas fue de hombres, ancianos, blancos, baja escolaridad e incapacidad funcional leve. Este 

estudio puede contribuir a la organización de servicios de salud y de enfermería y en la elaboración de políticas públicas 

dirigidas a la prevención y control de esos agravios en la población anciana.

Descriptores: Accidentes por caída; Enfermería en emergencia; Servicio hospitalario de emergencia; Causas externas; Anciano.
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INTRODUÇÃO
As causas externas são definidas como traumatismos, 

lesões ou quaisquer outros agravos à saúde, de natureza 
intencional ou não, com início súbito, tendo como conse-
quência imediata à violência ou outra causa exógena. 
Compreendem lesões provocadas por eventos no trans-
porte, quedas, homicídios, afogamentos, queimaduras, 
agressões, dentre outros(1,2).

O trauma é conceituado como um conjunto de lesões 
anatômicas em diferentes segmentos do organismo, oca-
sionado pelo impacto e troca de energia entre o meio e as 
estruturas corporais, como pele, músculos, ossos, órgãos 
internos, vasos e nervos, geralmente em decorrência de 
causas externas(3).

Tais agravos de saúde têm se configurado como impor-
tante e complexo problema de saúde pública a ser enfren-
tado no Brasil e no mundo, pois envolvem altas taxas de 
morbimortalidade, perda de anos potenciais de vida pro-
dutiva, altos custos e situações de conflito para o indiví-
duo, família e sociedade(2,3).

Estudos epidemiológicos apontam que a mortalidade 
por trauma corresponde a 10% de todas as causas de 
morte no mundo, ocasionando mais de 5,8 milhões de óbi-
tos por ano, representando cerca de 9% das taxas de mor-
talidade mundial e um custo de bilhões de dólares para a 
sociedade. Mundialmente, cerca de nove pessoas morrem 
por minuto em razão de traumas, ocorrendo em todas as 
faixas etárias, o que representa 12% do custo das doenças. 
Estima-se que até 2020 mais de uma entre 10 pessoas ve-
nham a óbito por trauma no mundo, prevendo-se que esta 
proporção poderá ser ainda maior até 2030, caso não se-
jam tomadas medidas preventivas(4).

As causas externas (traumatismos, acidentes e vio-
lências) são uma das principais causas de óbitos e inca-
pacidades em mulheres adultas em todas as regiões do 
mundo. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
observam que os países de baixa renda apresentaram a 
maior taxa de mortalidade devido aos traumatismos com 
28,5 óbitos por cada 100 mil habitantes, sendo que a taxa 
global foi de 18,3(5). 

Os traumas também são responsáveis pela maioria de 
incapacitações permanentes e por um alto custo para a 
sociedade. A maior parte dos traumas ocorre entre pes-
soas de 5 a 44 anos, ou seja, crianças, jovens e adultos 
jovens(1,5).

As lesões decorrentes de acidentes e violências re-
presentam a primeira causa de morte no país. Dados 
epidemiológicos de 2016 indicam 155.861 óbitos por 
causas externas no Brasil, sendo que 54.554 foram na 

região sudeste, 14.032 no estado de Minas Gerais e 204 
casos registrados no município investigado, e no ano de 
2017 foram realizadas 1.153.639 internações devido a 
causas externas variadas(6-9).

O trauma tem como consequência uma série de ques-
tões sociais e econômicas por ocasionar danos graves 
para a vítima, levando-a a diferentes graus de incapaci-
dade, ou até mesmo o óbito. Com o advento dos traumas, 
os custos das internações se tornam mais alto, gerando 
problemas significativos ao sistema de saúde(10).

Estudos realizados sobre a evolução da morbidade 
por causas externas no Brasil demonstram que as que-
das aparecem como primeira causa de atendimento nos 
setores de emergência, tendo maior impacto entre  
mulheres idosas(11-15). As quedas são definidas como um 
evento multifatorial, classificado como não intencio- 
nal que tem como característica a mudança de posição 
da pessoa para o nível mais baixo em relação à posi- 
ção inicial(16).

No Brasil, as quedas vêm se destacando entre as cau-
sas externas com grande impacto no perfil de mortalidade 
na população e ampla relevância na morbidade. Estudos 
descrevem o aumento anual de óbitos por quedas, mos-
trando a representatividade destes eventos no padrão de 
mortalidade entre os brasileiros(12-15), que vão ao encontro 
dos dados mundiais.

Cerca de 30% a 35% das pessoas com mais de 65 
anos experienciam o evento queda ao menos uma vez 
ao ano no mundo, subindo essa proporção para 32% a 
42% para nas pessoas acima dos 70 anos. Esses índices 
tendem a aumentar de acordo com a idade e o grau de 
vulnerabilidade. Os idosos institucionalizados sofrem 
mais quedas dos que os que vivem na comunidade. 
Entre 30% e 50% dos idosos que vivem em casa de re-
pouso sofrem quedas, a cada ano, e 40% delas experi-
mentam quedas recorrentes(16).

O número de mortes nos Estados Unidos associadas 
ao evento queda em idosos acima de 65 anos de idade é 
de 38,6 numa população de 100.000, (46,2 para homens 
e 31,1 para mulheres). Já no Canadá esse índice no mes-
mo grupo etário é menor, 9,4 para uma população de 
100.000(16).

No Brasil, dados apontam que a taxa de mortalidade 
por quedas em idosos aumentou significativamente em 
seis anos, passando de 12,5, por 100.000 em 1996, para 
37,5 em 2012, um aumento de 200% no período, e 15% ao 
ano. A probabilidade de óbitos em decorrência de quedas é 
estatisticamente maior para o gênero feminino, na faixa 
etária acima de 69 anos(12,16). 
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Diante da literatura observa-se que as internações por 
quedas têm se mostrado como agravo de grande relevân-
cia para a saúde pública, o que justifica o delineamento do 
perfil dessas vítimas para fornecimento de informações ao 
poder público dos três níveis de governo, em especial o 
municipal, subsidiando políticas e ações de prevenção e 
controle destes agravos; ressalta-se também a importân-
cia desses dados para organização dos serviços hospitala-
res e pré-hospitalares fixos.

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil 
sociodemográfico das vítimas de queda segundo as vari-
áveis sexo, idade, cor da pele, grau de instrução e área 
corporal afetada. Em relação às ocorrências objetiva-se 
identificar a frequência desses eventos, segundo as vari-
áveis: mês, dia da semana, período da ocorrência e condi-
ções de alta das vítimas, atendidas na Unidade de Pronto-
Socorro Adulto de um hospital público de ensino do inte-
rior de Minas Gerais. 

METODOLOGIA
Estudo transversal, retrospectivo através de análise 

documental de pacientes atendidos em um hospital públi-
co de ensino de alta complexidade, referência para 27 mu-
nicípios da macrorregião do Triângulo Sul do estado de 
Minas Gerais.

Os dados coletados se referem aos anos de 2014 e 
2015, obtidos no período de julho a agosto de 2016 no 
Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do hospi-
tal investigado, tendo como base de dados os prontuá-
rios dos pacientes atendidos no serviço. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa local, sob pa-
recer nº 1.638.670.

Os critérios de inclusão foram: vitimas de queda com 
idade a partir de 14 anos, pois a Unidade de Pronto 
Socorro Adulto da instituição investigada atende pesso-
as a partir desta idade. Foram excluídos da coleta pron-
tuários não encontrados ou que estavam incompletos 
de tal forma que impediram o preenchimento do instru-
mento da coleta.

O cálculo do tamanho amostral considerou prevalência 
de acidentes de 60%, precisão de 5% e intervalo de con-
fiança de 95% para uma população finita de 3.598 atendi-
mentos por trauma, chegando-se à amostra de 335 sujei-
tos. Considerando-se uma perda de amostragem de 20%, 
o número máximo de prontuários foi de 419. A partir da 
amostra inicial, foram selecionados todos os casos de aci-
dentes por quedas, totalizando 157 prontuários.

Para coleta de dados adaptou-se o inquérito do Sistema 
de Vigilância de Violências e Acidentes - VIVA, que analisa a 
tendência das violências e acidentes e delineia o perfil das 
vítimas de violências (interpessoais ou autoprovocadas) e 
acidentes (trânsito, quedas, queimaduras) atendidas em 
unidades de urgência e emergência selecionadas(7).

A primeira parte do instrumento utilizado foi com-
posta por dados de identificação da vítima (sexo, idade, 
cor da pele e grau de instrução). A segunda parte foi 
relacionada à caracterização dos acidentes, contendo 
as variáveis: mecanismo do trauma, região corporal 
atingida e complicações decorrentes da internação, 
período do dia, dia da semana e mês da ocorrência e 
condições de alta.

Para a classificação de condições de alta hospitalar 
utilizou-se a estratificação em graus de incapacidade fun-
cional de acordo com a Escala de Rankin de Incapacidade 
Funcional Modificada, validada no Brasil e adaptada a esse 
estudo(17,18). A escala de Rankin Modificada é subdividida em 
seis (6) categorias, sendo que o grau 0 corresponde a indi-
víduos sem sintomas residuais, o grau 5 a indivíduos com 
incapacidade grave, restrito no leito ou na cadeira, geral-
mente incontinente, e em estudos clínicos, eventualmente 
agrega-se o escore 6, correspondente ao óbito(18).

Os dados foram inseridos em planilha eletrônica utili-
zando Microsoft Excel, versão 2010, sendo realizada dupla 
digitação. Posteriormente os dados foram importados e 
analisados pelo programa Sofware Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. Os dados são 
apresentados por análise estatística descritiva simples, e 
medida de tendência central.

RESULTADOS
Dos 443 prontuários analisados, a queda foi o mecanismo 

de trauma mais frequente, com 157 (35,4%) vítimas, seguido 
pelos acidentes motociclísticos, 89 (20,1%) vítimas, e outros 
traumas, com 53 (12%) vítimas. Foram inclusos como outros 
as vítimas de acidentes de trabalho e ofídicos. 

Das variáveis sociodemográficas, prevaleceu o sexo 
masculino, 63,1%), com idade acima de 50 anos (58,6%). 
Com referência a cor da pele autorreferida, das 157 víti-
mas, a maioria se declarou como branca (n=103, 65,6%) e 
morena (n=41, 26,1%). 

Quanto ao nível de escolaridade prevaleceram pesso-
as com baixa escolaridade, 29 (18,5%). Vale destacar que 
esse dado não foi mencionando em 116 (73,9%) prontuá-
rios (Tabela 1).
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Tabela 1 – Distribuição em frequência e porcentagem dos 
dados sociodemográficos das vítimas por quedas, Uberaba, 
MG, Brasil, 2016 (N=157).

Variáveis N %

Sexo

Masculino 99 63,1

Feminino 58 36,9

Idade

14 a 20 anos 6 3,8

21 a 30 anos 13 8,3

31 a 40 anos 27 17,2

41 a 50 anos 19 12,1

51 a 60 anos 30 19,1

>60 anos 62 39,5

Cor da pele* (autorreferida)

Branca 103 65,6

Morena 41 26,1

Parda 7 4,5

Negra 2 1,3

Não mencionada 4 2,5

Grau de instrução

Ensino Fundamental Completo 10 6,4

Ensino Fundamental Incompleto 19 12,1

Ensino Médio completo 11 7,0

Ensino Médio Incompleto 0 0,0

Ensino Superior Completo 0 0,0

Ensino Superior Incompleto 0 0,0

Analfabeto 1 0,6

Não mencionado 116 73,9

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatística HC-UFTM. 
*Dado obtido conforme descrito na ficha de internação do serviço.

As vítimas de quedas apresentaram pelo menos um 

tipo de lesão, totalizando 169 lesões. A região corporal que 

mais atingida foi a dos membros superiores, 64 (40,8%), 

seguida dos membros inferiores, 60 (38,2%) e as lesões 

cranianas 25 (15,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição em frequência e porcentagem de 
lesões por quedas segundo a região corporal e complica-
ções durante a internação, Uberaba, MG, Brasil, 2016.

Variáveis N %

Região Corporal

Membros superiores 64 37,9

Membros inferiores 60 35,5

Crânio 25 14,8

Tórax 5 3,0

Abdome 4 2,3

Coluna vertebral 4 2,3

Outros 3 1,8

Face 2 1,2

Pescoço 1 0,6

Superfície Externa 1 0,6

Baço 0 0,0

Não mencionado 0 0,0

TOTAL 169 100

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatística HC-UFTM.

Quanto às complicações durante a internação, consta-
tou-se que a maioria não apresentou complicações, 90 
(57,3%). As complicações como lesões cutâneas, broncop-
neumonia, sepse, infecção do trato urinário, juntas apre-
sentaram um índice inferior a 13%, e somente 5,7% das ví-
timas apresentaram complicações graves como parada 
cardiorrespiratória e embolia pulmonar.

Ao analisar os aspectos relacionados às internações, 
foi possível identificar que os meses que mais se regis-
traram admissões por quedas foram maio e julho com o 
mesmo número de internações, 19 (12,1%). Os demais me-
ses apresentaram média de 13,8 internações.

Quanto ao dia da semana que mais se destacou foi  
a quinta feira, 27 (17,2%), porém da mesma forma que  
os meses do ano, houve pouca variação entre os de- 
mais dias, mantendo-se uma média de 22,4 acidentes  
por dia. 

Já o período do dia que prevaleceram os atendimentos 
no período vespertino, 59 (37,6%), enquanto que a média 
de atendimento por período foi de 52 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuição em frequência e porcentagem se-
gundo aspectos relacionados à internação, Uberaba, MG, 
Brasil, 2016 (N=157).

Variáveis N % Média

Mês 13,08

Janeiro 11 7,0

Fevereiro 10 6,4

Março 13 8,3

Abril 10 6,4

Maio 19 12,1

Junho 11 7,0

Julho 19 12,1

Agosto 12 7,6

Setembro 12 7,6

Outubro 14 8,9

Novembro 13 8,3

Dezembro 13 8,3

Dia da semana 22,42

Domingo 20 12,7

Segunda Feira 25 15,9

Terça Feira 19 12,1

Quarta Feira 23 14,6

Quinta Feira 27 17,2

Sexta Feira 25 15,9

Sábado 18 11,5

Período 52,0

Matutino 40 25,5

Vespertino 59 37,6

Noturno 57 36,3

Não mencionado 1 0,6

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatística HC-UFTM.

Dentre as classificações de incapacidade referentes às 
condições de alta, prevaleceu o quadro de baixa incapacida-
de, quando somados os pacientes assintomáticos, sem in-
capacidade e com incapacidade leve, com 80 (51,0%) víti-
mas (Tabela 4). 

Tabela 4 – Distribuição em frequência e porcentagem quan-
to às condições de alta de vítimas de queda segundo Escala 
de Rankin modificada, Uberaba, MG, Brasil, 2016 (N=157)

Condições N %

Assintomático (0) 12 7,6

Sem incapacidade significante (1) 22 14,0

Incapacidade Leve (2) 46 29,4

Incapacidade Moderada (3) 29 18,5

Incapacidade Moderadamente Grave (4) 18 11,4

Incapacidade Grave (5) 15 9,5

Óbito (6) 10 6,4

Não mencionado 5 3,2

TOTAL 157 100

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatística HC-UFTM.

DISCUSSÃO
Os dados deste estudo demonstram a queda como 

principal causa de trauma, coincidindo com outros estu-
dos onde as quedas foram a primeira causa de atendimen-
tos por causas externas em pessoas acima de 50 anos(6,13-

15). Outros estudos demonstram que as pessoas com faixa 
etária mais elevada estão mais predispostas à queda, con-
tribuindo para o aumento de hospitalizações e até mesmo 
a mortalidade em idosos(11,16).

As causas de queda em idosos são várias, como os défi-
cits físicos, cognitivos, redução da percepção espacial do 
corpo, que afetam o equilíbrio, a marcha, a postura e o mo-
vimento e terapia medicamentosa. É importante destacar 
também os fatores ambientais como má iluminação, am-
biente em desnível, presença de escadas, condições essas 
que podem facilitar a ocorrência desse evento adverso(16,19).

Outra condição que predispõe o idoso à queda são as 
modificações no organismo e comprometimento ósseo e 
motor das regiões corporais decorrentes do processo de 
envelhecimento. A diminuição da densidade óssea e de 
massa muscular reduz a força física, tornando-se assim 
um importante fator relacionado à queda, pois, com essas 
alterações ocorre aumento das sobrecargas impostas a 
essas estruturas(20).

Observou-se neste estudo que a maioria das vítimas de 
queda (65,6%) possuía cor de pele branca. Esses dados se 
assemelham aos resultados encontrados em estudo reali-
zado num hospital público da cidade de São Paulo que de-
monstra que 73% dos pacientes idosos vítimas de quedas 
da própria altura eram brancos(21).

Outro estudo realizado em serviços de urgência e emer-
gência do Sistema Único de Saúde (SUS) em algumas capi-
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tais brasileiras sobre acidentes de trânsito e quedas des-
creveu o perfil de idosos acidentados no trânsito vítimas de 
quedas predominando idosos com cor de pele parda(22).

Nos prontuários com a informação referente à escola-
ridade, 12,1% das vítimas apresentaram ensino fundamen-
tal incompleto, dado esse coincidente a outros estudos 
onde a maior parte das vítimas de quedas apresentou bai-
xo nível de escolaridade(12,13,15). 

Outro estudo de coorte prospectivo realizado com 224 
idosos observou que dentre as características sociodemo-
gráficas obtidas junto aos sujeitos, a baixa escolaridade foi 
a variável preditora de queda que apresentou maior signi-
ficância estatística (p= 0,031)(23).

Nesse sentido, a baixa escolaridade implica na necessi-
dade de que o atendimento por parte dos profissionais de 
saúde às vítimas de queda que são idosas seja realizado de 
forma clara, compreensiva e pacienciosa, para que possi-
bilite ao usuário entendimento adequado em relação ao 
seu tratamento(24).

Verificou-se predomínio das lesões em membros superio-
res, seguido dos membros inferiores e crânio, realidade retra-
tada em outros estudos realizados no norte, nordeste e sul do 
país. Esses estudos constataram predominância de fraturas 
de rádio, ulna, úmero e fêmur, decorrentes de queda(7-9).

Em relação aos atendimentos, identificou-se neste estu-
do que os meses de maior admissão hospitalar por quedas 
foram maio e julho, nos dias de quinta-feira no período ves-
pertino. Os dados observados nesta pesquisa referentes ao 
dia da semana e período da ocorrência coincidem com os re-
gistrados no Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes 
– VIVA, obtidos nos anos de 2009, 2010 e 2011(7). 

Estudo realizado na região sul indica relação entre a 
estação do inverno e o aumento das quedas entre idosos. 
Observou-se que nos meses mais frios, entre maio e 
agosto, a mobilidade dos idosos fica afetada, em decor-
rência da diminuição dos reflexos e necessidade de ves-
tuários mais pesados, o que pode desestabilizar seu 
equilíbrio(25).

Segundo este estudo, quando as temperaturas caem pró-
ximas a zero, incidem frieza, umidade intensa, alta velocidade 
do vento, possibilidade de geadas, neve e chuvas, contribuin-
do para o aumento da frequência de quedas e fraturas entre 
os idosos. Outro aspecto importante é a nictúria decorrente 

da ingesta de líquidos, devido a menor quantidade de sudore-
se que apresentam, tornando-os vulneráveis as quedas(25).

As condições de alta hospitalar das vítimas foram clas-
sificadas por meio da aplicação da Escala de Rankin modi-
ficada e adaptada. A maioria das vítimas de queda obteve 
alta hospitalar apresentando incapacidade leve, impossibi-
litadas por realizar tarefas que realizava anteriormente, 
mantendo certo grau de dependência para as atividades 
da vida diária.

As quedas têm se apresentado como fatores adicionais 
e agravantes para a população idosa, pois restringe ou di-
ficultam as atividades de vida diária dessa população(23).

Como limite desta pesquisa destaca-se o fato de ter 
sido realizada em apenas uma instituição de saúde, mesmo 
que esta seja uma unidade de referência para outros 27 
municípios de uma macrorregião de saúde, tornando difícil 
as generalizações.

CONCLUSÃO
O estudo evidenciou que eventos traumáticos por que-

da acontecem entre pessoas idosas, do sexo masculino, 
determinando lesões de membros superiores e inferiores 
e condições de alta hospitalar com grau de incapacidade 
funcional leve.

Há a necessidade de se investigar outros fatores que, 
por exemplo, podem determinar a ocorrência de trauma 
por queda, como uso de medicamentos, acessibilidade, co-
morbidades associadas, condições climáticas, que permi-
tiriam um maior conhecimento dessa realidade.

Apesar dos limites, esse estudo demonstrou a impor-
tância de se delinear o perfil das vítimas de trauma por 
queda, identificando os agravos relevantes à saúde e prin-
cipalmente as condições de alta, para subsidiar a elabora-
ção do plano de alta e referenciá-los aos serviços de aten-
ção primária à saúde.

Espera-se que este estudo contribua para a organiza-
ção dos serviços de saúde e do trabalho da enfermagem, 
subsidiando a elaboração de políticas públicas voltadas 
para prevenção e controle desses agravos.

Ressalta-se que as incapacidades funcionais geradas 
pelas quedas impactam negativamente na qualidade de 
vida dos idosos, necessitando sensibilidade das autorida-
des para a prevenção desses eventos adversos. 
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Objetivo: Refletir sobre o exercício da liderança em enfermagem a luz dos princípios da Sistêmica de Frontier, como razão 

das ações dos profissionais de enfermagem, o cuidado, este perpassa todas as esferas do ser e fazer-se enfermeiro. 

Desenvolvimento: a partir do  referencial sistêmico de Frontier, de teóricos da liderança em enfermagem, que primam 

pelo cuidado nas relações pessoais, interpessoais e interprofissionais considerando não ser possível liderar sozinho, como 

também não é possível cuidar sozinho, que a liderança e o cuidado precisam estar entrelaçados numa teia de relações que 

fará das atividades ações exitosas que poderão emergir novas ações capazes de contagiar o ambiente que o cerca, cientes 

de que o todo interfere nas partes e que as partes só têm sentido se estiver emaranhada no todo.

Descritores: Liderança; Enfermagem; Ecossistema.

LEADERSHIP IN NURSING: ECOSYSTEM APPROACH WITH THE IMPACT CARE
Aim: To reflect on the nursing leadership exercise in the light of the principles of the Frontier Systemic, as a reason for 

the actions of nursing professionals, care, this permeates all spheres of being and become a nurse. Development: from 

Frontier’s systemic referential, nursing leadership theorists, who care for personal, interpersonal and interprofessional 

relationships considering that it is not possible to lead alone, nor can care alone, that leadership and care need be 

intertwined in a web of relationships that will make activities successful actions that may emerge new actions capable of 

infecting the surrounding environment, aware that the whole interferes in the parts and that the parts only make sense if 

it is entangled in the whole.

Descriptors: leandership; nursing; ecosystem

LIDERAZGO EN LA ENFERMERÍA: ENFOQUE DE ECOSISTEMA CON PRECAUCIÓN EN IMPACTO EN LA ATENCIÓN 
Objetivo: reflexionar sobre el ejercicio del liderazgo en enfermería la luz de los principios de la Sistémica de Frontier, como 

razón de las acciones de los profesionales de enfermería, el cuidado, éste atravesa todas las esferas del ser y hacerse 

enfermero. Desarrollo: a partir del referencial sistémico de Frontier, de teóricos del liderazgo en enfermería, que priman por 

el cuidado en las relaciones personales, interpersonales e interprofesionales considerando no ser posible liderar solo, como 

tampoco es posible cuidar solo, que el liderazgo y el cuidado necesitan estar entrelazados en una red de relaciones que hará 

de las actividades acciones exitosas que podrán emerger nuevas acciones capaces de contagiar el ambiente que lo rodea, 

conscientes de que el todo interfiere en las partes y que las partes sólo tienen sentido si están enmarañadas en el todo.

Descriptores: Liderazgo; enfermería; ecosistema
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INTRODUÇÃO 
A abordagem ecossistêmica identifica e avalia a impor-

tância dos diferentes determinantes da saúde de um ecos-
sistema e seus convivas. Estes determinantes podem então 
ser usados para desenvolver uma resposta social adequada 
e medir a eficácia de intervenções (1,2).

O (re) pensar as práticas cotidianas na relação com o 
ecossistema, abarca as práticas pessoais e sociais, e as 
ações do ser humano refletem no todo. Vale recordar que, 
as omissões não são ausências de decisões, mas são as 
capacidades de decidir por não decidir. Nesta definição 
encontra-se a singularidade do ser humano(3). Esta deci-
são perpassa as diferentes realidades do ser humano e o 
faz ser quem se é nas suas ações cotidianas, o que tende 
a promover ações mais sólidas ou não.  Aqui reside uma 
linha tênue entre o ser e o fazer da enfermagem na vi-
são ecossistêmica, pois o termo ecossistema compete à 
dinâmica, interação e relação natural dos organismos e 
seu ambiente (4,5). As atividades essenciais de enfermagem 
competem à dinâmica dos relacionamentos de todos in-
teragindo dentro dos ambientes, pois cada um manifes-
ta sua necessidade e o profissional tende a estabelecer 
vínculos equânimes(3). A equidade em saúde está pautada 
no olhar diferenciado em que conceito de cuidado esta 
permeado pelas experiências pessoais e culturais do que 
é cuidar e do que é ser cuidado, pois as mudanças sociais 
e culturais influenciam na expressão do cuidado e na equi-
dade em saúde,  

reconhecendo o ambiente, deixando emergir as ações 
necessárias aos cuidados da saúde populacional(7). Neste 
enfoque a liderança em enfermagem tem a habilidade, com-
petência e dever de ser o elo entre o ambiente e os pares 
responsáveis por ações de cuidado desenvolvendo a sensibi-
lidade frente as situações de vulnerabilidade dos pacientes e 
do ambiente  promovendo um cuidado integrado (8). 

Ao abordar os três princípios da sistêmica considera 
que o princípio da dependência interativa é o elemento em 
que nada se faz ou se constrói sozinho, todos os elementos 
só o são na relação(9). Todavia, esta própria relação ganha 
sentido quando ocorre um princípio de emergência, de uma 
entidade global nova em relação aos elementos e exerce in-
teratividade com o meio; este segundo princípio dá sentido 
ao primeiro, pois não basta possuir uma inter-relação, ela 
deve transformar os pares e o meio e se deixar transformar 
por ele. O terceiro princípio versa que existe um princípio 
de efeito de retorno do todo sobre as partes, pois não é 
apenas o novo emergente que influencia, mas ambos in-
teragem e criam auto-organizações capazes de fortalecer 
as relações entre si e com o ambiente interno e  externo. 
Assim este artigo tem como objetivo refletir sobre a lide-

rança em enfermagem e seus impactos no cuidado a partir 
dos princípios da Sistêmica de Frontier. 

Trata-se de um estudo de reflexão da disciplina Trabalho 
da Enfermagem/Saúde no Contexto Socio-ambiental, no 
Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Enfer
magem, da Universidade Federal do Rio Grande.

A liderança é uma habilidade construída ao longo do 
processo de vida, e solidifica-se a partir das experiências 
relacionais que o ser humano faz consigo mesmo, com pes-
soas e o ambiente. Dessa forma, a liderança é um impor-
tante componente para a criação de um clima favorável, 
harmonioso e menos conflituoso para os profissionais de 
saúde e para o paciente (10).

A liderança exige inter-relação entre todos os elemen-
tos existentes na cultura organizacional, pessoal, coletiva 
e institucional. Ao líder cabe o papel de criar, manter ou 
readequar modelos com múltiplos protagonistas, inclusivo 
a si para que o objetivo comum seja alcançado como um 
processo construtivo e jamais acabado (11). 

A Liderança em enfermagem só tem sentido se for de-
senvolvida com o objetivo de promover o bem-estar inte-
gral e social das pessoas e da realidade. Assim, pressupõe 
uma liderança  pautada no simbólico (12).

A partir do exposto os princípios da sistêmica traz em si 
um olhar ecossistêmico para a liderança fundamentada nas 
(inter) relações, construída para que o cuidado em enfer-
magem seja desenvolvido à luz do ser e fazer integrador. 

PRINCÍPIO DE DEPENDÊNCIA INTERATIVA 
A liderança em enfermagem se entrelaça e se constrói 

mediante as relações de dependência de uns com os outros 
e destes com o meio, assim as relações interpessoais são 
atributos no processo de construção do enfermeiro líder. A 
capacidade do enfermeiro em interagir com diferentes se-
tores do ambiente, construindo uma rede de inter-relações 
favoráveis, reflete a maturidade do enfermeiro e torna-se 
um espelho a ser seguido (13). Há corresponsabilidade nas 
ações de cuidado de modo que todos os envolvidos sintam-
se protagonistas de suas ações. 

Se ocorrer um isolamento destes elementos da lideran-
ça as relações ficam falhas e torna-se impossível manter o 
meio. Quando, este isolamento ocorre o cuidado não é re-
alizado de forma holística, as ações no ambiente apresen-
tam-se fragmentadas e as relações frágeis. O isolamento 
acarreta modificação do elemento e repercuti na liderança, 
no processo e ações de cuidado. Com este olhar não se 
pode agir sobre um elemento da liderança (líder, equipe e 
ambiente) sem que esta ação repercuta sobre os outros(9). 
Dada a sua natureza integrada e holística, esta abordagem 
integra o conhecimento local para a realização de pesqui-
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sas e intervenções resultantes da ação. Reconhece a co-
municação como um fator determinante no processo de 
cuidar e de liderar (2,14). 

As relações interpessoais, interprofissionais e interdis-
ciplinares tem uma ênfase neste princípio, pois a interde-
pendência mencionada anteriormente considera que um 
determinado efeito sobre uma das áreas de atuação reper-
cute em outras áreas far-se-á um efeito cascata a médio 
prazo podendo interagir no elemento de partida como um 
efeito retorno(10). 

Esta habilidade de percepção que o elemento inicial 
pode contornar a cadeia de interatividade e influenciar o 
elemento de partida faz com que o líder reconheça a habili-
dade do outro, a tensão de ambos e a busca de um equilíbrio 
pessoal e harmonioso consigo mesmo e com a realidade 
que o cerca, ele entende que não é o centro das atenções e 
muito menos das ações(13). Acreditar neste potencial e per-
ceber que a diferença é a mola propulsora para o cuidado e 
pode ajuda-lo a firmar sua liderança e reconhecer a equida-
de, singularidade e individualidade como parte desta fase. 

Aqui reside uma linha tênue entre o ser e o fazer da en-
fermagem na visão ecossistêmica, pois o termo ecossis-
tema compete à dinâmica, interação e relação natural dos 
organismos e seu ambiente.  Essa dinamicidade advém das 
diferenças, das singularidades culturais e sociais em que o 
ser humano estabelece suas relações (15). 

PRINCÍPIO DA EMERGÊNCIA DE UMA ENTIDADE 
GLOBAL NOVA EM RELAÇÃO AOS ELEMENTOS E 
INTERATIVIDADE COM O SEU AMBIENTE

A tensão mencionada faz parte da busca por uma nova 
entidade global capaz de integrar as relações nas suas dife-
rentes nuances da liderança. Esta visão integradora do en-
fermeiro líder faz com que este se atente para o desgaste 
que pode ocorrer quando um dos elementos novos emerge 
para uma mudança ou até uma reorganização em virtude 
da necessidade de saber priorizar, o que precisa ser o obje-
tivo comum da equipe. 

Esta diversidade vale para a gestão, pois dará ao cená-
rio uma tonalidade de equilíbrio e sustentabilidade diante 
das adversidades que o cuidado pode se manifestar, será 
esta diversidade quem tornará o sistema mais forte e mais 
integrador. A busca cotidiana de equilíbrio e harmonia le-
vará o líder e o ambiente a reconhecer o que se é (certezas 
e incertezas, fragilidades e potencialidades) estimulando a 
sensibilidade moral(8). 

Estes elementos pessoais emergentes integrados aos 
elementos já existente fortalece o cuidado em enferma-
gem e baliza as ações e o objetivo comum vai ganhando 
contornos à luz do novo emergente, as ações de cuidado 

são resignificadas e fortalecidas. Portanto, o cuidado não 
foi mudado, ele foi redimensionado e recebeu novo sentido 
a partir da interatividade.  

Ao trabalhar com as tendências e considerar o que sig-
nificaria para alterar cenários prováveis através de plane-
jamento intencional, é possível basear-se no futuro pre-
terido, as escolhas e compromissos que são feitos neste 
momento, e decisões que forem tomadas agora (13). Este é 
o sentido do novo emergente, que dará sustentabilidade ao 
futuro, terá sua influência no agora,  e envolverá cada pro-
fissional neste processo de mudança. 

É importante gerir o sistema (as relações) atentos para 
a não dominação, capaz de mensurar necessidade do ecos-
sistema (inter-relacionar). A busca pelo equilíbrio deste 
novo emergente requer o desenvolvimento e a interação 
deste com a realidade, com o ambiente e com os pares no 
cuidado. Ou seja, a liderança em enfermagem vislumbra 
nas relações, novos caminhos necessários para estabele-
cer processos de hierarquização onde os elementos emer-
gentes surgem como um fio condutor auto-organizado (9,16). 

Contudo, os novos elementos não são partes que emer-
giram para somar as primeiras, mas surgem para dar senti-
do, reorganizar ou auto-organizar o que existia, o conjunto é 
mais do que a soma das partes, podendo ser multifacetado 
para o estudo, mas jamais para uma visão intervencionista, 
pois as relações produzem em si mesmas suas próprias in-
terações, significando a si e aos que os cercam (17-18).  

Desta forma, as relações se fazem construídas e re-
construídas em toda parte e cotidianamente, assim como o 
é a liderança, para que uma e outra se processem de forma 
coerente e eficaz é importante conhecer suas inter-rela-
ções. A liderança se complementa ao exercício do poder 
para constituírem a seiva que alimenta as ações e relações 
dos enfermeiros com as diferentes equipes, porque se en-
tende que os sujeitos são participantes ativos no processo 
de cuidar e exercem o poder como tal(3).  

A liderança pode potencializar a (re) construção de sub-
jetividades nas equipes enfatizando autonomia, identidade 
e relações sociais. Esta permite que o enfermeiro ultrapas-
se as dimensões do imobilismo frente aos estigmas sociais 
presentes no cotidiano do fazer-se enfermeiro, ao enfren-
tar as subjetividades e as situações emergentes(19).

Estas inter-relações emergentes na liderança do enfer-
meiro são frutos da auto-organização que vive em constante 
oscilação com a realidade, considerando que, o enfermeiro 
precisa desenvolver uma empatia e um respeito com a reali-
dade que o circunda minimizando as situações críticas. 

A enfermagem exercida nesta lógica sabe das suas do-
res e reconhece seu papel integrador, interlocutor e ator 
de novos rumos, acolhe esta tensão que vem inebriada no 
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novo e estabelece confiança, compreensão e autonomia 
para que se tenha sempre um lugar fecundo para o novo 
que (re) nasce destas relações que se constroem, descons-
troem e reconstroem constantemente. 

PRINCÍPIO DE UM EFEITO DE RETORNO 
DO TODO SOBRE AS PARTES 

Este princípio tem sentido quando esta interligado ao 
anterior, pois de outro modo seu enunciado estaria apenas 
replicando o que disse o primeiro, sua  razão esta no con-
junto que age sobre as partes afirmando que o elemento 
não demonstra mesmo comportamento, mesma dinâmica, 
mesma evolução se estiver isolado ( o que não é possivel), 
se ele estiver integrado num sistema os seus desempenhos 
dependem do sistema de  acolhimento(9). 

Assim é impossivel não se modificar diante das rela-
ções, não se consegui sair de um espaço de diálogo e co-
municação da mesma forma que entrou. É mister perce-
ber que o processo de liderança só terá sentido se todos 
os envolvidos reconhecerem seu papel nos cenário e em 
si mesmo. O exercício da liderança precisa perpassar três 
esferas distintas: o conhecimento de si, o objetivo comum 
e a relação com o outro. 

O sentimento de pertencimento torna o ser humano um 
ser com a natureza, capaz de criar e recriar, com conexão 
física e sentimental ele sabe que está inter-relação constrói 
a dinâmica organizacional capaz de definir as atribuições de 
cada indivíduo no ambiente (20), isto é poder. Este poder só 
poderá ser fidedigno se cada um se reconhecer neste am-
biente tão diverso, tão inconstante e tão acolhedor.

Uma perspectiva ecológica na sociedade será criada por 
meio de um equilíbrio ecológico, enfocando os ambientes 
imediatos e apreciando a relevância do meio onde a ação 
do principiante faz o contorno e afeta a ação inicial, resulta 
no equilíbrio sustentável (21). Assim, o cuidado que é dispen-
sado não fica sob a proteção dele mesmo, mas interage. 

Nesta perspectiva de equilíbrio a liderança é reconhecida 
como autoridade instituída e deixam-se influenciar por ela, os 
profissionais com papeis distintos, buscam no cuidado o ob-
jetivo comum e no ambiente o sentimento de pertença, pois a 
comunicação e o diálogo  balizam as ações. As funções, papéis 
e objetivos tornam-se cada vez mais influenciados pelo efeito 
de retorno que o todo exerce sobre as partes, reconhecendo 
o valor sistêmico que é o cuidado condiciona.

O enfermeiro líder e a organização fomentam nos co-
laboradores a busca da autonomia e comprometimento 
para o desenvolvimento das funções. Desta forma, faz-se 
necessário o reconhecimento das ações em todos os níveis 
do desenvolvimento do cuidar, através de discussões de 
aspectos específicos da organização para que todos sai-

bam decidir em diferentes espaços e a partir de suas com-
petências, atribuições e responsabilidades. 

Portanto, retorna-se ao princípio de efeito em que o 
todo influencia as partes e estas influências tem a capa-
cidade de atingir e interagir entre si. Este olhar integrador 
faz com que a liderança em enfermagem tenha seu sentido 
se estiver conectado com o cuidado e este for capaz de 
alcançar outras realidades preponderantes do ambiente de 
forma contagiante e exitosa. 

Partindo desta premissa, é possível afirmar que as re-
lações interpessoais na liderança em enfermagem traz em 
si mesmas o potencial transformador de intervir positiva-
mente no cuidado, pois ao mesmo tempo em que o novo 
emergente (processo, comunicações, ações) vem agregar 
o cuidado como um novo elemento ele, por si só, trans-
forma a liderança e transforma a si mesmo no ato de sua 
efetivação. 

Naturalmente o ser humano tem o hábito de dividir e 
simplificar para compreender (9). Todavia, esta simplificação, 
isolamento ou fragmentação desnatura o sistema. Assim, 
ao separar a tríade relação, liderança em enfermagem e 
cuidado, para compreendê-los corre-se o risco de não dar 
a estes o sentido que eles têm, pois, seu sentido só é com-
pleto se for visto de forma integrada e integradora. Existe 
um sistema de influenciação mútua no conceito de lideran-
ça, onde, a liderança é influenciada pelo meio e o meio a in-
fluencia, numa relação de mutualidade, intermediada pela 
complexidade das relações. Esta complexidade necessita 
de uma organização bem estruturada à luz da variabilidade 
que a constitui e cientes dos papéis e das funções que cada 
um exerce no sistema (18). 

O enfermeiro líder conhecendo a complexidade do am-
biente de trabalho, necessita de uma variedade e diversida-
de de inter-relações com base nas regras organizacionais 
em que pese o fato de que se possa coordenar as partes 
pela sobrevivência do todo, ou seja, promover uma lideran-
ça que possa subsidiar o cuidado com ênfase nas relações 
saudáveis e sustentáveis. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A liderança como construção pessoal requer do enfer-

meiro uma capacidade de interação e interrelação com a 
equipe de trabalho multidisciplinar. As relações tendem a 
emergir novas formas de cuidado como intuito de aperfei-
çoar, balizar e direcionar ações e processos de forma auto-
organizada e até renovadora. Estas relações podem ajudar 
os enfermeiros a reconhecerem o potencial de cada mem-
bro da equipe e sua capacidade de ser e fazer-se profis-
sional numa busca constante de aperfeiçoamento. Assim 
o novo que emergiu, para aprimorar o cuidado já existen-
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te, tende a influenciar as ações primeiras e promover uma 
harmonia e um equilíbrio nas (inter) relações permane-
cendo um constante aperfeiçoamento de si, das relações 
e do cuidado. Portanto, conclui que diante dos princípios 

da sistêmica de Frontier é possível que o enfermeiro líder 
deixe nascer o novo que o ajuda a dar sentido ao que já está 
sendo feito e motive a equipe a perceber que a construção 
é conjunta e sempre renovável. 
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ARTIGO 13

Objetivo: conhecer a percepção dos enfermeiros quanto à assistência de enfermagem no processo transfusional. 
Metodologia: pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, desenvolvida em um hospital geral de grande porte, com a 
participação de onze enfermeiros. Para interpretação dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo. Resultados: emergiram 
três categorias: o papel do enfermeiro no processo transfusional; assistência de enfermagem na transfusão sanguínea 
e suas reações; facilidades e dificuldades do enfermeiro no processo transfusional. Conclusão: observou-se que os 
enfermeiros percebem a importância de sua atuação no processo transfusional, relatam procedimentos indispensáveis à 
execução do mesmo, a fim de desempenhar com segurança todas as suas atribuições.
Descritores: Enfermagem; Transfusão Sanguínea; Assistência de Enfermagem.

perception of nurses regarding nursing care in the transfusion process 
Objective: to know the perception of nurses regarding nursing care in the transfusion process. Methodology: qualitative, 
exploratory and descriptive research, developed in a large general hospital, with the participation of eleven nurses. For 
the interpretation of the data, the content analysis was used. Results: three categories emerged: the role of nurses in the 
transfusion pro-cess; nursing care in blood transfusion and their reactions; facilities and difficulties in the transfusion 
process. Conclusion: it was observed that nurses perceive the importance of their performance in the transfusion process, 
report procedures indispensable to the execution of the same, in order to safely perform all their duties.
Descriptors: Nursing; Blood Transfusion; Nursing Care.

percepción de los enfermeros en cuanto a la asistencia de enfermería  
en el proceso transfusional
Objetivo: conocer la percepción de los enfermeros en cuanto a la asistencia de enfermería en el proceso transfusional. 
Metodología: investigación cualitativa, exploratoria y descriptiva, desarrollada en un hospital general de gran porte, con la 
participación de once enfermeros. Para la interpretación de los datos, se utilizó el análisis de contenido. Resultados: surgieron 
tres categorías: el papel del enfermero en el proceso transfusional; asistencia de enfermería en la transfusión sanguínea y 
sus reacciones; las facilidades y dificultades del enfermero en el proceso transfusional. Conclusión: se observó que los 
enfermeros perciben la importancia de su actuación en el proceso transfusional, relatan procedimientos indispensables para 
la ejecución del mismo, a fin de desempeñar con seguridad todas sus atribuciones.
Descriptores: Enfermería; Transfusión Sanguínea; Asistencia de Enfermería. 
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IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUÇÃO
A transfusão de sangue é considerada uma forma de tra-

tamento em saúde e uma intervenção essencial, salvadora de 
vidas. Assim, todos os pacientes que necessitarem de transfu-
são devem ter acesso seguro a produtos sanguíneos inócuos, 
incluindo sangue total, componentes sanguíneos lábeis e pro-
dutos medicinais derivados do plasma. A transfusão deve ser 
apropriada às necessidades terapêuticas do paciente, propor-
cionada em tempo e administrada corretamente (1).

A hemoterapia pode ser considerada uma área relati
vamente nova na enfermagem, cuja regulamentação nesta 
especialidade ocorreu apenas na década de 90, pelo Con
selho Federal de Enfermagem (COFEN)(2). Contudo, o enfer
meiro é parte integrante da equipe multidisciplinar de he-
moterapia e tem contribuído para o desenvolvimento do 
processo hemoterápico(3).

A hemoterapia compreende todo o processo de trans
fusão dos hemocomponentes, desde a captação de doa
dores até a administração do hemocomponente ao recep
tor e, posteriormente a hemovigilância, visando atendi- 
mento de excelência e qualidade(4). Mesmo com o avanço 
tecnológico e todo o cuidado que o procedimento exige, 
tanto na seleção dos doadores quanto no processamento 
do sangue e dos seus hemocomponentes, o receptor não 
está isento de eventuais riscos. 

Entre os fatores de risco na terapia transfusional, pode-
se apontar as reações transfusionais, que podem ser classi-
ficadas quanto a sua gravidade como: leve, que não há risco 
há vida; moderada, que necessita de intervenção médica 
para evitar danos e que pode levar a morbidade a longo pra-
zo; grave, que ameaça a vida, sendo necessária a interven-
ção médica para evitar o óbito; óbito, quando este é atribuí-
do a transfusão(5).

Dados da União Europeia demonstram que ocorreram 
9,8 reações adversas graves para cada 100.000 transfusões 
de sangue realizadas no ano de 2013. Além disso, consta-
tou-se que cerca de 55% de todas reações adversas graves 
são causadas por falha humana. Neste mesmo ano, no Rei-
no Unido, foram relatados 49.000 casos de reações adver-
sas moderadas e 4.500 casos graves(6). 

No Brasil, em 2014, foram registrados 11.247 eventos ad-
versos relacionados à transfusão de sangue. A região que 
mais notificou foi a região Sudeste com 6.203 casos, segui-
da pela região Sul, com 2.346 casos. No mesmo período, na 
análise das notificações de eventos adversos por tipo de 
gravidade, verificou-se que a gravidade leve representou 
82,6%; a gravidade moderada 14,3%; e a  grave 2,8% e o óbi-
to em 0,3% dos casos(7).

A administração de sangue e seus componentes podem 
desencadear reações adversas, e cabe ao enfermeiro e a equi-
pe multiprofissional o conhecimento necessário para atender 

as intercorrências. A identificação de sinais e sintomas é muito 
importante para definição do tipo de reação transfusional e a 
conduta terapêutica a ser tomada(5). Entre os sinais e sintomas 
que devem ser observados pelo enfermeiro durante o proces-
so transfusional são: dor no local da punção, alteração dos si-
nais vitais, tremores, calafrios, dor no tórax, dor em abdome/
ou flancos, ansiedade, ruborização facial, inquietação e sensa-
ção de morte iminente(8). Desta forma, o enfermeiro deve estar 
atento às possíveis reações durante todo o processo transfu-
sional. Se as intercorrências não forem conduzidas de maneira 
eficaz podem ter consequências graves para o paciente, cul-
minando, inclusive, com o óbito(3,5,8).

É indispensável identificar se os profissionais de enfer-
magem sentem-se capacitados ao atendimento de paciente 
antes, durante e após a transfusão, pois são eles que estão 
à frente do cuidado ao paciente. Eles precisam estar prepa-
rados técnica e cientificamente para que o processo possa 
ocorrer dentro dos parâmetros estabelecidos, reduzindo 
assim, as intercorrências decorrentes de possíveis condu-
tas inadequadas(9). 

Os benefícios da transfusão do ponto de vista do re-
ceptor devem superar os possíveis riscos. Nesta pers-
pectiva, a orientação e o conhecimento do enfermeiro e 
da equipe de saúde atuam como um diferencial para o 
sucesso da terapêutica(3).

Perante o exposto e a partir do cotidiano profissional 
das pesquisadoras, surgiu o seguinte questionamento: Qual 
a percepção dos Enfermeiros quanto à assistência de en-
fermagem na transfusão sanguínea? Para tanto se buscou 
identificar o papel do enfermeiro na transfusão sanguínea; 
identificar a assistência de enfermagem prestada pelo en-
fermeiro na transfusão de sangue e suas possíveis reações 
e identificar as facilidades e dificuldades apresentadas pe-
los enfermeiros na terapia transfusional.

METODOLOGIA
Pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, realizada 

em um hospital público geral, de grande porte, da região Sul 
do Brasil. O estudo foi desenvolvido com profissionais que 
trabalhavam no serviço de emergência geral adulto e na 
unidade de internação clínica, que atende pacientes com 
doenças onco-hematológicas. A escolha destes dois seto-
res foi intencional, justificada pelo fato apresentarem a 
maior demanda de transfusões sanguíneas do hospital. A 
população do estudo foram 18 enfermeiros que atuavam no 
serviço de emergência e nove enfermeiros que atuavam na 
unidade de internação clínica. Destes, seis enfermeiros do 
serviço de emergência e cinco enfermeiros da unidade de 
internação clínica participaram da pesquisa, totalizando 11 
profissionais. A amostra foi determinada intencionalmente 
pela saturação dos dados.



24 Enferm. Foco 2018; 9 (2): 25-27

IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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Estabeleceu-se como critério de inclusão ser enfermeiro 
e desenvolver suas atividades profissionais há pelo menos 
seis meses nas referidas unidades e, como critério de exclu
são, enfermeiros que estavam em férias ou licença no perío
do da coleta de dados. Para os participantes, foram explica
dos os objetivos e as etapas do desenvolvimento do estudo, 
assim como o direito de desistir em qualquer etapa do pro
cesso e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido.  Para garantir o anonimato, os enfermeiros 
do serviço de emergência foram identificados como E1, E2, 
E7, E8, E10, E11 e os enfermeiros da unidade de internação 
clínica foram identificados como C3, C4, C5, C6 e C9.   

A coleta de dados ocorreu em maio 2015, através de um 
questionário semiestruturado, com perguntas abertas, que 
remetem ao conhecimento teórico dos profissionais em 
relação papel do enfermeiro na transfusão de sangue, 
cuidados de enfermagem no processo transfusional, indica
ções e tempo de infusão dos hemocomponentes e atuação 
do enfermeiro frente as reações transfusionais. 

Os enfermeiros foram orientados a preencher o questio
nário durante o período de trabalho, nos momentos em que 
não interferisse na assistência ao paciente. Caso não conse
guissem terminar naquele turno de serviço, o questionário 
seria recolhido pelas pesquisadoras e devolvido no próximo 
dia de trabalho do enfermeiro, não ultrapassando o prazo de 
uma semana. Todos os questionários aplicados foram com
pletamente respondidos. Após coletados, os dados foram 
analisados a partir da análise de conteúdo proposta por Bar
din(10), dando origem a três categorias: O papel do enfermeiro 
na transfusão sanguínea; Assistência de enfermagem na 
transfusão sanguínea e suas reações e; Facilidades e dificul
dades do enfermeiro na terapia transfusional.

O projeto foi submetido à análise do Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos e aprovado sob o número de 
parecer 1.030.115, em 14 de abril de 2015.

RESULTADOS
Quanto à caracterização dos participantes, a média sim-

ples de idade dos profissionais foi de 34,6 anos e todos 
eram do gênero feminino. O tempo médio de formação dos 
enfermeiros do serviço de emergência era de 9,3 anos e o 
tempo de serviço neste setor foi de 3,6 anos. Tempo médio 
de formação dos enfermeiros da unidade de internação clí-
nica foi de 10,8 anos e a média de tempo de serviço neste 
setor foi de 6,8 anos. As unidades pesquisadas realizaram 
no mês da pesquisa 371 transfusões o que correspondeu a 
44% das transfusões realizadas no hospital.

A análise dos dados qualitativos evidenciou três categorias:

O papel do enfermeiro no processo transfusional
Quanto ao papel do enfermeiro na terapia transfusional, 

foi possível observar que os enfermeiros percebiam sua atu-

ação como essencial e focada na segurança e controle do 
processo: O enfermeiro tem papel importante neste proces-
so, ele deve estar atento em todas as etapas. Desde a tria-
gem dos doadores, coleta, processamento e transfusão. Ele 
é indispensável para a garantia de qualidade em todo o pro-
cesso (E7). O enfermeiro é responsável pela segurança do 
paciente, com intuito de evitar riscos que possam trazer pre-
juízos aos pacientes. Ele deve checar se a amostra a ser ad-
ministrada confere com a prescrição (E2). Entendo que meu 
papel é estar atento pré, durante e pós-transfusão às rea-
ções transfusionais. Atuar, conforme o caso, quando ocorrer 
qualquer reação ou intercorrência. Comunicar o paciente e/
ou acompanhante sobre todo o processo e reações (C5).

Os relatos fazem referência à importância da atuação e 
vigilância do enfermeiro durante todo o processo transfu-
sional. É imprescindível que ele perceba as indicações que 
norteiam uma transfusão, instrumentalize a equipe para 
prevenção de erros, oriente os pacientes e familiares, de-
tecte e atue no atendimento aos eventos adversos, e docu-
mente todo o processo.

Assistência de enfermagem na transfusão 
de sangue e suas reações
Considerando a demanda de cuidados que envolvem o 

processo transfusional e a necessidade desses cuidados 
serem desenvolvidos antes, durante e após a transfusão, 
atentou-se para a importância da percepção do enfermeiro 
neste processo: A assistência de enfermagem deve com-
preender o controle rigoroso dos sinais vitais, controle do 
gotejamento, a atenção para possíveis reações e a assepsia 
correta na instalação (E3). Acredito ser essencial verificar a 
prescrição, a temperatura, o acesso exclusivo, atentar para 
o tempo mínimo/máximo e manter atenção a possíveis rea-
ções transfusionais (E8).

Os participantes da pesquisa compreendem a sua rele-
vância nos procedimentos que envolvem a terapia transfu-
sional assim como também colocam que incidentes como 
reações transfusionais podem ocorrer na transfusão e isso 
requer atenção e conduta imediata: No caso de uma possí-
vel reação transfusional devemos interromper a transfusão 
e avisar o banco de sangue e o médico (C4). Quando suspei-
to de reação primeiramente interrompo a transfusão, co-
munico o médico e o banco de sangue. Devemos checar se 
a transfusão está correta, paciente certo, tipo sanguíneo. 
Realizo medidas necessárias para melhora da reação, assim 
como realizo o registro (E7).

Como atuam diretamente na assistência ao paciente 
submetido à transfusão sanguínea, os enfermeiros expres-
saram as principais condutas a serem tomadas na iminência 
de uma reação transfusional.    

Quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas rela-
cionados à reação transfusional, os enfermeiros pontuam: 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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Pode ocorrer mal-estar, febre, calafrios, tremores, erite-
ma, edema de face e extremidades, tosse, rouquidão, disp-
neia, taquicardia, palidez, náuseas, vômitos, hipotensão, 
choque (E1). Já observei reações febris (a temperatura do 
paciente eleva-se durante a transfusão), reações alérgicas, 
paciente queixa-se de prurido corporal, reação de sobre-
carga volêmica principalmente em pacientes com ICC 
descompensado, paciente queixa-se de falta de ar e des-
conforto respiratório e também tontura (E2).

Os participantes da pesquisa expuseram vários sinais e 
sintomas que podem ocorrer durante uma reação transfu-
sional. A atuação do enfermeiro na vigência de uma reação 
transfusional é prioritariamente a identificação, através do 
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pronta-
mente o paciente, a fim de minimizar os danos e o descon-
forto que a reação oferece.

Facilidades e dificuldades do enfermeiro 
no processo transfusional
Ao analisar os resultados da pesquisa foi possível 

identificar também as facilidades e dificuldades dos enfer
meiros no processo transfusional: Percebo uma parceria 
muito saudável com a equipe do banco de sangue, o que 
facilita bastante o processo (E6). Seria necessário ter um 
protocolo de infusão de hemocomponentes, orientando o 
tempo de infusão e as possíveis reações que possa ocorrer, 
este deveria ser anexo ao mural do posto de enfermagem 
(E1). Os servidores das unidades onde ocorre transfusão 
deveriam ter protocolos específicos e receber capacitação, 
pois o banco de sangue instala e nós que temos que ficar 
atentos a qualquer problema relacionado (E8).

Os enfermeiros percebem a importância do apoio do 
banco de sangue no processo, sendo este um fator fa
vorável a uma assistência de qualidade e relatam, ainda, a 
necessidade de haver protocolos para conduzir a terapia 
transfusional, assim como treinamentos específicos.

DISCUSSÃO
O enfermeiro assume papel fundamental na atuação e 

vigilância durante todo o processo transfusional. Possui 
atuação expressiva nas atividades dos serviços de hemote-
rapia, por ser esta uma prática específica e a sua presença 
requerida em todas as etapas da assistência hemoterápica. 

Na percepção dos participantes da pesquisa, o enfer
meiro deve estar atento aos procedimentos a serem rea
lizados antes, durante e após a transfusão. O profissional 
responsável por administrar o hemocomponente é a última 
barreira para detecção de erros antes da transfusão. Uma 
vez identificada qualquer discrepância, o processo de ins
talação deve ser retardado e a transfusão não iniciada(11).

Antes do início da transfusão, o paciente deverá ter seus 
sinais vitais verificados e registrados, depois da instalação 

do componente sanguíneo deve ser acompanhado pelo me
nos nos primeiros 10 minutos, por profissional capacitado. 
Os sinais vitais como pressão arterial, frequência cardíaca, 
temperatura e frequência respiratória devem ser verificados 
e registrados em documento próprio antes, durante e após 
a transfusão de sangue(4).

Os enfermeiros também relataram a importância do 
correto gotejamento dos hemocomponentes administra-
dos, indo ao encontro da norma vigente, que indica o tempo 
ideal e tempo máximo de infusão, assim como o gotejamen-
to adequado dos principais hemocomponentes em pacien
tes hemodinamicamente estáveis(4). Segundo o COFEN(12), o 
tempo de infusão de cada unidade de concentrado de he-
mácias deve ser de 60 a 120 minutos em adultos e não ex-
ceder 20-30ml/kg/hora em pacientes pediátricos. O con-
centrado de plaquetas deve ser infundido em aproxima- 
damente 30 minutos, tanto em pacientes adultos como em 
pediátricos, não excedendo a velocidade de infusão de 20-
30ml/kg/hora. O tempo de infusão do Plasma Fresco Con-
gelado deve ser de uma hora, no máximo.

A seleção de um adequado acesso venoso é essencial para 
determinar o tempo de infusão de um hemocomponente. 
Deve ser levado em consideração que um acesso venoso 
inadequado ocasiona a demora na transfusão e até mesmo a 
possível perda do hemocomponentes, quando ultrapassado o 
período de quatro horas da infusão. Vale ressaltar que a alta 
pressão de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno 
lúmen pode causar a hemólise dos eritrócitos(12). 

Os participantes pontuaram os principais sinais e sin
tomas das reações transfusionais, bem como a conduta a 
ser adotada por eles quando ocorre este evento. A atuação 
do enfermeiro na vigência de uma reação transfusional é 
prioritariamente a identificação da mesma por meio do 
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pron
tamente o paciente, a fim de minimizar os danos e o des
conforto que a reação oferece(9).

No contexto da pesquisa, os enfermeiros referem um 
relacionamento favorável com a equipe do banco de sangue 
da instituição, assim as fragilidades no processo transfu
sional podem ser minimizadas, pois há uma relação eficaz 
entre ambos. 

Com referência às dificuldades no processo transfu
sional, os enfermeiros mencionaram a falta de capacitação 
e de um protocolo definindo do processo de transfusão. Os 
mesmos relatam não ter participado de atualizações e 
capacitações recentemente.

A produção de hemocomponentes de qualidade não 
garante a eficácia e segurança da terapia transfusional se 
estes estiverem sendo manipulados por equipes desprepa
radas ou desatualizadas. Além disso, a qualidade do cuidado 
é alcançada por programas de educação continuada e 
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IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL NA VIDA DA MULHER

Jéssika Natany da Silva, Juliana Fernandes Cabral, Vagner Ferreira do Nascimento, Grasiele Cristina Lucietto, Claudia Beatriz da Cunha Oliveira,  Rondinele Amaral da Silva

INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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permanente, através da implementação de indicadores de 
qualidade e a sistematização e supervisão dos processos(13).

As capacitações realizadas com os profissionais influen
ciam significativamente na assistência prestada, uma vez que 
o conhecimento adquirido amplia a percepção do enfermeiro 
sobre suas funções e responsabilidades junto ao paciente(3,14).

Um estudo realizado em um hospital de Portugal veri
ficou o conhecimento dos enfermeiros antes e depois de 
um programa de capacitação, instituído pelo Comitê Trans
fusional. Houve uma diferença significativa em todas as 
questões ao comparar as respostas ao questionário de pré-
avaliação com as da coleta pós-avaliação, mostrando a im
portância dessas sessões de treinamento e atualização, 
confirmando a eficácia deste programa de capacitação(14). 

Os profissionais de enfermagem percebem a importância 
do processo transfusional, mas pela carência de capacitação 
a assistência é realizada de forma assistemática. Sempre que 
programas que visam melhorar a prática transfusional são 
estabelecidos e avaliados, percebe-se um maior conheci
mento na tomada de decisões e adequação das transfusões, 
resultando assim em melhores resultados(9,14).

Observou-se que os enfermeiros identificam a neces
sidade de um protocolo para melhor monitorar o processo 
transfusional. A adoção de instrumentos pré-estabelecidos 
garante a identificação precoce e a intervenção em situa-

ções de reações transfusionais, minimizando danos para o 
paciente, assim como garante um melhor registro da assis-
tência prestada, assegurando uma melhor qualidade ao 
processo transfusional(15).

CONCLUSÃO
A maneira como cada enfermeiro percebe e assimila as 

necessidades dos pacientes submetidos a terapia transfu
sional interfere diretamente na qualidade da assistência de 
enfermagem prestada por esse profissional. Neste contexto, 
alcançamos o objetivo desta pesquisa tendo em vista que o 
resultado desse estudo reforça a importância do papel no 
enfermeiro no processo transfusional, garantindo desta for
ma uma maior segurança ao receptor de hemocomponentes 
durante todas as etapas do processo terapêutico.

Sugere-se que instituições que trabalhem com transfusão 
de sangue estimulem os profissionais a participar dos progra
mas de capacitação e educação permanente e que implantem 
protocolos transfusionais que possam nortear as ações da 
equipe de enfermagem durante a terapêutica transfusional. Por 
ser a enfermagem em hemoterapia uma área relativamente no
va no Brasil, ainda existem poucos estudos publicados nessa 
área, nesse sentido, o presente estudo vem contribuir de forma 
significativa para a compreensão dos enfermeiros acerca da 
assistência de enfermagem no processo transfusional.
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ARTIGO 14

Objetivo: Analisar os desafios da gestão do cuidado na atenção básica a partir da perspectiva da equipe de enfermagem. 
Método: Estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
com 20 profissionais de enfermagem da Estratégia Saúde da Família de municípios do interior do Rio Grande do Sul e 
analisados mediante técnica de análise de conteúdo. Resultados: Apresentam-se três categorias: Morosidade da gestão 
pública; Sobrecarga de trabalho; e, Fragmentação e descontinuidade da assistência. Conclusão: Os desafios apresentados 
podem ser propulsores de mudanças, por meio de ações de gestão planejada desenvolvidas coletivamente, conforme a 
realidade de cada cenário.
Descritores: Organização e Administração; Gestão em Saúde; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem de Atenção 
Primária; Estratégia Saúde da Família.

CHALLENGES FOR THE CARE MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: PERSPECTIVE OF THE NURSING TEAM
Objective: To analyze the challenges for the care management in primary health care from the perspective of the nursing 
team.Method: Descriptive-exploratory study of a qualitative approach. Data were collected through interviews with 20 
nursing professionals from the Family Health Strategy of municipalities in the interior of Rio Grande do Sul and analyzed 
using a content analysis technique.Results: Three categories are presented: Morosity of public management; Work 
overload; and, Fragmentation and discontinuance of assistance.
Conclusion: The challenges presented can be drivers of change, through planned management actions developed 
collectively, according to the reality of each scenario.
Descriptors: Organization and Administration; Health Management; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Family 
Health Strategy.

DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO EN LA ATENCIÓN BÁSICA: PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA
Objetivo: Analizar los desafíos de la gestión del cuidado en la atención básica desde la perspectiva del equipo de enferme-
ría.Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo. Los datos fueron recolectados por medio de en-
trevistas con 20 profesionales de enfermería de la Estrategia Salud de la Familia de municipios del interior de Rio Grande 
do Sul y analizados mediante técnica de análisis de contenido.Resultados: Se presentan tres categorías: Morosidad de la 
gestión pública; Sobrecarga de trabajo; y, Fragmentación y discontinuidad de la asistencia.Conclusión: Los desafíos presen-
tados pueden ser propulsores de cambios, a través de acciones de gestión planificada desarrolladas colectivamente, con-
forme a la realidad de cada escenario.
Descriptores: Organización y Administración; Gestión en Salud; Atención Primaria de Salud; Enfermería de Atención 
Primaria; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUÇÃO
As práticas de gestão do cuidado em saúde vêm sen-

do delineadas como um novo paradigma na organização da 
rede de atenção à saúde, sustentadas por um arcabouço 
teórico-científico com capacidade de mediar as comple-
xas relações das necessidades demandadas pelos usuários 
do sistema de saúde. Nesse contexto, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) pode ser considerado como o maior e mais 
completo sistema público universal, garantindo acesso in-
tegral, equânime, igualitário e gratuito para toda a popu-
lação no Brasil. Na horizontalidade do sistema, estrutura-
se a rede de atenção básica a saúde, que, por meio de um 
processo de gestão do cuidado qualificado, garante a porta 
de entrada dos usuários aos diferentes serviços e níveis de 
complexidade(1-3). 

A gestão do cuidado contribui no desenho da qualida-
de da organização do sistema de saúde. Nessa perspectiva, 
quando a rede de atenção básica estrutura-se e opera de 
forma qualificada, a resolutividade tende a ser mais eleva-
da, aliviando as demandas para os serviços especializados, 
que na maioria das vezes são responsáveis pelo conges-
tionamento do sistema. Para esta realidade, os serviços 
de saúde precisam ser organizados de forma articulada e 
integrada, interfacetados com os diferentes níveis de com-
plexidade, facilitando, assim, o acesso dos usuários nos di-
ferentes pontos da rede(4-5).

Na perspectiva de uma organização articulada, capaz 
de facilitar o acesso dos usuários aos diferentes níveis de 
complexidade, torna-se fundamental a participação efetiva 
e integrada da enfermagem com todas as categorias pro-
fissionais da saúde, fomentando ações intersetoriais e esti-
mulando a participação da comunidade, buscando tornar o 
sistema de saúde mais resolutivo e acolhedor às demandas 
da população(4).

Nesse contexto, destaca-se a atuação gerencial do 
enfermeiro como líder e articulador dos processos assis-
tenciais na atenção básica(3,6). Partindo do pressuposto de 
envolvimento que a gestão deve construir entre e com os 
profissionais, e entendendo que os serviços de saúde ainda 
estão centrados em atos prescritivos, burocráticos e tec-
nicistas, a gestão do cuidado permite à enfermagem e aos 
demais profissionais, contribuírem na formatação e (re)mo-
delamento do sistema como um todo. Dessa forma, possi-
bilita aos profissionais agirem com autonomia, desde que 
mantenham no exercício de suas atividades e atribuições, o 
respeito aos preceitos éticos inerentes a cada categoria.

Frente a esses apontamentos, torna-se um grande de-
safio planejar, executar e avaliar o modelo de gestão do 
cuidado à saúde adotado ou preterido. As intervenções ne-
cessárias na saúde dependem da construção das relações 

interpessoais, profissionais, da configuração das redes e de 
um sistema estruturado, reconhecendo que o modelo de 
gestão é construído a partir das conexões e vinculações 
entre os atores envolvidos em todo o processo(5,7).

Assim, pontua-se a relevância de uma pesquisa sobre 
os desafios que envolvem a gestão do cuidado na atenção 
básica, a partir da perspectiva da equipe de enfermagem. 
Ressalta-se que a produção bibliográfica relacionada à 
gestão do cuidado em saúde e enfermagem tem focado 
principalmente o contexto hospitalar, demonstrando a ne-
cessidade de ampliação deste debate(3,6). Dessa forma, este 
estudo teve como questão norteadora: quais os desafios 
da gestão do cuidado na atenção básica a partir da pers-
pectiva da equipe de enfermagem?  

O estudo teve como objetivo central analisar os de-
safios da gestão do cuidado na atenção básica a partir da 
perspectiva da equipe de enfermagem. 

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa exploratório-descritiva, com 

abordagem qualitativa, que possibilita a obtenção de evi-
dências a partir da compreensão dos significados de indiví-
duos em relação a um fenômeno de pesquisa(8).

O estudo foi realizado em três municípios do noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul, mediante autorização prévia 
das Secretárias de Saúde. A seleção dos municípios foi ba-
seada nas particularidades na gestão dos serviços de saúde. 
Um dos municípios possui a gestão a partir de uma Fundação 
Municipal de Saúde (Autarquia Federal), o segundo município 
tem a participação de uma Universidade pública no colegia-
do de gestão e o terceiro município segue o modelo de ges-
tão tradicional da maioria dos municípios brasileiros. 

Os participantes da pesquisa foram 20 profissionais da 
equipe de enfermagem, sendo 11 enfermeiros, cinco téc-
nicos de enfermagem e quatro coordenadores de enfer-
magem. Os critérios de inclusão dos participantes foram: 
atuar exclusivamente na atenção básica da saúde e compor 
o quadro efetivo do funcionalismo municipal. Profissionais 
afastados por licença de qualquer natureza foram excluí-
dos do estudo. O número de participantes foi definido com 
base na saturação dos dados(8). 

A coleta de dados ocorreu no período de maio a julho de 
2015, por meio de entrevistas semiestruturadas, com ques-
tões sobre os desafios da gestão do cuidado no trabalho 
na atenção básica. As entrevistas foram realizadas presen-
cialmente, no local de trabalho do entrevistado, mediante 
agendamento prévio, gravadas em dispositivo eletrônico 
de áudio e transcritas na íntegra.

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo te-
mática, composta por três etapas: pré-análise, exploração 



 

   

 

: 

ARTIGO 14 DESAFIOS DA GESTÃO DO CUIDADO NA ATENÇÃO BÁSICA: PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Rafael Soder, Isabel Cristine Oliveira, Luiz Anildo Anacleto da Silva, José Luís Guedes Santos, Caroline Cechinel Peiter, Alacoque Lorenzini Erdmann

78  |  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 76-80

do material e tratamento dos dados obtidos, inferência e 
interpretação. Na pré-análise, procedeu-se à organização 
e sistematização das ideias principais do material coleta-
do. Na exploração do material, destacaram-se unidades de 
registro visando à transformação dos dados em núcleos de 
compreensão do texto e categorias empíricas. Na fase final, 
procedeu-se ao tratamento dos resultados e interpretação 
à luz da literatura pertinente(9).

Todos os preceitos éticos da pesquisa com seres hu-
manos foram seguidos. Antes de cada entrevista foi apre-
sentado, lido e assinado pelos participantes o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Maria, sob o Parecer nº 1.060.312. Os depoimen-
tos dos participantes estão identificados com a letra “E” 
referente à entrevista associada a um número de 1 a 20 
atribuído conforme a realização das entrevistas. 

RESULTADOS
Os desafios da gestão do cuidado na atenção básica 

a partir da perspectiva da equipe de enfermagem estão 
apresentados em três categorias: (1) Morosidade da gestão 
pública; (2) Sobrecarga de trabalho; e, (3) Fragmentação e 
descontinuidade da assistência (Figura 1). 

Figura 1 – Síntese dos resultados do estudo. 

Categoria/síntese Depoimentos Interpretação

Morosidade da estão 
pública

[...] mais desestimulador e dificultador é a morosidade do Sistema Público. Se 
faz o planejamento, mas se atrasa uma licitação, muda todo, porque vai ficar 
um período sem ter aquele medicamento, insumo, não depende só do gestor da 
unidade, depende do todo estar afinado. (E19)

[...] os pacientes não aceitam os agentes de saúde na recepção, tive problemas 
com isso [...] já foi solicitado para o gestor mais funcionários, mais um técnico 
em enfermagem para fazer essa acolhida. (E10)

Os entraves administrativos 
e burocráticos da gestão 
pública geram atraso nas 

licitações, falta de materiais, 
medicamentos e profissionais, 

interferindo na qualidade 
dos serviços prestados à 

população.

Sobrecarga de 
trabalho

Eu gostaria de atender as pessoas de forma diferente, mas não se consegue 
ouvir, acolher, ter esse momento, que pode ser essencial. Eu digo que é um 
atendimento frio, técnico. (E7)

[...] são muitas frentes, alguns momentos você não consegue oferecer aquele 
serviço que é preconizado pelo SUS, você acaba desenvolvendo atividades 
técnicas. (E16)

A sobrecarga de trabalho 
compromete a qualidade dos 

atendimentos prestados, 
principalmente no que tange 

ao acolhimento e à escuta 
dos usuários.

Fragmentação e 
descontinuidade da 

assistência

O maior desafio é a não cobertura de 100% da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), e a nossa dificuldade de conhecer as limitações das famílias que vêm 
até aqui [...]. A gente não sabe o que ocorre para trabalhar com a promoção e 
recuperação da saúde (E2).

[...] a gente não recebe a contrarreferência do hospital, setor ginecológico, 
apenas o paciente relata o que o médico falou. Mesma coisa os pacientes do 
hospital, depois de umas semanas quando o vizinho fala se descobre que o 
paciente recebeu alta [..] (E5).
Dentro do município a gente faz a referência e não está tendo a contrarreferência. 
Para nós é obrigatório fazer o papel de encaminhamento, com histórico do 
paciente [...] e ele volta sem nada [...] (E13).

A integralidade da atenção 
à saúde é comprometida 

pela não coberta de 100% 
das unidades com ESF. 
Além disso, há falha no 
processo de referência 

e contrarreferência, 
principalmente na alta do 

usuário do hospital. 

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSÃO
A morosidade da gestão pública resulta na má utilização 

de recursos físicos e humanos interferindo diretamente 
nas ações do sistema de saúde e no exercício dos profis-
sionais da atenção básica. No âmbito da ESF, para desem-
penho de qualidade, a equipe deve ser organizada, buscan-
do o diagnóstico das necessidades de saúde, elaborando e 
implementando um plano estratégico de ações, com vistas 
à resolutividade dos impasses identificados, monitorando e 
avaliando continuadamente os resultados(10).

A gestão em saúde permite traçar objetivos concretos, 
que direcionam as ações de forma eficiente e efetiva. No 
entanto, a falta de recursos compromete a condução har-
mônica do sistema de saúde e isso influencia nas priorida-
des planejadas, nas estratégias e ações em saúde, fazendo 
com que os gestores da ESF repensem a sistemática da 
gestão do cuidado no seu território(11).

As limitações do financiamento em saúde associadas à 
cultura de supervalorização da média e alta complexidade 
levam a um descompasso entre demanda e oferta, em que 
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as ações e serviços de saúde solicitados são constantemen-
te superiores aos disponibilizados, situação que requer uma 
postura ativa no âmbito da gestão em saúde para supera-
ção da problemática(12). Nessa perspectiva, entendendo que 
há uma relação simbiótica entre os recursos, as estruturas 
de saúde e o modelo de gestão, torna-se fundamental que 
os gestores das unidades de ESF tenham a capacidade de 
realizar uma leitura situacional dinâmica e precisa do con-
texto do sistema de saúde. Dessa forma, há possibilidade de 
adaptação mais rápida às necessidades sociais e o direcio-
namento das ações para a resolutividade do cuidado à saúde 
e enfermagem à população nos diferentes cenários.

Muitas vezes, estes processos de gestão do cuidado ba-
seiam-se em tecnologias pautadas na patologia, com foco 
no conhecimento médico, individual e curativista e, com 
isso, atribui-se pesos semelhantes para causas diferentes 
do adoecimento, comprometendo a produtividade e quali-
dade das ações das equipes, comprometendo a qualidade, 
eficiência e efetividade dos serviços ofertados na ESF(13).

Os resultados do estudo demonstram que os profissionais 
têm consciência que muitas ações deveriam ocorrer ou serem 
realizadas de forma diferente. Achados semelhantes estão 
apresentados em pesquisa sobre as práticas de planejamento 
adotadas por equipes de saúde da família do Espírito Santo 
(Brasil), a qual constatou que a gestão do cuidado é realizada 
de forma não planejada e, consequentemente, ineficaz em ra-
zão do fluxo intenso de demandas de usuários e serviços. Isso 
gera obstáculos que interpõem a qualidade dos serviços ofer-
tados à população(14). Frente a isso, um atendimento de baixa 
qualidade pode ser um fator desestimulador e desmotivador 
no trabalho do enfermeiro, o que tende a interferir ainda mais 
na qualidade do atendimento(15). 

Para a enfermagem, a formação da sua identidade pos-
sibilita maior reconhecimento da profissão em suas ativida-
des de assistência, educação, gerência e pesquisa(16). Assim, 
é necessário que os enfermeiros se visualizem como prota-
gonistas das estratégias e ações das atividades individuais 
e coletivas, visando maior visibilidade à profissão e melho-
res práticas à comunidade(17). Esse protagonismo permite 
elaborar um modelo de gestão do cuidado baseado nas re-
alidades locais visando à reorganização das atividades vol-
tadas para a qualidade na atenção à saúde.

A gestão do cuidado à saúde e enfermagem abrange 
diferentes dimensões, buscando organizar as complexas 
relações que envolvem a rede de atenção à saúde. Por esse 
olhar reflexivo, a gestão do cuidado caracteriza-se como 
múltipla, envolvendo não só a assistência, mas o modelo 
de gestão, o respeito e a responsabilidade ao ser humano 
e sua vida. Dessa forma, o modelo de gestão está contem-
plado dentro de um sistema difuso, em que a enfermagem 

incorpora um campo de conhecimento diferente e comple-
mentar às demais profissões da saúde, compreendendo o 
cuidado como fenômeno multidimensional(18), priorizando a 
continuidade das ações e a longitudinalidade do cuidado, 
como preconiza os fundamentos de organização da ESF.

Nessa conjuntura, a gestão dos recursos é parte da 
responsabilidade dos gestores do cuidado à saúde, sendo 
importante ao profissional da enfermagem conhecer os 
trâmites administrativos e burocráticos que perpassam o 
sistema de saúde. Por meio do conhecimento dos proces-
sos, o profissional potencializará suas estratégias e ações 
na atenção à saúde, planejando, executando e avaliando a 
organização da gestão do cuidado.

É importante ressaltar que o modo de intervenção base-
ado na realidade local objetiva a resolutividade com qualida-
de. Todas as implicações que permeiam o sistema de saúde 
no contexto da gestão do cuidado estão interligadas entre si. 
Dessa forma, o processo de cuidado ao individuo ou coletivida-
de, tende a ser mais eficiente e eficaz quando desenvolvido de 
forma horizontal e não transversalizada(12). No entanto, segundo 
os resultados do estudo, muitas ações continuam ocorrendo 
de forma pontual, retoricamente, envolvendo o mesmo extrato 
populacional que comumente demanda pelo modelo centrado 
na patologia. Essa característica organizativa gera demandas 
desordenadas, criando obstáculos no percurso e configuração 
do funcionamento linear do sistema de saúde(14).   

Tais obstáculos causam tensões dentro do sistema, 
principalmente no que tange às relações de referência e 
a contrarreferência. Nessa perspectiva, evidencia-se uma 
disputa de forças velada entre o complexo hospitalar e a 
atenção básica, o que gera lacunas e descontinuidade na 
gestão do cuidado, forçando o usuário a andarilhar por di-
ferentes portas na rede de atenção à saúde(19).

Um dos caminhos para potencializar a resolutividade 
dos obstáculos envolvendo a gestão do cuidado nas rela-
ções de referência e contrarreferência perpassa o estabe-
lecimento de um sistema de comunicação eficaz, que con-
temple a unicidade entre os serviços de saúde, envolvendo 
de forma planejada a atenção básica, a média e a alta com-
plexidade. Nesse entendimento, é importante o posicio-
namento da gestão como interlocutora da construção de 
novas tecnologias de cuidado, pavimentando caminhos que 
desenvolvam processos resolutivos, voltados à facilitação 
e qualificação do acesso às portas de entrada do SUS.

Como limitação do estudo, apontam-se dificuldades ine-
rentes às pesquisas qualitativas com uso da entrevista para 
coleta de dados. As entrevistas possibilitam a compreensão 
do objetivo de estudo a partir do relato do participante, sem 
o fornecimento de dados sobre o que os sujeitos especifica-
mente fazem. Assim, estudos com outros desenhos metodo-
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lógicos são necessários para um entendimento mais amplia-
do do fenômeno em foco. Também é importante a inclusão 
de outras categorias profissionais em pesquisas futuras.  

CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que os desafios da gestão do cui-

dado na atenção básica a partir da perspectiva da equipe 
de enfermagem estão centralizados na organização do sis-
tema, entrelaçado na capilaridade dos setores estruturan-
tes, gerando um sobejo de ações distantes dos princípios 
e diretrizes do SUS. Esses desafios podem ser propulsores 

de mudanças, por meio de estratégias e ações de gestão 
planejada, de acordo com a realidade dos territórios, pen-
sadas e executadas por todos os atores envolvidos. 

Dessa forma, o estudo contribui para a reflexão na 
prática e formação em saúde e enfermagem sobre a im-
portância de um olhar que permeie as inúmeras faces da 
gestão dentro de um sistema. Os profissionais de enferma-
gem podem se tornar protagonistas, impulsionando e po-
tencializando a inserção de mudanças de forma organizada 
no sistema de saúde, possibilitando maior aproximação aos 
princípios e diretrizes do SUS.
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Objetivo: Avaliar a incidência de sinais e sintomas de depressão entre acadêmicos de enfermagem de uma instituição do sul de Minas 
Gerais. Metodologia: estudo de natureza quantitativa, com abordagem exploratória, descritiva e transversal, com a participação de 
116 acadêmicos de enfermagem selecionados entre o primeiro e o décimo período de graduação, avaliados por meio do inventário 
de Beck. Resultados: dos 21 itens avaliados pelo referido instrumento, evidenciamos que apenas 3 itens que compõem o inventário 
(autoacusação, inibição do sono e irritabilidade) se destacaram entre a amostra estudada. Conclusão: Por meio da aplicação do 
inventário de Beck, evidenciamos a probabilidade de se desenvolver entre estes acadêmicos um quadro depressivo futuramente, 
caso os mesmos não tenham um equilíbrio emocional, apoio de professores, família e comunidade para prevenir a manifestação da 
depressão. 
Descritores: Depressão; Enfermagem; Inventário.

APPLICABILITY OF BECK’S INVENTORY IN ACADEMICS OF NURSING IN A HEALTH INSTITUTION 
OF THE  MINAS GERAIS
Objective: To evaluate the incidence of signs and symptoms of depression among nursing students from an institution in the 
south of Minas Gerais. Methodology: a quantitative study, with an exploratory, descriptive and cross-sectional approach, with 
the participation of 116 nursing students selected between the first and the tenth graduation period, evaluated through the Beck 
inventory. Results: of the 21 items evaluated by said instrument, we showed that only 3 items that compose the inventory (self-
accusation, sleep inhibition and irritability) stood out among the sample studied. Conclusion: Using the Beck inventory, we show 
the probability of developing a future depressive state among these students, if they do not have an emotional balance, support of 
teachers, family and community to prevent the manifestation of depression. 
Descriptors: Depression; Nursing; Inventory.

APLICABILIDAD DEL INVENTARIO DE BECK EN LOS ACADÉMICOS DE ENFERMERÍA EN UNA INSTITUCIÓN 
DE ENSEÑANZA DE MINAS GERAIS
Objetivo: Evaluar la incidencia de signos y síntomas de depresión entre académicos de enfermería de una institución del sur de 
Minas Gerais. Metodología: estudio de la naturaleza cuantitativa, abordaje exploratorio, descripción y transversales, con una 
participación de 116 académicos de enfermería seleccionados entre el primer y el último período de graduación, evaluados 
por medio del inventario de Beck. Resultados: de los 21 años más tarde que el instrumento recomendado, evidenciamos que 
sólo 3 ítems que componen el inventario (autoacusación, inhibición del sueño e irritabilidad) se llevaron entre la muestra 
estudiada. Conclusión: A través de la aplicación del inventario de Beck, evidenciamos una unión de desarrollo entre empresas 
académicas en un cuadrúpedo depresivo en el futuro, en caso de que no se haya realizado una prueba emocional, apoyo de 
profesores, familia y comunidad para prevenir una manifestación de depresión.
Descriptores: Depresión; Enfermería; Inventario.
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PERCEPÇÃO DOS ACOMPANHANTES SOBRE DISPOSITIVOS INVASIVOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA

Maria Juliana de Morais Ferreira,  Regina Cláudia Melo Dodt,  Adrielle Maia Lima, Daniele Rocha de Farias Marques, Sabrina Magalhães Pedrosa Rocha Pinheiro

inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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INTRODUÇÃO
A depressão é a doença psiquiátrica mais comum evi-

denciada na atualidade. Antigamente esta enfermidade 
era denominada como tristeza, melancolia, entre outras 
nomenclaturas. Atualmente, sabe-se que sua etiologia se 
relaciona a duas vertentes; a natureza endógena, devido a 
presença de alterações na atuação dos neurotransmisso-
res; e à natureza exógena, que remete a presença de fato-
res ambientais, sendo exemplo dos mesmos: a descoberta 
de uma doença, a situação de desemprego, o término de 
um relacionamento, entre outros(1).

A depressão é um transtorno afetivo ao qual se pode 
observar a redução nos níveis cerebrais das monoaminas, 
em especial a noradrenalina e a serotonina. Esses neuro-
transmissores são responsáveis pela estimulação do sis-
tema límbico promovendo, assim, sensação de conforto, 
prazer e bem-estar ao indivíduo; logo, quando uma pessoa 
sofre uma perda significativa, como a morte de um filho ou 
do esposo, a separação de um cônjuge, a perda do empre-
go, ou é acometida por uma doença grave, ocorre em seu 
sistema nervoso uma diminuição ou até mesmo ausência 
dos neurotransmissores referidos, ocasionando um esta-
do de tristeza muito intensa e prolongada, quadro esse que 
muitas vezes é diagnosticado como depressão mental(2).

Estima-se que 15 a 25% da população do mundo sofram 
com esse transtorno, ou seja, em cada quatro pessoas dis-
tintas, uma apresentará os sintomas da referida morbidade 
necessitando de tratamento pelo menos uma vez na vida. 
As estatísticas apontam que, no Brasil, aproximadamente 
24 a 30 milhões de pessoas já apresentaram, apresentam 
ou vão apresentar pelo menos um episódio depressivo ao 
longo da vida(3).

Atualmente, sabe-se que o estado depressivo afeta a 
estima pessoal, distorce o modo como as pessoas se en-
xergam e sua percepção do outro e do mundo. No caso dos 
alunos de Enfermagem, a depressão pode estar relacionada 
ao despertar de sentimentos durante o processo de ensino-
aprendizagem que envolve relacionamento interpessoal en-
tre companheiros de sala de aula, professores e paciente(3). 

É durante o ensino clínico que se manifesta nos acadê-
micos sentimento de insegurança e medo, haja vista que 
estes futuros profissionais são cobrados quanto a manter 
postura profissional adequada, ter conhecimentos e habi-
lidades para avançar no curso escolhido e assim alcança-
rem o diploma tão esperado. Algumas das situações que 
ilustram bem a presença desses sentimentos no cotidiano 
acadêmico são evidenciadas quando o aluno apresenta di-
ficuldade de interação com o paciente a ser cuidado, não 
havendo uma comunicação adequada entre paciente-alu-
no. Outra situação comum a ser citada é a manifestação do 

sentimento de medo ao lidar com o paciente, haja vista que 
o acadêmico receia causar dano durante o cuidado pres-
tado ao paciente, ou mesmo prejudicá-lo devido à pouca 
habilidade técnica e conhecimentos limitado(4). 

Logo, em virtude da promoção de boa saúde mental para 
o acadêmico e futuro profissional de enfermagem, fica evi-
dente que os docentes necessitam desenvolver não só ensi-
no de qualidade para estes alunos, mas também, desempe-
nhar suas atividades docentes atentando-se para a presença 
de possíveis manifestações de sinais e sintomas depressivos 
entre os acadêmicos. Sabe-se que quando as manifestações 
de depressão entre acadêmicos é evidenciada, o docente 
pode trabalhar com estes alunos por meio de ações e inter-
venções que venham a reduzir os sintomas apresentados, 
evitando assim, agravo maiores na vida deste estudante fa-
zendo com que o mesmo torne-se um bom profissional que 
oferta os melhores cuidados aos pacientes(3).

Pautados na realidade descrita nos parágrafos acima, 
este estudo tem como objetivo avaliar a incidência de sinais 
e sintomas de depressão entre acadêmicos de enfermagem 
de uma instituição do sul de Minas Gerais.

METODOLOGIA
Estudo de natureza quantitativa, como abordagem ex-

ploratória, descritiva e transversal realizado na cidade de 
Itajubá Minas Gerais. No ano de 2015, ano ao qual foi re-
alizada a coleta de dados para o presente estudo, o curso 
de graduação em enfermagem da Escola de Enfermagem 
Wenceslau Braz contava com um total de 193 alunos ma-
triculados. Para a definição da amostra foram aplicados 
116 questionários em acadêmicos que cursavam do 1º ao 
10º período de graduação do curso referido, que corres-
pondessem ao perfil desejado pelos pesquisadores, logo, 
participaram do estudo um percentual de 60% dos alunos 
matriculados no curso. 

A coleta de dados ocorreu entre o primeiro e o segundo 
semestre do ano de 2015, nos meses de março a agosto do 
respectivo ano. Aos acadêmicos selecionados, foi aplicado o 
instrumento para avaliação da presença de fatores de risco 
para depressão denominado inventário de Beck, este instru-
mento compreende um questionário que tem como objetivo 
fazer a autoavaliação do indivíduo quanto a sua probabilidade 
para desenvolver depressão nos próximos anos. 

O Inventário de Back foi desenvolvido no anos de 1971 
pelo Centro de Terapia Cognitiva (Center for Cognitive 
Therapy – CCT) da Escola Médica da Universidade da 
Pensilvânia; no Brasil, este instrumento foi validado no ano 
de 1998 e considerado como um instrumento de domínio 
público. Esse questionário tem sido muito utilizado para 
avaliar as cognições associadas à depressão, em pacientes 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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psiquiátricos e indivíduos que não possuem enfermidades 
mentais, sendo um dos mais aceitos no que diz respeito a 
avaliação da intensidade de depressão, tendo um ótimo de-
sempenho nesse quesito(5).

O referido instrumento é composto por 21 itens mes-
clados entre sintomas e atitudes em quatro graus de inten-
sidade, sendo os mesmos: tristeza, pessimismo, sensação 
de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensa-
ção de punição, autodepreciação, autoacusação, ideias sui-
cidas, crises de choro, irritabilidade, retração social, inde-
cisão, distorção de imagem corporal, inibição do trabalho, 
distúrbios do sono, fadiga, perda de apetite, perca de peso, 
preocupação somática, diminuição de libido. Cada item 
engloba quatro afirmativas (0, 1, 2 ou 3). Os participantes 
podem marcar mais de uma resposta em cada questão do 
inventário, porém, durante a análise do respectivo questio-
nário será levado em consideração a alternativa de maior 
valor assinalada pelo participante em cada questão(5).

Com o intuito de favorecer tempo hábil para os parti-
cipantes, bem como conforto e comodidade frente a sua 
participação, os questionários foram distribuídos entre os 
participantes que apresentaram o perfil desejado pelas 
pesquisadoras, e estes levaram o questionário para sua 
casa sendo estipulado o prazo de sete dias para a devolu-
ção do mesmo aos respectivos pesquisadores.

Como critérios de inclusão, adotamos selecionar aca-
dêmicos de enfermagem com mais de 18 anos; que esti-
vessem regularmente matriculado na EEWB e aceitassem 
participar do estudo. Logo, como critérios de exclusão, os 
candidatos que não contemplaram o perfil supra citado fo-
ram automaticamente excluídos da amostra final. 

Os dados coletados por meio de um questionário com 
as respostas dos participantes foram analisados onde 
consideramos medidas de tendência central como a fre-
quência absoluta e relativa e interpretados por meio da 
escala de pontos, conforme recomenda o IDB: menos de 
10: depressão mínima; de 10 a 18: depressão leve a mode-
rada; de 19 a 29: depressão moderada a grave; e de 30 a 
63: depressão grave.

O estudo respeitou os preceitos éticos presentes na re-
solução 466/12 que trata da ética em pesquisa envolvendo 
seres humanos. O estudo foi encaminhado para o Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau 
Braz sendo aprovado com número de parecer consubstan-
ciado nº 497.700.

RESULTADOS
Dos 21 itens avaliados pelo inventário de Beck, aplica-

do no estudo, apenas 3 itens foram evidenciados dentre os 
21 itens do respectivo instrumento, se mostraram promis-
sores frente à avaliação da depressão em acadêmicos de 
enfermagem. Os itens mencionados foram: distúrbio sono, 
irritabilidade e autoacusação. 

No que se refere ao item distúrbio do sono, observou-se 
uma maior incidência no item “não durmo tão bem como 
costumava, fato este representado por um percentual de 
58,62%; no tocante irritabilidade, observou-se que 47,41% 
afirmam se sentirem mais aborrecidos (a) ou irritados (a) do 
que antes e finalizando, no item autoacusação, observou-
se que 51,72% se criticam por apresentarem momentos de 
fraquezas e cometerem erros. A tabela abaixo ilustra a ava-
liação dos itens supra citados:

Tabela 1 – Inventário de Beck, Itajubá-MG (N=116)

Variáveis
Frequência 

Absoluta
Frequência 

Relativa

2. PESSIMISMO
0) Não estou particularmente desencorajado(a) em relação ao futuro. 
1) Sinto-me desencorajado(a) em relação ao futuro. 
2) Sinto que nada tenho a esperar. 
3) Sinto que o futuro é sem esperança e que as coisas não podem melhorar.

90
23
1
2

77,6%
19,8%
0,9%
1,7%

3.  SENSAÇÃO DE FRACASSO
0) Não me sinto fracassado (a). 
1) Sinto que falhei mais do que um indivíduo médio. 
2) Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma quantidade de fracassos. 
3) Sinto que sou um completo fracasso.

88
22
6
0

75,9%
19%
5,1%
0%

4. FALTA DE SATISFAÇÃO
0) Eu tenho tanta satisfação nas coisas como antes. 
1) Não tenho satisfações com as coisas como costumava ter. 
2) Não consigo sentir verdadeira satisfação com alguma coisa. 
3) Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

58
50
4
4

50%
43,1%
3,4%
3,4%

continua
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Variáveis
Frequência 

Absoluta
Frequência 

Relativa

5.SENSAÇÃO DE CULPA
0) Não me sinto particularmente culpado(a). 
1) Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. 
2) Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo. 
3) Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

91
24
1
0

78,45%
20,69%
0,87%

0%

6. SENSAÇÃO DE PUNIÇÃO
0) Não me sinto que esteja a ser punido(a). 
1) Sinto que posso ser punido(a). 
2) Sinto que mereço ser punido(a). 
3) Sinto que estou a ser punido(a).

92
21
2
1

79,31%
18,10%
1,72%
0,87%

7. AUTODEPRIAÇÃO
0) Não me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a). 
1) Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). 
2) Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a). 
3) Eu me odeio.

69
43
4
0

59,49%
37,07%
3,44%

0%

8.  AUTOACUSAÇÃO
0) Não sinto que eu seja pior que qualquer outra pessoa. 
1) Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. 
2) Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. 
3) Culpo-me de todas as coisas más que acontecem.

46
60
8
2

39,66%
51,72%
6,90%
1,72%

9. IDEIAS SUICIDAS
0) Não tenho qualquer ideia de me matar. 
1) Tenho ideias de me matar, mas não sou capaz de as concretizar. 
2) Gostaria de me matar. 
3) Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

106
8
2
0

91,38%
6,90%
1,72%

0%

10. CRISE DE CHORO
0) Não costumo chorar mais do que o habitual. 
1) Choro mais agora do que costumava fazer. 
2) Atualmente, choro o tempo todo. 
3) Eu costumava conseguir chorar, mas agora não consigo, ainda que queira.

71
32
4
9

61,20%
27,59%
3,44%
7,76%

11. IRRITABILIDADE
0) Não me irrito mais do que costumava. 
1) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava. 
2) Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a). 
3) Já não consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

31
55
24
6

26,72%
47,41%
20,69%
5,18%

12. RETRAÇÃO SOCIAL
0) Não perdi o interesse nas outras pessoas. 
1) Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 
2) Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 
3) Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

71
37
8
0

61,20%
31,90%
6,90%

0%

13. INDECISÃO
0) Tomo decisões como antes. 
1) Adio as minhas decisões mais do que costumava.
2) Tenho mãos dificuldade em tomar decisões do que antes. 
3) Já não consigo tomar qualquer decisão.

64
35
17
0

55,18%
30,18%
14,66%

0%

14. FADIGA
0) Não fico mais cansado(a) do que o habitual. 
1) Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes. 
2) Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. 
3) Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

43
40
28
5

37,07%
34,49%
24,13%
4,13%

Tabela 1 – Inventário de Beck, Itajubá-MG (N=116) (continuação)

continua
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Variáveis
Frequência 

Absoluta
Frequência 

Relativa

15. DISTORÇÃO DA IMAGEM CORPORAL
0) Não sinto que a minha aparência seja pior do que costumava ser. 
1) Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.
2) Sinto que há mudanças permanentes na minha aparência que me tornam nada atraente.
3) Considero-me feio(a).

86
18
8
4

74,13%
15,51%
6,90%
3,44%

16. INIBIÇÃO DE TRABALHO
0) Não sou capaz de trabalhar tão bem como antes.
1) Preciso de um esforço extra para começar qualquer coisa.
2) Tenho que me forçar muito para fazer qualquer coisa. 
3) Não consigo fazer algum trabalho.

64
48
8
1

55,18%
37,07%
6,90%
0,87%

17. DISTURBIO DO SONO
0) Durmo tão bem como habitualmente. 
1) Não durmo tão bem como costumava.
2) Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer. 
3) Acordo várias vezes mais cedo do que costumava e não consigo voltar a dormir.

38
68

7
3

32,76%
58,62%

6,03%
2,59%

18. PERDA DE APETITE
0) O meu apetite é o mesmo de sempre. 
1) Não tenho tanto apetite como costumava ter. 
2) O meu apetite, agora, está muito pior. 
3) Perdi completamente o apetite.

48
39
24
5

41,37%
33,62%
20,69%
4,31%

19. PERDA DE PESO
0) Não perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente. 
1) Perdi mais de 2,5 kg. 
2) Perdi mais de 5 kg. 
3) Perdi mais de 7,5 kg. Estou propositado a tentar perder peso, comendo menos. 
Sim________ Não_______.

89
24
1

2

76,72%
20,69%
0,87%

1,72%

20.PREOCUPAÇÃO SOMÁTICA
0) A minha saúde não me preocupa mais do que o habitual. 
1) Preocupo-me com problemas físicos, como dores e aflições, má-disposição do estômago ou 
prisão de ventre. 
2) Estou muito preocupado(a) com problemas físicos e torna-se difícil pensar em outra coisa. 
3) Estou tão preocupado(a) com os meus problemas físicos que não consigo pensar em 
qualquer outra coisa.

85

17
9

5

73,28%

14,66%
7,76%

4,31%

21. DIMINUIÇÃO DO LIBIDO
0) Não tenho observado qualquer alteração recente no meu interesse sexual. 
1) Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava. 
2) Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual. 
3) Perdi completamente o interesse na vida sexual.

96
15
4
1

82,76%
12,93%
3,44%
0,87%

Nota: Instruções: Neste questionário existem grupos de afirmações. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir, selecione 
a afirmação, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu na semana que passou, incluindo o dia de hoje, assinale entre as alter-
nativas abaixo qual delas representa melhor como você se sente.

Tabela 1 – Inventário de Beck, Itajubá-MG (N=116) (continuação)
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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No que se refere a avaliação dos participantes quanto 
ao grau de depressão, evidenciou-se que 71 alunos apre-
sentaram depressão leve, 33 depressão leve a moderada, 

11 depressão moderada a grave e 1 aluno depressão grave. 
Abaixo segue a tabela que ilustrativa:

Tabela 2 – Avaliação do grau de depressão de acadêmicos de enfermagem, Itajubá-MG, (n: 116)

Grau de depressão Nº Média D. P. Valor Máximo Valor Mínimo

Depressão leve (menos de 10 pts) 71 5,36 2,16 9 2

Depressão leve/moderada (10 a 18 pts) 33 15,04 2,65 18 7

Depressão moderada/grave (19 a 29) 11 22,09 3,11 28 18

Depressão grave (30 a 63) 1 59 - 59 59

DISCUSSÃO

As transições vivenciadas pelos acadêmicos durante a 
vida constituem sempre uma experiência significativa para 
qualquer indivíduo, haja vista que a vida universitária repre-
senta, para muitos destes jovens, oportunidade de sair da 
casa, se desligar da família e vivenciar atividades diferentes 
daquelas já vividas na escola secundária(4). O ingresso em 
uma universidade, geralmente, ocorre quando os jovens 
encontram-se no fim da adolescência e início da vida adul-
ta; logo, no decorrer deste processo, torna-se comum que 
esse indivíduo apresente momentos de dúvidas e incerte-
zas até que aprenda a conviver com o novo estilo de vida 
por ele escolhido(6).

Frente à nova realidade dos acadêmicos, fica fácil com-
preender sua vulnerabilidade para desenvolver quadros de 
depressão; sendo assim, esses acadêmicos podem vir a 
manifestar diminuição no seu rendimento escolar. Todavia, 
quase sempre essa manifestação, entre outras, passa des-
percebida ou é negligenciada, fazendo com que o mesmo 
conviva com os sintomas depressivos por anos sem procu-
rar orientação profissional, caracterizando a sintomatolo-
gia como algo natural, que faz parte de seu cotidiano e de 
sua personalidade(7).

Os acadêmicos tendem a camuflar esta situação por 
muito tempo até que a mesma se torne crítica, ou seja, 
quando são relatadas pelo aluno manifestações clínicas 
como gastrite, perda de peso e transtornos alimentares, 
insônia, estresse, irritabilidade, autoacusação entre outros. 
Somente quando se fazem presentes os agravos de âmbito 
físicos, é que esses jovens decidem então buscar auxílio de 
profissionais de saúde (7). 

Cerca de 15% a 25% dos universitários desenvolvem 
algum transtorno mental durante o período de formação 

acadêmica, sendo a depressão a mais comum entre a popu-
lação citada. Dentre os fatores que justificam a manifesta-
ção de depressão durante a graduação são muitos, todavia, 
os mais citados pela literatura são: extensa carga horária, 
a falta de tempo para o lazer, a pressão para excelência, a 
saída da casa dos pais para a entrada em uma Universidade, 
seguida da mudança para um âmbito não familiar, o afasta-
mento da família, dificuldades financeiras, novo ambiente 
interpessoal, pressão e preocupações com o futuro e a so-
brecarga de trabalho(8,9). 

Existem diferenças significativas na ocorrência de de-
pressão conforme o período cursado, sendo que a tendên-
cia é se agravar com o avançar do curso, fato este com-
preendido pelas mudanças no estilo de vida, ao longo da 
graduação, possíveis decepções em relação à formação e 
pela tensão relacionada ao mercado de trabalho(9).

Embora tenha crescido o ingresso de acadêmicos do 
sexo masculino na área da enfermagem, a profissão con-
tinua sendo representada em sua maioria pela popula-
ção feminina; fato este que nos ajuda a compreender o 
item irritabilidade como fator em destaque ao avaliar a 
depressão em acadêmicos de enfermagem. Os níveis de 
depressão em relação ao sexo feminino são eventualmen-
te maiores do que nos homens, uma vez que, as mulhe-
res tem mais alterações no estado de humor por serem 
constantemente influenciadas pelas alterações hormo-
nais provenientes do sexo feminino(4,9). Outra vertente que 
contribui com a afirmativa está voltada à existência de 
fatores sociais, como cobranças para execução de múl-
tiplos papeis como maternidade, demanda domiciliar e o 
ambiente de trabalho.

A mulher são mais vulnerabilidade ao desgaste psicoló-
gico, elas são mais críticas frente ao que pensam e ao que 
sentem, diferente dos homens que tem maior dificuldade 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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para expressar os sentimentos que os acometem e por isso 

dão menor importância para os problemas em si, se com-

parados as mulheres(9).

A irritabilidade evidenciada entre os acadêmicos de 

enfermagem participantes do presente estudo pode es-

tar associada ao fim do semestre. Neste período, é co-

mum que os alunos de forma geral demonstram maior ní-

vel de irritabilidade, mais facilmente do que de costume, 

pois à grande quantidade de provas a serem realizadas e 

demais atividades como seminários, sendo que em sua 

maioria a pontuação atribuída pode definir a sua nota final 

na disciplina, comprometendo assim a aprovação destes 

acadêmicos(10). 

No que se refere ao item autoacusação, fica fácil identi-

ficar o quando a inserção do acadêmico neste contexto de 

dúvidas, incertezas e pressões diárias influencia na apre-

sentação de atitudes de autoacusação. Durante a gradua-

ção, os alunos têm tendência a competir entre si expondo 

as suas ideias, com a finalidade de serem melhores a cada 

dia(11). Logo, o aluno tende a não medir esforços para cor-

responder às exigências que lhe são impostas, todavia, em 

algumas situações o cansaço impede seu sucesso e o sen-

timento de fracasso pode direcioná-lo a manifestar senti-

mentos depressivos.

No tocante aos distúrbios do sono é natural que os aca-

dêmicos envolvidos em tantas situações de conflito e an-

siedade venham a desenvolver um padrão de sono ineficaz 

a suas necessidades habituais. Os estudantes de forma ge-

ral apresentam não só distúrbios do sono de forma isolada, 

mais associados a outros sintomas como: fadiga, cansaço, 

falhas de memória, dificuldade de atenção e concentração, 

hipersensibilidade para sons e luz e alterações do humor. 

Sabe-se que a exposição a níveis constantes e significati-

vos de pressão frente às exigências acadêmicas alteram os 

padrões de sono dos alunos, ocasionando duração insu-

ficiente do sono, início do sono atrasado e ocorrência de 

episódios de cochilos durante o dia(8).

Cabe ressaltar que o indivíduo com depressão, seja ele 

acadêmico ou não de algum curso de graduação principal-

mente na área da saúde, geralmente perde interesse pelas 

atividades diárias, não dorme bem, não tem apetite, sendo 

comum o surgimento de pensamentos ruins, como ideia de 

culpa e, nos casos mais graves, pode ocorrer ideias suicidas 

ou suicídio(3).

No que diz respeito a avaliação final dos participantes 

do presente estudo, pode-se observar que em sua maio-

ria, os acadêmicos apresentam grau de depressão míni-

ma; este fato pode ser compreendido pelas autoras devi-

do à maior parcela dos colaboradores do presente estudo 

pertencerem ao primeiro e segundo período de gradua-

ção em enfermagem, logo, encontram-se no início de sua 

vida acadêmica e estando eufóricos pelas novidades que 

o curso pode-lhes proporcionar, estão vivenciando este 

período de adaptação à vida acadêmica e por isso não as-

sumem tantas responsabilidades como os acadêmicos do 

quinto período em diante.

Atualmente, sabe-se por meio da diversidade de estu-

dos envolvendo as vertentes depressão e vida acadêmica 

que devido às incontáveis responsabilidades atribuídas aos 

acadêmicos, uma grande parcela destes universitários pas-

sa a se preocupar de forma exagerada em todas as ativi-

dades a serem realizadas e começa a pensar que não será 

capaz de corresponder a demanda de tarefas propostas, 

promovendo um grande agastamento emocional na vida do 

estudante(12).

No estudo realizado por Souza, Tavares e Pinto(13), os 

autores evidenciaram por meio da amostra estudada que 

a experiência psicológica dos estudantes varia significa-

tivamente ao longo dos últimos anos de curso, haven-

do mudanças no que foi descrito como fases psicológi-

cas, sendo elas: a) euforia inicial, devido ao ingresso na 

faculdade; b) decepção, marcada pela cobrança intensa, 

desempenho dificultoso; c) adaptação e preocupação, 

decorrentes do período do internato, e a competição pe-

las vagas de emprego. Logo, pode-se afirmar que há um 

aumento gradativo a cada ano que se passa na vida do 

acadêmico, sendo que os níveis de ansiedade, estresse e 

burnout, os quais culminam principalmente no período de 

conclusão de curso. 

CONCLUSÃO
Por meio do presente estudo foi possível observar que 

o acometimento dos acadêmicos de enfermagem não está 

relacionado a um fator específico, mas sim a um gama de 

estressores que se não forem evidenciados de forma pre-

coce podem comprometer seriamente a vida do acadêmi-

co, colocando em risco sua vida profissional e possibilida-

des almejadas pelo aluno acometido.

É importante ressaltar que, na maioria dos casos, o alu-

no é o último a identificar o estágio depressivo em que se 

encontra. Fato este que vem a alertar professores e profis-

sionais da área da educação a manterem-se alertas para 

promover, de forma precoce, o atendimento e assistência 

digna aos alunos em quadro depressivo, haja vista que mui-

tos residem em lugares distantes, estando afastados dos 

familiares que poderiam lhes prestar apoio. 
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Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Salienta-se neste estudo a importância de se implan-
tar atendimento de saúde para a clientela estudada, con-
templando apoio psicológico para depressão e outros 
tipos de transtorno mental de forma preventiva e repara-
tíva quando necessário. Acredita-se que o aporte forneci-
do aos acadêmicos irá servir como linha guia para auxiliar 
estes estudantes a lidarem melhor com as mudanças da 
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vida diária não só no momento acadêmico, mas por todo 
o seu ciclo vitalício.
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