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ARTIGO 1 EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM: UMA NECESSIDADE PARA INOVAÇÕES NO CUIDADO EM SAÚDE E VISIBILIDADE PROFISSIONAL

José Luís Guedes dos Santos 

Alisson Fernandes Bolina

Enferm. Foco 2020; 11 (3): 4-5

EDITORIAL

PESQUISA SOCIAL QUALITATIVA PARA 
COMPREENSÃO DA COVID-19
Social and qualitative research to understand the COVID-19
Investigación social cualitativa para comprender la COVID-19
Maria Cecília de Souza Minayo 
Pesquisadora Emérita da Fundação Oswaldo Cruz
Email: maminayo@terra.com.br
https://orcid.org/0000-0001-6187-9301

A pesquisa qualitativa tem como matéria prima um 

conjunto de substantivos cujos sentidos se complemen-

tam: experiência, vivência, senso comum e ação que, por 

sua vez, expressam valores, crenças e representações so-

ciais. O movimento que informa qualquer olhar ou análi-

se por meio dessa abordagem, se baseia em três verbos: 

compreender, interpretar e dialetizar (Minayo, 2012; 2019). 

Qualquer questão humana pode ser objeto de estudos qua-

litativos. E essa utilidade é profundamente produtiva quan-

do se trata de saúde ou doença, e se aplica como luva às 

questões relativas à COVID-19. 

Enquanto o mundo biomédico mundial se instiga, inves-

tiga, pergunta-se e se desmente em relação ao novo co-

ronavirus, até o momento, apenas algumas de suas des-

cobertas e recomendações são consideradas seguras, 

assertivas e inquestionáveis: lavar as mãos e passar alcool 

gel nelas e nos lugares de contato, promover o confina-

mento em casa e manter o distanciamento social. O usar 

máscara, primeiro recomendado apenas para profissionais 

de sáude, passou a fazer parte desse consenso e se tornou 

universal. É preciso ressaltar que todos os procedimentos 

e práticas recomendadas são objeto das ciências sociais (e 

não das ciências biomédicas) e são  tema preferencial da 

pesquisa qualitativa.

Enquanto os grandes pesquisadores das ciências hard 

observam o comportamento do vírus e buscam contrata-

cá-lo com medicamentos e vacinas, eles próprios, cotidia-

na e rotineiramente repetem o mantra da necessidade da 

população agir com atitudes e práticas para conter a expo-

sição e a contaminação pelo virus. Há neste momento his-

tórico um encontro das ciências biomédicas com o com-

portamento coletivo. Ao lado da corrida e das perspectivas 

sobre medicamentos e vacinas eficazes, muitas perguntas 

que hoje nos afligem são parte das ciências soft e deveriam 

ser endereçadas aos sociólogos e antropólogos. 

Eis algumas indagações que, em geral, nos fazemos: por 

que determinados países estão sendo capazes de agir de 

forma eficiente e conter o virus? por que em alguns luga-

res a sociedade obedece às autoridades sanitárias e con-

seguem vencer a pandemia? Por que em outros contextos 

culturais é comum em determinados segmentos sociais e 

etários desconhecer as regras de prevenção, como se as 

pessoas fossem invencíveis? De onde vem o negacionismo 

das autoridades de alguns países? Que relação existe entre 

o exemplo negacionista, a assertividade das orientações e o 

alastramento dessa doença infecciosa? Quais as experiên-

cias vividas pelas pessoas que se curaram, que perderam 

seus entes queridos e que lições elas aportam para a socie-

dade? Que valores, opiniões e crenças atrapalham o enfre-

tamento da pandemia e quais os que propiciam seu melhor 

enfrentamento? Como determinados grupos de pessoas 

(profissionais liberais, pessoas em home office, trabalha-

dores da indústria e dos serviços, casais, crianças, jovens, 

idosos estão vivenciando o confinamento social? Qual o 

sentido dessas experiências para o amanhã da sociedade? 

Como os trabalhadores das atividades essenciais estão se 

protegendo e vivenciando seus medos? Como as diferen-

tes categorias de profissionais do setor saúde, atuando na 

linha de frente dos ambulatórios, hospitais e UTI, estão en-

carando sua missão neste momento tão difícil? O que eles 

teriam a dizer sobre o apoio material, profissional e humano 

que estão ou não recebendo? Como as mortes dos colegas 

os afetam? Em que a gestão da pandemia pelos profissio-

nais de saúde poderia ajudar a aprimorar o SUS? Por que 

políticos e gestores, mesmo frente a uma doença tão cruel 

se corrompem e roubam o dinheiro que deveria ser dedica-

do a seu enfrentamento?

A lista de temas poderia continuar e bater em temas 

sociológicos indeclináveis como a exacerbação das desi-

gualdades de classe, entre homens e mulheres, entre ca-

tegorias de trabalhadores da saúde, dentre outras; as con-

dições aglomeradas das habitações dos pobres; a falta de 

saneamento básico; e o uso político da pandemia à revelia 

das mortes e do sofrimento coletivo.

Em resumo, quero assinalar neste editorial que, se há 

um signficado nessa pandemia, é seu enorme potencial 
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de levantar, do ponto de vista pessoal, muitas indagações 

sobre a precariedade de nossas vidas, de nossos compor-

tamentos, de nossos relacionamentos, de nossos medos, 

inclusive, de nosso encontro inesperado com a morte. Do 

ponto de vista coletivo, ela ressalta a gravidade dos proble-

mas sociais, a imensa quantidade de brasileiros sem prote-

ção e  desempregados, e nossos deficits culturais, educa-

cionais e materiais. 

Mas, eu não posso deixar passar despercebido que, do 

ponto de vista epistemológico, a COVID-19 provocou o en-

contro perfeito entre a macro e a micro realidade que a 

ciência pesquisa. O virus acomete cada indivíduo em sua 

idiossincrasia: no que traz de medo e coragem, de resis-

tência ou de entrega: o virus se adequa. Por isso, junto com 

os filósofos da teoria da complexidade, não vejo determi-

nações e sim um movimento recursivo entre o biológico, o 

social e o emocional (Morin, 2000). É nessa corrente com-

preensiva que qualquer pesquisa qualitativa sobre o novo 

coronavirus precisa caminhar.  

Nas experiências é preciso buscar o entendimento de 

como o indivíduo compreende a si mesmo e seu lugar no 

mundo, o que se expressa na linguagem organizada pela 

cultura, por meio do senso comum. O senso comum, dife-

rentemente do definido pelo positivismo como “pré-con-

ceito”, é de um lado, a mola de ação dos seres humanos; 

de outro, a matéria prima da pesquisa social qualitativa. 

O conceito de ação aqui utilizado, está vinculado à noção 

de liberdade para agir, construir e transformar o mundo 

(Weber, 1994). Mundo esse que, para Heidegger (1988), não 

constitui um lugar e sim um complexo formado pela signi-

ficação das experiências que fazem do ser humano um ser 

histórico.

O estudo das vivências trabalha com a reflexão sobre 

a experiência, o que depende da personalidade, da história 

existencial, da participação social e de outros elementos 

mais sutis que marcam a pessoa. Suas singularidades se 

expressam na experiência e na vivência de uma biografia 

que se desenvolve no contexto da história coletiva, comu-

nitária e institucional (Bourdieu,1972). Por isso a primeira 

lição dialética aqui a celebrar é que  a realidade humana é 

simultaneamente individual e social. Mas é igualmente par-

cial e inacabada, portanto, não pode existir pretensão de 

alcançar a verdade (Heidegger, 1988). É nesse domínio que 

se move a pesquisa qualitativa, em suas possibilidades e li-

mitações para compreender e interpretar fenômenos tão 

complexos, tão mutantes, e tão metafóricos como o novo 

coronavirus.
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Objetivo: Buscar evidências disponíveis na literatura sobre abordagem da empatia/habilidade empática em estudantes de En-
fermagem. Método: Revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, resultando em 11 artigos. 
Resultados: Os estudos foram publicados entre 2013 e 2019, com três artigos em revistas com Qualis Capes, sendo três em re-
vistas internacionais. O país com maior número de estudos na temática foi o Brasil, com sete, seguido de Portugal, México, Co-
lômbia e Cuba com um estudo cada. A maior parte dos autores eram doutores (seis). O delineamento dos estudos, eram tanto 
qualitativos, quanto quantitativos (cinco) e a maior parte tinha nível de evidência IV. A análise de conteúdo identificou as catego-
rias temáticas: Percepção do estudante de Enfermagem acerca do cuidado e empatia; Reflexão sobre empatia e a Enfermagem; e 
Habilidade empática e suas competências. Conclusão: A empatia é vista como capacidade essencial na formação de estudantes 
de Enfermagem e está diretamente relacionada ao cuidado humanizado e pessoal por parte da equipe de saúde. Esta habilidade 
deve fazer parte da matriz curricular em todos os cursos da saúde para fortalecer a afetividade durante o processo de cuidar. 
Descritores: Empatia; Educação em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Estudantes; Estudantes de Enfermagem.

EMPATHIC SKILL AND ITS LEARNING IN NURSING GRADUATES

Objective: To search for available evidence in the literature on how empathy / empathic ability in nursing students is approached. 
Method: Integrative literature review, for selection, three PubMed, LILACS and SciELO databases resulted of 11 articles. Re-
sults: Most studies were published in 2013 and 2019, with 27.3% in journals with classification in Brazil on Qualis Capes B1 and 
18.2% in A1, 3 was in international journals, and 45.5% in both English and Portuguese. The country with the largest number 
of studies on the subject was Brazil, with seven (64%), followed by Portugal, Mexico, Colombia and Cuba with one (9%) study 
each. Most of the authors were doctors (55.3%). The approuches of the studies were both quali and quantitative (45.4%) and 
most had level of evidence IV. The content analysis identified the thematic categories: (1) the nursing student’s perception of 
care and empathy; (2) reflection on empathy and nursing; and (3) empathic ability and competencies. Conclusion: Empathy is 
seen as an essential capacity in the training of nursing students and is directly related to humanized and more personal care 
by the health team. This skill must be part of the teaching grid in all areas of health and all they benefit from their learning. 
Descriptors: Empathy; Education, Nursing; Nursing Care; Students; Students, Nursing.

HABILIDAD EMPÁTICA Y SU APRENDIZAJE EN GRADUADOS EN ENFERMERÍA

Objectivo: Buscar evidencia disponible en la literatura sobre cómo se aborda la empatía/habilidad empática en estudian-
tes de enfermería. Método: Revisión bibliográfica integral em las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO resultando en 11 
artículos. Resultados: La mayoría de los estudios se publicaron en 2013 y 2019, con un 27,3% en revistas con classificação 
en Brasil Qualis Capes B1 y un 18,2% en A1, 3 en revistas internacionales y un 45,5% en inglés y portugués. El país con el 
mayor número de estudios sobre el tema fue Brasil, con siete (64%), seguido de Portugal, México, Colombia y Cuba con un 
(9%) estudio cada uno. La mayoría de los autores eran médicos (55,3%). Los diseños de los estudios fueron tanto cualitati-
vos como cuantitativos (45,4%) y la mayoría tenía un nivel de evidencia IV. El análisis de contenido identificó las categorías 
temáticas: (1) la percepción de atención y empatía del estudiante de enfermería; (2) reflexión sobre empatía y enfermería; y 
(3) capacidad y competencias empáticas. Conclusion: La empatía es vista como una capacidad esencial en la formación de 
estudiantes de enfermería y está directamente relacionada con la atención humanizada y más personal del equipo de salud. 
Esta habilidad debe ser parte de la red de enseñanza en todas las áreas de la salud y todos se benefician de su aprendizaje. 
Descriptores: Empatía; Educación en Enfermería; Atención de Enfermeira; Estudiantes; Estudiantes de Enfermeira.

https://orcid.org/0000-0001-9785-2709
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ARTIGO 1 
HABILIDADE EMPÁTICA E SEU APRENDIZADO EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Letícia Serra Rondon, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Francisco Rosemiro Guimarães Ximenes Neto.

INTRODUÇÃO
A Enfermagem moderna estabelecida a partir dos pre-

ceitos teóricos e epistemológicos de Florence Nightingale, 

com foco na técnica e na ciência, definiu uma nova práxis 

de cuidado com base no ambiente, na pessoa e nas condi-

ções de saúde. Para tal, os profissionais deveriam basear 

suas práticas em princípios e normas, que em conjunto 

com a formação acabaram por definir a Enfermagem en-

quanto profissão1,2, com reconhecimento social, legal e 

institucional em diversos países.

A arte do cuidado ganha novas definições e a Enferma-

gem como profissão deixa de ser apenas a repetição de 

atividades e o cumprimento de tarefas, caracterizando-se 

por um trabalho pluralizado e complexo, exigindo do enfer-

meiro conhecimentos diversos e um grande autoconheci-

mento, maturidade e estabilidade emocional, com ética e 

respeito às crenças, valores e culturas, para que a empatia 

com seu cliente ocorra3 a partir de um encontro afetivo, 

carregado de subjetividade, oportunizando uma dialética 

entre cuidador e sujeito de cuidado.

O elemento cognitivo da empatia pode-se caracterizar 

pela capacidade de deduzir os sentimentos e pensamentos 

de outro, sem a necessidade de experimentá-los. Esta é 

uma perspectiva que envolve sentimentos neutros e im-

parciais do sujeito que está exercendo a empatia e tem 

sido nomeado de tomada de perspectiva. Já na empatia 

afetiva, é possível vivenciar sentimentos de compaixão, 

preocupação e simpatia com o bem-estar do outro. Este 

componente não tem implicância necessária em expe-

rimentar os mesmos sentimentos do outro, mas sim en-

tender o que este está sentindo ou sentir uma espécie de 

afeto, que está relacionado à situação em que o outro se 

encontra mais do que para a situação em si4.

O conceito da empatia na área da saúde pode ter diver-

sas variáveis, emocionais e cognitivas. Pode-se compreen-

der empatia como a capacidade de ouvir, compreender e 

compadecer-se ao colocar-se no lugar do outro. Após o 

reconhecimento do sentimento do outro, é necessário au-

xiliá-lo. Este tipo de empatia é denominado de comporta-

mental e pode incluir comportamentos verbais ou não ver-

bais. A empatia comportamental é fundamental para que o 

cliente se sinta completamente compreendido durante o 

processo de cuidar, favorecendo o relacionamento entre 

este e o enfermeiro5.

Destarte, a formação do enfermeiro tem como finalida-

de o preparo do profissional para a realização de compe-

tências e habilidades voltadas para a atenção à saúde, to-

mada de decisões, comunicação, liderança, administração 

e gerenciamento e a educação permanente. Pois, a Enfer-

magem não é apenas uma ciência focada na saúde numa 

perspectiva biológica, mas no humanismo6, o que exige um 

ensino baseado em competências socioemocionais, para a 

transformação social da profissão e das atitudes de cada 

profissional durante o processo saúde-doença-cuidado7.

A prática da Enfermagem tem efeitos muito importan-

tes quando o profissional demonstra empatia, por esta 

influenciar fortemente a relação cliente-enfermeiro. Pre-

sume-se que esta relação terapêutica seja traduzida em 

comportamentos de melhor cuidado como atenção, es-

cuta e sentimentos de ajuda5. Contribuindo para mais as-

sertividade nos diversos e adversos momentos de cuidado 

que circundam desde o nascimento até as condições ex-

tremas de sofrimento, dor, doença e a morte.

Considerando a empatia uma habilidade essencial e 

que influencia diretamente nas relações e na subjetividade 

envolta ao processo de cuidar da Enfermagem, este es-

tudo tem como objetivo buscar evidências disponíveis na 

literatura sobre como é abordada a empatia/habilidade 

empática com estudantes de Enfermagem. 

MÉTODO 
Tipo de Estudo
Trata-se de revisão integrativa, que permite incluir lite-

ratura teórica e baseada na experiência, além de estudos 

com diferentes desenhos metodológicos (qualitativos e 

quantitativos)8.

Etapas da revisão integrativa
Para a realização da revisão foram permeadas seis 

etapas: a) identificação do tema e seleção da questão de 

pesquisa; b) estabelecimento dos critérios de inclusão/

exclusão (seleção da amostra); b) definição dos estudos 

pré-selecionados e selecionados; c) categorização dos es-

tudos; d) análise e interpretação dos resultados; e e) apre-

sentação da revisão/síntese do conhecimento9.

No que se refere a construção da questão de pesqui-

sa da revisão integrativa, utilizou-se a estratégia PICOT 

(acrônimo para Patient, Intervention, Comparison, Outco-

mes e Time). A estratégia utilizada para esta construção 

permite a identificação de palavras-chave, as quais pos-

sibilitam a melhor localização de estudos relevantes nas 

bases de dados10.  

No Quadro 1, estão dispostos os elementos utilizados 

para construir a pergunta de pesquisa e os descritores a 

partir da estratégia PICOT11. Destaca-se que, dependendo 

do método de revisão, não se emprega todos os elementos 

da estratégia PICOT. Nesta revisão integrativa, o terceiro 

elemento que é a comparação, não foi utilizada.
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Quadro 1 Descrição da estratégia Patient/population, Intervention or issue of interest, Comparison intervention or issue of 
interest, Outcomes e Time (PICOT)11.

Acrônimo/ Definição Proposta do estudo Descritores DeCS/MeSH

P: Patient/ population
Estudantes de graduação 
em enfermagem.

Estudantes de enfermagem; Nursing Students.

I: Intervention/ issue of interest
Como é abordada a Empa-
tia/habilidade empática.

Empatia; educação em enfermagem; cuidados de 
enfermagem; estudantes; estudantes de enferma-
gem. 

Empatía; Educación en Enfermería; Atención de 
Enfermeira; Estudiantes; Estudiantes de Enfermeira.

Empathy; Education, Nursing; Nursing Care; Stu-
dents; Students, Nursing.

O: outcomes - Resultados esperados
Contribuição da habilidade 
empática para a formação 
do enfermeiro.

T: time - Período de tempo 
da intervenção

2009 a 2019

Assim, a questão de pesquisa determinada foi: “Como é 

abordada a habilidade empática/empatia em estudantes de 

Enfermagem?”. 

Para a seleção dos artigos, foram utilizadas as bases de 

dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciE-

LO) e United States Nacional Library of Medicine/Nacional 

Institutes of Health (PubMed/MEDLINE). A coleta ocorreu 

entre os meses de janeiro e março de 2020. 

Os descritores controlados selecionados nos Descri-

tores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e MeSH Database (Medical Subject Headings) 

foram “Empatia”, “Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem”, 

“Estudantes” e “Estudantes de Enfermagem” (nos idiomas 

português, inglês e espanhol). A combinação dos descrito-

res foi realizada por meio dos operadores booleanos “AND” 

(combinação restritiva) e “OR” (combinação aditiva), de dife-

rentes formas para garantir busca ampla, cujos cruzamentos 

em todas as bases de dados foram: Empatia AND Cuidados 

de Enfermagem AND Estudantes; Empatia AND Enfermagem 

AND Estudantes de Enfermagem; Empatia AND Enfermagem.

Os critérios de inclusão foram: estudos originais (quanti-

tativos, qualitativos, quanti-qualitativos, relato de experiên-

cias e estudos de caso), disponíveis na íntegra; publicados em 

português, inglês ou espanhol, com os resumos disponíveis 

nas bases de dados selecionadas, publicados em periódicos 

nacionais e internacionais e que estivessem dentro do recor-

te temporal de 2009 a 2019. 

Os critérios de exclusão foram: pesquisas que investigas-

sem especificamente sobre funcionários de outras áreas da 

saúde, em ambientes não hospitalares, pesquisas avaliando o 

grau empático em estudantes de Medicina, que tivessem uti-

lizado escalas aplicadas em estudantes de Medicina ou outra 

área da saúde e que apresentasse apenas traduções de es-

calas.

Realizada a análise bibliométrica12-13, na sequência foram 

analisados os achados, através de um quadro sinóptico com 

os principais resultados. Os artigos foram lidos e relidos para 

captação de seus conteúdos. Em seguida, foi realizada análise 

de conteúdo com base no referencial de Minayo14, emergindo 

três categorias temáticas, que são: “Percepção do estudan-

te de Enfermagem acerca do cuidado”, “Uma reflexão sobre 

empatia e a Enfermagem” e “Habilidade empática e suas com-

petências”.

Nesta revisão, foi empregado a classificação de evidências 

nos níveis15: I –oriundas de revisões sistemáticas ou metaná-

lise de relevantes ensaios clínicos; II – pelo menos um ensaio 

clínico randomizado controlado bem delineado; III – ensaios 

clínicos bem delineados, sem randomização; IV – estudos de 

coorte e de caso-controle bem delineados; V – revisão siste-

mática de estudos descritivos e qualitativos; VI – evidências 

derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; e VII 
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– opinião de autoridades ou relatório de comitês de especia-

listas.

Aspectos Éticos
Apesar de não ser um estudo com seres humanos, os as-

pectos éticos foram observados e cumpridos em sua execu-

ção. Os autores dos artigos analisados foram devidamente 

referenciados. Os dados e informações das pesquisas foram 

apresentados de forma fidedigna.

RESULTADOS
A busca nas bases de dados contabilizou 644 artigos e, 

destes, 61 foram eleitos para leitura do texto completo e 

11 compuseram o estudo, conforme consta no fluxograma 

da Figura 1.

As categorias que emergiram com análise de conteúdo, 

apontaram o seguinte:

Categoria 1: Percepção do estudante de Enfermagem 
acerca do cuidado

Nesta categoria trata-se da percepção do estudante de 

Enfermagem, em que se abordam as definições para o cui-

dado e como este aparece de acordo com as vivências e ex-

periências. Além disso, a mudança deste conceito conforme 

o tempo de atuação e estudo, durante o curso. Nesta, foram 

avaliados cinco artigos, em que os autores concluíram que 

não há uma definição específica sobre cuidado, mas grande 

parte destes os correlaciona com a empatia.

Categoria 2: Uma reflexão sobre empatia e a Enfermagem
O maior número de artigos encontrados nesta busca de-

finiu a empatia como habilidade essencial no aprendizado e 

na prática da Enfermagem. Foram utilizados seis artigos que 

discutem a importância da empatia no relacionamento entre 

enfermeiro-cliente. Um artigo foi utilizado para pesquisa so-

bre a forma mais utilizada para medir o grau de empatia.

As evidências encontradas nessa categoria reforçam a 

prática do cuidado humanizado e da empatia como compe-

tência, e se esta pode ou não ser aprendida, pois se trata de 

uma habilidade adquirida ao longo da vida e depende da expe-

riência individual de cada estudante.

Categoria 3: Habilidade empática e suas competências.
Respondendo à pergunta levantada na categoria anterior, 

quatro artigos mostraram que a empatia pode ser uma ha-

bilidade aprendida, e que este aprendizado é muito benéfico. 

Apesar de ser uma habilidade aprendida socialmente, é pos-

sível exercer uma estratégia para ensinar, por meio de recur-

sos como arte, música e até teatro. Porém para que possa ser 

ensinada, é necessário que os docentes também possuam um 

comportamento empático, gerando uma cadeia de empatia 

que começa no docente, passa pelos graduandos e termina 

no cliente.

Os artigos incluídos nas categorias, bem como as especi-

ficações destes, estão descritos no Quadro 2, resultando na 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento7.

Abaixo no Quadro 2 são apresentados de forma resumida 

os achados deste estudo.



10 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 6-14

ARTIGO 1  
HABILIDADE EMPÁTICA E SEU APRENDIZADO EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
Letícia Serra Rondon, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Francisco Rosemiro Guimarães Ximenes Neto.

Q
ua

dr
o 

2 
- 

 A
ná

lis
e 

bi
bl

io
m

ét
ri

ca
 d

os
 e

st
ud

os
 s

eg
un

do
 p

er
ió

di
co

 d
e 

pu
bl

ic
aç

ão
, a

no
, p

aí
s,

 tí
tu

lo
, a

ut
or

es
, m

ét
od

o,
 id

ei
a 

ce
nt

ra
l e

 c
at

eg
or

ia
 te

m
át

ic
a.

Pe
ri

ód
ic

o,
 p

aí
s 

e 
an

o
Tí

tu
lo

A
ut

or
es

D
el

in
ea

m
en

to
/ 

N
ív

el
 d

e 
Ev

i-
dê

nc
ia

(1
6)

O
bj

et
iv

os
D

es
fe

ch
os

C
at

eg
or

ia
 

Te
m

át
ic

a

A
rq

ui
vo

s 
de

 C
iê

nc
ia

s 
 

da
 S

aú
de

 
da

 U
N

IP
A

R
B

ra
si

l 
(2

0
19

)

P
er

ce
pç

ão
 d

e 
es

tu
da

nt
es

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 s

ob
re

 o
 q

ue
 é

 s
er

 
en

fe
rm

ei
ro

S
ilv

a,
 A

lv
es

, F
or

te
s(1

6)

D
es

cr
iti

vo
, e

xp
lo

ra
tó

ri
o 

e 
tr

an
sv

er
sa

l

Q
ua

lit
at

iv
o

Ev
id

ên
ci

a 
IV

A
na

lis
ar

 a
 p

er
ce

pç
ão

 d
os

 a
ca

dê
m

ic
os

 d
o 

5º
 a

no
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 s
ob

re
 o

 q
ue

 é
 “s

er
 e

nf
er

m
ei

ro
”.

Id
en

tif
ic

ou
-s

e 
 a

 p
er

ce
pç

ão
 e

m
 d

ez
 c

at
eg

or
ia

s:
 “t

er
 

am
or

 a
o 

pr
óx

im
o,

 g
ra

tid
ão

, p
ac

iê
nc

ia
, e

m
pa

tia
, s

ab
er

 
ou

vi
r, 

re
la

ci
on

ar
, f

az
er

 u
m

 t
ra

ba
lh

o 
fe

liz
, h

um
an

iz
ar

”; 
“t

er
 

m
ui

ta
 a

te
nç

ão
, r

es
po

ns
ab

ili
da

de
, d

ed
ic

aç
ão

, h
ab

ili
da

de
s,

 
co

nh
ec

im
en

to
, r

ac
io

cí
ni

o 
cl

ín
ic

o,
 c

om
pe

tê
nc

ia
” e

 
“p

re
st

ar
 a

ss
is

tê
nc

ia
 e

 c
ui

da
do

 in
te

gr
al

, d
an

do
 d

ig
ni

da
de

, 
au

to
no

m
ia

, s
en

tid
o 

à 
vi

da
 a

os
 p

ac
ie

nt
es

”.

1

O
 M

un
do

 d
a 

S
aú

de
 P

or
tu

ga
l 

(2
0

18
)

A
 r

el
aç

ão
 e

nt
re

 a
 v

ul
ne

ra
bi

lid
ad

e 
hu

m
an

a 
e 

o 
cu

id
ar

 e
m

 s
aú

de
: 

um
 e

st
ud

o 
co

m
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

e 
es

tu
da

nt
es

 d
a 

ár
ea

 d
a 

sa
úd

e

A
lm

ei
da

,

R
od

ri
gu

es

(1
7)

Ex
pl

or
at

ór
io

, c
or

re
la

ci
on

al
, 

pr
ed

iti
vo

, t
ra

ns
ve

rs
al

 

Q
ua

nt
ita

tiv
o 

Ev
id

ên
ci

a 
IV

C
ar

ac
te

ri
za

r 
a 

re
pr

es
en

ta
çã

o 
da

 v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
e 

hu
m

an
a 

do
s 

cu
id

ad
or

es
 d

e 
sa

úd
e.

C
on

fir
m

ad
o 

um
a 

re
la

çã
o 

po
si

tiv
a 

en
tr

e 
vu

ln
er

ab
ili

da
de

 
hu

m
an

a 
e 

cu
id

ar
. O

s 
cu

id
ad

or
es

 c
om

 m
éd

ia
s 

m
ai

s 
el

ev
ad

as
 n

a 
es

ca
la

 d
a 

re
pr

es
en

ta
çã

o 
da

 v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
e 

hu
m

an
a 

tê
m

 m
éd

ia
s 

m
ai

s 
el

ev
ad

as
 n

a 
es

ca
la

 d
os

 a
tr

ib
ut

os
 

do
 c

ui
da

r. 
1

R
ev

is
ta

 
En

fe
rm

er
ía

 
U

ni
ve

rs
ita

ri
a 

M
éx

ic
o 

 (2
0

0
9)

A
po

yo
 e

m
oc

io
na

l: 
co

nc
ep

tu
al

iz
ac

ió
n 

y 
ac

tu
ac

ió
n 

de
 e

nf
er

m
er

ía
, u

na
 

m
ir

ad
a 

de
sd

e 
la

 p
er

sp
ec

tiv
a 

de
l 

al
um

no

G
ar

du
ño

, M
ar

tín
ez

, 
Ju

ár
ez

(1
8)

D
es

cr
iti

vo
, t

ra
ns

ve
rs

al

Q
ua

nt
ita

tiv
o 

e 
qu

al
ita

tiv
o 

Ev
id

ên
ci

a 
IV

Id
en

tif
ic

ar
 a

 c
on

ce
itu

aç
ão

 e
 c

ui
da

do
 d

o 
ap

oi
o 

em
oc

io
na

l 
qu

e 
os

 a
lu

no
s 

da
 g

ra
du

aç
ão

 e
m

 E
nf

er
m

ag
em

 o
fe

re
ce

m
.

A
 m

ai
or

ia
 (4

4%
) c

on
si

de
ra

 q
ue

 a
s 

aç
õe

s 
qu

e 
re

al
iz

am
 

tê
m

 c
om

o 
ob

je
tiv

o 
pr

om
ov

er
 a

 c
on

ve
rs

aç
ão

 c
om

o 
fo

rm
a 

de
 r

ed
uz

ir 
a 

re
sp

os
ta

 e
m

oc
io

na
l e

 3
9%

 q
ue

 é
 a

ju
da

r/
in

ce
nt

iv
ar

 o
 p

ac
ie

nt
e 

a 
ex

pr
es

sa
r 

se
us

 s
en

tim
en

to
s.

 
N

ec
es

sá
ri

o 
cr

ia
r 

um
a 

es
ca

la
 q

ue
 fa

ci
lit

a 
a 

av
al

ia
çã

o 
de

 
in

te
rv

en
çõ

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 e
m

 r
el

aç
ão

 à
s 

em
oç

õe
s 

se
nt

id
a 

e 
ex

pr
es

sa
 p

el
os

 p
ac

ie
nt

es
.

1

Ed
uc

ac
ió

n 
M

éd
ic

a 
S

up
er

io
r  

C
ub

a 
(2

0
18

)

S
ig

ni
fic

ad
o 

de
l c

ui
da

do
 a

nt
es

 d
e 

in
ic

ia
r 

la
 fo

rm
ac

ió
n 

pr
of

es
io

na
l e

n 
En

fe
rm

er
ía

B
ec

er
ra

, T
ol

e,
 E

sc
ob

ar
(1

9)

Et
no

gr
af

ia

Q
ua

lit
at

iv
o 

Ev
id

ên
ci

a 
IV

In
te

rp
re

ta
r 

o 
si

gn
ifi

ca
do

 d
o 

cu
id

ad
o 

se
gu

nd
o 

os
 a

lu
no

s 
qu

e 
in

ic
ia

m
 a

 fo
rm

aç
ão

 p
ro

fis
si

on
al

 e
m

 e
nf

er
m

ag
em

.

O
 t

em
a 

ce
nt

ra
l "

C
ui

da
do

, u
m

a 
fe

rr
am

en
ta

 c
ul

tu
ra

l p
ar

a 
m

an
ut

en
çã

o 
da

 v
id

a”
, f

oi
 e

st
ru

tu
ra

do
 e

m
 d

om
ín

io
s:

 o
 

cu
id

ad
o 

co
m

o 
in

st
in

to
 d

e 
so

br
ev

iv
ên

ci
a;

 o
 o

lh
ar

 fe
m

in
in

o;
 

cu
id

ad
o 

pr
of

is
si

on
al

; e
 r

el
ac

io
na

m
en

to
 c

om
 u

m
 s

er
 

su
pe

ri
or

. E
ss

e 
si

gn
ifi

ca
do

 e
st

á 
re

la
ci

on
ad

o 
à 

ne
ce

ss
id

ad
e 

do
 in

di
ví

du
o 

de
 c

on
tr

ib
ui

r 
pa

ra
 a

 m
an

ut
en

çã
o 

da
 v

id
a 

no
 

co
nt

ex
to

 c
ul

tu
ra

l e
m

 q
ue

 s
e 

de
se

nv
ol

ve

1

Te
xt

o 
&

 
C

on
te

xt
o 

En
fe

rm
ag

em
 

B
ra

si
l (

20
19

)

C
om

o 
m

ed
ir 

o 
gr

au
 e

m
pá

tic
o 

de
 

gr
ad

ua
nd

os
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

? 
U

m
a 

re
vi

sã
o 

in
te

gr
at

iv
a

S
ou

za
, G

od
oy

, S
an

to
s,

 
Tr

ev
iz

an
, S

ilv
ei

ra
, 

M
en

de
s(2

0)

R
ev

is
ão

 In
te

gr
at

iv
a 

de
 L

ite
ra

tu
ra

Q
ua

nt
ita

tiv
o

Ev
id

ên
ci

a 
V

A
na

lis
ar

 e
vi

dê
nc

ia
s 

di
sp

on
ív

ei
s 

na
 li

te
ra

tu
ra

 s
ob

re
 

m
en

su
ra

çã
o 

do
 g

ra
u 

em
pá

tic
o 

de
 g

ra
du

an
do

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

.

En
tr

e 
os

 4
0

 e
st

ud
os

 p
ri

m
ár

io
s 

an
al

is
ad

os
, f

or
am

 
id

en
tif

ic
ad

os
 2

1 
qu

es
tio

ná
ri

os
 p

ar
a 

m
en

su
ra

çã
o 

do
 g

ra
u 

em
pá

tic
o 

de
 g

ra
du

an
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

.
2

A
qu

ic
ha

n 
C

ol
om

bi
a 

 (2
0

14
)

Em
pa

tia
 e

m
 e

st
ud

an
te

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 d
a 

U
ni

ve
rs

id
ad

 M
ay

or
, 

S
ed

e 
Te

m
uc

o,
 I

X 
re

gi
ão

, C
hi

le

D
ía

z-
N

ar
vá

ez
, M

uñ
oz

-
G

ám
ba

ro
, D

ua
rt

e-
G

óm
ez

, R
ey

es
-M

ar
tín

ez
, 

C
ar

o,
 C

al
za

di
lla

-N
úñ

ez
 

et
 a

l(2
1)

Ex
pl

or
at

ór
io

, n
ão

 e
xp

er
im

en
ta

l, 
de

sc
ri

tiv
o,

 t
ra

ns
ve

rs
al

Q
ua

nt
ita

tiv
o

Ev
id

ên
ci

a 
IV

Es
tim

ar
 a

 o
ri

en
ta

çã
o 

em
pá

tic
a 

e 
o 

co
m

po
rt

am
en

to
 d

a 
es

tr
ut

ur
a 

da
 c

on
st

ru
çã

o 
de

 e
m

pa
tia

 n
os

 e
st

ud
an

te
s 

de
 

en
fe

rm
ag

em
.

A
 e

sc
al

a 
m

os
tr

ou
 c

on
fia

bi
lid

ad
e.

 E
xi

st
em

 d
ife

re
nç

as
 d

e 
or

ie
nt

aç
ão

 e
m

pá
tic

a 
en

tr
e 

os
 c

ur
so

s,
 m

as
 n

ão
 n

o 
gê

ne
ro

; 
ob

se
rv

ar
am

-s
e 

se
is

 c
om

po
ne

nt
es

. O
s 

es
tu

da
nt

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 t
iv

er
am

 n
ív

ei
s 

de
 e

m
pa

tia
 r

el
at

iv
am

en
te

 
al

to
s,

 in
de

pe
nd

en
te

 d
o 

gê
ne

ro
 e

 e
xi

st
e 

um
a 

te
nd

ên
ci

a 
a 

se
u 

au
m

en
to

 à
 m

ed
id

a 
qu

e 
o 

cu
rs

o 
av

an
ça

.
2

Es
co

la
 A

nn
a 

N
er

y 
R

ev
is

ta
 d

e 
En

fe
rm

ag
em

 
B

ra
si

l (
20

16
)

A
ss

is
tê

nc
ia

 e
m

 E
nf

er
m

ag
em

 e
 

Je
an

 W
at

so
n:

 U
m

a 
re

fl
ex

ão
 s

ob
re

 
a 

em
pa

tia
S

av
ie

to
, L

eã
o(2

2)

En
sa

io
 t

eó
ri

co
-r

ef
le

xi
vo

Q
ua

lit
at

iv
o

Ev
id

ên
ci

a 
V

I

R
el

ac
io

na
r 

a 
em

pa
tia

 c
om

 a
 T

eo
ri

a 
do

 C
ui

da
do

 H
um

an
o,

 
de

 J
ea

n 
W

at
so

n,
 n

o 
co

nt
ex

to
 a

tu
al

 d
a 

En
fe

rm
ag

em
.

To
rn

a-
se

 im
pe

ri
os

o 
al

ia
r 

as
pe

ct
os

 t
éc

ni
co

s 
e 

hu
m

an
ís

tic
os

 
na

 o
fe

rt
a 

do
 c

ui
da

do
 d

e 
En

fe
rm

ag
em

, a
lé

m
 d

e 
re

sg
at

ar
 

a 
va

lo
ri

za
çã

o 
da

 a
bo

rd
ag

em
 d

a 
em

pa
tia

 n
a 

fo
rm

aç
ão

 d
e 

pr
of

is
si

on
ai

s 
da

 s
aú

de
, b

em
 c

om
o 

na
 c

on
tin

ui
da

de
 d

os
 

es
tu

do
s 

ap
ós

 a
 g

ra
du

aç
ão

2

R
ev

is
ta

 L
at

in
o-

A
m

er
ic

an
a 

de
 

En
fe

rm
ag

em
 

B
ra

si
l (

20
19

)

En
fe

rm
ei

ro
s 

na
 t

ri
ag

em
 n

o 
se

rv
iç

o 
de

 e
m

er
gê

nc
ia

: a
ut

oc
om

pa
ix

ão
 e

 
em

pa
tia

S
av

ie
to

, M
er

ce
r, 

M
at

os
, 

Le
ão

(2
3)

Es
tu

do
 m

et
od

ol
óg

ic
o 

e 
de

 
va

lid
aç

ão

Q
ua

nt
ita

tiv
o

Ev
id

ên
ci

a 
V

I

A
da

pt
ar

 e
 v

al
id

ar
 a

 e
sc

al
a 

C
on

su
lt

at
io

n 
an

d 
R

el
at

io
na

l 
Em

pa
th

y 
M

ea
su

re
 (v

er
sã

o 
br

as
ile

ir
a)

 p
ar

a 
av

al
ia

çã
o 

da
 

em
pa

tia
 p

or
 e

nf
er

m
ei

ro
s;

 a
va

lia
r 

a 
co

nc
or

dâ
nc

ia
 e

nt
re

 
em

pa
tia

 a
ut

or
re

fe
ri

da
 p

el
os

 e
nf

er
m

ei
ro

s 
e 

a 
pe

rc
eb

id
a 

pe
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

e 
co

rr
el

ac
io

na
r 

au
to

co
m

pa
ix

ão
 c

om
 

em
pa

tia
 a

ut
or

re
fe

ri
da

 d
os

 e
nf

er
m

ei
ro

s 
e 

pe
rc

eb
id

a 
pe

lo
s 

pa
ci

en
te

s.

A
s 

pr
op

ri
ed

ad
es

 p
si

co
m

ét
ri

ca
s 

da
 C

on
su

lt
at

io
n 

an
d 

R
el

at
io

na
l E

m
pa

th
y 

M
ea

su
re

 N
ur

se
s 

(v
er

sã
o 

br
as

ile
ir

a)
 

de
m

on
st

ra
ra

m
 c

on
si

st
ên

ci
a 

in
te

rn
a 

ad
eq

ua
da

 (a
lf

a 
de

 
C

ro
nb

ac
h 

de
 0

,7
99

). 
A

 e
m

pa
tia

 n
a 

vi
sã

o 
do

s 
pa

ci
en

te
s 

fo
i m

ai
s 

be
m

 a
va

lia
da

 d
o 

qu
e 

a 
au

to
rr

ef
er

id
a 

pe
lo

s 
en

fe
rm

ei
ro

s 
(p

<0
,0

0
1)

. E
nf

er
m

ei
ro

s 
m

ai
s 

au
to

co
m

pa
ss

iv
os

 
ap

re
se

nt
ar

am
 m

ai
or

es
 e

sc
or

es
 d

e 
em

pa
tia

 (p
=0

,0
0

2)
.

2

Re
vi

st
a 

La
tin

o-
A

m
er

ic
an

a 
de

 
En

fe
rm

ag
em

Br
as

il 
(2

01
3)

C
om

pe
tê

nc
ia

s 
em

oc
io

na
is

 n
o 

pr
oc

es
so

 d
e 

en
si

na
r 

e 
ap

re
nd

er
 e

m
 

en
fe

rm
ag

em
 n

a 
pe

rs
pe

ct
iv

a 
da

s 
ne

ur
oc

iê
nc

ia
s

P
er

ei
ra

, R
ib

ei
ro

, D
ep

es
, 

S
an

to
s(2

4)

Es
tu

do
 d

e 
ca

so

Q
ua

lit
at

iv
o

Ev
id

ên
ci

a 
IV

C
om

pr
ee

nd
er

 a
sp

ec
to

s 
da

 in
te

ra
çã

o 
qu

e 
oc

or
re

 e
nt

re
 o

 
se

nt
ir 

e 
o 

ap
re

nd
er

 n
a 

pe
rs

pe
ct

iv
a 

da
s 

ne
ur

oc
iê

nc
ia

s.

O
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 
do

 fu
nc

io
na

m
en

to
 c

er
eb

ra
l e

 
di

fe
re

nt
es

 e
st

ru
tu

ra
s 

im
pl

ic
ad

as
 n

os
 a

pr
en

di
za

do
s 

da
s 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
co

gn
iti

va
s,

 t
éc

ni
ca

s,
 e

m
oc

io
na

is
 e

 
re

la
ci

on
ai

s 
po

de
m

 a
ju

da
r 

o 
do

ce
nt

e 
na

 s
ua

 t
ar

ef
a 

de
 

en
si

na
r.

3

R
ev

is
ta

 
En

fe
rm

ag
em

 
U

ER
J

 B
ra

si
l 

(2
0

13
)

A
 h

ab
ili

da
de

 e
m

pá
tic

a 
é 

so
ci

al
m

en
te

 
ap

re
nd

id
a:

 u
m

 e
st

ud
o 

ex
pe

ri
m

en
ta

l 
co

m
 g

ra
du

an
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

Ke
st

en
be

rg
(2

5)

Ex
pe

ri
m

en
ta

l

Q
ua

nt
ita

tiv
o

Ev
id

ên
ci

a 
IV

A
va

lia
r 

um
 p

ro
gr

am
a 

de
 a

va
lia

çã
o 

da
 e

m
pa

tia
 p

ar
a 

gr
ad

ua
nd

os
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

, q
ue

 fo
i c

on
st

ru
íd

o 
e 

te
st

ad
o 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 o

 m
od

el
o 

ex
pe

ri
m

en
ta

l.

To
do

s 
os

 v
al

or
es

 d
os

 t
es

te
s 

de
 s

ig
ni

fic
ân

ci
a,

 p
< 

0
,0

5,
 

fo
ra

m
 s

ig
ni

fic
at

iv
os

, c
om

 v
al

or
es

 m
éd

io
s 

m
ai

s 
el

ev
ad

os
 

no
 g

ru
po

 e
xp

er
im

en
ta

l. 
O

 p
ro

gr
am

a 
fo

i e
fic

az
 a

o 
am

pl
ia

r 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 a

sp
ec

to
s 

co
gn

iti
vo

s 
e 

af
et

iv
os

 d
a 

em
pa

tia
 b

em
 c

om
o 

a 
ve

rb
al

iz
aç

ão
 e

m
pá

tic
a.

3

R
ev

is
ta

 d
a 

 
Es

co
la

 d
e 

 
En

fe
rm

ag
em

 
da

 U
S

P 
B

ra
si

l 
(2

0
13

)

O
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 d

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

ét
ic

o-
po

lít
ic

as
 

se
gu

nd
o 

eg
re

ss
os

 d
e 

um
 C

ur
so

 d
e 

G
ra

du
aç

ão
 e

m
 E

nf
er

m
ag

em

M
ei

ra
, K

ur
cg

an
t

(2
6)

Es
tu

do
 d

e 
ca

so

Q
ua

lit
at

iv
o 

Ev
id

ên
ci

a 
IV

Id
en

tif
ic

ar
 c

om
pe

tê
nc

ia
s 

ét
ic

o-
po

lít
ic

as
 p

os
si

bi
lit

ad
as

 
pe

lo
 p

ro
ce

ss
o 

fo
rm

at
iv

o 
co

m
pa

tív
ei

s 
co

m
 o

 p
er

fil
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

 p
re

vi
st

o 
na

s 
D

ire
tr

iz
es

 C
ur

ri
cu

la
re

s 
N

ac
io

na
is

 
pa

ra
 o

s 
C

ur
so

s 
de

 G
ra

du
aç

ão
 e

m
 E

nf
er

m
ag

em
.

R
es

ul
to

u 
na

s 
ca

te
go

ri
as

: C
om

pe
tê

nc
ia

s 
ét

ic
o-

po
lít

ic
as

 
no

 p
ro

ce
ss

o 
fo

rm
at

iv
o 

e 
C

om
pe

tê
nc

ia
s 

ét
ic

o-
po

lít
ic

as
 

co
m

o 
pr

od
ut

o 
do

 p
ro

ce
ss

o 
fo

rm
at

iv
o.

 E
st

as
 r

ef
or

ça
m

 
o 

pa
pe

l s
oc

ia
l d

o 
pr

of
is

si
on

al
 e

nf
er

m
ei

ro
 e

 o
 p

re
pa

ro
 d

o 
es

tu
da

nt
e 

pa
ra

 a
 r

ef
le

xã
o,

 a
 c

om
pr

ee
ns

ão
 e

 a
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 

na
 t

ra
ns

fo
rm

aç
ão

 d
a 

so
ci

ed
ad

e.
3



11Enferm. Foco 2020; 11 (3): 6-14

ARTIGO 1 
HABILIDADE EMPÁTICA E SEU APRENDIZADO EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Letícia Serra Rondon, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Francisco Rosemiro Guimarães Ximenes Neto.

DISCUSSÃO
Categoria temática 1: Percepção do estudante de Enfer-

magem acerca do cuidado
A prática da Enfermagem é, muitas vezes, descrita como 

a arte de cuidar. Este cuidado pode se referir aos aspectos 

físicos, mentais e sociais. Desta forma, podemos dizer que a 

Enfermagem tem como missão proporcionar o bem-estar e 

conforto ao paciente, podendo este ser realizado por meio de 

uma assistência direta ou coordenando outras atividades16.

A opção do estudante pelo curso de Enfermagem e co-

nhecimento sobre sua finalidade e a percepção acerca do 

cuidado está diretamente relacionada à dinâmica social da 

sociedade a qual estão envolvidos. Assim, este estudante 

pode ter diferentes visões desde a escolha, até o apren-

dizado no transcorrer do curso, e atuação prática como 

enfermeiro16.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de 

Enfermagem propõem quais competências e habilidades de-

vem ser estudadas durante a graduação, entendendo que 

estas são necessárias para a formação de um futuro profis-

sional, que deva agir com afetividade e humanização durante 

o desenvolvimento do cuidado, sobretudo no Sistema Único 

de Saúde (SUS)27.

A entrada em uma universidade é um momento difícil na 

vida de grande parte dos estudantes, sentimentos de nervo-

sismo, insegurança, estranheza são comuns em situações de 

adaptação e entrada em um novo grupo social. Os métodos 

de ensino são distintos, alguns alunos mudam de suas cidades 

para ingressar em uma universidade em outra região. Assim, 

ao entrar neste novo mundo de conhecimento, o graduando 

de enfermagem se desprende das definições que conheceu 

anteriormente, e se abre para adentrar em um ambiente aca-

dêmico e ressignificar o papel da profissão que exercerá daqui 

para frente28.

Alguns estudantes, não sabem exatamente a que se refere 

o cuidado, como este faz parte da responsabilidade do enfer-

meiro em exercer um papel empático. Outros, trazem defini-

ções próprias do que significa cuidar e tem dificuldades em 

construir sua identidade como enfermeiro. Estas definições 

mudam e são aprendidas no decorrer do curso28.

Atualmente, existem diversos estudos que trabalham em 

prol dos cuidados e defesa dos pacientes, para que a quali-

dade deste cuidado esteja centrada em um cuidado humani-

zado. O cuidado humanizado tem como percepção, além da 

valorização do cuidado técnico e científico, também reconhe-

cer a individualidade de cada paciente, sua dignidade, seus di-

reitos, e reconhecendo o profissional como um ser humano17.

Durante a formação do enfermeiro, é primordial o apren-

dizado sobre apoio emocional ao paciente. Porém faltam 

definições claras sobre este conceito. Para ser capaz de dar 

este apoio emocional de forma assertiva, o aluno deve possuir 

conhecimentos científicos dentro das três esferas: biológica, 

social e psicológica. Assim, o enfermeiro deve ter os conheci-

mentos necessários e a sensibilidade para atender à necessi-

dade individual dentro da demanda do dia a dia18.

Este conceito de cuidado em conjunto com apoio emo-

cional, tem uma natureza complexa, com muitas definições. 

Algumas das definições dadas por estudantes são “dar con-

fiança, empatia”, “prestar cuidados focados nos aspectos 

físicos e emocionais”. A visão humanitária sobre a profissão 

enfermagem, e sua visão romantizada, associa os profissio-

nais aos sentimentos de paciência e empatia. E isto faz com 

que o trabalho excessivo esteja relacionado ao contexto de 

cuidado integral, resultando em constantes manifestações 

por melhorias nas condições de trabalho, que muitas vezes 

tornam impossível, que o profissional pratique o cuidado hu-

manizado19.

Categoria temática 2: Uma reflexão sobre empatia e En-
fermagem

A origem do termo empatia origina-se no final do século 

XIX, a partir do filósofo alemão Robert Vischer. O termo clás-

sico é empatheia, elaborado pelo filosófico em 1873, a palavra 

em alemão einfühlung, que traduzida para o português signi-

fica “sentir em” ou “sentir-se dentro”. Inicialmente ela descre-

via a sensação ao observar uma obra de arte, depois passou a 

descrever sentimentos de conexão com a natureza29.

A empatia pode ser descrita como a capacidade de ser 

sensível acerca das emoções do outro. Quando é possível 

compartilhar sentimentos, e a aptidão de se colocar no lu-

gar de outra pessoa e entender o que está passando. Para 

os estudantes de enfermagem, a empatia é indispensável 

na relação com os pacientes. Formando assim, um víncu-

lo que beneficia ambos. Quando o paciente se sente com-

preendido e acolhido, tende a melhorar a adesão ao trata-

mento, que, por sua vez, fortalece o sentimento de dever 

realizado do enfermeiro20.

A primeira visão de empatia surge a partir do contato com 

os pais, esta atitude por parte dos primeiros modelos de vida, 

é fundamental para que os filhos se tornem adultos saudáveis, 

e lhes confere a habilidade empática com outras pessoas, as-

sim como seus pais foram anteriormente. Para ter uma rela-

ção empática com seus pacientes, é preciso que profissionais 

da saúde estejam em contato com os próprios sentimentos, 

de forma que consigam entender os sentimentos dos outros, 

e os diferenciar dos seus. Dessa forma, o profissional conse-

gue se colocar no lugar do próximo, estabelecendo uma rela-

ção empática30.

Uma das ferramentas mais utilizadas para medir o grau de 
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empatia, é a Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), 

sua estrutura é multidimensional e tem três fatores princi-

pais: a perspectiva, atenção com compaixão, e a habilidade de 

“se colocar nos sapatos” dos pacientes. Há diversos estudos 

sobre empatia com estudantes da área da saúde, porém são, 

em sua maioria, sobre estudantes de medicina21.

Estas questões sobre o atendimento de saúde de forma 

humanizada e empática, tem ganhada destaque por parte dos 

profissionais. Países tem investido em estudos que incenti-

vem os médicos e enfermeiros a se comportarem de manei-

ros mais pessoal durante o atendimento, para que este seja 

estendido as demais questões humanas. Segundo a Teoria 

do Cuidado Humano, um dos elementos mais importantes 

na construção da relação de confiança entre profissional da 

saúde-paciente é a empatia22.

Sendo assim, a empatia surge como uma tática para re-

forçar as demandas por este cuidado humanizado. A empatia 

e a compaixão são características essenciais para o proces-

so de aprendizado da profissão enfermagem. Sendo impres-

cindíveis para o estudante, porém esta é uma habilidade que 

pode ser ensinada e, consequentemente, aprendida23.

Categoria temática 3: Habilidade empática e suas com-
petências

Para o docente, é necessário que se contorne as difi-

culdades e desenvolva estratégias de ensino que abranjam 

os nossos conhecimentos da neurociência, para otimizar a 

aprendizagem do aluno. Há de se pensar o ensinar como uma 

estratégia que valoriza o sensível e o emocional, em detri-

mento de ser apenas executado, com uma prática repetitiva, 

e mecânica24.

A empatia é uma habilidade aprendida socialmente, ca-

recendo de capacitação profissional que desenvolvam um 

comportamento empático, e focando em uma escuta ativa e 

acolhedora. É na infância que se aprende habilidades sociais 

como a empatia, ainda que surjam oportunidades para desen-

volvê-la ao longo da vida. Locais que incluem a empatia com 

uma aprendizagem comum e formal, tem mostrado resulta-

dos benéficos25.

A aprendizagem de competências socioeducativas e éti-

co-políticas é um dos desafios para a formação de enfermei-

ros. A ação humana tem caráter político, pois sempre integra 

interesses pessoais e coletivos. No entanto, o que deve de-

terminar a ação e decisões de profissionais da saúde são os 

valores e princípios éticos26.

Também é um desafio para os docentes e educadores 

reinventarem o sistema de ensino da enfermagem para que 

este não seja apenas tratado como ciência biológica, ainda 

que o aprendizado de técnicas seja muito importante. É um 

sistema engessado, que precisa de um novo olhar para o 

cuidado humanizado e a importância das relações humanas.  

Estas, que podem ser tão importantes quando o cuidado sis-

tematizado. Cabe aos educadores ouvirem os alunos, abrindo 

uma reflexão e os motivando31.

A habilidade de ouvir ativamente o outro, sem julgamen-

to, é a principal compreensão para o aprendizado da empatia. 

Esta capacidade deve estar em conjunto com a habilidade de 

identificar os próprios sentimentos, de forma que permita se 

colocar no lugar do outro. Se o profissional não consegue dis-

tinguir e regular suas próprias emoções, foca a atenção em 

si mesmo, fazendo com que torne difícil atingir o comporta-

mento de ajuda e o compreendimento da necessidade do pa-

ciente, o que pode prejudicar o cuidado25.

Alguns estudos mostram que a literatura, poesia e cine-

ma, bem como outras artes criativas, em conjunto com dis-

cussões em que se tem por objetivo entender o ponto de visto 

do paciente, tem resultados muito positivos para o ensino da 

empatia. Outras estratégias como treinamento das habilida-

des de comunicação, intervenções teatrais (onde o graduan-

do se coloca no lugar do paciente) também resultaram no au-

mento dos níveis de empatia29.

Limitações do estudo
Uma importante limitação deste estudo é o baixo nível de 

evidência dos artigos. Outro aspecto é que grande parte dos 

estudos são focados em estudantes de Medicina, e poucos na 

Enfermagem.

Contribuições para a prática
O estudo contribuiu para a análise da temática no ensino 

de Enfermagem, possibilitando a inclusão da temática na gra-

de curricular, bem como evidenciou a importância do cuidado 

humanizado em todas as áreas da saúde, para construção e 

um relacionamento com o paciente que é benéfica para todos 

os envolvidos. 

Sendo assim, o estudante de enfermagem deve ser ins-

truído acerca da empatia e relacionamento com o paciente, 

bem como estar apto a realizar um atendimento humanizado. 

Este estudo poderá ser utilizado em estudos futuros para a 

estruturação do ensino da empatia na grade curricular das 

universidades, e como isso pode ser melhorado e intensifica-

do para uma melhor prática na relação paciente-enfermeiro.

  

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos a partir desta revisão integrativa na 

literatura, possibilitaram que empatia fosse vista como capa-

cidade essencial na formação de estudantes de enfermagem. 

Esta habilidade está diretamente relacionada ao cuidado hu-

manizado e mais pessoal por parte da equipe de saúde.
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O graduando de Enfermagem, ao ingressar na universida-

de, está em conflito com seus sentimentos, devido a mudan-

ça de ambiente e para que haja a prática da empatia, é preciso 

que o profissional da saúde esteja em contato com os seus 

sentimentos primeiro. Além disso, o estudante entra com a 

sua própria visão do significado do cuidado e da habilidade 

empática, de acordo com os seus aprendizados, experiências 

e situações vivenciadas durante a vida, podendo ser uma vi-

são romantizada ou uma habilidade que não foi aprendida. 

A empatia como habilidade pode ser ensinada desde que 

haja uma ligação entre o docente e o aluno, pois para ensi-

nar uma habilidade como esta, é preciso que o docente reveja 

seus métodos de ensino de forma menos impessoal também. 

Portanto, esta deve fazer parte da grade de ensino em todas 

as áreas da saúde. Todos são beneficiados com o aprendizado 

desta capacidade, pois fortalece o vínculo paciente-enfer-

meiro, e caracteriza o cuidado como não apenas mecânico e 

científico, mas humano.
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Objetivo: analisar a formação política do enfermeiro sob a ótica de acadêmicos de um Curso de Enfermagem do Ceará. Método: 
estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado entre 2015 e 2016, com 27 acadêmicos do décimo período de um curso de 
enfermagem. A coleta mediante entrevista semiestruturada, e a análise orientada pela Fenomenologia Social de Alfred Schutz. 
Resultados: o tipo ideal de discente foi avesso à política, mesmo considerando-a instrumento assegurador de sua cidadania, 
pois encontra dificuldade de inter-relacioná-la ao seu fazer profissional, e que concebe a universidade como espaço propício 
a discussão política, porém restrita a uma limitada quantidade de acadêmicos. Conclusão: o estudo evidencia que o discente 
típico de enfermagem demonstra inapropriação da ferramenta política, apesar de reconhecer a necessidade de se apoderar 
dela para desenvolver suas competências profissionais. Assim, o estudo contribui para reflexão da necessidade de favorecer 
espaços fomentadores do debate político no âmbito universitário.
Descritores: Enfermagem; Política; Autonomia profissional; Educação superior.
 
POLITICAL EDUCATION OF NURSES IN UNDERGRADUATE COURSES: A STUDY ON THE PHENOMENON
Objective: to analyze the political formation of nurses from the perspective of academics of a Ceará Nursing Course. Method: 
qualitative, exploratory-descriptive study, conducted between 2015 and 2016, with 27 students from the tenth period of a nurs-
ing course. The collection through semi-structured interviews, and analysis guided by Alfred Schutz’s Social Phenomenology. 
Results: the ideal type of student was averse to politics, even considering it an instrument to assure their citizenship, as it finds 
it difficult to interrelate it to their professional practice, and that conceives the university as a favorable space for political dis-
cussion, but restricted to a limited amount of academics. Conclusion: the study shows that the typical nursing student demon-
strates inappropriate political tool, despite recognizing the need to seize it to develop their professional skills. Thus, the study 
contributes to the reflection of the need to favor spaces that foster political debate in the university sphere.
Descriptors: Nursing; Politics; Professional autonomy; Higher Education.

POLÍTICA DE ENFERMERÍA ENTRENAMIENTO EN GRADUACIÓN: UN ESTUDIO DE FENÓMENO
Objetivo: analizarlaformación política de lasenfermeras desde la perspectiva académica de un Curso de Enfermeríaen Ceará. 
Método: estudiocualitativoexploratoriodescriptivo, realizado entre 2015 y 2016, con 27 estudiantesdel décimo período de un 
curso de enfermería. La colección a través de una entrevista semiestructurada y elanálisis guiado por laFenomenología social 
de Alfred Schutz. Resultados: el tipo ideal de estudiante era contrario a la política, incluso considerándoloun instrumento para 
asegurarsuciudadanía, ya que le resulta difícil interrelacionarloconsuprácticaprofesional, y esoconcibe a launiversidad como 
unespaciofavorable para ladiscusión política, pero restringida a una cantidad limitada de académicos. Conclusión: elestudio-
muestra que el típico estudiante de enfermeríademuestra una herramienta política inapropiada, a pesar de reconocerlanece-
sidad de aprovecharla para desarrollar sus habilidades profesionales. Así, elestudiocontribuye a lareflexión de lanecesidad de 
favorecer espacios que fomentenel debate político enelámbitouniversitario.
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INTRODUÇÃO
Na compreensão sociológica sobre as profissões, re-

conhece-se sua íntima relação com a necessidade social e 

o contexto. Em razão disso, as profissões são influenciadas 

pelas mudanças culturais, sociais e políticas, modificando-se 

como conhecimento e fazer humano no decorrer dos tempos. 

Assim, a visão e as perspectivas que uma profissão tem são 

resultantes da sua estrutura formativa 1.

As conjunturas se modificam e requerem transforma-

ções nos paradigmas que orientam a formação do profissio-

nal enfermeiro, pois uma essa sustentada pela visão biomé-

dica não contempla as necessidades do ser humano quanto 

a sua dimensão política e social, essenciais para a prática 

profissional 2.

Desse modo, pensar, fundamentar e compreender as mo-

tivações, existências dos sujeitos e como eles se constituem 

seres políticos, parte de como são estabelecidas as relações 

sociais nos contextos nos quais se inserem. Aqui, reconhe-

ce-se a dimensão intersubjetiva do cuidado e o traduz como 

a mais originária das relações existentes entre os seres hu-

manos3.

Assim, a intencionalidade desse estudo se sustenta na 

compreensão da universidade como o espaço propulsor do 

desenvolvimento do pensamento teórico-crítico de ideias, 

opiniões, posicionamentos importantes para o fazer profis-

sional. Assim, objetiva-se analisar a formação política do en-

fermeiro sob a ótica de acadêmicos de um Curso de Enferma-

gem do Ceará.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado en-

tre dezembro de 2015 e janeiro de 2016.

Participantes do estudo
 Os participantes foram os acadêmicos do décimo período 

de um Curso de Enfermagem do Ceará.

Foram abordados 30 participantes (total de acadêmicos 

do semestre), sendo que 27 aceitaram participar e deram 

anuência mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Esclarece-se que a escolha pelo semestre 

justifica-se por esse representar a transição da vida universi-

tária para a profissional, tornando-se relevante compreender 

como a política é reconhecida e pensada por eles.

Referencial teórico-metodológico
Utilizou-se a Fenomenologia Social de Alfred Schutz para 

manter coerência com o objeto em estudo, sendo a condução 

desse sustentada em seus princípios: atitude desinteressada do 

pesquisador, relevância sociológica, coerência lógica interpreta-

ção subjetiva, adequação e racionalidade lógica científica 4.

Coleta de dados
Coleta realizada por entrevista semiestruturada, buscan-

do-se estabelecer os construtos iniciais para a compreensão 

do fenômeno objeto de estudo. Isso porque o diálogo é faci-

litador da intersubjetividade e do relacionamento face a face, 

favorecendo a captação das motivações implícitas nos dis-

cursos dos sujeitos 4.

Orientada pelo referencial, a condução dessa etapa con-

tou com a atitude desinteressada do pesquisador, para a 

apreensão cognitiva das vivências 5, implicando nas inquieta-

ções que compuseram o roteiro de coleta: Que significado os 

acadêmicos imprimem a política? Há uma inter-relação entre 

a política e a prática profissional? A construção dos tipos re-

lacionados ao fazer do enfermeiro e a sua politização tem sido 

influenciada pela universidade? Que ferramentas a universi-

dade dispõe para fomentar a politização desses acadêmicos? 

A relevância sociológica e a coerência lógica subsidiaram o 

delineamento da pesquisa à medida que auxiliaram na delimi-

tação dos participantes, do local e a organização coesa dos 

achados 6.

Análise de dados
Na análise dos dados consideraram-se os princípios da 

interpretação subjetiva, adequação e racionalidade lógica de 

Schutz, sendo os resultados descritos e organizados em arti-

culação interpretativa com a literatura. Para tanto, as entre-

vistas foram transcritas e agrupadas a partir da captura das 

convergências dos aspectos comuns nas falas. 

Seguidamente, categorizaram-se as motivações intrínse-

cas à ação social em “motivos para” e “motivos porque”, sen-

do o primeiro definido como um plano de ação direcionado 

ao futuro, embasado no acervo de conhecimento disponível. 

Enquanto que o segundo, os “motivos porque”, refere-se às 

ações já concluídas, remontadas ao passado, que repercutem 

no plano de conduta do ator e explicam certos aspectos da 

realização do projeto. 

Considerando o princípio da adequação, retornou-se aos 

participantes do estudo com a finalidade de apresentar as 

categorias de ação elencadas, bem como seus respectivos 

motivos “porque” e motivos “para”, destinando-se a alcançar 

a concordância do construto com a realidade e validar o mé-

todo.  

Por fim, o último princípio, a racionalidade lógica 

científica culminou na criação do tipo ideal, conside-

rado ideal por ser anônimo e não se restringir a ne-

nhum dos sujeitos em particular. Configura-se como 

uma estrutura metodológica derivada da apreensão 

de aspectos que são típicos de uma ação executada 

por um determinado tipo de pessoa em uma situação 

definida 7.
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Procedimentos éticos
O estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em 

Pesquisa sob o Parecer Nº 1.345.588/2015. O anonimato 

dos participantes foi garantido por meio da identificação 

das entrevistas transcritas com o nome de personagens 

históricos que contribuíram para o desenvolvimento do 

pensamento político.

RESULTADOS
Os resultados do estudo são apresentados mediante funda-

mentos conceituais, alinhados aos metodológicos, da Fenome-

nologia Social de Alfred Schutz (Figura 1).  Houve, assim, a obser-

vância inicial e a interpretação dos constructos primários, que 

são as falas dos participantes, a sistematização em construtos 

secundários e a posterior manifestação do tipo ideal.

Figura 1 - Etapas conceituais da fenomenologia social de Alfred Schutz. Ceará, Brasil, 2016.

Fonte: Elaborada pelas autoras. 

A partir da fala dos participantes buscou-se reconhe-

cer os aspectos subjetivos provindos da situação bio-

gráfica dos atores, segundo a qual foi possível aduzir o 

entendimento sobre política, aspecto inerente ao grupo 

social que cada indivíduo se insere, o sendo chamado de 

“caráter social do conhecimento”, por Schutz 8. Assim, 

revelou-se o distanciamento do tema e a existência de 

uma tipificação marcada pelo cunho partidário e a exe-

cução de práticas corruptas, revelando certa aversão à 

temática:

 “Política...? Como assim política? Sei lá o que é polí-

tica... (riso)... Não tinha outra 

coisa para você pesquisar, não?! 

(Georg Jellinek)”. 

“Vixe! É para falar sobre política? A gente não pode 

estu dar primeiro para depois responder não? 

(Thomas Moore)”.

Ain, isso é muito difícil... não sei o que te res-

ponder... Porque assim, na verdade eu não gosto 

de política sabe... nunca gostei, então é algo para 

mim muito distante. Não tenho conhecimento so-

bre o assunto, porque tenho é raiva desse povo 
que se mete em política só para enganar a gente 
(Hans Kelsen).
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Ademais, as falas dos discentes evidenciaram um mo-

delo educacional básico conservador, focado na trans-

missão vertical de conhecimento em detrimento do 

pensamento crítico-reflexivo, favorecendo o desenvolvi-

mento de uma postura passiva. 

“Quando a gente sai do ensino médio a gente vem 

com  uma visão muito alienada, com a prática de 

uma educação não questionadora, mais ‘decoreba’ 

mesmo...    

(Platão)”.

Hoje as dificuldades que nós temos, as difi-

culdades que a enfermagem enfrenta é reflexo 

de uma formação que não preza, muitas vezes, 

por essas discussões políticas, que não possibili-

ta ao estudante ser protagonista da sua forma-

ção, que reflita. Que muitas vezes os estudantes 

se colocam em uma posição de receptor passivo 

do conhecimento, “caixas vazias”... (Aristóteles).

Além disso, a baixa inserção dos acadêmicos nos 

espaços políticos disponíveis na comunidade pode re-

percutir na apropriação desses dispositivos quando 

existentes na universidade. 

“Eu não sou uma pessoa muito politizada, sempre 

estive à margem da política (...) 

Hoje, dentro da universidade, eu acredito que te-

nham espaços que instiguem a politização dos estu-

dantes, embora eu não faça parte deles (Karl Marx).”

Em contraponto, há falas que ressaltam a universi-

dade como um instrumento de transformação social 

e fomentador de novas discussões e visões, por meio 

de estratégias como as extensões, grupos de estudo e 

pesquisa, centro acadêmico e congressos.  

A minha postura em relação à política mu-

dou muito após o meu ingresso na universidade, 

porque antes, na minha visão, a política era algo 

muito distante da minha profissão, hoje não, já 

consigo ver que eu preciso da política para con-

quistar as mudanças que eu desejo (Jonh May-

nard Keynes).

 É claro que eu já tinha uma ideia sobre o que 

seria a política e de como ela perpassa os diver-

sos setores da sociedade, mas ao experimentar 

os espaços dentro da universidade, as rodas de 

discussão, as extensões, projetos e as discus-

sões em congressos a gente consegue ponde-

rar com maior clareza sobre como nos utilizar-

mos dela e sobre como é necessário ocuparmos 

politicamente os mais variados espaços para 

sermos vistos e reconhecidos como categoria 

profissional relevante em uma equipe multipro-

fissional (Montesquieu).

...Nos momentos de internato, de inserção 

nos serviços propriamente dito, onde você vi-

sualiza as dificuldades, e consegue perceber 

como a população enxerga a enfermagem e a 

partir disso, há uma construção política (Miguel 

Reale).

Apesar do reconhecimento da universidade como 

espaço propício à politização, bem como dos dispositi-

vos disponibilizados por ela, há a recorrente crítica de 

que o acesso a esses espaços não é igualitário. 

A universidade tem um papel importante, 

mas eu acredito que isso não é igualitário. Eu 

acho que tipo, dentro de uma mesma turma você 

percebe que não é todo mundo que sai com uma 

formação assim, realmente igualitária, tanto no 

que diz respeito às competências profissionais, 

técnico-científicos, mas também políticas. De-

pende muito do aluno ir buscar esses espaços 

(John Locke).

Acredito que dentro da matriz curricular a 

discussão sobre política ainda é muito fragi-

lizada, mas vai depender muito do docente, se 

ele tem um caráter político ele é fomentador da 

prática política dentro da sua disciplina, se for 

um docente de caráter assistencialista ele vai 

puxar mais para a assistência, e o que vemos é 

que a maioria dos professores tem o foco muito 

assistencial (...) Ao meu ver a gente comete um 

grande erro por não termos uma disciplina de 

sociologia aplicada a saúde ou a enfermagem 

(Immanuel Kant). 

Após apresentar os construtos primários, elenca-

-se o código de motivações dos discentes culminando 

na categorização da ação humana e nos “motivos por-

que” e “motivos para”, como anunciado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Motivações dos discentes sobre a formação política no Curso de Enfermagem. Ceará, Brasil, 2016.

CATEGORIAS DAS AÇÕES

Visualizar a política em seus aspectos 
democráticos e partidários

“Motivos porque” “Motivos para”

Associação do conceito de política a 
cidadania e democracia

Restrinção da  utilização da política

Inter-relação da política com a 
corrupção e as mazelas sociais

Afastamento do discente acerca do 
tema

Compreender a política como 
ferramenta útil para a Enfermagem

Através da política há a normatização 
do exercício legal da profissão

Garantir o respaldo legal do fazer da 
enfermagem

Alinhamento político-ideológico Promover maior unidade à categoria

Desperta a criticidade e fomenta 
novas práticas

Consolidar a enfermagem enquanto 
profissão

Apropriar-se dos dispositivos  
disponíveis na universidade que 
contribuem para a politização

Participação em projetos de extensão Enriquecer o currículo

Inserção nos serviços
Inter-relacionar a teoria ao fazer do 
enfermeiro. Desenvolver habilidades 
profissional

Participação em grupos de estudo
Adquirir mais conhecimento. 
Desenvolver pesquisas. Dar 
continuidade na carreira acadêmica

Centro Acadêmico
Instrumentalizar acadêmicos na luta 
pela categoria.

Compreender a universidade como 
responsável pela (DES)Apropriação 
política do discente

Reconhecimento e busca dos espaços 
fomentadores do pensamento político 
no ambito universitário

Tornar-se um profissional diferenciado, 
apto para refletir criticamente

Módulos ineficazes  em fomentar o 
olhar político dos acadêmicos 

Formação de cunho biologicista

Docentes de formação tecnicista
Raras e ínsipidas discussões em sala 
de aula sobre política

Ausência de módulos com 
fundamentos sociológicos

Formação de enfermeiros 
preponderantemente assistencialistas 

No estudo, o tipo ideal revelado foi o discente de enferma-

gem avesso à política, capaz de visualizá-la como instrumento 

assegurador de sua cidadania, mas que encontra dificuldade de 

inter-relacioná-la ao seu fazer profissional, apesar de reconhe-

cer o seu poder promotor de transformação da realidade pro-

fissional à medida que reforça a ideia de classe/categoria, além 

disso, compreende-a como uma ferramenta de respaldo legal 

ao exercício da profissão. Neste âmbito, a universidade é con-

cebida como espaço propício a discussão política, mas que res-

tringe seus dispositivos fomentadores a uma delimitada parcela 

de acadêmicos. Cabe a estes a iniciativa de buscar nos espaços 

extracurriculares mecanismos que incitem a sua politização. 

DISCUSSÃO
Embasando a análise na perspectiva fenomenológica de 

Schutz, pressupõe que a compreensão de um fenômeno só se 

torna viável quando há a apreensão do mundo da vida dos sujei-

tos. Nesse percurso, as ações desses são conduzidas por suas 
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motivações. Desse modo, os construtos iniciais foram tencio-

nados, obtendo-se informações pertinentes acerca da situação 

biográfica dos mesmos. Com isso, foi possível inferir que a forma 

como os discentes se relacionam e concebem a política está in-

trinsecamente ligada às tipificações construídas sobre ela. 

As tipificações sobre a política revelam um cunho partidário 

e eleitoral, o que restringe a sua utilização a grupos partidários, e 

favorece a inércia política, à medida que induz uma postura pas-

siva. Tal ideia destoa da conceituação política como sendo a ha-

bilidade humana de conhecer, participar, opinar, decidir e intervir 

sobre questões sociais e políticas (9).

A Enfermagem, no entanto, tem buscado repensar suas 

práticas, reafirmar-se como ciência e desvincular-se das ti-

pificações acerca da profissão (10). Para isso, faz-se necessário 

provocar mudanças no ensino superior com vistas a suplantar 

questões que perpetuam o modelo tradicional de ensino, pois, 

potencializar a autorreflexão, a conscientização e assimilação 

dos alunos sobre as suas práticas, introjeta valores que os em-

poderam, tornando-os enfermeiros com posturas crítica, refle-

xiva (11) e, necessariamente, política.

Os acadêmicos, ao serem admitidos na universidade, já tra-

zem consigo uma carga de informações que poderão ser refor-

muladas ou refinadas dentro da graduação. A universidade deve, 

então, atuar como ferramenta capaz de fornecer nova visão e 

discussão, bem como espaços propícios à vivência de novas 

experiências, influenciando o processo de subjetividade e trans-

formando o posicionamento dos indivíduos (12). Tal aspecto induz 

na conversão de uma nova prática profissional, ao promover o 

desenvolvimento de uma postura autônoma, crítica e criativa 

que repercute na qualificação da assistência, ressignificação do 

cuidar e transformação da realidade, e por consequente, na va-

lorização da enfermagem (13). Entretanto, reflete-se que o ensino 

ainda é preponderantemente focado na apuração de habilidades 

técnicas.  

Na categorização das ações, identificou-se o “visualizar a 
política em seus aspectos democráticos e partidários”. Tal con-

ceituação é proveniente da tipificação construída a partir da ob-

servância (situação biográfica dos atores), embora inconsciente, 

dos aspectos estruturantes da sociedade de caráter fundamen-

talmente político, o que promove à visão atrelada da política a 

democracia e acaba por restringir seus conceitos.

Além disso, a aversão do típico construído ao tema é evi-

denciada nas primeiras reações após o anúncio das questões 

elencadas por meio da transmutação da postura acessível do 

discente para um posicionamento resistente e evasivo, ou ainda 

pela própria fala dos participantes que afirmam “não gosto de 

política” ou “não tenho muito conhecimento sobre política”.

No “compreender a política como ferramenta útil para a 
enfermagem”, observou-se que a apreensão da política como 

estratégia de reafirmação e significação social do fazer profis-

sional ainda é insípida, o que se manifesta em respostas vagas 

sobre como a política poderia ser útil na luta pela valorização da 

enfermagem.

Em relação ao “apropriar-se dos dispositivos disponíveis 
na universidade que contribuem para a politização”, demos-

traram-se construtos primários e dispositivos ofertados pela 

universidade que contribuem para a construção do ser político. 

A oportunização desses espaços de discussão e vivências incita 

o senso crítico, a ideia de classe e a visualização da necessidade 

de organização na categoria para o alcance de conquistas pro-

fissional, despertando para um compromisso político nos aca-

dêmicos (14).

Assim, tem-se “a universidade como responsável pela (des)
apropriação política do discente, na qual a  graduação é aponta-

da pelos discentes como momento propício para o desenvolvi-

mento do pensamento crítico, mas que carece de investimentos 

na matriz curricular, e adoção de posturas e implicações políti-

cas também pelos docentes.  

Dessa forma, é urgente provocar um movimento de politiza-

ção da categoria com vista a lograr êxito na luta pela valorização 

da enfermagem, enquanto classe e ciência, nos diversos espa-

ços que se discutam essa profissão. Nesse ínterim, reconhece-

-se a universidade como crucial para despertar criticidade dos 

acadêmicos e fomentar o envolvimento político (15) dos futuros 

profissionais.

Limitações do estudo
Os resultados anunciados nesse estudo devem ser analisa-

dos com cautela, considerando terem a delimitação de um cur-

so de enfermagem. Contudo, isso não minimiza a relevância de 

seus achados e, especialmente, o teor reflexivo que provocam. 

Ademais, recomendam-se estudos que explorem o objeto em 

análise a partir de demais prismas, como análises pedagógicas 

e curriculares sobre a formação política do futuro enfermeiro.  

Contribuição para a prática
O estudo enseja despertar para discussões sobre a forma-

ção política dos estudantes de enfermagem. Tal provocação é 

vital para o fortalecimento profissional do enfermeiro ao esti-

mular um exercício sustentado pela autonomia científica e po-

der, e no adequado reconhecimento e visibilidade social do seu 

fazer. Ademais, fomenta entidades de classe mais fortes e re-

presentativas.

CONCLUSÃO
A enfermagem, ao longo dos anos, tem lutado para conquis-

tar novos espaços e se afirmar como ciência e profissão relevan-

te para a assistência qualificada e integral no contexto da saú-

de. Observa-se, no entanto, alguns movimentos de retrocessos 

marcados pelo, ainda, desalinhamento ideológico e político da 
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categoria, pela reprodução de práticas tecnicistas de forma au-

tômata e pela postura permissiva dos seus atores, o que contri-

bui para a invisibilidade de seu fazer profissional.

A transformação dessa realidade perpassa a mudança pa-

radigmática na formação de seus futuros profissionais, sendo, 

portanto, a universidade crucial nesse processo de politização 

dos discentes, com vistas a instigar o desenvolvimento de uma 

postura crítica-reflexiva, autônoma e criativa no futuro profis-

sional. 

Os achados do estudo, no entanto, evidenciam que o discen-

te típico de enfermagem demonstra inapropriação da ferramen-

ta política, apesar de reconhecer a necessidade de se apoderar 

dela para desenvolver suas competências profissionais. Além 

disso, concebe a universidade como espaço favorável para o de-

senvolvimento do pensamento político, mas que restringe seus 

espaços a uma parcela dos acadêmicos e pouco problematiza 

tais questões dentro dos módulos, que, em sua maioria, cen-

tram-se no processo saúde-doença. 

Assim, o tipo ideal do acadêmico de enfermagem desve-

lado por meio do estudo corrobora para a necessidade de 

abertura igualitária aos espaços fomentadores do debate 

político no âmbito universitário, e para a criação de novos 

dispositivos e inclusão de eixos políticos na estrutura cur-

ricular do curso de Enfermagem.

Contribuição dos Autores:  Maria da Conceição Coe-

lho Brito - concepção, análise e interpretação dos dados, 

redação do artigo, revisão crítica e revisão final; Ana Ké-

zia Cunha de Queiroz – concepção, análise e interpretação 

dos dados, e redação do artigo; Maria Socorro Araújo Dias 

– análise dos dados, revisão crítica e revisão final; Maria 

Adelane Monteiro da Silva - análise dos dados, revisão crí-

tica e revisão final; Dirce Stein Backes – análise dos dados 

e revisão final; Marina Pereira Moita – análise dos dados e 

revisão final.
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Objetivo: analisar como o cenário da enfermagem forense contribui para a formação do enfermeiro na assistência e na 

pesquisa. Método: trata-se de uma revisão integrativa, sendo utilizadas 6 bases de dados, com descritores forensic nur-

sing, education, nursing, currículum, enfermagem forense, educação em enfermagem, currículo, totalizando uma amostra 

final de 13 artigos. Resultados: o nível de evidências dos estudos baseou-se em opiniões de especialistas e em pesquisas 

qualitativas, nos quais surgiram duas categorias relacionadas ao ensino da enfermagem forense, modificando o cenário 

científico e assistencial da enfermagem; e o cenário da enfermagem forense como especialidade nova na enfermagem. 

Conclusão: quanto à formação, observa-se que, embora seja uma especialidade nova, ainda permanece como uma área 

pouco explorada pelos enfermeiros. Com isso, acredita-se que é pertinente aprofundar o estudo sobre como a enferma-

gem forense tem se consolidado no ensino, bem como as possíveis lacunas existentes nesse setor.

Descritores: Enfermagem Forense; Educação em Enfermagem; Currículo.

SCENARIO OF FORENSIC NURSING IN NURSING TRAINING IN ASSISTANCE AND RESEARCH 

Objective: analyze how the scenario of forensic nursing contributes to the training of nurses in care and research. Method: 
it is an integrative review, using 6 databases, with descriptors forensic nursing, education, nursing, curriculum, forensic 

nursing, nursing education, curriculum, forensic nursing, nursing education and curriculum, totaling for the final sample of 

13 articles. Results: the level of evidence in the studies was based on expert opinions and qualitative research, in which two 

categories related to the teaching of forensic nursing emerged, changing the scientific and care scenario of nursing; and 

the scenario of forensic nursing as a new specialty in nursing. Conclusion: regarding training, it is observed that, although 

it is a new specialty, it still remains an area little explored by nurses. With this, it is believed that it is pertinent to deepen 

the study on how forensic nursing has been consolidated in teaching, as well as the possible gaps in this sector.

Descriptors: Forensic Nursing; Education, Nursing; Curriculum.

ESCENARIO DE ENFERMERÍA FORENSE EN FORMACIÓN EN ENFERMERÍA EN ASISTENCIA E INVESTIGACIÓN  

Objetivo: analizar cómo el escenario de la enfermería forense contribuye a la formación de enfermeras en atención e 

investigación. Método: es una revisión integradora, que utiliza 6 bases de datos, con descriptores de enfermería forense, 

educación, enfermería, currículo, enfermería forense, educación en enfermería, currículo, enfermería forense, educación 

en enfermería y currículum, totalizando para la muestra final de 13 artículos. Resultados: el nivel de evidencia en los estudios 

se basó en opiniones de expertos e investigaciones cualitativas, en las que surgieron dos categorías relacionadas con la 

enseñanza de la enfermería forense, que cambiaron el escenario científico y asistencial de la enfermería; y el escenario de 

la enfermería forense como una nueva especialidad en enfermería. Conclusión: con respecto a la capacitación, se observa 

que, aunque es una nueva especialidad, sigue siendo un área poco explorada por las enfermeras. Con esto, se cree que 

es pertinente profundizar el estudio sobre cómo la enfermería forense se ha consolidado en la enseñanza, así como las 

posibles brechas en este sector.

Descriptores: Enfermería forense; Educación en Enfermería; Curriculum.
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INTRODUÇÃO
A enfermagem contemporânea tenta romper com 

o modelo tecnicista e mecanicista, abraçando um pa-

radigma envolto nos aspectos sociais, humanísticos, 

éticos e interpessoais como processos fundamentais 

de quem necessita de cuidados. Isso não poderia ser 

diferente na formação dos enfermeiros, carecendo de 

inserções e de mudanças no âmbito acadêmico profis-

sional1.

A enfermagem forense (EF) mostra-se em destaque 

como uma nova especialidade reconhecida legalmen-

te em 1995 pela Associação Americana de Enfermeiros 

(ANA)2 e, no Brasil, pelo Conselho Federal de Enferma-

gem (COFEN) na resolução nº 389, de 18 de outubro 

de 20113. Essa especialidade tem como vertente a vio-

lência. Assim, os enfermeiros lidam com pacientes ví-

timas de violência e os perpetradores, utilizando seus 

saberes científicos de enfermagem com o alinhamento 

das ciências forenses4. Nessa ótica, abrange o papel 

essencial no cuidado social, psicológico e humanísti-

co do indivíduo vulnerável à violência e, não exclusiva-

mente, os procedimentos clínicos/tecnicistas, cientí-

ficos e legais5.

Nesse sentido, o Brasil torna-se um campo fecundo 

para a EF, uma vez que destaca-se como o país em que 

há grande incidência de violência nas diversas catego-

rias e evidencia as causas de morte, como os homicí-

dios por arma de fogo, violência contra negros, violên-

cia contra a mulher, dentre outros6.

No contexto educacional7, demonstra sua impor-

tância em programas de ensino de enfermagem e na 

educação continuada tanto em cursos de graduação 

como de pós-graduação em enfermagem. Os efeitos 

positivos da EF7 estão relacionados a diminuição da so-

brecarga no sistema de saúde, os benefícios no aten-

dimento e na segurança das pessoas, tanto no cuidado 

ao indivíduo e aos familiares como ao profissional1.

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo 

analisar como o cenário da enfermagem forense con-

tribui para a formação do enfermeiro na assistência e 

na pesquis

MÉTODO
Tipo de estudo
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em 

que foram percorridas as seguintes etapas: problema 

e objetivo de pesquisa; busca na literatura; critérios de 

inclusão e de exclusão; análise dos artigos; apresen-

tação e discussão dos resultados8. Iniciou-se com a 

definição do problema por meio da questão norteado-

ra: Quais as contribuições do cenário da enfermagem 

forense para a formação do enfermeiro na assistência 

e na pesquisa?

Critérios de inclusão e exclusão
Empregaram-se como critérios de inclusão artigos 

na íntegra, disponíveis online e um recorte temporal 

dos últimos 10 anos (2008 a 2018). Optou-se por uti-

lizar esse recorte em vista em analisar as publicações 

atualizadas sobre a temática, uma vez que a formação 

do enfermeiro tanto na assistência quanto na pesquisa 

é dinâmica.  Foram excluídos artigos duplicados, dis-

sertações de mestrado, teses de doutorado, estudo de 

casos clínicos e artigos que trouxessem o papel de ou-

tros profissionais na prática forense. 

Procedimento de coleta de dados e análise dos da-
dos 

A coleta foi realizada em agosto de 2018 nas se-

guintes bases de dados/banco eletrônicos, através do 

portal da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS): Web Of Science (WOS); SCOPUS (Else-

vier); Cummulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL); Cientific Electronic Library Onli-

ne (SCIELO) e Medical Literature and Retrivial Sistem 

on Line (MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).

Para tal, utilizaram-se os cruzamentos dos Des-

critores Ciência da Saúde (DECS) e Medical Subject 

Headings da U.S. National Library of Medicine (Mesh): 

Forensic Nursing AND Education, nursing; Forensic 

Nursing AND Currículum; Forensic Nursing AND Cur-

rículum AND Education, nursing; Enfermagem Forense 

AND Educação em Enfermagem; Enfermagem Forense 

AND Currículo; Enfermagem Forense AND Educação 

em Enfermagem AND Currículo. 

O nível de evidência baseou-se na classificação de 

seis níveis, sendo o primeiro relacionado a revisões 

sistemáticas e de metanálise; o segundo, quanto a es-

tudos experimentais e de pesquisas clínicas; o tercei-

ro, a estudos quase experimentais; o quarto, referente 

a estudos descritivos ou qualitativos; o quinto, a relato 

de experiências; por fim, o sexto baseou-se em opi-

niões de especialistas9.

Criou-se um banco de dados, o qual foram contem-

plados os critérios: título; autor; ano; publicação; fon-

te; objeto; metodologia; resultado; conclusão e nível 

de evidência. O conteúdo foi interpretado por meio de 

categorização na vertente de Bardim10. 
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RESULTADOS
A busca bibliográfica resultou em 982 estudos na 

primeira seleção feita pelas leituras de títulos e de re-

sumos. Da busca, excluíram-se os artigos duplicados 

(140) e aqueles que não atenderam à pergunta nortea-

dora (809) por serem trabalhos sobre estudos voltados 

a ensaios clínicos, temas relacionados à enfermagem 

forense no atendimento clínico e estudos relacionados 

às ciências forenses que não se enquadravam com a 

temática. 

A partir da primeira análise, 33 estudos foram pré-

-selecionados, dentre os quais foram lidos na íntegra. 

Desses, 16 concentrados na MEDLINE; 3 na CINAHL; e 

1 na WOS, não atenderam o objetivo do estudo, por se 

tratarem de temas referentes a abuso de idosos, si-

mulação realística na prática, ética em enfermagem, 

mercado de trabalho na enfermagem, evolução histó-

rica da enfermagem, sendo excluídos após análise cri-

teriosa. Assim, a amostra resultou em 13 artigos, como 

evidencia o diagrama Prisma11 abaixo:

Figura 1 – Processo de seleção dos estudos encontrados pelas bases de dados, elaborado de acordo com o Diagrama Prisma.
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Autor/Ano Título
Perió-

dico
Objetivo Método Resultados

Nível 

de Evi-

dência

Kent-

Wilkinson, 

2009.

Forensic nursing 

education in North 

America: Social 

factors influencing 

educational devel-

opment

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Explorar o conhecimento 

forense de enfermagem 

como área especializada 

de estudo e fatores que in-

fluenciam o desenvolvimen-

to educacional.

 

Pesquisa Quali-

tativa

Mudanças no contexto social impactam 

na prática de enfermagem forense aos 

profissionais. 

 

 

4

Kent-

Wilkinson, 

2009.

An exploratory 

study of forensic 

nursing education 

in North America: 

Constructed defi-

nitions of forensic 

nursing

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Explorar o conhecimento 

forense de enfermagem 

como área especializada 

de estudo, e fatores que 

influenciam seu desenvolvi-

mento educacional.

 

Pesquisa Quali-

tativa

Houve diferentes conceitos sobre a en-

fermagem forense e sua relevância como 

ciência. 

 

 

 

4

Silva KB, Silva 

R de C, 2009.

Enfermagem foren-

se: uma especialida-

de a conhecer 

Cogitare 

Enferm.

Relatar como ocorre a atua-

ção da enfermagem foren-

se nos Estados Unidos da 

América.

Revisão de Lite-

ratura

Contribuição para trazer a especialidade 

de enfermagem forense ao Brasil.

 

6 

Ferguson CT, 

Speck PM,  

2010.

The forensic nurse 

and violence pre-

vention and re-

sponse in public 

health

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Prevenir a violência através 

da resposta do enfermeiro 

forense na saúde pública.

Revisão de Liter-

atura

Mudanças no ensino da enfermagem fo-

rense na atuação frente ao combate à 

violência. 

 

6 

Kent-

Wilkinson, 

2011.

Forensic nursing 

educational devel-

opment: An inte-

grated review of the 

literature

Journal 

of Psy-

chiatric 

and 

Mental 

Health 

Nursing

Analisar o desenvolvimento 

histórico de cada uma das 

subespecialidades de enfer-

magem forense.

 

Revisão Inte-

grativa

Identificou déficits de conhecimento so-

bre a enfermagem forense como espe-

cialidade. 

 

 

6

Alsaif DM et 

al., 2014.

Forensic experience 

of Saudi nurses; An 

emerging need for 

forensic qualifica-

tions

Journal 

of Fo-

rensic 

and 

Legal 

Medicine

Determinar as qualifica-

ções forenses de enfermei-

ros que atuam em serviços 

de emergência na área de 

Dammam e seus conheci-

mentos sobre os princípios 

da enfermagem forense.

 

Pesquisa Analíti-

ca Descritiva

A escassez de conhecimento sobre a 

enfermagem forense faz com que os en-

fermeiros busquem se capacitarem com 

intuito de melhore a assistência de tra-

balho. 

 

 

 

4

Choi KC, 

2014.

Forensic Nursing 

Philosophy: Examin-

ing Epistemological 

Assumptions About 

Truth and Knowl-

edge in the Inte-

grated

Practice Model

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Esclarecer as definições de 

verdade e o conceito rela-

cionado ao conhecimento 

na enfermagem forense.

 

Editorial

Importância da teoria da enfermagem 

forense para a disseminação do conheci-

mento aos enfermeiros 

 

 

6

Quadro 1 – Distribuição dos artigos selecionados, segundo autor/ano, título, periódico, objetivo, método, resultados e nível de 
evidência. Alfenas-MG, 2019.                                                                                                                                                                                                          
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Autor/Ano Título
Perió-

dico
Objetivo Método Resultados

Nível de 

Evidên-

cia

Esteves RB, 

Laiuk GC, 

Cardoso 

L,  Kent-

Wilkinson A, 

2014.

Toward the establis-

hment of a forensic 

nursing specialty in 

Brazil: An integrative 

literature review

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Analisar e sintetizar sobre o desenvol-

vimento da especialidade enfermagem 

forense em todo o mundo e extrair 

lições para o estabelecimento impor-

tante de uma especialidade de enfer-

magem forense no Brasil.

Revisão 

Integra-

tiva

Contribuição da enfermagem foren-

se internacional para a enfermagem 

brasileira.

 

 

6

Kalayci I,  

Yazici SO,  

Küpeli A, 

2014.

Assesment of the 

Knowledge Level of 

Nursing Students 

on Forensic Nursing

Procedia 

- Social 

and Be-

havioral 

Sciences

Avaliar o nível de conhecimento de es-

tudantes de enfermagem em Saúde da 

Escola da Universidade Mehmet Akif 

Ersoy sobre o conceito de enfermagem 

forense.

Pesquisa 

Trans-

versal 

Descri-

tiva

Os estudantes não possuem conhe-

cimento sobre a disciplina de medici-

na forense e conhecimentos sobre a 

enfermagem forense, possibilitando 

a inserção de conteúdos curricula-

res. 

 

 

4

Topçu ET, 

Kazan EE, 

2018.

The opinions of seni-

or nursing students 

about forensic nur-

sing

 

Egyptian 

Jour-

nal of 

Forensic 

Sciences 

Determinar as opiniões de estudantes 

de enfermagem seniores sobre enfer-

magem forense.

Pesquisa 

Descri-

tiva

A enfermagem forense deveria ser 

oferecida como uma disciplina nas 

intuições de ensino, e ter seu reco-

nhecimento como especialidade e 

capacitar os profissionais a respeito 

dessa ciência.

 

 

4

Simmons B, 

2014. 

Graduate forensic 

nursing education: 

How to better edu-

cate nurses to care 

for this patient pop-

ulation

Nurse 

Educator

Fornecer informações sobre enferma-

gem forense e apresentar um modelo 

de um programa de pós-graduação de 

enfermagem forense que pode ser usa-

do como um guia de currículo.

Revisão 

da Lite-

ratura

Contribuir para a formação de en-

fermeiros forenses por meio de 

programas de ensino, a melhoria do 

cenário da prática. 

 

 

6

Valentine 

JL, 2014.

Why we do what we 

do: A theoretical 

evaluation of the 

integrated practice 

model for forensic 

nursing science

Journal 

of Fo-

rensic 

Nursing

Explorar a teoria, aplicando diretrizes de 

avaliação específicas e avaliar sua apli-

cação ao estado atual da enfermagem 

forense.

Revisão 

da Lite-

ratura

Mostra a relevância do modelo da 

teoria da enfermagem forense para 

o cenário atual da enfermagem, 

como um ponto estratégico na mu-

dança do cenário científico.

 

 

6

Dash SK, 

Patel S, 

Chavali K, 

2016.

Forensic nursing - 

Global scenario and 

Indian perspective

Journal 

of Foren-

sic and 

Legal 

Medicine

Analisar a perspectiva da enfermagem 

forense no cenário indiano.

Revisão 

de Lite-

ratura

Lacunas de conhecimento no campo 

de atuação e de formação, incenti-

vando os órgãos públicos e futuros 

profissionais da área, em se especia-

lizarem no campo forense.

 

6



27Enferm. Foco 2020; 11 (3): 22-29

ARTIGO 3CENÁRIO DA ENFERMAGEM FORENSE NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA E NA PESQUISA

Jhuliano Silva Ramos de Souza, Andreia Cristina Barbosa Costa, Sueli de Carvalho Vilela

A partir da análise qualitativa dos estudos, surgiram duas 
categorias que serão discutidas a seguir, que envolvem: a) o 
ensino de enfermagem forense no campo assistencial e da 
pesquisa e b) o cenário da enfermagem forense como espe-
cialidade na enfermagem.

DISCUSSÃO
O ensino de enfermagem forense no campo assistencial 

e da pesquisa
A atuação do enfermeiro forense deve ser humanizada e 

integrada aos pacientes12. No entanto, esse profissional en-
frenta no campo de trabalho problemas sociais e compor-
tamentais referentes às vítimas, suspeitos ou agressores da 
violência13. Ter a sua presença na prática clínica pode trazer 
transformações positivas nos serviços de saúde, garantindo, 
assim, uma qualidade na assistência14. Para que isso ocorra, 
é imprescindível que se formem profissionais conceituados 
para atender às necessidades atuais e futuras daqueles que 
precisam de cuidados15. 

No que se refere à formação dos profissionais de enfer-
magem, estudos ressaltam que a enfermagem forense pode 
impactar positivamente na formação dos discentes e dos do-
centes, incentivando-os no campo da pesquisa, com o intuito 
de melhorar não só o atendimento a casos de violência como 
também contribuir com a sociedade12-13.

Em vista disso, o ensino e a pesquisa são caminhos para 
que os enfermeiros adquiram autonomia, responsabilidade, 
diante dos enfrentamentos relacionados ao atendimento às 
vítimas e aos agressores da violência nos seus diferentes ce-
nários15. Quando esses estudantes e profissionais adquirem 
conhecimentos em enfermagem forense, melhoram suas 
competências e habilidades para o atendimento às pessoas 
em situações de violência e despertam o interesse pela área, 
o que propicia dar continuidade em seus estudos, como no 
mestrado e no doutorado14. 

A teoria de Virginia Lynch impacta na evolução e no cres-
cimento da ciência da enfermagem forense, relaciona con-
ceitos teóricos voltados às questões socioculturais, legisla-
tivas, comportamentais e de proteções as vítimas. Esse fato 
manifesta os aspectos positivos na reformulação de projetos 
pedagógicos de cursos de enfermagem14. Corrobora com o 
estudo que evidencia resultados satisfatórios16 daqueles que 
recebem informação e capacitação, porém existem ainda la-
cunas de conhecimentos sobre essa especialidade aos futu-
ros enfermeiros17.

Alguns artigos evidenciam a lacunas de conhecimento de 
estudantes de enfermagem quanto a conceitos de enferma-
gem forense, campo de atuação profissional, assuntos rela-
cionados à medicina legal18-19.

Em visto disso, é necessário que as universidades invistam 

em programas de ensino, pesquisa e extensão que acrescen-
tem ou valorizem os conteúdos curriculares, diante da neces-
sidade de os enfermeiros buscarem programas de especiali-
zação na área de medicina legal bem como façam pesquisas 
para melhor reconhecimento dessa área nos campo de assis-
tência e do ensino de enfermagem17,18,19. 

O cenário da enfermagem forense como especialidade 
na enfermagem 

Como especialidade, a enfermagem forense possibilita 
aprofundamento nas temáticas de violência quanto à avalia-
ção e à assistência17, às políticas públicas de prevenção e de 
promoção de saúde16, aos aspectos do cuidado médico-legais 
da violência19 e à educação preventiva20. 

Os resultados da enfermagem forense como espacializa-
ção se mostram positivos em vários países segundo as pe-
culiaridades destes. Na Índia, a atuação está voltada para o 
atendimento de casos de violência sexual, destacando-se o 
papel do Enfermeiro Examinador de Agressão Sexual (SANE)21, 
esta permanece pouco explorada e reconhecida, ressaltan-
do-se sua importância na assistência, no ensino e na pesquisa 
como forma de contribuir com a sociedade e com a justiça. Na 
Arábia Saudita, os profissionais que trabalham na emergência 
conhecem a especialidade e a prática forense, e a relevância 
desse profissional nesse setor. No entanto, 90,0% deles não 
tiveram treinamentos, preparo ou educação continuada para 
lidarem com casos forenses em seu ambiente de trabalho17.

Nas regiões do Canadá, EUA, Bermuda, Puerto Rico e Aus-
trália, destacam-se os Enfermeiros Forenses Examinadores 
de Agressão Sexual (SANE) no atendimento a crianças, ado-
lescentes e adultos14, 20, 22, 23.

Na América do Sul, o Brasil é um dos países em que o 
avanço dessa especialidade está sendo consolidado, sendo 
um campo ainda pouco explorado nos cursos de enferma-
gem, o que levanta lacunas pela falta de conhecimentos 
nos cursos e a necessidade de falar sobre o assunto nas 
universidades24. Acrescenta-se que essa é uma oportuni-
dade para a enfermagem brasileira avançar e implantar a 
especialidade no país (graduação e pós-graduação), para 
atender às necessidades da população, seja no campo so-
cial, cultural, econômico e político, bem como melhorar a 
assistência de enfermagem a esse público, para que os pro-
fissionais consigam desenvolver habilidades, competências 
e autonomia no cuidado22.

Quanto à oferta de cursos de enfermagem forense, 
existem aspectos positivos que estão relacionados à opor-
tunidade e ao interesse de quererem se especializar, no en-
tanto há aspectos negativos voltados à qualidade da oferta 
desses cursos e à falta de oportunidade ao mercado de tra-
balho para esses especialistas, impactando não somente 
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na formação desses profissionais, como em sua assistência 
frente as situações de violência e de criminalidade20.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
Como limitações do estudo, evidenciam-se poucos traba-

lhos sobre o tema, o que motiva a realização de pesquisas que 
possam contribuir para a enfermagem forense na graduação, 
com estudos que mostrem as lacunas de conhecimento e 
suas reflexões na assistência para que se possam desenvolver 
habilidades e competências ainda no processo de formação 
do enfermeiro. No contexto social, essa realidade também 
merece atenção uma vez que essas lacunas inviabilizam uma 
prática assistencial resolutiva. 

Contribuições do Estudo para a Prática
O estudo contribui para despertar nos cursos de enfer-

magem a possibilidade de acrescentar uma disciplina de En-
fermagem forense nos respectivos cursos, mesmo sendo 
considerada uma especialização da profissão, ela pode im-
pactar positivamente na formação dos discentes, no incenti-
vo a pesquisas e no cuidado integral a população.

CONCLUSÃO
Por meio da revisão de literatura, foi possível explorar o 

cenário da enfermagem forense na formação do enfermeiro 
na assistência e na pesquisa. Evidenciou-se que a enferma-
gem forense é relativamente nova enquanto especialidade, 
mas pode contribuir na formação e na emancipação da assis-
tência e na pesquisa em enfermagem. 

 A enfermagem forense tem-se apresentado como facili-
tadora da assistência ética, humanística e integradora tanto 
para as vítimas de violência quanto para os perpetradores. 
Os enfermeiros examinadores de agressão sexual (SANE) se 
destacaram como campo de atuação da enfermagem em di-
ferentes países. Reconhece-se que, no Brasil, estudos devem 
ser desenvolvidos a fim de propiciar a identificação de novos 
campos de inserção dos profissionais de enfermagem.  
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Objetivo: Descrever as contribuições do internato de enfermagem para a formação de competências do enfermeiro na aten-
ção à gestante na Atenção Primária á Saúde. Método: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir das vivências 
práticas no módulo do Internato I, do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraú, no período de outubro 
de 2019 a janeiro de 2020. Resultados: O envolvimento nas consultas de pré-natal possibilitou ao interno de enfermagem 
aprimorar a prática de educação em saúde e atuação nas situações de vulnerabilidades, a partir da integração ensino-serviço-
-comunidade, sendo imprescindível para a formação do profissional enfermeiro nesse contexto assistencial. Conclusão: O in-
ternato em enfermagem tem impactos positivos sobre a formação, no que se refere o desenvolvimento de competências para 
a prática do cuidado a gestante. Assim, a participação nas consultas de pré-natal permitiu vivenciar a rotina do profissional 
enfermeiro na Estratégia Saúde da Família. 
Descritores: Internato em Enfermagem; Pré-natal; Estratégia Saúde da Família. 

INTERNAL NURSING SKILLS IN CARING FOR PREGNANT WOMEN

Objective: Describing the nursing internship contributions for the nurse skills formation in the caring of pregnant women in the 
Primary Health Care. Method: It’s a report developed from the practical experience in the Internship Module I, in the Nursing 
program at the Vale of Acarau State University, from October 2019 to January 2020. Results: The engagement in the prenatal 
appointments has provided the internship in nursing to improve the practice in healthcare education and acting in vulnerable 
situations, starting from integration of teaching-service-community, being necessary for the education of the nurse profes-
sional in this essential context. Conclusion: The internship in nursing has positive impacts over the formation, for the develop-
ment of skills to practice the health care pregnant. Therefore, the participation in prenatal appointments allowed the routine 
experience for the nurse professional in the Family Health Strategy.
Descriptors: Nursing Internship; Prenatal; Family Health Strategy.  

COMPETENCIAS DEL PASANTE EN ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN A LAS MUJERES EMBARAZADAS

Objetivo: Describir las contribuciones de las pasantías de enfermería a la formación de competencias del enfermero en el cui-
dado de mujeres embarazadas en Atención Primaria de Salud. Método: Este es un informe de experiencia desarrollado a partir 
de las experiencias prácticas en el módulo de Pasantías I del Curso de Enfermería en la Universidad Estadual Vale do Acaraú, 
durante el periodo de octubre de 2019 a enero de 2020. Resultados: La participación en consultas prenatales permitió al inter-
no de enfermería mejorar la práctica de la educación sanitaria y el trabajo en situaciones de vulnerabilidad, basado en la inte-
gración de la enseñanza-servicio-comunidad, siendo esencial para la formación de enfermeros en este contexto de atención. 
Conclusión: La pasantía de enfermería tiene un impacto positivo en la formación, con respecto al desarrollo de habilidades para 
la práctica de la atención a mujeres embarazadas. Así, la participación en consultas prenatales permitió experimentar la rutina 
del profesional de enfermería en la Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUÇÃO 
O internato em enfermagem representa uma etapa im-

portante durante a graduação, no qual possibilita o graduan-

do relacionar a teoria oferecida na academia, com a prática 

do serviço, assim como, o crescimento pessoal e profissional, 

através da reflexão crítica sobre o processo de trabalho e as 

instituições de saúde durante as vivencias práticas 1.

Nessa ótica, o internato em enfermagem implica no de-

senvolvimento de competências, o que contribui para a práti-

ca do futuro profissional, no que diz respeito atuar com reso-

lutividade, eficácia e senso crítico frente os desafios impostos 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Sendo assim, para a formação e construção do enfer-

meiro é necessário que as instituições de ensino busquem a 

compressão e a integração entre os elementos ensino-servi-

ço-comunidade, com o intuito de preparar o profissional de 

enfermagem para o cuidado em saúde 2. Destarte, a inserção 

do acadêmico de enfermagem nos serviços de saúde, fomen-

ta na solidificação entre esses elementos, por meio do reco-

nhecimento das reais necessidades da população, e diante 

disso, correlacionar teoria e prática na solução das proble-

máticas existentes. 

A Atenção Primária á Saúde (APS) se configura como um 

dos cenários de imersão dos internos de enfermagem da Uni-

versidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), que visa fornecer o 

cuidado integral, onde por meio da Estratégia Saúde da Famí-

lia (ESF) desenvolve atividades de promoção da saúde, redu-

ção de riscos, manutenção de baixo risco, a detecção precoce 

e o rastreamento de doenças, bem como no tratamento e na 

reabilitação 3. 

No que se refere o cuidado pré-natal na atenção básica, o 

mesmo envolve prevenção, promoção da saúde e tratamento 

dos problemas que ocorrem durante o período gestacional, 

com o objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestação, 

tendo em vista um parto de um recém-nascido saudável, sem 

impacto na saúde do binômio mãe-filho4,5.

No tocante os cuidados de enfermagem em face do pré-

-natal, o enfermeiro é respaldado pela Lei do Exercício Profis-

sional, nº 7.498/86, para atuar no cuidado pré-natal de baixo 

risco, cabendo-lhe prestar cuidados de enfermagem huma-

nizados a gestante, prescrever medicamentos estabelecidos 

pelos programas de saúde, e desenvolver atividades de edu-

cação em saúde de forma individual ou coletiva 5-6. 

Dessa maneira, torna-se importante conhecer expe-

riências exitosas da integração ensino-serviço-comunida-

de na APS, para a formação acadêmica e profissional, haja 

vista a qualificação do cuidado em saúde, e a transforma-

ção das práticas de saúde na atenção a gestante durante o 

cuidado pré-natal. 

Assim, o estudo tem como objetivo descrever as con-

tribuições do internato de enfermagem para a formação de 

competências do enfermeiro na atenção à gestante na APS.

MÉTODO 

Tipo de estudo 
Trata-se de um relato de experiência, em que são ferra-

mentas de pesquisas descritivas que apresentam uma refle-

xão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam 

uma situação vivenciada de interesse da comunidade 7.

Local e período do estudo
O estudo foi desenvolvido a partir das vivências práticas 

do módulo do Internato I, do Curso de Enfermagem da UVA, 

no período de outubro de 2019 a janeiro de 2020. 

Na graduação em enfermagem da referida universidade 

ocorrem três internatos em diferentes tipos de serviços, sen-

do o Internato I na Atenção Primária, Internato II na Atenção 

Secundária e, o Internato III, na Atenção Terciária. O inter-

nato I é ofertado no oitavo semestre do curso, com carga 

horária total de 560 horas, onde o interno é inserido em um 

Centro de Saúde da Família (CSF) da sede do município de So-

bral, Ceará, para desenvolver atividades de Atenção à Saúde, 

Gestão da Saúde e Participação Social/Intersetorialidade. 

O CSF em questão conta com mais de trinta funcionários, 

distribuídos em três Equipes de Saúde da Família, composta 

por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, dentista 

e Agente Comunitário de Saúde (ACS). 

O interno desenvolve atividades sob a supervisão do en-

fermeiro do serviço com o intuito de facilitar a inserção e a 

formação do estudante. Assim, são realizadas consulta de 

enfermagem; à demanda espontânea e programada, a saber: 

pré-natal; puericultura; exame citopatológico e visitas domi-

ciliares. 

Participantes do estudo
Internas de enfermagem da UVA, sob a orientação das 

docentes do curso. 

Aspectos éticos
Ressalta-se a não necessidade do parecer do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) neste estudo, tendo em vista que não 

há identificação das participantes. 

Objetivos da Experiência 
A experiência teve como objetivos desenvolver as habili-

dades e atitudes das internas de enfermagem no cuidado à 

gestante, no que diz respeito à prática de educação em saúde 

e atuação nas situações de vulnerabilidades. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 
O cuidado pré-natal é um cenário propício para abordar 

assuntos pertinentes em relação o gravídico-puerperal, as-
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sim, realizavam-se atividades de educação em saúde a partir 

de orientações significativas, quanto às alterações comuns 

durante a gravidez, corrimentos vaginais patológicos, o uso 

indiscriminado de medicamentos, os sinais de alerta e/ou ris-

co, alimentação saudável, amamentação, planejamento fami-

liar e os cuidados com o recém-nascido. 

Em vista disso, ao longo das consultas ocorreram ações 

educativas relacionadas os hábitos saudáveis, a fim de pre-

venir a obesidade na gestação, no sentido de potencializar o 

autocuidado da gestante, sem advir uma diabetes ou hiper-

tensão gestacional. E ainda, visando à qualidade do cuidado 

pré-natal, foram propostos conteúdos acerca dos sinais do 

trabalho de parto e o evento do parto, uma vez que, a mulher 

se expõe o risco da medicalização e a execução de interven-

ções desnecessárias, e com isso fortalecer a autonomia e as-

segurar desfechos positivos no processo parturitivo.

No que concerne os momentos de educação em saúde 

sobre o puerpério, com destaque o planejamento familiar na 

gestação, aconteceu de forma coletiva na sala de reuniões do 

CSF uma intervenção sobre os métodos contraceptivos indi-

cados e contraindicados no pós-parto, contribuindo de forma 

significativa para o conhecimento, entendimento e segurança 

das mulheres no momento de optar pelo contraceptivo.

Destaca-se que é comum a gestante receber informações 

de familiares, vizinhas que vivenciaram a mesma experiência, 

no qual é vivenciada de forma individual para cada mulher, 

dessa maneira, por vezes são disseminados conhecimentos 

sem embasamento científico.

Frente ao exposto, percebeu-se a presença de tabus e 

crenças, no que refere a sexualidade na gestação, vista como 

um ato prejudicial para o bebê. Desse modo, por meio do diá-

logo com as gestantes foi desmitificado determinadas con-

cepções equivocadas a respeito da saúde sexual durante a 

fase gestacional.

Na primeira consulta de pré-natal era realizado o reco-

nhecimento dos antecedentes obstétricos, pessoais e fa-

miliares, bem como o contexto socioeconômico, buscando 

realizar uma triagem das gestantes, a fim de identificar quais 

necessitavam de um cuidado cauteloso, e assim, direciona-

-las aos pontos de atenção á saúde. 

Destarte, ao realizar a abordagem da gestante, foi possível 

reconhecer os determinantes de saúde que poderiam afetar 

o desenvolvimento de uma gestação saudável, dessa forma, 

ocorria semanalmente uma reunião com a equipe, composta 

pela enfermeira, dentista e ACS, para discutir sobre o contex-

to das gestantes vulneráveis, no tocante a busca ativa daque-

las faltosas as consultas de pré-natal, para o melhor acom-

panhamento do caso, e o direcionamento a outros pontos da 

Rede de Atenção à Saúde que o município dispõe.

O encaminhamento das usuárias aos outros serviços de 

atenção especializada ocorria mediante o preenchimento das 

fichas de referências, onde a central de regulação do muni-

cípio baseada em protocolos organizava o atendimento das 

gestantes na rede assistencial. 

Ressalta-se, que os determinantes sociais do território 

em que ocorreu a vivência são bastante intensos, caracteriza-

dos por desemprego, condições de moradia inadequada, mar-

ginalidade, e baixos níveis socioeconômicos e educacionais. 

Diante desse contexto, algumas gestantes se encontravam 

em vulnerabilidade social, para isso, foi desenvolvida a articu-

lação com as redes de apoio do município, para intensificar o 

cuidado a gestante em situação vulnerável.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS 
O envolvimento nas consultas de pré-natal possibilitou as 

internas de enfermagem o desenvolvimento de competências 

na atenção a gestante, a partir da integração ensino-servi-

ço-comunidade, o que é imprescindível para a formação do 

profissional enfermeiro nesse processo.

Sob esse prisma, os momentos de educação em saúde 

favoreceram as internas habilidades relativas ao acolhimen-

to humanizado e a escuta qualificada, sabendo respeitar as 

crenças, valores e compreender as necessidades de cada 

gestante, através de uma abordagem individual e psicosso-

cial, no intuito de estabelecer vínculo, assim dando expressão 

à integralidade no cuidado. Nesse sentindo, o contato esta-

belecido com as gestantes potencializou competências co-

municativas e interativas em relação o ciclo gravídico-puer-

peral, visto que, nesse período a mulher traz consigo dúvidas, 

medos e anseios.

Esse achado vai de encontro a um estudo que objeti-

vou compreender os elementos constituintes da consulta 

de enfermagem no pré-natal na ótica de gestantes, no qual 

observou-se que os profissionais realizavam as orientações 

de forma geral, no sentido que a gestante fosse obrigada a 

realizar tais orientações, sem considerar as necessidades de 

cada uma8.Isto demonstra a necessidade de momentos de 

educação permanente com os profissionais enfermeiros, no 

sentido de capacita-los para uma assistência humanizada e 

adequada, e conferir um olhar holístico sobre a gestante. 

A prática de educação em saúde foi um componente es-

sencial na atenção a gestante, no que tange o compartilha-

mento de orientações, como a importância dos cuidados na 

gestação, considerando as necessidades e anseios das ges-

tantes, tornando-a empoderada e segura sobre si mesma. 

Isso se corrobora frente às competências essenciais em 

obstetrícia preconizadas pela Confederação Internacional 

das Parteiras – ICM, que inclui dar apoio, cuidados e conse-
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lhos durante a gravidez; promover o empoderamento para 

obter um melhor cuidado em saúde e ênfase na promoção da 

saúde e na prevenção de doenças).

Diante do manifestado, para além do saber da gestante, 

evidencia-se expertises ao interno de enfermagem, que co-

loca em prática a virtude da educação em saúde, a partir dos 

ciclos teóricos na universidade, elucidando o papel do enfer-

meiro no contexto da ESF. Sendo assim, o desenvolvimento 

da prática de educação em saúde envolve competências téc-

nica, e o internato em enfermagem ofereceu subsídios para 

aquisição destas. 

Ao considerar fatores como a história pessoal da gestante 

e seu passado obstétrico, a conjuntura sóciodemográfica e 

econômica, conheceram-se os fatores de risco que poderiam 

interferir na saúde materno-fetal, desse modo, fornecendo 

meios para uma assistência qualificada e resolutiva, capaz de 

minimizar os efeitos do risco sob o binômio mãe-filho10.

Isso se revigora a partir dos resultados de um estudo que 

evidenciou o encaminhamento das gestantes de alto risco 

por características individuais e condições sociodemográfi-

cas desfavoráveis, como idade menor que 15 anos, adolescen-

te com risco psicossocial, baixa escolaridade, dependência de 

drogas ilícitas e conflitos familiares11.

Nessa perspectiva, à articulação com os pontos de aten-

ção à saúde, representou importância para a prática assisten-

cial, uma vez que revigorou um olhar integral sobre a gestante 

em situação de vulnerabilidade, permitindo identificar preco-

cemente circunstâncias que afetasse a gestação, e intervir 

frente à problemática, minimizando os riscos da mortalidade 

materno-infantil.

A comunicação interprofissional em saúde se configura 

como uma estratégia valiosa no cenário da ESF, por possi-

bilitar a integralidade do cuidado, e potencializar o trabalho 

da equipe. Nesse sentido, a comunicação entre as redes de 

saúde, e discussão de casos coma equipe multidisciplinar 

foi um ponto de partida para potencializar a competência 

dialógica12.  

A gestante em condição de risco e em situação de vulne-

rabilidade social requer atenção especial, haja vista a promo-

ção da saúde e prevenção de agravos no percurso da gesta-

ção 13). Isto posto, a articulação com as redes de atenção à 

saúde teve como objetivo alcançar bons indicadores de mor-

talidade materno-infantil, configurando-se como um apoio 

no cuidado à gestante. 

Limitações da experiência 
Como limitação destaca-se a realização da experiência 

em um internato de enfermagem de apenas uma universida-

de, em um determinado local, limitando-se a realidade de um 

território específico. 

Contribuições para a prática 
O estudo traz importante contribuição para área da en-

fermagem por explicitar a experiência exitosa do internato em 

enfermagem, o que poderá refletir sobre as transformações 

das práticas em saúde, de acordo com a necessidade local. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O internato em enfermagem tem impactos positivos so-

bre a formação, no que se refere o desenvolvimento de com-

petências para a prática do cuidado à gestante. A participa-

ção nas consultas de pré-natal permitiu vivenciar a rotina do 

profissional do enfermeiro na ESF, a qual envolve educação 

em saúde e atuar com resolubilidade nas situações de vulne-

rabilidade, tendo em vista o cuidado efetivo.

Frente ao exposto, fortalece a relevância da vivencia, no 

que diz respeito à ampliação do olhar sobre a comunicação, 

como uma estratégia de cuidado a gestante, por proporcio-

nar vínculo através das orientações durante a consulta de 

pré-natal, e permitir articulação entre as redes de atenção á 

saúde. 

A experiência no território de saúde possibilitou, ainda, um 

olhar ampliado e reflexivo sobre as gestantes, para além do 

contexto clínico, considerando também os aspectos sociais, 

respeitando as particularidades do indivíduo. 

Considerando que o internato em enfermagem é funda-

mental para a formação em enfermagem, o presente estu-

do apresentou como limitação, a insuficiência de artigos que 

destacassem o relato de internos em relação às contribui-

ções das vivencias nas consultas de pré-natal da atenção bá-

sica para o fortalecimento das competências, a fim de discu-

tir com os achados encontrados. 

Espera-se que essa experiência positiva do internato de 

enfermagem da UVA, possa servir de embasamento para as 

outras universidades, no sentido de lapidar o processo de 

ensino-aprendizagem, e conferir a formação de qualidade de 

estudantes de enfermagem, preparados para atuar frente às 

necessidades do serviço, e integrar o ensino-serviço-comu-

nidade. 

Com base no exposto, sugere-se o desenvolvimento de 

estudos que impulsionem discussões sobre o internato em 

face da formação do enfermeiro, na perspectiva de promo-

ver espaços de diálogo entre docentes e estudantes. Assim, 

a partir dos resultados do estudo, propõe-se a elaboração de 

estudos pautados em estratégias que podem ser utilizadas 

para potencializar o ensino-serviço-comunidade na formação 

em enfermagem e nos desafios do interno de enfermagem da 

APS durante a gestão do cuidado.  
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Objetivo: analisar a percepção do enfermeiro preceptor de campo de estágio acerca da integração ensino-serviço-comunida-
de no curso de Enfermagem de uma universidade pública do estado de Minas Gerais. Metodologia: Estudo qualitativo desen-
volvido, no período de dezembro de 2017 a março de 2018, por meio de entrevistas com 12 enfermeiros preceptores. A análise 
dos dados ocorreu por meio da Análise de Conteúdo.  Resultados: A integração ensino-serviço favorece a articulação teóri-
co-prática, o ensino contextualizado e a aproximação com a realidade dos serviços de saúde. Há desafios relacionados com os 
serviços de saúde como a falta de planejamento e a indisponibilidade de tempo e; outros relacionados à universidade como o 
distanciamento dos serviços de saúde, a descontinuidade das ações e a falta de capacitação dos preceptores. Considerações 
Finais: A integração ensino-serviço coaduna para a formação de profissionais que atendam as demandas do Sistema Único de 
Saúde e da sociedade atual. 
Descritores: Enfermagem, Ensino Superior, Preceptoria.

THE TEACHING-SERVICE-COMMUNITY INTEGRATION IN THE NURSING COURSE: WHAT THE PRECEPTING NURSES SAY 

Objective: To o analyze the perception of the preceptor nurse in the internship field about the teaching-service-community 
integration in the Nursing course of a public university in the State of Minas Gerais. Methodology: Qualitative study develo-
ped from Diciembre de 2017 a marzo de 2018, through interviews with 12 nurses preceptors. Data analysis occurred through 
Content Analysis. Results: The teaching-service integration favors the theoretical-practical articulation, the contextualized 
teaching and the approximation with the reality of health services. There are challenges related to health services such as lack 
of planning and unavailability of time and; others related to the university, such as the distancing of health services, the discon-
tinuity of actions and the lack of training of preceptors. Final Considerations: The teaching-service integration is suitable for 
the formation of professionals that meet the demands of the Unified Health System and the current society. 
Descriptors: Nursing, Education Higher, Preceptorship.

LA INTEGRACIÓN ENSEÑANZA-SERVICIO-COMUNIDAD EN EL CURSO DE ENFERMERÍA: LO QUE DICEN LAS ENFERMERAS PRECEPTORAS

Objetivo: analizar la percepción del preceptor de enfermería del campo de pasantías sobre la integración enseñanza-servicio-
-comunidad en el curso de Enfermería de una universidad pública en el estado de Minas Gerais.  Metodología: Estudio cuali-
tativo desarrollado de febrero a mayo de 2018, a través de entrevistas con 12 enfermeros preceptores. El análisis de datos se 
realizó a través del análisis de contenido. Resultados: La integración del servicio-enseñanza favorece la articulación teórico-
-práctica, la enseñanza contextualizada y la aproximación a la realidad de los servicios de salud. Existen desafíos relacionados 
con los servicios de salud, como la falta de planificación y la falta de tiempo y; otros relacionados con la universidad, como el 
distanciamiento de los servicios de salud, la discontinuidad de las acciones y la falta de capacitación de los preceptores. Con-
sideraciones finales: La integración del servicio-enseñanza es adecuada para la formación de profesionales que satisfagan las 
demandas del Sistema Único de Salud y la sociedad actual.
Descritores: Enfermería, Educación Superior, Preceptoría.
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INTRODUÇÃO
Ao ser instituído, o Sistema Único de Saúde (SUS) apre-

senta dentre seus diversos desafios o alinhamento da forma-

ção profissional na área da saúde às necessidades da popu-

lação e dos serviços de saúde1. Tal alinhamento é primordial, 

uma vez que os princípios e as diretrizes defendidas pelo SUS, 

como a humanização do cuidado e da assistência à saúde e 

o desenvolvimento de um trabalho ético, interprofissional e 

interdisciplinar em todos os pontos da Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) precisam ser experienciados pelos estudantes 

durante todo o processo formativo, pois estes serão os fu-

turos profissionais que irão atuar nos diversos serviços que 

compõem essa rede2.   

Diante disso, diversas iniciativas para a reestruturação 

de formação de recursos humanos para a área de saúde têm 

sido propostas3, dentre elas, destaca-se a integração ensino, 

serviço e comunidade, que pressupõe o desenvolvimento de 

um trabalho coletivo, pautado na pactuação e integração en-

tre docentes e discentes dos cursos de formação na área da 

saúde, trabalhadores, gestores e usuários dos serviços, pri-

mando pela qualidade da atenção à saúde e a formação pro-

fissional de estudantes e trabalhadores dos serviços4-5. 

Dessa forma, a integração ensino, serviço e comunidade 

mostra-se favorável à formação de profissionais de saúde no 

e para o SUS ao considerar que o cotidiano dos serviços de 

saúde são cenários singulares de formação1, capaz de pro-

vocar mudanças nas práticas cotidianas dos profissionais de 

saúde, pois incita reflexões sobre a produção do cuidado e 

dessa forma, corrobora para a superação de ações meramen-

te prescritivas já cristalizadas pelo modelo médico centrado6. 

A partir dessa premissa, a formação em saúde pautada 

nessa integração tem sido discutida e sustentada pelas Di-

retrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da área da 

saúde, a exemplo da Enfermagem7 e Medicina que trazem, em 

suas diretrizes, a valorização da inserção dos estudantes nos 

serviços de saúde, já nos primeiros períodos dos cursos. Par-

te-se do entendimento que a aproximação entre o ensino e o 

serviço favorece a vivência e a proposição de ações alicerça-

das na promoção, proteção e reabilitação da saúde associada 

a ações que visem a prevenção de doenças e agravos8-9.

Assim, reconhecendo-se a necessidade de os serviços 

públicos de saúde e as instituições de ensino superior (IES) 

compartilharem as responsabilidades pela formação e pela 

produção do cuidado2,  e, ainda,  considerando-se  que a or-

denação  de recursos humanos na área da saúde é uma atri-

buição do SUS, prevista na constituição Federal de 1988, os  

Ministérios da Saúde e da Educação desenvolveram estraté-

gias para a condução dos processos de formação e  qualifica-

ção profissional na saúde, dentre elas citam-se a  Política de 

Educação Permanente em Saúde (PNEPS) e o  Programa Na-

cional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 

(PróSaúde),  que possuem como pano de fundo a integração 

ensino, serviço e comunidade1.

Todavia, em que pesem os esforços empreendidos e os 

avanços alcançados a partir da implantação dessas políticas 

e das discussões, favoráveis a elas, realizadas no âmbito da 

formação superior em saúde, a integração ensino, serviço e 

comunidade ainda não é uma realidade que permeia os servi-

ços de saúde e as IES.  

Alguns estudos10-11-12 constataram que há ausência de 

uma parceria efetiva que contemple os interesses das IES e 

dos serviços de saúde. Dessa forma, não há uma contrapar-

tida das IES para os serviços, sobressaindo, na maioria das 

vezes, os interesses das primeiras.  Nesse caso, o sucesso 

do processo está comprometido, uma vez que a integração 

pressupõe conexão e relação entre as partes. Além disso, a 

resistência e ou indisponibilidade de alguns profissionais dos 

serviços de saúde, e a ausência de comunicação entre docen-

tes e preceptores são algumas das dificuldades que têm im-

possibilitado a concretização da integração ensino, serviço e 

comunidade13.

Diante desse cenário torna-se importante investigar os 

modos como os profissionais de saúde que atuam como pre-

ceptores, percebem a integração ensino-serviço nos seus 

cotidianos, considerando-se que eles são corresponsáveis 

pelo processo de ensino-aprendizagem e possuem papel fun-

damental na promoção da articulação teórico-prática. Des-

sa maneira, o presente estudo teve como objetivo analisar a 

percepção do enfermeiro, preceptor de campo de estágio, 

acerca da integração ensino-serviço-comunidade no curso 

de Enfermagem de uma Universidade Pública do estado de 

Minas Gerais.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo descritivo com abordagem qualitativa que permite 

desvelar, na perspectiva de enfermeiros preceptores, os sig-

nificados e intencionalidades que permeiam o cotidiano dos 

serviços de saúde quando estes são espaços de integração 

do ensino e serviço.

Participantes  
Os participantes do estudo foram 12 enfermeiros precep-

tores de unidades de Atenção Primária a Saúde de um muníci-

pio do estado de Minas Gerais. A seleção intencional dos par-

ticipantes seguiu aos seguintes critérios: (I) Ser Enfermeiro 

com atuação como preceptor no curso de Enfermagem nos 

últimos doze meses; (II)  Não estar afastado por qualquer mo-

tivo à época da coleta. 
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Cenário de Estudo
O cenário de estudo foi o Curso de Graduação em Enfer-

magem de uma Instituição Federal (IF), localizada na região 

Centro Oeste do estado de Minas Gerais. O curso está or-

ganizado em nove períodos, nos quais os estudantes desde 

o primeiro período são inseridos em unidades de Atenção 

Primária à Saúde para vivenciar a articulação teórico-prática 

dos conteúdos apreendidos ao longo do curso. 

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 

2017 a março de 2018, por meio de entrevistas individuais re-

alizadas nas unidades de saúde, em dia e horário previamen-

te agendado. Após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas e 

posteriormente transcritas na íntegra pelas pesquisadoras. 

Os depoimentos foram identificados com a letra E seguida 

do número de sequência das entrevistas (E1, E2) garantindo a 

preservação do anonimato dos participantes.

Análise dos dados
Os dados foram analisados por meio da análise de con-

teúdo de Bardin, composta por 3 etapas: pré-análise; explo-

ração do material e; tratamento dos dados e interpretação14. 

Emergiram dos dados empíricos duas categorias que foram 

analisadas a luz da literatura científica sobre a temática.

Aspectos éticos
 Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com CAEE: 62368116.5.0000.5545 e parecer de 

aprovação nº 1.878.176 emitido em 20 de dezembro de 2016. 

O estudo atendeu a todas as prerrogativas da Resolução 

466/2012. 

RESULTADOS 

A partir da análise qualitativa dos dados, os resultados se 

expressam nas categorias “Integração ensino-serviço: mun-

dos entrelaçados” e “Integração ensino-serviço: desafios 

para a sua concretização” que são apresentadas a seguir:

Integração ensino-serviço: mundos entrelaçados 
Em seus discursos os enfermeiros preceptores narram as 

suas percepções sobre a integração ensino-serviço e as rela-

cionam com a superação da dualidade entre teoria e prática 

e consideram que o serviço é, para o estudante, um espaço 

favorável à aprendizagem e ao desenvolvimento crítico: 

O aluno quando aproxima do serviço de saúde 

consegue ver a aplicação do conteúdo teórico ....fica 

mais próximo teoria e prática (E1). 

Quando está na unidade de saúde ele consegue 

integrar... né..., essa teoria a partir do que acontece 

no serviço, do cotidiano, dos desafios e também das 

conquistas diárias (E5).

Quando o aluno tem o contato desde o início, né, 

então na hora que ele chega lá na teoria que ele vai 

pensar, eu vi dessa forma na realidade, mas a teoria 

tá colocando dessa forma’ então a possibilidade dele 

ter uma visão crítica em relação ao que está vendo 

na teoria, é muito maior, ele consegue dar sentido 

para a prática e teoria, né , o serviço torna-se o lugar 

de aprender também (E12).

Para os preceptores, o contato do estudante com a reali-

dade dos serviços de saúde permite a ele contextualizar o que 

foi apreendido na sala de aula, conhecer os aspectos positi-

vos, as dificuldades e os problemas existentes nesses servi-

ços, bem como, os seus usuários e as atribuições cotidianas 

dos profissionais:

 No serviço o aluno consegue ver a realidade, a 

teoria da sala de aula passa a ter sentido, ele pas-

sa a viver e entender o SUS, ele conhece o usuário e 

o que os profissionais fazem no seu dia-a-dia e até 

consegue ter um olhar crítico sobre o que está acon-

tecendo nos serviços públicos hoje (E11).

Ele vive o SUS, suas potências e suas mazelas 

...eu acho que o aluno quando está aqui desde o iní-

cio do curso, ele tem a oportunidade de desenvolver 

um olhar crítico sobre as políticas públicas, seus li-

mites e também suas vantagens (E9).

Para outros preceptores, a presença do estudante pro-

move troca de experiências e aprendizado mútuo. Além disso, 

a presença dele propicia uma assistência à saúde mais com-

prometida com as reais necessidades da população, estimu-

la discussões e planejamentos das ações desenvolvidas pela 

equipe, bem como aproxima os profissionais de conhecimen-

tos atualizados em suas áreas de atuação: 

Eu acho que é uma troca né... o aluno vem pra ver 

a rotina, aprender com a experiência da gente, com 

o conhecimento e a gente aprende com os conheci-

mentos novos que ele vai trazendo né... eu acho que 

é isso a interação é essa (E6).

Eu recebo alunos aqui a mais ou menos seis anos 

e a presença deles provoca mudanças no serviço, 

ficamos mais atentos às necessidades da popula-

ção, eles favorecem ações de promoção da saúde, 

participam de nossas reuniões e planejamentos se-

manais...acho que a equipe de forma geral fica mais 

atualizada e pros alunos também é bom porque eles 

aproximam da prática profissional de forma efetiva 

(E8).

Os alunos provocam mudanças na rotina dos 
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serviços, nas práticas dos profissionais, eles nos 

aproximam de conhecimentos atualizados (E7).

Integração ensino-serviço: desafios para a sua concre-
tização 

Para os enfermeiros preceptores a concretização da inte-

gração ensino-serviço traz à tona diversos desafios para os 

serviços de saúde e para a universidade. No âmbito dos ser-

viços de saúde há menção à necessidade de aprimoramento 

constante do planejamento das ações individuais e coletivas, 

ao envolvimento dos profissionais em atividades de ensino e 

à adequação de estrutura física para atender às necessidades 

didático-pedagógicas em determinados momentos: 

Pra mim é um desafio a PIESC e o estágio...todo 

semestre eu ajusto minha agenda e o planejamento 

da unidade, deixo mais tempo entre consultas para 

que eu possa dedicar um tempo maior para os alu-

nos (E12).

[...] às vezes mudo até o lugar de realizar as ativi-

dades para favorecer o professor e alunos (E3).

Por outro lado, no que diz respeito à universi-

dade, os desafios apontados relacionam-se ao ali-

nhamento da proposta pedagógica com a realida-

de dos serviços de saúde, a efetiva aproximação da 

instituição de ensino com os preceptores, a capacitação 

dos preceptores para atender às demandas da universi-

dade, além da proposição e realização de intervenções 

nos serviços e comunidade de forma efetiva e continuada:  

Como preceptora preciso ter conhecimento e 

entender como será feito esse estágio e fazer um 

planejamento pra que isso ocorra de forma a ser 

uma via de mão dupla, com benefícios para o aluno 

e para a unidade, então é importante serviço e uni-

versidade ficar bem alinhado (E5).

Eu como preceptor, eu percebo a Federal muito 

distante da gente... eles deveriam ser mais próxi-

mos...muitas vezes o contato fica restrito ao período 

das aulas (E10).

[...] eu acho seria importante ter momentos de 

capacitação dos profissionais que estão na rede, 

que são preceptores, para falarmos a mesma lin-

guagem da universidade (E11).

 [...] termina o semestre eles vão embora e as ve-

zes sem nem dar um retorno sobre as atividades de-

senvolvidas, quais intervenções foram feitas, como 

avaliam as ações e como a equipe pode dar conti-

nuidade (E2). 

DISCUSSÃO
Verifica-se, neste estudo, que a inserção dos estudantes 

em unidades básicas de saúde já na etapa inicial do curso de 

Enfermagem é uma potente estratégia para o processo de 

ensino- aprendizagem, além disso, mostra-se favorável ao 

desenvolvimento das habilidades e competências inerentes 

ao profissional enfermeiro e à formação crítica-reflexiva, e 

assim, encontra-se alinhada às proposições das DCN15.

Diversos estudos 6,16-17 apontam os benefícios que uma 

parceria efetiva, entre as IES e os serviços de saúde, traz para 

o processo formativo, especialmente quando a corresponsa-

bilização por esse processo encontra-se fortalecida.    

Ao serem inseridos nos serviços de saúde, os estudantes 

aproximam-se do mundo do trabalho e de suas interfaces 

com os elementos que compõem o cotidiano da assistência 

à saúde e do cuidado, o que permite uma visão mais ampliada 

sobre as necessidades de saúde da população, das RAS e do 

SUS13,16, assegurando   uma trajetória acadêmica diferencia-

da, e assim, favorecendo uma maior confiança para a futura 

atuação profissional nesses cenários18-19. Além disso, há que 

se considerar que a presença do estudante nos serviços de 

saúde promove rupturas na acomodação do fazer cotidiano 

de muitos profissionais, transformando, assim, a forma de 

pensar e agir sobre o cuidado em saúde11,15.  

Contudo, os dados encontrados nesse estudo põem em 

relevo a necessidade das IES e dos seus respectivos docentes 

refletirem e ressignificarem os seus papéis no fortalecimento 

da integração ensino, serviço e comunidade. De forma seme-

lhante, o estudo de Marin e colaboradores20 mostrou que o 

alcance de uma integração efetiva depende de mudanças es-

truturais e funcionais significativas, da construção conjunta 

entre gestores, trabalhadores, docentes e estudantes, com 

franca aproximação de sujeitos do mundo do trabalho e do 

ensino, dois universos que nem sempre dialogam suficiente-

mente para que ocorra a troca e a complementaridade dos 

saberes.  

A falta de capacitações que contemplem o preparo didá-

tico-pedagógico do preceptor e o conhecimento da propos-

ta pedagógica da IES é sem dúvida um fator limitante para 

o bom desempenho da preceptoria e melhor aproveitamento 

do estudante. Nesse sentido, torna-se imprescindível que as 

IES não considerem somente as competências técnicas e a 

experiência profissional dos preceptores e assumam o com-

promisso de instrumentalizá-los para a formação de outros 

profissionais21,4. 

A percepção, por parte da IES, dos docentes e estudan-

tes, de que os serviços de saúde são apenas campos de es-

tágio16 precisa ser veementemente combatida.  Em vez dis-

so, tais serviços precisam ser valorizados e compreendidos 
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como instâncias sem as quais tona-se impossível aos estu-

dantes adquirirem o preparo necessário para o pleno exercí-

cio da profissão. Para tanto, a presença da IES nos serviços 

de saúde e vice-versa, deve ser contínua, estendendo-se para 

além dos períodos de aulas. Nesse sentido, o trabalho conjun-

to pode ser garantido por meio do planejamento de atividades 

que englobem capacitações, seminários, discussões sobre 

Projetos Pedagógicos de Cursos (PPC), dentre outras. 

Outro dado encontrado neste estudo e que merece des-

taque é o fato da IES não realizar, ao final do semestre e jun-

tamente com os profissionais dos serviços de saúde, uma 

avaliação cuidadosa sobre as atividades e intervenções que 

foram realizadas. Em função disso, os profissionais ficam sem 

um direcionamento sobre o que deve ou não ter continuidade. 

Resultado semelhante foi encontrado no estudo16, realizado 

com enfermeiros docentes e enfermeiros assistenciais, onde 

os autores afirmam que nem sempre há retorno, pelos do-

centes e alunos, para a equipe, sobre o alcance dos objetivos 

do ensino no final do semestre. 

Destaca-se, ainda, que o planejamento sistematizado, 

precedendo o início das atividades de ensino e a imersão dos 

estudantes nos serviços de saúde, pode favorecer a elabora-

ção de uma agenda de atividades que atenda às necessida-

des dos serviços e seja, ao mesmo tempo, condizente com 

os conteúdos que estão sendo vistos pelos estudantes, e, por 

conseguinte, com as competências a serem adquiridas por 

eles, naquele momento.  

Frente ao exposto, verifica-se, neste estudo, que os dis-

cursos produzidos pelos enfermeiros preceptores dos servi-

ços de saúde ratificam a relevância que a integração, ensino 

e comunidade têm para a formação em saúde, por isso, ela 

deve ser compreendida como um ideal a ser perseguido por 

todos os que estejam envolvidos e comprometidos, direta ou 

indiretamente, com a qualidade da assistência à saúde, com a 

produção do cuidado e com a consolidação do SUS.  

Limitações do estudo
Embora o estudo demonstre resultados significativos, 

considera-se como fator limitante o fato de ter sido desen-

volvido apenas com os enfermeiros preceptores da Atenção 

Primária à Saúde, não contemplando outros cenários como 

as unidades hospitalares. 

Contribuições para a prática 
Os resultados dessa pesquisa corroboram com os acha-

dos de outros estudos da área, e, dessa forma, apontam a 

inexistência de uma parceria efetiva entre as instituições de 

ensino e os serviços de saúde.  A principal contribuição do 

estudo é reiterar que a produção de mudanças nas práticas 

assistenciais de saúde, em consonância com as pro-

posições do SUS, somente será alcançada se as insti-

tuições de ensino e de saúde assumirem o desafio de 

pensar e refletir conjuntamente sobre os problemas e 

as dificuldades encontradas, cotidianamente, nos ce-

nários de ensino e de assistência à saúde, bem como, 

nas possibilidades e estratégias para enfrentamento. 

Assim, se ambas as instituições encontram-se 

comprometidas com a vida humana, a ampliação dos 

canais de comunicação e o fortalecimento do diálogo e 

do trabalho coletivo, é condição sine qua non para di-

rimir o descompasso entre as proposições e demandas 

apresentadas por cada uma delas. 

   
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo permitiu inferir que a integra-

ção, ensino, serviço e comunidade  apesar da reco-

nhecida importância e relevância para a formação de 

profissionais de saúde capacitados para atuarem em 

consonância com os princípios do SUS apresenta fra-

gilidades em diversas dimensões, como, por exemplo, a 

ausência de um diálogo constante entre IES e serviços 

de saúde, docentes e preceptores, a falta de capacita-

ções didático-pedagógicas destes últimos, e a descon-

tinuidade da presença da IES nos serviços de saúde, 

após o término do semestre.  

A partir dos discursos dos enfermeiros precepto-

res verifica-se que a presença do estudante nos ser-

viços de saúde desencadeia reflexões importantes nos 

profissionais, que passam a exercer suas atividades 

de forma mais atenciosa e adequada às necessidades 

da população. Por outro lado, para o estudante, estar 

imerso no cotidiano desses serviços constitui-se numa 

possibilidade singular de acionar diversos conheci-

mentos que foram apreendidos ao longo da sua forma-

ção e a contextualizá-los à realidade encontrada. 

Dessa maneira, conclui-se que a integração ensino, 

serviço e comunidade, quando devidamente planejada 

possibilita ganhos a todos os envolvidos, sejam IES, 

docentes, estudantes, profissionais e comunidade. 

Portanto, de forma coletiva, todos devem empreender 

esforços para que ela, com toda a sua potencialidade, 

se concretize. 

Contribuições dos Autores: ECDF:  Concepção e de-

senho do estudo, análise e interpretação dos dados, 

redação, revisão crítica e revisão final do artigo. VACO: 

Coleta, análise e interpretação dos dados. BLL: Reda-

ção do artigo. VCA: Redação do artigo.
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Objetivo: Avaliar o impacto de um curso de especialização de gestão em saúde no trabalho dos egressos. Método: Es-

tudo de caso com abordagem quantitativa e qualitativa envolvendo 121 egressos. A coleta de dados se deu pela apli-

cação de escala validada e entrevistas semiestruturadas. Realizou-se análise descritiva e testes de associação dos 

dados quantitativos e análise temática categorial para os qualitativos. Resultados: Identificaram-se escores médios 

entre 4,2 a 4,6, numa escala de 1 a 5, o que indica impacto positivo do curso no trabalho dos egressos demonstrado 

por melhor sistematização de práticas administrativas e na gestão de pessoas. Conclusões: O curso mostrou impac-

to positivo no trabalho dos concluintes.

Descritores: Gestão em saúde; Educação a distância; Avaliação em saúde.

Impact on work of a distance learning health management specialization course
Objective: To evaluate the impact of a specialization course on health management at work of the graduates. Meth-
od: Case study with quantitative and qualitative approach involving 121 graduates. Data collection was performed by 

applying validated scale and semi-structured interviews. Descriptive analysis and association tests of quantitative 

data and categorical thematic analysis were performed for the qualitative ones. Results: We identified average scores 

between 4.2 and 4.6, thus identifying the positive impact of the course on the work of graduates demonstrated by 

better systematization of administrative practices and people management. Conclusions: The course showed a pos-

itive impact on the work of graduating students.

Descriptors: Health management; Education Distance; Health evalution.

Impacto en el trabajo de los egresos en un curso de especialización en gestión de la salud a distancia
Objetivo: evaluar el impacto de un curso de especialización en la gestión de la salud en el trabajo de los graduados. 

Método: Estudio de caso con enfoque cuantitativo y cualitativo con 121 graduados. La recolección de datos se realizó 

mediante la aplicación de escala validada y entrevistas semiestructuradas. Se realizaron análisis descriptivos y prue-

bas de asociación de datos cuantitativos y análisis temáticos categóricos para los cualitativos. Resultados: Identifi-

camos puntajes promedio entre 4.2 y 4.6, identificando así el impacto positivo del curso en el trabajo de los graduados 

demostrado por una mejor sistematización de las prácticas administrativas y la gestión de personas. Conclusiones: 
El curso mostró un impacto positivo en el trabajo de los estudiantes graduados.

Descriptores: Gestión de la salud; Educación a distancia; Evaluación en salud.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, tem crescido a busca por profis-

sionais habilitados na área de gestão em saúde para 

atender a nova estrutura organizacional do país e res-

ponder assim, aos novos desafios da gestão pública1. 

A adequada formação e a qualificação de gestores e 

gerentes que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS) 

são eixos fundamentais para a busca de melhorias, vi-

sando garantir maior acesso e integralidade às ações 

de saúde2.

Para isso, o poder público desenvolve iniciativas 

de qualificação para gestores públicos em diferentes 

áreas. Uma destas iniciativas é o Programa Nacional de 

Formação em Administração Pública (PNAP), implan-

tado pelo Ministério da Educação que visa a formação 

de profissionais com conhecimento em administração 

pública, capazes de atuar nas três esferas de governo. 

Por meio do PNAP são oferecidos o curso de bachare-

lado em Administração Pública e três especializações 

(Gestão Pública, Gestão Pública Municipal e Gestão 

em Saúde) sendo todos gratuitos e oferecidos via edu-

cação à distância (EaD)3. 

Dentre estes cursos, a especialização de Gestão 

em Saúde, objeto deste estudo, visa gerar mudanças 

no quadro desta área e responder as demandas, ofere-

cendo serviços de melhor qualidade. Tem como obje-

tivo ainda, a criação de um perfil nacional de gestores 

públicos que contemplem uma visão global das ações 

administrativas e políticas governamentais3. 

Espera-se que este curso seja capaz de produzir 

resultados satisfatórios no ambiente de trabalho dos 

egressos. Estes resultados são denominados de im-

pacto do treinamento no trabalho e caracteriza-se 

pela influência que o evento instrucional exerce sobre 

o desempenho global subsequente do egresso, bem 

como, em suas atitudes/motivações4.

Portanto, a análise do impacto no ambiente de tra-

balho pode ser uma ferramenta importante para ava-

liar a qualidade dos processos de formação. Assim, o 

objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um cur-

so de especialização de gestão em saúde no trabalho 

dos egressos

MÉTODO
Tipo de estudo
Trata-se de estudo exploratório-descritivo, com 

abordagem quantitativa e qualitativa.

Local do estudo
O cenário da pesquisa foi o curso de especialização 

de Gestão em Saúde do PNAP ofertado por uma uni-

versidade pública federal de Minas Gerais. 

Participantes da pesquisa 

Ofertaram-se 322 vagas em oito polos de apoio 

presencial localizados em Minas Gerais e São Paulo, 

tendo sido inscritos 2.599 candidatos. Do total de 322 

alunos matriculados, 143(44,4%) concluíram o curso, 

sendo estes, os participantes do estudo.

Coleta de dados
A coleta dos dados organizou-se em duas etapas 

distintas. A primeira consistiu na aplicação de dois 

questionários online (websurvey) aos participantes. O 

primeiro questionário continha questões relacionadas 

às características dos concluintes (sexo, estado civil, 

cidade onde reside); formação e atuação profissional 

(graduação, pós-graduação, vínculos empregatícios, 

atuação no SUS, atuação como gestor); hábitos de es-

tudo e; utilização da EaD.

O segundo questionário intitulado “Impacto do 

treinamento no trabalho-medida em amplitude” é 

validado e compõe o modelo teórico de Avaliação de 

Impacto do Treinamento no Trabalho IMPACT (4). Este 

instrumento é composto por 12 itens, associado a uma 

escala Likert, de 5 pontos: 1-Discordo totalmente; 

2-Discordo pouco; 3-Em dúvida; 4-Concordo pouco e; 

5-Concordo totalmente. 

Vale destacar que o IMPACT foi desenvolvido a par-

tir de modelos avaliativos de resultados de treinamen-

to já existentes, principalmente a partir do Modelo In-

tegrado e Somativo de Sistemas Instrucionais (MAIS) 
(4). O IMPACT é composto por sete componentes: (1) 

Percepção de suporte organizacional, (2) Característi-

cas do treinamento, (3) Características da clientela, (4) 

Reação, (5) Aprendizagem, (6) Suporte à transferência 

e (7) Impacto do treinamento no trabalho4.

Neste estudo, utilizou-se o componente “impacto 

do treinamento no trabalho” devido ao fato do mes-

mo avaliar os efeitos produzidos pelo treinamento nas 

ações globais do egresso, tanto nas ações de desem-

penho ao conteúdo do curso, quanto na motivação e 

atitudes do treinando pós-treinamento4. 

Os instrumentos foram enviados por e-mail e reen-

viado, por até três vezes consecutivas, aos não res-

pondentes. Cada reenvio se deu num intervalo de 30 

dias afim de captar o maior número de participantes. 

Ao final, obteve-se resposta de 121(84,61%) dos 143 

concluintes.

A segunda etapa se deu por meio de entrevistas 

semiestruturadas. O roteiro utilizado baseou-se no 
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modelo IMPACT. As entrevistas foram realizadas pre-

sencialmente nos polos de apoio presencial no dia de 

apresentação dos trabalhos de conclusão de curso e 

tiveram duração média de 12 minutos. A medida em 

que os alunos terminavam suas apresentações eles 

eram convidados a participar do estudo. Ao total, fo-

ram entrevistados 52 concluintes distribuídos nos oito 

Polos de Apoio Presencial do curso. As entrevistas fo-

ram realizadas por oito pesquisadores treinados pre-

viamente pela coordenação do estudo, sendo cada um 

responsável pela coleta em um dos Polos do curso. To-

das as entrevistas foram realizadas em ambiente priva-

tivo, gravadas em áudio e posteriormente transcritas. 

 

Procedimentos de análise dos dados
Os dados quantitativos foram analisados com au-

xílio do software Statistical Package for the Social 

Sciences(SPSS) 21.0. Inicialmente, realizou-se análise 

descritiva e posteriormente testes de associação en-

tre as variáveis. Para a análise descritiva, realizou-se 

cálculo da média aritmética e desvio padrão.

No cálculo estatístico das associações, adotou-

-se qui-quadrado de Pearson com significância de 5% 

(p<0,05). Para identificar associações entre cinco va-

riáveis independentes (atuação no SUS; atuação como 

gestor em saúde; pós-graduação; contribuição do tra-

balho (ambiente e/ou pessoas) para desenvolvimento 

do curso; participação em cursos EaD) e as 12 variáveis 

dependentes do instrumento IMPACT.

 Já os dados qualitativos foram transcritos, 

organizados e analisados por meio da Análise de 

Conteúdo modalidade Temático-Categorial5, com 

apoio do software Atlas Ti-7.5. A Análise de Conteú-

do é uma ferramenta para a compreensão de signi-

ficado que os atores sociais exteriorizam no discur-

so5. A escolha deste método pode se compreender 

pela necessidade de ultrapassar as incertezas con-

sequentes das hipóteses e pela inevitabilidade de 

enriquecimento da leitura por meio da compreensão 

das significações6. Neste contexto, destaca-se que o 

material referente as entrevistas deste estudo, foram 

conduzidos por todas as fases da Análise Temática (5). 

Adotou-se como modelo para nortear a análise e definir 

as categorias o modelo IMPACT(4).

Procedimentos éticos
Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 

n°466, de 12/12/2012 e foi aprovado por Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos sob parecer n°714.635.

Variável n %

Sexo 
     Feminino 
     Masculino 

90
31

74,4%
25,6%

Estado Civil
     Casado
     Solteiro 
     Divorciado 
     União estável 

68
37
10
06

56,2%
30,5%
8,3%
5,0%

Graduação 
      Instituição Privada 
      Instituição Pública 

79
41

65,3%
33,9%

Possui especialização
      Sim 
      Não 

82
39

67,8%
32,2%

Tabela 1 - Características de participantes egressos do curso 
de especialização de gestão em saúde.

Os enfermeiros representaram a maior classe pro-

fissional 44(36,4%), entre os participantes. A maioria 

(61,2%) possuía apenas um vínculo empregatício, sendo 

que 90,9% atuavam no setor público. Já em relação ao 

cargo, 45(37,2%) atuavam como gestores/gerentes na 

saúde.

Verificou-se que 76(62,8%) profissionais já participa-

ram de algum curso via EaD e a maioria afirmou saber 

utilizar ferramentas tecnológicas necessárias como in-

ternet, e-mail, fórum e chat.

Em relação ao impacto do treinamento no trabalho, 

os resultados mostraram que em todas variáveis, a mé-

dia do conceito variou de 4,2 a 4,6, numa escala de 0 a 

5, demonstrando assim, que o curso produziu impacto 

positivo e relevante no trabalho dos egressos (Tabela 2).

RESULTADOS
Participaram do estudo 121(84,6%) concluintes dis-

tribuídos em 46 cidades de Minas Gerais e São Paulo. 

A idade média foi 43,3 anos variando entre 27 e 59. A 

maioria era do sexo feminino (74,4%), casados/união 

estável (61,2%), cursou graduação em instituição pri-

vada (65,3%) e possuía outra especialização (67,8%) 

(Tabela 1).
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 Variáveis Média Desvio padrão

Utilizo com frequência no trabalho atual o que foi ensinado no curso 4,43 0,84

Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prática o que me foi 
ensinado no curso

4,60 0,74

As habilidades que aprendi fizeram com que cometesse menos erros em meu 
trabalho

4,31 1,1

Recordo-me bem dos conteúdos ensinados no curso 4,26 0,91

Quando aplico o que aprendi no curso executo meu trabalho com maior rapidez 4,36 0,92

A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao 
curso

4,46 0,86

A qualidade do meu trabalhou melhorou mesmo naquelas atividades que não 
pareciam estar relacionadas ao curso.

4,30 0,89

Minha participação no curso serviu para aumentar minha motivação para o trabalho 4,46 0,87

Minha participação nesse curso aumentou minha autoconfiança 4,50 0,85

Após minha participação no curso tenho sugerido com mais frequência mudanças 
nas rotinas de trabalho

4,31 0,87

Esse curso tornou-me mais receptivo a mudanças no trabalho 4,41 0,95

 4,20 1,0

Tabela 2 - Análise descritiva dos indicadores analisados a partir do instrumento de avaliação de impacto do treina-
mento no trabalho.

Os testes estatísticos evidenciaram associação entre três 

variáveis independentes e quatro variáveis dependentes. O 

fato de egressos já terem participado de outros cursos via 

EaD mostrou-se relevante para alcance de impacto em três 

variáveis do instrumento e ainda a contribuição do trabalho 

para desenvolvimento do curso mostrou eficiente na trans-

missão de conhecimentos adquiridos no curso para colegas 

de trabalho.

O aluno já ter participado de outros cursos via EaD esteve 

associado com a melhora da qualidade do trabalho (p=0.02), 

as habilidades aprendidas fizeram com que os alunos come-

tessem menos erros (p=0,01) e também aproveitar as opor-

tunidades para colocar em prática o que foi aprendido no 

treinamento (p=0,01). O fato de o aluno já ter especialização 

esteve associado a melhora da qualidade do trabalho (p=0,03) 

e o fato do trabalho contribuir para a participação no curso 

esteve associado ao treinamento beneficiou meus colegas de 

trabalho (p=0,02).

A análise qualitativa reforça ainda mais que a participação 

no curso produziu impacto positivo no trabalho e também ge-

rou aprendizagem relacionada a aspectos gerenciais e sobre 

o SUS. Foi possível identificar três categorias analíticas, assim 

denominadas: a) Sistematização das práticas administrativas; 

b) Gestão de Pessoas e c) Aprendizagem.

A primeira categoria identificou diferentes formas de aplicação 

dos conhecimentos adquiridos no curso, na prática profissional dos 

egressos, reforçando assim, o impacto positivo do curso no ambiente 

de trabalho. Ela é constituída de duas subcategorias: Melhor capacida-

de para identificação de problemas e; melhor organização e planeja-

mento das ações.

 Na primeira subcategoria, é possível destacar que a partir do 

curso houve melhora na identificação e priorização de problemas: 



45Enferm. Foco 2020; 11 (3): 41-47

ARTIGO 6IMPACTO DE UM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO DE GESTÃO EM SAÚDE NO TRABALHO DOS EGRESSOS

Tarcísio Laerte Gontijo, Marina Nagata Ferreira, Juliano Teixeira Moraes, Sebastião Junior Henrique Duarte, Carolina Fernandes Santos

“[...] eu identifiquei diversos proble-

mas de gerenciamento de material [...] a 

questão mesmo, de organização desse 

material no almoxarifado, o fluxo disso 

nas unidades.” (E11).

“[...] discutir os problemas, quais você 

não vai dar atenção, quais você prioriza, 

quais que você vai deixar para depois, né? 

Então são alguns exemplos que eu conse-

gui trazer pra minha vivência.”(E23).

Na segunda subcategoria, os participantes enfatizam que 

o curso melhorou suas habilidades para a organização e pla-

nejamento das ações:

“[...] a gente consegue planejar mais 

as nossas ações, consegue encontrar 

soluções para os problemas que de fato 

vivencia.” (E11);

 “[...] eu pude aplicar muitas coisas 

que foi ensinada no meu trabalho e dis-

so eu fui melhorando, organizando me-

lhor, administração melhor [...]” (E52)

A segunda categoria “Gestão de Pessoas” destacou que 

os egressos apontaram melhorias em suas abordagens com 

a equipe:

“[...] poder exigir mais da minha equi-

pe de trabalho, pra poder conversar 

melhor com minha equipe, para abordar 

melhor minha equipe.”(E10);

“[...] eu estava ali era pra acrescentar 

e melhorar nosso ambiente de trabalho 

e hoje eu realmente tenho uma equipe 

muito dez.” (E52).

Na subcategoria “Empoderamento de outros atores envolvi-

dos no processo” identificamos elementos que mostram situações 

onde os egressos, após os conhecimentos adquiridos no curso, pu-

deram contribuir indiretamente com o seu ambiente de trabalho: 

“Atualmente eu não tenho cargo 

de gestor, mas eu tenho conversado 

bastante com meu gerente, que é o 

meu gestor e tenho colocado para 

ele coisas que eu aprendi [...]”(E49).

Na última categoria, “Aprendizagem”, os depoimentos in-

dicaram que houve aquisição de conhecimentos relacionados 

ao conteúdo do curso, porém esses conhecimentos ainda 

não produziram mudanças no ambiente de trabalho. Esta ca-

tegoria é constituída por duas subcategorias. A subcategoria 

“Reconhecendo o papel do gestor” mostrou discursos em que 

houve aquisição de conhecimentos sobre a função do gestor.

“[...] me deu uma visão maior do quê 

que é gestão, do quê que o gestor está 

fazendo, realizando.” (E12).

Já a subcategoria “A compreensão sobre o SUS” as en-

trevistas desvelaram que também houve incorporação, por 

parte dos egressos, sobre conhecimentos gerais do funcio-

namento de nosso sistema de saúde:

“[...] aumentou meu conhecimento 

da parte mais administrativa, buro-

crática, inclusive do funcionamento do 

SUS.”(E40);

“[...] eu vim aprender agora o quê que 

é realmente o SUS.” (E16).

DISCUSSÃO
Embora sejam raras, as avaliações dos efeitos pro-

duzidos por ações de treinamento de pessoal devem 

ser uma importante ferramenta nos processos de for-

mação, em especial de gestores em saúde. Os resul-

tados destas avaliações permitem que seus resulta-

dos revelem acertos e fragilidades que ocorreram na 

aplicação das ações de capacitação visando garantir 

assim, a retroalimentação do sistema7.

A análise dos resultados, deste estudo, permitiu 

inferir que o curso de especialização de Gestão em 

Saúde em estudo é uma importante política pública 

de formação de gestores e gerou impacto positivo no 

ambiente de trabalho dos egressos. Desta forma, este 

tipo de ação educacional conseguiu proporcionar 

nova visão aos envolvidos, estimulando a observação 

e reflexão e assim, promovendo melhor desenvolvi-

mento de suas competências, habilidades e atitudes.

A oferta de cursos via EaD, se apresentou como 

possibilidade viável na construção de mecanismos 

que favoreçam a aprendizagem e a qualificação contí-

nua de profissionais assim como alternativa adequa-

da para aqueles que já estão no mercado de trabalho. 
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Sabe-se que as Novas Tecnologias de Informação e 

Comunicação (NTIC) motivam os estudantes a apren-

derem, ampliando o acesso ao estudo de conteúdos 

e habilidades socialmente relevantes. As NTIC como 

estratégias de ensino estão sendo bem recebidas pe-

los alunos e apresentando resultados satisfatórios8.

Cabe ressaltar que, os participantes que já pos-

suíam pós-graduação tiveram melhor percepção da 

necessidade de uma mudança organizacional e colo-

cam a questão da qualidade do serviço como plano 

central, além de demonstrarem mais conhecimento 

e habilidades9. Nesse sentido, a experiência da pós-

-graduação atrelada à contribuição do trabalho pode 

ser considerada além de variável de impacto, produ-

to de grande influência no melhor aproveitamento 

do curso10.

Em relação aos participantes que relataram terem 

adquirido conhecimentos no curso, porém não apli-

carem na prática, pode ser explicado pelo fato de não 

serem gestores/gerentes de serviços de saúde ou 

alta rotatividade destes cargos em função da relação 

com os processos partidários e eleitorais ou ainda 

não terem a oportunidade de aplicar suas aprendiza-

gens. Por outro lado, demonstram que independente 

de atuarem como gestores tiveram a aquisição de co-

nhecimento. 

As estratégias de formação e qualificação profis-

sional, na área de gestão em saúde, visam a melho-

ria do desempenho organizacional acompanhando as 

mudanças da sociedade (11). Para isso, o ensino precisa 

estar articulado entre práticas administrativas e po-

líticas, respondendo aos diversos desafios inerentes 

a esta função (12). Tecnicamente, os profissionais pre-

cisam direcionar o exercício de suas funções geren-

ciais, articulando competências, a fim de viabilizar as 

políticas de saúde. Politicamente, precisam ser capa-

zes de negociar e pactuar com todos os atores envol-

vidos no processo13-14.

Outro resultado de destaque é a presença da en-

fermagem como principal categoria profissional entre 

os participantes do estudo. Sabe-se que a enferma-

gem é a classe profissional que mais tem se inserido 

na gestão/gerenciamento em saúde no Brasil15-16 e que 

o desempenho no campo gerencial baseia-se no co-

nhecimento acumulado durante a trajetória pessoal 

e profissional17. Por isso, a Enfermagem ganha des-

taque, uma vez que, a aquisição de competências e 

habilidades gerenciais já estão presentes desde sua 

formação acadêmica.

O conhecimento sobre gestão é de grande impor-

tância para a enfermagem permitindo uma atuação 

mais organizada tanto tecnicamente quanto politi-

camente dos serviços de saúde. É fundamental que 

as instituições incentivem e contribuam uma melhor 

qualificação dos enfermeiros no exercício da gestão 

colaborando assim, para melhoria na qualidade da as-

sistência a saúde. 

Por fim, estudos comprovaram que as organiza-

ções têm desenvolvidos programas de qualificação 

como ferramentas gerenciais importantes no preparo 

dos profissionais, fortalecendo-os enquanto membro 

da equipe no desempenho de diferentes papéis, e bus-

cando mudanças significativas no ambiente de traba-

lho18-20. Todavia, às implicações práticas dos resulta-

dos obtidos, a partir destes treinamentos, precisa ser 

disseminado pelas organizações de trabalho. É pre-

ciso desenvolver uma cultura de avaliação do impac-

to do treinamento no trabalho, visando à qualidade e 

aprimoramentos das fragilidades e, permitindo me-

lhor análise do quanto uma ação de treinamento pro-

duz mudança de comportamentos nos serviços21-22.

Como limitação deste estudo, destaca-se a apli-

cação dos instrumentos de coleta de dados logo após 

a conclusão do curso, o que implica numa fase ainda 

muito recente após o término dele. A realização de 

coletas de dados em dois tempos distintos ou mais, 

poderia contribuir para melhor verificação da insti-

tucionalização de novas práticas gerenciais demons-

trando assim, a incorporação ao cotidiano dos parti-

cipantes.

CONCLUSÃO
O curso de especialização de Gestão em Saúde 

do PNAP apresentou impacto positivo no trabalho 

dos concluintes. Os egressos desta ação educa-

cional demonstraram aplicação de conhecimentos 

adquiridos, principalmente na melhor sistematiza-

ção de suas práticas administrativas e na gestão de 

pessoas.

O curso mostrou-se relevante para promover 

mudanças das práticas gerenciais com potencial 

melhoria dos serviços de saúde. As avaliações de 

ações educacionais possibilitam verificar a qualida-

de do evento e suas fragilidades aprimorando assim 

estes processos.

Apoio financeiro: Fundação de Amparo à Pes-

quisa de Minas Gerais-FAPEMIG
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Objetivo: Analisar e descrever as percepções dos acadêmicos de enfermagem frente ao processo de morte e morrer e suas 
implicações para a formação profissional. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizada com 30 acadêmicos 
de enfermagem, no período de agosto a outubro de 2018, por meio da entrevista semiestruturada e analisada pela técnica de 
análise temática. Resultados: Os depoimentos foram sintetizados em quatro unidades temáticas: “A morte e seus significados”; 
“A morte e seu ensino na formação acadêmica”; “Sentimento de preparo para o enfrentamento do processo morte e morrer”; 
e “A postura do futuro profissional frente às situações que englobam a morte”. Conclusão: Dentre as percepções encontradas, 
destaca-se a visão da morte como um processo natural/biológico, bem como, o despreparo enfrentado pelos acadêmicos 
no lidar com a finitude, dado a forma de abordagem do tema na graduação, implicação que se não for sanada influenciará na 
atuação destes futuros profissionais.
Descritores: Educação em Enfermagem, Morte, Educação Superior.

PERCEPTIONS OF NURSING ACADEMICS ABOUT THE DEATH AND DYING PROCESS: IMPLICATIONS IN VOCATIONAL 
TRAINING
Objective: To analyze and describe the perceptions of nursing students regarding the process of death and dying and its impli-
cations for professional training. Method: Descriptive study with a qualitative approach carried out with 30 nursing students, 
from August to October 2018, through the semi-structured interview and analyzed using thematic analysis technique. Re-
sults: The statements were summarized in four thematic units: “Death and its meanings”; “Death and its teaching in academic 
formation”; “Feeling prepared to face the death and dying process”; and “The attitude of the future professional in the face of 
situations that include death”. Conclusion: Among the perceptions found, the view of death as a natural / biological process 
stands out, as well as the unpreparedness faced by academics in dealing with finitude, given the way of approaching the theme 
in undergraduate courses, an implication that if not addressed will influence in the performance of these future professionals.
Descriptors: Nursing Education, Death, Higher Education.

PERCEPCIONES DE ACADÉMICAS DE ENFERMERÍA SOBRE EL PROCESO DE MUERTE Y MORIR: IMPLICACIONES EN LA 
FORMACIÓN PROFESIONAL
Objetivo: analizar y describir las percepciones de los estudiantes de enfermería sobre el proceso de muerte y morir y sus im-
plicaciones para la formación profesional. Metodo: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con 30 estudiantes 
de enfermería, de agosto a octubre de 2018, a través de la entrevista semiestructurada y analizada mediante la técnica de 
análisis temático. Resultados: Las declaraciones se resumieron en cuatro unidades temáticas: “La muerte y sus significados”; 
“La muerte y su enseñanza en la formación académica”; “Sentirse preparado para enfrentar el proceso de muerte y morir”; y 
“La actitud del futuro profesional ante situaciones que incluyen la muerte”. Conclusión: Entre las percepciones encontradas, se 
destaca la visión de la muerte como un proceso natural / biológico, así como la falta de preparación que enfrentan los académi-
cos al tratar con la finitud, dada la forma de abordar el tema en la graduación, una implicación que si no se aborda influirá en el 
desempeño de estos futuros profesionales.
Descriptores: Educación en Enfermería, Muerte, Educación Superior.
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INTRODUÇÃO
O processo de morte e morrer são fenômenos difíceis de 

se aceitar, principalmente para os profissionais da saúde que 

durante toda sua formação acadêmica tem o ensino-apren-

dizado voltado para cura e/ou reestabelecimento da saúde. 

Vivenciar este processo, que é a única certeza da vida, ainda 

tem como produto sentimentos de ansiedade, medo e angús-

tia, assim como o sentimento de fracasso profissional1-2.

No ambiente hospitalar, principalmente nas Unidades de 

Terapia Intensiva, a morte é um evento esperado, onde os 

profissionais de saúde, idealmente os enfermeiros que se 

encontram mais intimamente ligados aos pacientes, têm a 

consciência de que em qualquer momento de sua vida profis-

sional, vão ter contato com a morte de algum destes3. Apesar 

de conviverem diretamente e por mais tempo com os pacien-

tes, isso não significa que os profissionais de enfermagem es-

tejam totalmente preparados para o enfrentamento do pro-

cesso de morte e morrer4.

Em alguns dos cursos de graduação em enfermagem no 

Brasil foram incorporadas disciplinas que contribuem para 

a compreensão do processo de morte e morrer, no entanto 

entende-se que ainda há a carência de reflexões e discussões 

acerca do tema, sendo necessário o fornecimento de subsí-

dios tanto para a equipe docente quanto para os discentes, 

para que estes possam ser preparados para o enfretamento 

desse processo em sua vida profissional5-6.

Assim, considerando que a morte ainda causa desconfor-

to e angústia em quem a vivencia, torna-se relevante desen-

volver um estudo sobre as percepções de acadêmicos de en-

fermagem sobre o processo de morte e morrer, com o intuito 

de identificar as carências do ensino quanto a temática, para 

diminuir os aspectos negativos ligados a concepção da mes-

ma , assim como tentar fortalecer a abordagem do tema no 

decorrer do curso de enfermagem, para que os alunos pos-

sam lidar da melhor maneira possível com a ela, bem como 

possam oferecer uma melhor assistência aos envolvidos no 

processo.

Abordar esta temática é necessária para que o acadêmico de 

enfermagem reconheça seus limites e assim busque preparo tanto 

profissional quanto ético para trabalhar com a morte. Diante disso, 

objetivou-se analisar e descrever as percepções sobre o processo 

de morte e morrer de acadêmicos de enfermagem da Universidade 

Federal do Pará e suas implicações para a formação profissional. O 

alcance desses objetivos contribuirá para o preenchimento de la-

cunas existentes sobre a percepção de acadêmicos sobre a temá-

tica e possibilitará uma reflexão sobre as necessidades de ensino da 

temática nos cursos de saúde, assim como colaborará, enquanto 

conhecimento, para formação profissional destes, quanto a 

forma de lidarem com a morte.

METODO
Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. 

Participantes da pesquisa
Os participantes da pesquisa foram 30 graduandos de 

enfermagem do oitavo e do nono semestre da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal do Pará. Os critérios 

de inclusão foram: maior de 18 anos; ter cursado a atividade 

curricular Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva e ma-

nifestar concordância em participar do estudo assinando o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O não aten-

dimento desses critérios implicou na exclusão dos sujeitos.

Local do estudo
O estudo foi realizado na Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal do Pará do município de Belém, estado 

do Pará, Brasil.

Coleta dos dados com explicitação dos instrumentos e 
procedimentos

A coleta de dados foi realizada no período de agosto a ou-

tubro de 2018, por meio de entrevista semiestruturada, con-

tendo as seguintes questões: O que seria a morte para você? 

Admitindo-se que a UTI é um ambiente onde a evolução do 

paciente é de total instabilidade, o que você sentiria ou já sen-

tiu ao presenciar a morte de um paciente? Qual seria sua con-

duta caso um paciente em fase terminal lhe fizesse a seguinte 

pergunta: “Eu vou morrer?” Você se sente preparado como 

futuro profissional enfermeiro para atuar mediante situações 

que envolvam a morte de pacientes como possibilidades do 

seu dia a dia? Você acredita que a sua formação acadêmica 

está sendo eficiente para lhe preparar com a possibilidade de 

acontecimentos que envolvam o processo de morte e mor-

rer? Assim como perguntas referentes aos dados sociode-

mográficos dos participantes como sexo, idade, estado civil 

e religião.

Estes questionamentos forneceram os subsídios neces-

sários para interpretações e alcance dos objetivos propostos. 

As entrevistas foram individuais, realizadas de acordo com a 

disponibilidade de horário dos discentes, bem como de local, 

com agendamento prévio entre as pesquisadoras e os dis-

centes. A maior parte das entrevistas foi realizada na FAENF 

(Faculdade de Enfermagem), algumas nos hospitais em que os 

discentes estavam em prática, e outras na própria residên-

cia dos entrevistados, com duração média de 15 minutos. Os 

depoimentos foram gravados e posteriormente transcritos. 

Procedimentos de análise dos dados qualitativos
Para análise dos dados optou-se pela técnica de Análise 

de Conteúdo, que tem um caráter essencialmente qualitativo, 

no qual se utiliza um conjunto de técnicas para descrever o 

conteúdo emitido no processo de comunicação, seja ele por 
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meio de falas ou de textos. Tal técnica consiste na contagem 

da frequência com que os relatos de uma entrevista se repe-

tem favorecendo a captação dos núcleos de significados que 

compõem uma comunicação, tornando-se evidentes por sua 

frequência aumentada, de forma que favorece a identificação 

de sentidos relevantes para contextualização da realidade es-

tudada7.

A partir desta, os depoimentos foram sintetizados em 

quatro unidades temáticas: “A morte e seus significados”; “A 

morte e seu ensino na formação acadêmica”; “Sentimento de 

preparo para o enfrentamento do processo morte e morrer”; 

e “A postura do futuro profissional frente as situações que en-

globam a morte”.

Procedimentos éticos
Para o desenvolvimento deste estudo, foram respeitados 

os aspectos éticos previstos na Resolução 466/12, que dispõe 

sobre pesquisas com seres humanos. O projeto foi submeti-

do ao Comitê de Ética da Instituição e obteve sua aprovação 

com o Parecer consubstanciado de número 2.262.507. 

RESULTADOS
Dos 30 graduandos de enfermagem que participaram do 

estudo, 24 eram do sexo feminino e seis do sexo masculino. A 

faixa etária variou entre 21 e 52 anos, destes, 20 eram soltei-

ros(as) e oito casados(as) e dois em união estável. Quanto à 

religião, 17 se declararam católicos, 10 evangélicos, um espíri-

ta e dois sem religião. 

A seguir serão apresentados as quatro unidades temáti-

cas identificadas nas entrevistas.

A morte e seus significados
“Para mim, a morte é um fechamento de um ci-

clo.” (D08)

“Bom a morte pra mim é o fim de tudo, é a fase 

final de todo ser humano, todos nós um dia vamos 

morrer e essa é a única certeza que nós temos.” (D28)

“A morte fisicamente é a interrupção definitiva 

do organismo, ou seja, é a incapacidade do nosso 

corpo manter a homeostasia por algum motivo (...)” 

(D20)

“Biologicamente falando a morte é a cessação 

de todas as nossas atividades vitais é quando nos-

so corpo não consegue mais manter o equilíbrio (...)” 

(D30) 

“A morte para mim é uma passagem, eu tenho 

encarado a morte como o início de uma outra vivên-

cia (...).” (D27) 

“Olha pra mim em especial a morte é uma pas-

sagem dessa vida material para uma vida espiritual, 

nós saímos desse plano e vamos para um outro pla-

no celestial.” (D29) 

A morte e seu ensino na formação acadêmica
“Nós assistimos um filme sobre isso, sobre o 

preparo do cadáver e tudo mais, e foi muito pouco 

(...). Tem que ter em várias etapas da formação da 

enfermagem, desde o início da graduação, já que é 

um processo natural da vida e vamos vivencia-lo no 

nosso dia a dia.” (D01)

“Eu não vejo que a graduação ela tem me pre-

parado pra esse momento de perda de morte do 

paciente, na verdade o único momento que a gente 

falou sobre isso foi uma aula em que a gente assis-

tiu a um filme e respondeu um questionário sobre o 

assunto, mas eu penso que deveria ser abordado du-

rante todos os semestres.” (D27)

“Para gente foi ensinado o processo de vida, não 

foi ensinado o processo de morrer, então por isso a 

gente ainda tem essa dificuldade dentro da gente de 

ter medo de falar da morte.” (D17)

“A academia não está preparando a gente para 

essas possibilidades de morte e morrer, por que 

ainda é uma formação muita mecânica, muito tra-

dicional, tipo você tem que aprender isso, por que é 

isso que vai salvar a vida do paciente (...) eu não vejo 

essas atividades curriculares de uma forma trans-

versal.” (D05)

“Nas minhas práticas foram poucos professores 

que nos fizeram ter uma visão assim de olhar a mor-

te como algo natural do ciclo da vida (...).” (D10) 

Sentimento de preparo para o enfrentamento do proces-
so morte e morrer

“Eu me sinto preparada, até por que com um 

tempo a gente aprende a lidar, por que no meio que a 

gente trabalha não tem como fugir disso.” (D02)

“Eu não me sinto preparada para lidar com essa 

situação, mesmo porque a vivência tanto teórica 

quanto prática é insuficiente para ensinar a gente a 
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lidar com esse processo de morte e morrer de um 

paciente.” (D28)

“Eu não me sinto preparada, mas acredito que 

vou acabar me preparando na prática profissional 

mesmo.” (D22)

“Acho que só o tempo e a vivência profissional 

te preparam, na verdade não é preparar acho que 

eles te ensinam em como ir lidar com a morte de um 

paciente sem entrar em estado de sofrimento por se 

sentir impotente.” (D29)

A postura do futuro profissional frente as situações que 
englobam a morte 

A exposição desta última unidade contempla o questio-

namento sobre qual seria a conduta desses discentes, como 

profissionais, se um paciente em fase terminal lhe fizesse a 

seguinte pergunta: Eu vou morrer? 

Frente ao questionamento, a maioria dos participantes re-

feriu que não saberia como lidar com essa responsabilidade 

de uma forma integral e que por isso pediria auxílio de outros 

profissionais, principalmente do serviço de psicologia. Nos re-

latos também houve quem “apelasse” para religiosidade, atri-

buindo tal conhecimento apenas a Deus, assim como quem 

simplesmente não saberia como agir.

“Eu não sei exatamente o que eu faria, mas eu 

acho que pensando e analisando, eu não iria falar 

que ele iria morrer (...) eu iria buscar uma pessoa 

mais capacitada para conversar com o paciente.” 

(D03)

“Eu ia tentar conectar palavras para diminuir a 

ansiedade dele e posteriormente deixar ele um pouco 

mais calmo, mas com certeza eu ia consultar o serviço 

de psicologia pra aconselhar ele.” (D16)

“Acho que chamaria a psicologia para conversar 

com a pessoa pra que ela tenha uma assistência mais 

integral.” (D30)

“(...) eu acho que se ele me perguntasse se vai mor-

rer eu teria que entender muito do caso dele.” (D21)

“Essa é uma pergunta muito difícil porque aí sei 

lá não sei nem te dizer porque, mas assim eu não sei 

como seria a minha conduta.” (D22)

DISCUSSÃO
Estudos sobre a morte e seus fenômenos, tem desperta-

do cada vez mais o interesse de acadêmicos da área da saú-

de, o que por sua vez tem gerado uma maior abertura para se 

discutir e refletir sobre a temática de maneira mais natural8-9.

Apesar de se entender que a morte é inevitável, que faz 

parte do processo biológico da vida humana e ocorre cons-

tantemente, falar sobre ela, ainda traz certo desconforto, vis-

to que lembra o indivíduo de sua finitude e de seus familiares. 

A percepção da morte e de seus fenômenos, é construída 

diariamente dentro de uma sociedade, tendo como variável a 

formação cultural e a crença religiosa de cada indivíduo, que 

influenciarão na forma de entende-la9-12.

De acordo com Ivo, Pedroso13 as palavras não são sufi-

cientes para descrever o processo de morte e morrer. Assim 

definir a morte em um único conceito torna-se difícil, pois 

cada pessoa tenta à sua maneira simbolizá-la, de acordo com 

seu conhecimento e vivência.

Diante dos resultados alcançados, pôde-se identificar 

nos relatos esta miscigenação de informações, onde cada 

participante atribuiu a morte um conceito diferente, uns 

ligados a questão de completude de um ciclo biológico e/

ou a distúrbios biológicos que impedem o funcionamento 

do organismo, e outros a termos místicos e religiosos, que 

trazem a ideia de “passagem” deste plano a outro, sendo 

ideias que perpassam pela ciência, filosofia e teologia e que 

os auxiliarão no processo de enfrentamento da morte e de 

seus impasses.

Não obstante pareça fácil na visão científica, o conceito 

de morte ainda é um acontecimento complexo, com múlti-

plos fatores e interpretações envolvidas, fato que vem sen-

do modificado ao longo da história, com a inclusão da te-

mática nos cursos de formação superior voltados a saúde6. 

Mesmo com tal inclusão, é possível evidenciar a defi-

ciência da formação acadêmica de enfermeiros nas insti-

tuições de ensino do Brasil, frente a temática que envolve 

a terminalidade da vida e do processo que a cerca3,4. Dado 

que é reforçado com os achados deste estudo, onde se 

destaca a insuficiência de discussões e abordagens super-

ficiais sobre o processo de morte e morrer na academia, 

fato que culminará na formação de profissionais sem pre-

paro para tal assistência, por não conseguirem lidar com a 

morte de uma maneira natural e saudável, e que poderão 

desenvolver sentimentos como o de culpa e fracasso, ten-

do em vista que foram educados para salvar vidas(6,9-10, 14).

Dentre as muitas falas dos graduandos de enferma-

gem, pôde-se identificar a dificuldade física e emocional 

deles em falar sobre a morte e de realizar a comunicação 

de más notícias aos que vivenciam este processo. O que 
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demonstra que estes futuros profissionais de saúde não 

estão sendo educados e nem preparados para enfrentar o 

cuidar no processo de morte e morrer15. Fato este que é 

coerente, dado a forma deficiente com que este conteúdo 

fora ministrado segundo os alunos, sendo poucos os que 

informaram acreditar estar preparado para este momento, 

competência que provavelmente fora “alcançada” com o 

tempo e possíveis experiências pessoais, havendo também 

aqueles que acreditam que serão capacitados em sua vida 

profissional, na prática diária.

Para Lima e seus colaboradores2 o modo de cuidar de 

pessoas em processo de morte e morrer e de seus fami-

liares, precisa ser bem abordada em toda a formação em 

saúde, de maneira que se explore os diversos aspectos cul-

turais e religiosos, os tabus e as concepções das pessoas 

sobre a morte, a fim de reduzir a ansiedade causada pelo 

processo de finitude e contribuir para a melhoria do atendi-

mento em saúde às pessoas que necessitam deste cuidado.

Segundo Lima e seus colaboradores(16), a formação do 

enfermeiro assim como dos demais profissionais de saúde 

deve ser completa, unindo a ciência e a formação huma-

nística para que haja o pleno exercício profissional. Desta 

maneira, entende-se que as instituições de ensino superior, 

por meio de sua equipe docente, deve ser mediadora do co-

nhecimento em saúde, de forma a proporcionar um ensino 

de qualidade que promova o desenvolvimento de habilida-

des e a construção de profissionais conscientes17.

Desta maneira, a formação em saúde não pode ter como 

referência apenas a enfermidade, como no modelo biomé-

dico, onde se objetiva o cuidado em prol do diagnóstico e 

do tratamento, mais sim, buscar compreender as pessoas 

de forma ampla e humanizada, afim de atende-las em todas 

as suas necessidades18. Sendo assim, é necessário a exis-

tência de debates sobre a morte e o morrer, em sala de 

aula e durante as práticas, que fomentem no alunado um 

pensamento crítico e natural, para que possam desenvol-

ver habilidades para a realidade que irão vivenciar19.

Por todo o exposto, destaca-se a fragilidade existente 

em alguns cursos de enfermagem quanto aos aspectos 

psicossociais da profissão, voltados a finitude, que tem 

como consequência acadêmicos sem preparo psicológico 

para lidar com o processo de morte e morrer, e por conse-

guinte futuros profissionais que terão que aprender a lidar 

com esta situação em seu dia a dia, podendo por falta de 

preparo desenvolver certos sofrimentos psíquicos. 

Assim, sugere-se a reestruturação teórico-prática dos 

currículos dos cursos de graduação em enfermagem com 

o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o processo de 

morte e morrer, no intuito de contribuir para a formação 

do enfermeiro e por conseguinte na prestação dos cui-

dados ao paciente e família que perpassam por esse pro-

cesso, além de cooperar na realização de novos estudos 

sobre a temática.

Limitações do estudo
Este estudo apresenta como limitação ter sido rea-

lizado em apenas uma faculdade de enfermagem sendo 

representada por um número restrito de participantes, 

porém, suficientes para responder o objetivo aqui pro-

posto.

Contribuições do estudo para a prática
Este estudo traz como contribuição para prática, o 

refletir da necessidade de uma formação em saúde mais 

completa e humanizada quanto a temática abordada, a 

fim de que se entregue ao mercado de trabalho profis-

sionais preparados e qualificados para uma boa presta-

ção de serviços tanto para a vida, quanto para a morte 

de seus pacientes.

CONCLUSÃO
Os dados aqui apresentados, ainda que limitados à 

realidade de um curso de graduação em enfermagem, 

puderam evidenciar as percepções dos graduandos 

de enfermagem sobre o processo de morte e morrer, 

dentre as quais tem-se o “fechamento de um ciclo”, 

“um processo natural/biológico”, “ausência dos sinais 

vitais” e “uma passagem”, que vai da vida física para a 

vida espiritual. 

Além disso, pôde-se evidenciar o despreparo en-

frentado por eles para lidarem com o processo de fini-

tude, dado a forma superficial e rápida de abordagem da 

temática durante a formação acadêmica, o que indica 

a necessidade de se expandir o espaço para a informa-

ção, discussão e reflexão sobre este processo tão com-

plexo, de forma a oportunizar aos acadêmicos o real 

compreender da morte e do morrer, implicações estas 

que se não forem sanadas terão forte influência na for-

mação e atuação destes futuros profissionais, podendo 

por falta do preparo para tal assistência desenvolver 

sentimentos de culpa e fracasso e até mesmo ter sua 

saúde mental e emocional comprometida.
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Objetivo: Compreender a experiência de estudantes de Enfermagem no processo de ensino-aprendizagem em saúde mental. 
Métodos: Estudo qualitativo, realizado com oito estudantes de enfermagem de uma instituição pública. As narrativas foram co-
letadas através de grupo focal, gravadas e transcritas na íntegra. A análise pautou-se na técnica de análise categorial temática. 
Resultados: Emergiram duas categorias analíticas: Formação em saúde mental na Graduação em Enfermagem e Experiências 
dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem. Conclusão: A experiência discente apontou: a necessidade de potencia-
lizar a formação em saúde mental com a criação de disciplinas que abordassem esta área de conhecimento; desenvolvimento 
de estratégias de integração do conteúdo deste campo específico com o de outras disciplinas; uso de metodologias ativas e 
inovadoras; maiores oportunidades de atuação na Rede de Atenção Psicossocial; e desenvolvimento de práticas de cuidado em 
enfermagem que favoreçam a superação da estigmatização da pessoa em sofrimento psíquico.
Descritores: Enfermagem, Saúde mental, Estudantes de enfermagem, Educação em enfermagem, Enfermagem psiquiátrica.

MENTAL HEALTH NURSING TEACHING BASED ON STUDENTS’ PERCEPTION

Objectives: Analyzing nursing students’ experience in the teaching-learning process in mental health. Methods: Study qualita-
tive conducted with eight nursing students from a public institution. Participants’ narratives were recorded in a focus group and 
fully transcribed. Data analysis was based on the theme/category-based content analysis technique. Results: Two analytical 
categories emerged, namely: Mental Health Training in Undergraduate Nursing and Students experiences in teaching-learning 
process. Conclusion: Students’ experience pointed towards the need of improving mental health training by creating a disci-
pline focused on addressing this knowledge field; developing strategies focused on integrating the content of this specific field 
with that of other disciplines; using active and innovative methodologies; enabling greater opportunities for students to act in 
the Psychosocial Care Network; and developing nursing care practices to help individuals in psychological distress to overcome 
stigmatization.
Descriptors: Nursing, Mental health, Students nursing, Education nursing, Psychiatric nursing. 

LA ENSEÑANZA DE ENFERMERÍA EN SALUD MENTAL EN LA PERCEPCIÓN DE LOS ESTUDIANTES

Objetivo: Entender la experiencia de los estudiantes de enfermería en el proceso de enseñanza-aprendizaje en salud men-
tal. Métodos: Un estudio cualitativo, realizado con ocho estudiantes de enfermería de una institución pública. Las narrativas 
fueron recopiladas a través de grupo focal, grabadas y totalmente transcritas. El análisis se basó en la técnica de análisis por 
categoría y tema. Resultados: Surgieron dos categorías analíticas: Formación en Salud Mental en enfermería del pregrado y 
Experiencias de los estudiantes en la participación en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Conclusión: La experiencia de los 
estudiantes señaló la necesidad de potenciar la formación en salud mental con la creación de disciplina que aborde esta área 
del conocimiento; el desarrollo de estrategias de integración del contenido de este campo específico con el de otras disciplinas; 
el uso de metodologías activas e innovadoras; mayores oportunidades de acción en la Red de Atención Psicosocial; y el desar-
rollo de prácticas de cuidado en enfermería que favorezcan la superación de la estigmatización de la persona con sufrimientos 
psicológicos.
Descriptores: Enfermería, Salud mental, Estudiantes de enfermeira, Educación em enfermeira, Enfermería psiquiátrica.
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INTRODUÇÃO 
 Atualmente, a formação em Enfermagem alinha-se à 
Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional e às Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em 
Enfermagem, as quais propõem que os currículos norteiem 
a construção do perfil acadêmico e profissional a partir de 
habilidades, competências e conhecimentos que atendam à 
demanda profissional do Sistema Único de Saúde (SUS)1-2. 

 As Universidades têm autonomia para estabelecer 

seus currículos de acordo com os diferentes componentes 

pedagógicos. As Reformas Sanitária e Psiquiátrica influen-

ciam a estrutura curricular do curso de Enfermagem e de-

terminam o perfil do enfermeiro para atuação em diferentes 

cenários do cuidado profissional3.

 O ensino do cuidado aplicado à saúde mental nos 

Cursos de Graduação em Enfermagem está, de maneira ge-

ral, disponível em disciplinas denominadas de Enfermagem 

em Saúde Mental e/ou Psiquiátrica que visam, entre outros 

objetivos, o desenvolver de habilidades e competências vin-

culadas aos princípios da Reforma Psiquiátrica e do relacio-

namento terapêutico, assim como o exercício constante da 

percepção de si próprio na relação enfermeiro/paciente4.

 A passagem da institucionalização para a inserção so-

cial da pessoa em sofrimento psíquico exige que enfermeiros 

integrem saberes e práticas que permitam tais profissionais 

o reconheçam a presença desses pacientes em uma reali-

dade social e também em seu contexto familiar. A habilidade 

de reconhecer tal processo durante a formação profissional 

requer que o ensino de atenção em saúde valorize aspectos 

biopsicossociais e supere o modelo biomédico e hospitalo-

cêntrico/manicomial3,5. 

 A formação de enfermeiros no campo da saúde mental 

é deficiente em função de vários fatores como: falta de defini-

ção das competências específicas; predisposição de discen-

tes para atuar em outras áreas de interesse; particularidades 

das metodologias utilizadas pelo corpo docente; formação 

precária e desconhecimento do currículo por parte de alguns 

docentes; e ausência da transversalidade no tema Saúde 

Mental nas disciplinas voltadas ao ciclo da vida 6.

 É essencial estender o olhar sobre o fenômeno do en-

sino e do aprendizado em saúde mental, não apenas acerca da 

ação docente mas, também, das perspectivas de estudantes 

de Enfermagem que compartilham essa experiência relacio-

nal, ao considerar que essa ação projetada significa para fu-

turos enfermeiros. 

 A experiência dos autores como docentes da área de 

Enfermagem de diferentes instituições de ensino superior, 

comprometidos com o fortalecimento da formação de en-

fermeiros em saúde mental, motivou a realização desta pes-

quisa, a qual foi norteada pela seguinte questão: quais são as 

percepções de estudantes de Enfermagem sobre o processo 

de ensino-aprendizagem aplicado à saúde mental? 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é compreen-

der a experiência de estudantes de Enfermagem no processo 

de ensino-aprendizagem em saúde mental.

MÉTODO
Tipo de estudo
 Realizou-se um estudo exploratório com abordagem 

qualitativa focado na exploração de fenômenos em sua es-

sência e em experiências vividas.

Participantes da pesquisa
 A população do estudo foi representada por 21 estu-

dantes matriculados no oitavo período do curso de Enferma-

gem que haviam cursado a disciplina ”Enfermagem no Pro-

cesso de Cuidar do Adulto II” no sexto período. Essa era a 

única disciplina da matriz curricular na qual o conteúdo teóri-

co-prático de saúde mental era abordado. 

 A amostra foi representada por oito estudantes que 

atendiam aos seguintes critérios de inclusão: ter idade igual 

ou superior a 18 anos e estar matriculado no oitavo perío-

do do Curso de Graduação em Enfermagem e ter cursado. 

Foram excluídos do estudo estudantes que trancaram suas 

matrículas na disciplina durante a coleta de dados ou que se 

recusaram a participar. A amostra foi definida de acordo com 

o critério de satisfação dos dados, o qual permitiu a inclusão 

intencional dos estudantes que atendiam aos critérios de in-

clusão e estavam disponíveis durante a coleta de dados.

  Cada informante foi identificado de acordo com a 

ordem de aceite para participação com o objetivo de garantir 

o anonimato. Dessa forma, “P1” representa o estudante que 

primeiro que aceitou participar da pesquisa e assim sucessi-

vamente.

Local de estudo
 Desenvolveu-se o estudo no Curso de Enfermagem de 

uma Universidade Pública no Ceará, Brasil.

Coleta de dados
Um dos pesquisadores compareceu à sala de aula dos es-

tudantes que atendiam os critérios de inclusão na pesquisa, 

com a autorização da coordenação do curso, disponibilizou 

informações sobre a pesquisa e fez um convite para a partici-

pação no estudo. 

Foram definidos previamente a equipe técnica (uma me-

diadora e dois observadores), o local de realização e suas 

características (uma das salas do departamento de Enferma-

gem; fora do horário de aula; ambiente acolhedor, agradável 

e confortável; com cadeiras dispostas de forma circular para 

facilitar a participação e interação entre os participantes), a 
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técnica de coleta e o roteiro de discussão (uma sessão de gru-

po focal orientada por questões norteadoras que versavam 

sobre o conteúdo de Saúde Mental apresentado durante Cur-

so de Graduação em Enfermagem, o processo ensino-apren-

dizagem e a vivência na disciplina “Enfermagem no Processo 

de Cuidar do Adulto II”). A coleta de dados foi realizada em 

junho de 2017 e a sessão de grupo focal dividiu-se em três 

tempos: Apresentação, momento com duração de 15 minutos 

em que equipe e participantes se apresentaram, os objetivos 

da pesquisa e os direitos dos participantes foram esclareci-

dos, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi as-

sinado por parte daqueles que concordaram em participar; 

Desenvolvimento, momento com duração de 60 minutos em 

que se conduziu a entrevista guiada pelo roteiro de questões 

norteadoras, no qual a facilitadora utilizou técnicas investi-

gativas para fomentar a discussão e os observadores regis-

traram o andamento do grupo focal e gravaram a discussão 

com gravador digital; e Término, momento com duração de 15 

minutos em que foram reforçados os objetivos da pesquisa e 

os direitos dos participantes, realizados os agradecimentos e 

oferecido um lanche.

Análise dos dados
Os dados foram analisados a partir de práticas discursi-

vas e da produção de sentidos7, substanciado pelas narrati-

vas gravadas e transcritas na íntegra. Com base nesse tipo 

de análise, seguiram-se as seguintes etapas: digitou-se o 

material gravado no programa Word®, inseriu-se um quadro 

com a quantidade de colunas correspondente às categorias a 

serem empregadas, transferiu-se o texto para as colunas por 

meio das ferramentas copias e colar, e realizou-se a leitura 

das narrativas procurando identificar os sentidos produzidos 

pelos estudantes acerca da formação em saúde mental na 

Graduação em Enfermagem e das experiências no processo 

de ensino-aprendizagem.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

sob Protocolo n° 480.404. Todos os aspectos éticos e legais 

descritos na Resolução Nº466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde8 foram respeitados.

 

RESULTADOS
Todos os participantes eram mulheres, solteiras e tinham 

idade entre 21 e 23 anos. Seis delas eram naturais do municí-

pio de Fortaleza - Ceará. Nenhuma participante tinha filhos. 

Seis delas eram bolsistas de iniciação científica ou de projetos 

extensão. Quatro participantes tinham renda individual me-

nor que um salário mínimo e cinco tinham renda familiar entre 

três e oito salários mínimos. 

 A seguir, serão apresentadas duas categorias ana-

líticas que emergiram das narrativas: “Formação em saúde 

mental na Graduação em Enfermagem” e “Experiências dos 

estudantes no processo de ensino-aprendizagem”.

Formação em saúde mental na Graduação em Enfermagem
 As narrativas das estudantes revelaram a insatisfação 

com o conteúdo aplicado à saúde mental abordado na disci-

plina “Enfermagem no Processo de Cuidar do Adulto II”. Tal 

fato resultou da carga horária reduzida, do tema ser abordado 

apenas no sexto período de curso, e também, da falta de in-

tegração com as demais disciplinas curriculares. Tal contexto 

pode ser apreendido a partir das seguintes narrativas: 

Só vi conteúdo de Saúde Mental no sexto perío-

do. Acho que deveria abordar no quinto semestre 

mostrando o que podemos encontrar no Posto de 

Saúde. Fui para o Estágio Supervisionado na aten-

ção básica sem saber nada de Saúde Mental (P1);

É inviável ter o conteúdo de Saúde Mental so-

mente na disciplina de Saúde do Adulto. Tem muita 

sobrecarga. Na grade curricular são nove semestres, 

você só tem a Saúde Mental nessa disciplina, que já é 

tão sobrecarregada... Se eles pudessem desvincular 

com certeza ficaria melhor para os estudantes (P8).

Outro aspecto presente nas narrativas refere-se à super-

ficialidade da abordagem dada aos temas relativos ao campo 

da saúde mental e à insatisfação com a metodologia e didáti-

ca utilizadas em aulas teóricas. As narrativas a seguir revelam 

tal cenário: 

Para mim, não foi suficiente esse aprendizado. A 

professora que deu aula sentou e leu slide. A matéria 

já não é legal, já tem pouca oportunidade e quando 

tem, não é muito boa (P1); 

Mesmo no sexto semestre foi uma coisa pincela-

da. A parte da teoria foi muito conceitual. Eram con-

ceitos que eram passados prontos. Só estudávamos 

basicamente para as provas. Não tinha estudo de 

caso, nada para raciocinar, pensar um pouco mais 

sobre por qual motivo estava acontecendo aquilo, se 

estava ligado à isso ou aquilo (P6).

 As narrativas mostram que a formação dos enfermei-

ros no campo da saúde mental, ainda é permeada de estigmas 

e fragilidades. Apenas uma disciplina aborda o tema e os do-

centes não dispõem de estratégias didáticas de ensino. 

Experiências dos estudantes no processo de ensino-
-aprendizagem

 As narrativas das estudantes mostram que foram fei-
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tas visitas e ações em diferentes serviços que integram a Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS). Neles, as alunas desenvolveram 

diferentes práticas de cuidado de Enfermagem aplicadas à saú-

de mental: relacionamento e comunicação terapêutica, coor-

denação de grupos, caracterização de transtornos mentais, e o 

cuidado individual e familiar. 

 As estudantes também revelam a necessidade de ex-

plorar e aprofundar a prática do Enfermeiro junto a todos os ser-

viços da RAPS afim de romper com a formação fragmentada em 

Enfermagem: 

No estágio no Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS) só fiz sala de espera (P1); 

Não fiz consulta, nem observei como um Enfermei-

ro age. Queria que cada aluno passasse um dia com 

um profissional, vendo o que ele fala, quais as pergun-

tas, para usar como exemplo. Muitas vezes, ao falar 

com o paciente, aconselhamos o que achamos, o que 

temos de carga da nossa vida, nem sempre da discipli-

na. Vendo a atuação profissional facilitaria muito (P5); 

Ficamos no Hospital-dia e depois desenvolvemos 

o relacionamento terapêutico com o paciente através 

de um instrumento. Nosso trabalho terapêutico era 

com o paciente e com a família também. Desenvolvi 

estudo de caso, mas ficou a desejar (P7); 

Tinha que ler muito, querendo ou não. Se tivesse ido 

ao CAPS, tinha detestado todo dia fazer sala de espe-

ra. Enfermeiro não se resume a isto. Teria fugido várias 

vezes do estágio (P8). 

As narrativas revelam que a atuação em dispositivos da 

RAPS favorece a aproximação com usuários do sistema e a su-

peração do estigma imputado à pessoa em sofrimento psí-

quico. Outros trechos denotam que a experiência das estu-

dantes com pacientes de saúde mental mostrou um déficit de 

conhecimento e pouco interesse pela área: 

Atendemos pacientes em crise, ficamos desespe-

radas, medrosas, sem ação. Se pedir hoje para atuar 

na Saúde Mental, não vou saber, vou ter que estudar, 

não me considero capaz, minha experiência foi pouca. 

O conteúdo não é interessante para mim (P2); 

Eu tinha muito preconceito, não sabia o que fa-

zer em um Hospital de Saúde Mental, o que era so-

frimento mental, como é que está aquela pessoa. 

Por exemplo, no Hospital-dia, ficar com o paciente 

todo dia em relacionamento terapêutico é diferen-

te. A maioria das pessoas não tem interesse, mas o 

contato e uma aula podem facilitar e ser determi-

nante   (P7). 

As participantes destacaram a necessidade de participar 

ativamente em projetos de extensão comunitária na referida 

área de modo a suprir deficiências de aprendizado em saúde 

mental na graduação: 

Participei de um Projeto Integrado de Pesquisa e 

de Extensão. Lá observei o que é síndrome do pânico, 

pelo depoimento de pacientes, não pelo que eu leio 

em um livro. Se me perguntar o que é eu sei dizer, 

pois ouvi pessoas falando. Visualizei os sintomas de 

depressão, pessoas em uso exacerbado de medi-

camentos, em terapias alternativas no tratamento 

(P3);

A Extensão foi o pouco da minha bagagem, do 

significado que tem Saúde Mental. As pessoas par-

ticipavam e víamos a diferença ao longo dos encon-

tros. Dava para ter uma continuidade da assistência 

(P4).

As narrativas revelam que a experiência vivida pelas par-

ticipantes possibilitou sua reflexão e ampliação de conheci-

mento associadas às práticas em serviços e ações de saúde, 

embora as narrativas apontem resistência à atuação no cam-

po da saúde mental. Nesse sentido, o ensino superior desta-

ca-se como ferramenta para quebrar paradigmas e propagar 

a humanização do cuidado. 

DISCUSSÃO 

No Brasil, as primeiras tentativas de sistematização do en-

sino de Enfermagem na área psiquiátrica ocorreram a partir 

de 1890, na Escola Profissional de Enfermeiros no Hospício 

Nacional de Alienados. No ano de 1923 se institucionaliza o 

ensino da Enfermagem, mas não houve interesse do ensino 

nesta área específica. Alguns cursos iniciaram a formação em 

Enfermagem Psiquiátrica por volta de 1941, no contexto de 

expansão dos manicômios3. 

Apesar de terem se tornado obrigatórios na formação em 

Enfermagem no país em 1949, com a promulgação da Lei Nº 

775 e do Decreto Nº 27.426, o ensino e o estágio de Enferma-

gem Psiquiátrica se basearam, até a década de 1980, nos prin-

cípios assistenciais estabelecidos pelos paradigmas biomé-

dico e hospitalocêntrico que tinham como foco a patologia, 

o tratamento medicamentoso e a reclusão de pessoas com 

transtornos mentais em instituições manicomiais de longa 

permanência9.

A partir da década de 1990, a área de conhecimento da 

saúde mental e psiquiatria sofreu mudanças significativas no 

currículo de Enfermagem para atender ao contexto históri-

co, político e social relacionado aos movimentos de Reforma 

Sanitária, que culminou com a instituição do SUS, e de Refor-
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ma Psiquiátrica que, de certa forma, determinou o perfil do 

profissional para atuar nessa área em diferentes cenários de 

cuidado profissional3. 

A Política Nacional de Saúde Mental sancionada pela 

Lei Nº 10.216 em 2001, paralelamente à instituição das 

DCN do Curso de Graduação em Enfermagem, dispôs 

sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de 

transtornos mentais e comportamentais e redirecionou 

o modelo assistencial em saúde mental, conforme o pa-

radigma da atenção psicossocial. A oferta de tratamen-

to em serviços abertos de base territorial e comunitária 

passou a ser prioritária10.

A consolidação dessas políticas públicas passou a re-

querer a formação de profissionais comprometidos com 

a atenção à saúde mental e capazes de romper com os 

paradigmas biomédico e hospitalocêntrico, compreen-

der os determinantes psicossociais da loucura, desen-

volver novas formas de pensar e agir, e reinventar modos 

de lidar com pessoas em sofrimento psíquico. A partir de 

então, o ensino de Enfermagem Psiquiátrica e de Saúde 

Mental  deve seguir as DCN e orientar-se pelos princípios 

da Reforma Psiquiátrica brasileira, buscando inserir es-

tudantes nos novos dispositivos de atenção à pessoa em 

sofrimento psíquico evitando mantê-los exclusivamente 

no âmbito hospitalar10-11.

Tal quadro suscitou nos docentes a necessidade de 

repensar o conteúdo das disciplinas do Curso de Gra-

duação em Enfermagem e os cenários de prática para o 

desenvolvimento de atividades com estudantes. No en-

tanto, o rompimento com o modelo hospitalocêntrico é 

complexo e exige a quebra do paradigma “medicar, con-

ter e vigiar”, apesar da criação de dispositivos substitu-

tivos aos manicômios. O novo modelo deu lugar à cons-

trução de novas estratégias assistenciais para reabilitar 

e promover cuidado o efetivo6,12-13.

 Vale ressaltar que o modelo tradicional de como 

se constituem as práticas de formação e de cuidar ainda 

não foi totalmente superado. Atualmente a assistência 

de caráter manicomial convive lado a lado com os novos 

dispositivos de assistência em saúde mental. Além disso, 

o processo de formação em Enfermagem ainda enfren-

ta dificuldades na construção de saberes voltados para 

o alcance da integralidade da atenção em saúde como 

diretriz da Constituição Brasileira de 1988 para o SUS, 

também prevista na Lei Orgânica de Saúde da Saúde, Lei 

Nº 8.080/199010-11. Historicamente, a formação de pro-

fissionais da saúde foi pautada pelo uso de metodologias 

tradicionais, fragmentadas e reducionistas. A fragmen-

tação do saber manifestou-se nas subdivisões de cursos 

em períodos e em disciplinas estanques. Além disso, o 

processo ensino-aprendizagem ainda restringe-se, mui-

tas vezes, à reprodução do conhecimento; o docente 

assume o papel de transmissor de conteúdos, e os dis-

centes os captam e repetem de forma passiva e recepti-

va - tornando-se meros expectadores, sem criticidade e 

reflexão14.

 Dada a peculiaridade e relevância do cuidado de 

enfermagem aplicada à saúde mental, é imprescindível 

desenvolver estratégias inovadoras de ensino e cons-

trução de possibilidades de cuidados, tais como: relação 

interpessoal, projeto terapêutico, inclusão social, reabi-

litação psicossocial e atenção interprofissional, territo-

rializada e intersetorial. É essencial basear o processo 

de formação de profissionais enfermeiros em uma pe-

dagogia centrada em valorizar o estudante como sujeito 

do aprendizado e em construir conhecimento por meio 

de atividades e práticas interativas. Metodologias ativas 

são úteis nesse contexto, pois protagonizam o proces-

so de formação acadêmica e estimulam a participação 

ativa de discentes no processo dinâmico de construção 

do conhecimento, e de resolução e avaliação de proble-

mas2,6,15. Várias fragilidades são observadas na formação 

de enfermeiros em saúde mental e evidenciadas na lite-

ratura e nas narrativas das participantes do estudo. Al-

gumas dessas fragilidades estão ligadas à aplicação da 

integralidade durante a formação acadêmica e do reco-

nhecimento da Sistematização da Assistência de Enfer-

magem (SAE) e do processo de enfermagem, o qual é um 

instrumento importante de trabalho para o enfermeiro, 

por estar peculiarmente atrelado à prática da clínica am-

pliada11-16. 

Experiências que utilizam e avaliam a eficácia de tal 

abordagem na formação em saúde mental são limitadas. 

Em geral, professores oportunizam a execução de par-

te da abordagem discutida aqui. Ocasiões que têm como 

objetivo desenvolvê-la em sua totalidade restringem-se 

a experiências localizadas, em um contexto institucional 

particular, ou em estudos de caso focados em patolo-

gias17. 

O estigma imposto à pessoa em sofrimento psíquico 

é outra barreira relevante para o processo de ensino-

-aprendizagem. Esta afirmação reverbera nas escolhas 

feitas por esses profissionais, uma vez que a área de saú-

de mental não é vista como opção de ação na prática 

profissional por muitos estudantes na área de enferma-

gem. 

Estigma e medo podem contribuir para que estudan-

tes se distanciem do paciente. A formação em enferma-
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gem pode demarcar um espaço para a apropriação de 

como eles percebem, reagem e redimensionam do olhar 

sobre a clientela, priorizando práticas mais integradas na 

provisão de cuidados de saúde18-20.

O contato com temas pertinentes à saúde mental 

durante a graduação pode ser o ponto de partida para 

abordar comportamentos discriminatórios que reforçam 

o estigma. A inserção de discentes nos serviços de as-

sistência a pessoas em sofrimento psíquico possibilita a 

diminuição do preconceito e o aumento da disponibilida-

de para a prestação de cuidado livre de julgamentos. O 

enfrentamento do estigma imposto à pessoa em sofri-

mento psíquico é um dos desafios apontados pela Refor-

ma Psiquiátrica, uma vez que associa-se à negação de di-

reitos humanos dos portadores de transtornos mentais, 

fato que traz mais sofrimento a eles13,21-22.

As premissas das DCN aplicadas à Graduação de En-

fermagem estabelecem que a formação do enfermeiro 

deve ser pautada no direcionamento para o SUS, dadas 

as necessidades sociais, com ações integradas1. O incen-

tivo da parceria com instituições nos diversos níveis de 

atenção dentro da assistência em saúde mental, assim 

como a estágios extracurriculares em outros dispositi-

vos favorecem o processo ensino-aprendizagem de base 

sólida23. 

Limitações do estudo
O estudo apresenta limitações quanto à sua abran-

gência, pois restringiu-se a uma única instituição de en-

sino. Além disso, os dados foram coletados em uma úni-

ca sessão de grupo focal e o número de participantes foi 

reduzido.

Contribuição do estudo para a prática
O estudo contribui para a ampliação do debate acer-

ca da formação de enfermeiros para o cuidado em saúde 

mental na perspectiva exposta na Reforma Psiquiátrica. 

Propicia também condições para a reflexão acerca do 

papel dos discentes na promoção da saúde mental, bem 

como da necessidade de proporcionar uma formação 

que possibilite o desenvolvimento de habilidades cientí-

ficas, humanísticas e técnicas aos estudantes de modo a 

instrumentalizá-los para a prática profissional embasada 

nas DCN e nos princípios do SUS.  

CONCLUSÃO
A experiência discente apontou a necessidade de 

potencializar o processo de ensino-aprendizagem em 

saúde mental por meio de disciplinas que abordem ex-

clusivamente tópicos dessa área de conhecimento. O 

desenvolvimento de estratégias de integração curricular 

e o uso de metodologias ativas e inovadoras que viabili-

zem a partilha de saberes e práticas entre estudantes e 

docentes também são aspectos a serem considerados.

Além dos fatores supracitados, a oportunidade de 

atuação nos diversos dispositivos da RAPS e de aproxi-

mação entre estudantes e usuários; o uso da SAE como 

referencial para intervenções em saúde mental; o estí-

mulo e ampliação da participação discente em projetos 

de pesquisa e extensão comunitária para minimizar la-

cunas do ensino e possibilitar novas formas de cons-

truir saúde; e desenvolvimento de práticas de cuidado 

em enfermagem baseadas no relacionamento e na co-

municação terapêutica visando superar o estigma da 

pessoa em sofrimento psíquico também são decisivos.

Há a expectativa de que dados do presente estudo 

possam instigar o interesse da comunidade científica 

pelo desenvolvimento de pesquisas que aprofundem o 

conhecimento acerca do processo ensino-aprendizagem 

em saúde mental. Tal abordagem deve ser substancia-

da pela perspectiva dos diferentes atores envolvidos no 

processo. Novos estudos devem produzir subsídios para 

alinhar projetos pedagógicos nos Cursos de Graduação 

em Enfermagem e o exercício da prática profissional 

nesse campo de estudo.
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Objetivo: Analisar as percepções de estudantes de graduação em Enfermagem sobre a utilização do portfólio reflexivo como método de ensi-
no, aprendizagem e avaliação. Método: Pesquisa qualitativa, realizada em uma turma de acadêmicos de Enfermagem, os quais desenvolveram 
portfólios para a disciplina Tópicos Especiais do Cuidado de Enfermagem. Utilizou-se questionário sobre a percepção dos acadêmicos na 
construção do portfólio com ênfase em aspectos positivos e negativos do processo. Os dados foram categorizados pela análise de conteúdo 
temática. Resultados: Os resultados evidenciaram que a utilização do portfólio constitui uma ferramenta para superação do modelo tradicional 
de ensino, visando a reflexão do estudante no processo ensino-aprendizagem. O sucesso do uso do portfólio como metodologia ativa e método 
de avaliação depende da participação e interesse dos estudantes e professores. Conclusão: A reflexão no processo ensino-aprendizagem se 
torna possível com a utilização de metodologias ativas. Como implicações para a prática de Enfermagem, o portfólio se mostrou uma estraté-
gia eficiente para a ampliação do conhecimento teórico, auxiliando no desenvolvimento das habilidades e competências da profissão.

Descritores: Educação em Enfermagem; Aprendizagem; Avaliação educacional.

PERCEPTIONS OF NURSING STUDENTS ON THE USE OF THE REFLECTIVE PORTFOLIO
Objective: To analyze the perceptions of undergraduate nursing students about the use of the reflective portfolio as a teaching, learning and 
assessment method. Method: Qualitative research, conducted in a class of nursing students, who developed portfolios for the discipline Special 
Topics of Nursing Care. We used a questionnaire about the students’ perception in the portfolio construction with emphasis on positive and 
negative aspects of the process. Data were categorized by thematic content analysis. Results: The results showed that the use of the portfolio 
is a tool for overcoming the traditional teaching model, aiming at student reflection in the teaching-learning process. The success of using the 
portfolio as an active methodology and assessment method depends on the participation and interest of students and teachers. Conclusion: 
Reflection in the teaching-learning process becomes possible with the use of active methodologies. As implications for nursing practice, the 
portfolio proved to be an efficient strategy for the expansion of theoretical knowledge, helping in the development of skills and competences 
of the profession. 

Descritors: Nursing education; Learning; Educational evaluation.

PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES EN REFERENCIA SOBRE EL USO DE LA CARTERA REFLECTIVA
Objetivo: analizar las percepciones de los estudiantes de pregrado de enfermería sobre el uso de la cartera reflexiva como método de en-
señanza, aprendizaje y evaluación. Método: Investigación cualitativa, realizada en un grupo de estudiantes de Enfermería, que desarrollaron 
portafolios para la disciplina Temas Especiales en Atención de Enfermería. Se utilizó un cuestionario sobre la percepción de los académicos 
en la construcción de la cartera con énfasis en los aspectos positivos y negativos del proceso. Los datos fueron categorizados por análisis de 
contenido temático. Resultados: Los resultados mostraron que el uso del portafolio es una herramienta para superar el modelo de enseñanza 
tradicional, con el objetivo de reflejar al alumno en el proceso de enseñanza-aprendizaje. El éxito del uso de la cartera como metodología activa 
y método de evaluación depende de la participación e interés de estudiantes y maestros. Conclusión: La reflexión en el proceso de enseñanza-
-aprendizaje se hace posible con el uso de metodologías activas. Como implicaciones para la práctica de enfermería, el portafolio demostró ser 
una estrategia eficiente para expandir el conocimiento teórico, ayudando a desarrollar las habilidades y competencias de la profesión.

Descriptores: Educación en enfermería; Aprendizaje; Evaluación educativa.
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INTRODUÇÃO
O processo de formação profissional do enfermeiro na 

contemporaneidade brasileira é resultado de diversas trans-

formações ocorridas ao longo dos anos, atreladas ao modelo 

político-econômico-social vigente. O mundo globalizado tem 

conduzido esse processo sob novos modelos de construção 

do conhecimento que possibilitam a formação de profissio-

nais competentes para o atendimento qualificado à saúde da 

população1.

A integração entre o ensino superior, a sociedade e o mer-

cado de trabalho constitui elemento essencial para o planeja-

mento do processo de ensino-aprendizagem. A identificação 

de formas, métodos e conteúdos a serem desenvolvidos no 

processo formativo do profissional enfermeiro deve corres-

ponder ao desenvolvimento social, econômico e cultural, se-

gundo as necessidades em saúde dos sujeitos na perspectiva 

biopsicossocial2-3.

Na formação em Enfermagem, as práticas pedagógicas 

devem possuir como eixo norteador o aprender a cuidar do 

outro, tendo em vista a sua condição singular e integral de 

existência. Com isso, é reconhecido que o processo educativo 

e o processo de cuidar se dão no âmbito de relações inter-

pessoais4. 

Para o estabelecimento de um processo ensino-aprendi-

zagem sólido e instigador no campo da Educação em Enfer-

magem, podemos inferir que o alcance de uma Aprendizagem 

Significativa é concebido a partir de elementos como com-

preensão, reflexão e atribuição de significados ao cuidado. 

Com isso, emprega-se a Aprendizagem Significativa na edu-

cação dos estudantes de Enfermagem tendo como objetivo a 

reelaboração de conceitos a partir do conhecimento prévio e 

da retenção do que faz sentido e tem significado no aprender 

a cuidar5. Emerge, nesse contexto, a necessidade de 

superação dos modelos tradicionais de ensino perpetuados 

na história, e sua substituição por novas estratégias pedagó-

gicas que coloquem a pessoa e sua subjetividade no centro 

do processo ensino-aprendizagem. As metodologias ativas 

representam essas estratégias ao desdobrarem-se em ten-

dências pedagógicas através das quais o estudante de Enfer-

magem se torna o protagonista central, corresponsável por 

sua trajetória educacional6.

Nesse cenário, o portfólio se configura como sendo uma 

metodologia interessante para a avaliação e desenvolvimento 

das atividades voltadas para a prática profissional, a qual pro-

porciona a reflexão e a articulação de saberes teóricos usa-

dos no processo de trabalho. Por meio dessa ferramenta, o 

estudante agrupa anotações, resumos, relatórios e reflexões, 

para que em seguida possa estabelecer o que é mais signifi-

cativo segundo suas experiências, o que evidencia seu avanço 

ou sua persistência em dificuldades não solucionadas7.

Diante do exposto, objetiva-se analisar as percepções de 

estudantes de graduação em Enfermagem sobre a utilização do 

portfólio como método de ensino, aprendizagem e avaliação.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo qualitativo realizado com estudantes de Enfermagem. 

Local de estudo
Curso de Enfermagem do interior do Estado do Ceará. 

Participantes do estudo
Participaram da pesquisa estudantes da disciplina Tópicos 

Especiais do Cuidado de Enfermagem, ofertada no 8º semes-

tre do Curso de Enfermagem. Apesar da não exigência de pré-

-requisitos para cursá-la, todos os participantes estavam na 

fase pré-estágio do curso. 

Participaram do estudo 19 acadêmicos regularmente 

matriculados na disciplina Tópicos Especiais do Cuidado de 

Enfermagem. Como critério de inclusão utilizou-se estar cur-

sando a disciplina Tópicos Especiais do Cuidado de Enferma-

gem e como critério de exclusão estudantes que tenham se 

evadido durante o semestre.

Coleta de dados
Os dados foram coletados durante o período de agosto a 

dezembro de 2016. Os estudantes desenvolveram portfólios 

como parte complementar do processo de ensino-aprendi-

zagem da disciplina Tópicos Especiais do Cuidado de Enfer-

magem. Primeiramente, os estudantes foram norteados no 

que se refere ao método a ser usado para a preparação do 

portfólio durante o semestre, no qual foram destacados os 

objetivos do emprego de tal metodologia: método de apren-

dizagem e avaliação educacional que leva o acadêmico à re-

flexão, à autonomia, à liberdade de expressão e à criatividade. 

As temáticas abordadas durante as aulas foram definidas por 

prioridade da turma, elencando temas relacionados ao cuida-

do de Enfermagem, práticas e contextos assistenciais. Sendo 

assim, os marcos formativos durante a disciplina correspon-

dem às demandas apresentadas pelos estudantes no início do 

semestre, correspondendo às necessidades de aprendizagem 

consideradas prioritárias para o ingresso nos campos de prá-

tica.

Após cada aula, os estudantes deveriam repassar para o 

portfólio o que aprenderam e o que mais significou no apren-

dizado. O portfólio era apresentado na sala de aula duas ve-

zes durante o semestre, correspondendo a duas notas de 

avaliação do semestre. O professor avaliava o conteúdo de 

maneira formativa, conforme os objetivos propostos duran-

te o semestre, fornecendo assim um feedback. A avaliação 

educacional não era realizada somente pelo professor, mas 
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também de forma individual e em conjunto com os colegas 

de sala, resultando a nota final. Ademais, o professor realizava 

uma avaliação do desempenho e evolução durante a constru-

ção do portfólio de cada estudante, sendo questionadas as 

dificuldades, limitações, desempenho e crescimento em rela-

ção à aprendizagem de cada estudante. 

Ao final do semestre, foi realizada a aplicação de um 

questionário com os estudantes, cujo propósito era conse-

guir dados sobre a percepção dos acadêmicos a respeito da 

importância do portfólio como metodologia ativa de ensino-

-aprendizagem e como método de avaliação educacional para 

identificar os pontos positivos e negativos sobre seu uso. O 

questionário utilizado foi composto por cinco perguntas: 

“Como você se sente em relação ao aprendizado sobre cui-

dado de Enfermagem?”; “Fale um pouco sobre sua experiência 

durante esse semestre. O que foi significativo para sua apren-

dizagem?”; “Quais as dificuldades e/ou limitações no proces-

so de educação em Enfermagem?”; “A construção do portfó-

lio acadêmico foi algo proveitoso para o seu aprendizado?”; 

“Considerando a forma como a disciplina foi desenvolvida, o 

que é importante manter, abandonar e/ou ampliar para a me-

lhoria do aprendizado?”.

Procedimentos de análise e tratamento dos dados
Após a transcrição integral das falas, as informações da 

pesquisa foram examinadas sob os pressupostos da análise 

de conteúdo do tipo categorial temática7, cumprindo-se suas 

três fases essenciais: pré-análise, exploração do material, tra-

tamento dos resultados e interpretação. Assim, o processo 

analítico adotado evidenciou as seguintes categorias temá-

ticas: “Caminhos do processo formativo para o cuidado de 

Enfermagem: de uma visão limitante da saúde à necessária 

atualização na prática assistencial”; e, “Portfolio como instru-

mento reflexivo e significativo na formação em Enfermagem: 

reconstrução de saberes e desenvolvimento profissional”.

Aspectos éticos
A presente pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e le-

gais que estão dispostos na Resolução Nº 466/12 e Resolução 

Nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)9-10, sendo 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o Parecer 

Nº 974.796.  

RESULTADOS
- Caminhos do processo formativo para o cuidado de 

Enfermagem: de uma visão limitante da saúde à necessária 
atualização na prática assistencial

Ao serem questionados como se sentiam em relação ao 

aprendizado sobre os cuidados de Enfermagem, emergiram 

narrativas direcionadas, sobretudo, para uma visão ampliada 

de saúde, na qual devemos observar a prática cuidadora no 

processo saúde-doença, em sua diversidade de fatores biop-

sicossociais.

[...] um olhar mais ampliado, enxergando 

além da doença e vendo o paciente como um 

todo (E8).

[...] envolve inúmeros fatores biopsicosso-

ciais e várias definições sobre o cuidado, e ne-

nhuma está errada ou correta completamente, 

uma completa a outra [...] (E7).

 

Emerge no processo de ensino-aprendizagem que o cui-

dado de Enfermagem deve ser uma assistência que ocorra de 

modo holístico e integral, no qual o paciente deva ser com-

preendido em seu contexto específico, além de ser realizado 

de maneira humanizada e reflexiva, como narram a seguir:

O cuidado de Enfermagem deve ser inte-

gral, holístico e subjetivo, compreender o indi-

víduo dentro do seu contexto [...] (E18).

O cuidado foi empoderado, humanizada e 

reflexivo (E11).

 

Sobre o cuidado de Enfermagem, os participantes expõem 

que sempre existirá a necessidade de formação e atualização, 

pois a prática de Enfermagem é diferenciada e minuciosa, exi-

gindo atenção no trabalho cotidiano.

[...] sempre haverá melhorias para se reali-

zar; [...] o cuidar de um modo geral é algo espe-

cial, minucioso e ao qual devemos voltar toda 

nossa atenção já que consiste na nossa ferra-

menta de trabalho (E5).

No que se refere às dificuldades e/ou limitações no pro-

cesso de formação em Enfermagem, as respostas apresen-

tam, de maneira recorrente, críticas quanto à escassez de 

recursos e infraestrutura na universidade pública.

As condições estruturais, ou falta de ma-

teriais para práticas de algumas disciplinas na 

universidade (E12).

[...] estrutura física deficiente, que acaba 

atrapalhando o processo de formação (E10).

Detalhadamente, as atividades práticas do processo for-

mativo são vivenciadas em quantidade insuficientes, bem 

como a ausência de oportunidades para a realização dos pro-

cedimentos práticos de assistência à saúde adquiridos duran-

te as aulas teóricas, motivos pelos quais os estudantes ficam, 
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diversas vezes, “presos” somente à parte teórica. Observa-se 

uma discrepância entre atitudes práticas e atividades teóri-

cas na formação.

A questão dos estágios que são insuficien-

tes para a aplicação dos nossos conhecimen-

tos em práticas de assistência em saúde (E11).

Dinamismo e oportunidades de realizar os 

procedimentos nos momentos dos estágios [...] 

(E3).

Ficar “preso” apenas na questão teórica [...] 

(E15).

A partir das discussões em sala de aula sobre o cuidado de 

Enfermagem, um fato considerado relevante, por parte dos 

estudantes, é a desvalorização da categoria profissional e de-

sarticulação para garantir direitos. Vejamos:

[...] falta de valorização da profissão (E1).

[...] uma classe desunida, que luta pelos di-

reitos que não são seus e esquece-se de lutar 

por seu espaço (E7).

- Portfolio como instrumento reflexivo e significativo na 
formação em Enfermagem: reconstrução de saberes e de-
senvolvimento profissional

A elaboração do portfólio se mostrou uma técnica de en-

sino-aprendizagem bastante significativa por parte dos es-

tudantes, pelo fato de proporcionar um reforço do conheci-

mento já adquirido, além da reconstrução de novos saberes. 

A construção do portfólio foi muito signifi-

cativa, já que reforçava o que a gente já sabia e 

construía novos conhecimentos (E4).

Aprender sobre a estrutura e significado do 

próprio portfolio (E14).

A aplicação de práticas e modos de ensino-aprendizagem, 

com ênfase nas metodologias ativas, proporcionou a realiza-

ção de reflexões sobre a aprendizagem e seus significados na 

percepção dos estudantes, conforme demonstram as falas a 

seguir:

[...] utilizar metodologias ativas que era uma 

coisa na qual tínhamos dificuldade e não gos-

távamos (E12).

[...] principais pilares da aprendizagem sig-

nificativa (E6).

[...] observar as inúmeras formas de abor-

dar um tema, não somente aquele modelo tra-

dicional [...] (E7).

[...] conteúdos bem complexos de maneiras 

bem interessante (E8)

.

[...] perceber que a aprendizagem pode se 

dar de muitas formas [...] (E9).

Além dos benefícios formativos apontados nas falas an-

teriores, a utilização de metodologias ativas na realização de 

trabalhos em equipe proporciona maior contato e aproxima-

ção com os demais colegas, o que facilita o cotidiano aca-

dêmico. As relações interpessoais fazem parte do cotidiano 

profissional, dessa forma, o estímulo dessa habilidade duran-

te a graduação facilitará um bom desenvolvimento de suas 

atividades futuras dentro do campo profissional.

[...] o quanto é importante o trabalho em 

equipe (E3).

As atividades em grupo foram de grande 

valia, na percepção de envolvimento com pes-

soas que não tínhamos tanto contato (E19).

 

Quando indagados sobre a construção do portfólio como 

um instrumento relevante para o seu aprendizado, notou-se 

que ele se apresenta como uma metodologia de ensino que 

favorece a fixação de saberes, incentivando a participação 

dos alunos a realizarem pesquisas sobre as temáticas abor-

dadas, o que demonstra um auxílio para o desenvolvimento 

de reflexões críticas.

[...] é uma metodologia que vem nos ajudar 

a fixar os conhecimentos, tantos os prévios 

como os aplicados (E10).

[...] incentiva um envolvimento mais com os 

temas, a buscar, realmente aprender (E6).

[...] me fez pesquisas sobre os temas e fa-

zer uma reflexão crítica a respeito de cada um. 

Além de me empenhar na produção do mesmo 

e na elaboração da aula de minha responsabi-

lidade (E14).

Para a maioria dos entrevistados, o portfólio funciona 

como base de dados para futuras consultas, pois está repleto 

de saberes, e funcionará como um banco de dados para suprir 

possíveis dúvidas na prática profissional.
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[...] em caso de futuras dúvidas, tenho onde 

consultar (E6).

[...] vai ser minha fonte de consulta, pois 

guardei muitas informações valiosas nele (E8).

Contudo, para alguns participantes, a construção do por-

tfólio limita-se a uma técnica momentânea de aprendizado, 

sendo frágil para utilização futura. Nesse caso, foi referida a 

preferência pela utilização de métodos tradicionais, confor-

me demonstra a fala abaixo:

[...] não achei muito proveitoso. É um mate-

rial que eu não usaria para consulta. Prefiro os 

métodos tradicionais (E1).

Na perspectiva relacional, as narrativas abaixo evidenciam 

questões referentes à manutenção do dinamismo proposto, 

bem como enfatizam o uso dessas metodologias ativas como 

estratégia para desencadear uma interação mais próxima en-

tre estudantes e professor. Em destaque para o processo de 

acolhimento em sala de aula, discussões temáticas, leituras 

de artigos, de modo a identificar potencialidades e fragilida-

des no ensino de Enfermagem.

Manter as dinâmicas e a subjetividade nos 

conteúdos (E1).

Manter o dinamismo, acolhimento e interdis-

ciplinarmente, como também o valor atribuído 

ao conhecimento trazido pelos alunos (E5).

É muito importante manter a metodologia, 

pois aproxima e iguala o professor ao aluno, 

ajudando na troca e agregação de conheci-

mento, enfatizando o ser humano como um ser 

pensante e afetivo (E11).

Deve manter a identificação das poten-

cialidades e fragilidades e também a forma 

de ensino (E12).

Ademais, os participantes foram questionados em relação 

a possíveis melhorias e ampliações para o emprego dessas 

metodologias na disciplina em questão. Pode-se observar 

nas falas seguintes algumas sugestões apontadas, a saber: 

melhor interação dos docentes retratando experiências, bem 

como da turma; consistência no aporte teórico que deve ser 

trazido pelas equipes de estudantes e uma explanação mais 

detalhada sobre a produção do portfólio.

Ampliar o afeto durante as aulas, a união 

da turma, a subjetividade (E1).

Nas temáticas operativas os docentes po-

diam participar consolidando o que foi retrata-

da pelos alunos (E3).

Sugiro orientar as equipes a utilizar um aporte 

teórico maior e não apenas trazer dinâmica sem 

a turma saber/conhecer o conteúdo (E9).

Deveria melhorar, a participação do pro-

fessor durante as atividades, colaborando com 

suas experiências vividas (E19).

Um ponto negativo exposto nas entrevistas indica que a 

construção do portfólio se mostra como algo que deve ser 

bem elaborado e planejado, o que para muitos pode tornar-se 

um trabalho difícil e exaustivo.

Abandonar o rigor com a produção do 

portfólio (E1).

 Desse modo, para o aumento da criatividade e 

ampliação das possibilidades de registro, a rigidez que envol-

ve o processo de confecção do portfólio está expressa como 

algo a ser flexibilizado.

DISCUSSÃO
A formação para o cuidado de Enfermagem deve possuir 

uma abordagem mais ampla, além do processo saúde-doen-

ça, de modo que possibilite um novo entendimento da com-

plexidade do ser humano numa perspectiva biopsicossocial, 

proporcionando uma visão ampliada de saúde11-12.

Os achados desta investigação sobre os elementos que 

constituem o cuidado de Enfermagem são semelhantes a es-

tudos de naturezas semelhantes13-14, os quais identificaram a 

humanização, holismo e a integralidade na assistência como 

sendo essenciais para o oferecimento de um cuidado de quali-

dade. Ressalta-se que é essencial destacar que o cuidado que 

acontece como sendo uma atividade mecânica perde parte 

de sua essência15, para tanto, é preciso que o ser humano seja 

tomado holisticamente, um ser único e integral.

Os resultados enfatizam a necessidade de permanente 

atualização sobre as inovações da prática, as quais têm como 

propósito trazer benefícios para com o cuidado ao paciente16. 

Essas inovações favorecem o aperfeiçoamento das técnicas 

de trabalho na assistência ao paciente, para um cuidado pres-

tado com eficiência e resolubilidade.

Em relação às experiências consideradas significativas, 

as práticas grupais são concebidas como um conjunto de 

pessoas reunidas com a finalidade de criar sinergia, as quais 



ARTIGO 9

66 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 61-68

PERCEPÇÕES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE A UTILIZAÇÃO DO PORTFÓLIO REFLEXIVO

Antonio Germane Alves Pinto, Daniele Gomes da Silva, Estephani Vitorino Correia da Silva, João Paulo Xavier Silva,  

José Adelmo da Silva Filho, Pedro Paulo Rodrigues, Rachel Cardoso de Almeida,

estão relacionadas com a comunicação, proporcionando a 

criação de vínculo entre os membros do grupo. Desse modo, 

temos melhores resultados do que aqueles obtidos por meio 

da mera junção de resultados individuais17-18.

A utilização das metodologias ativas pode proporcionar 

a autonomia do estudante, despertando a sua curiosidade e 

estimulando a tomada de decisões, mostrando as diversas 

maneiras de abordar temas que, muitas vezes, são conside-

rados complicados com a aplicação tradicional de ensino19. As 

metodologias ativas potencializam o processo ensino-apren-

dizagem para que estudantes e professores fomentem a for-

mação crítica para as diversas áreas.

A construção do portfólio se torna um instrumento-es-

tratégico de estimulação do pensamento reflexivo, pelo fato 

de o mesmo proporcionar ao educando as ações de docu-

mentar, registrar e estruturar os processos de sua própria 

aprendizagem20, sendo que a sua elaboração é estabelecida 

entre o docente e o discente na realização de um trabalho de 

colaboração e na resolução de problemas complexos e situa-

cionais. Esse método de ensino visa a identificação e maxi-

mização do potencial de cada estudante na sistematização 

de seus interesses, estilos de aprendizagem e de expressão 

condizentes com sua subjetividade e significação21.

A pesquisa mostrou que, dentre as dificuldades para o en-

sino de Enfermagem, a infraestrutura física da instituição é 

apontada como sendo um fator que pode ser desfavorável, 

como a falta de bibliotecas com acervo atualizado e de labo-

ratórios especializados para o ensino e a pesquisa, salas de 

aulas com equipamentos inadequados e sistema de ventila-

ção precário22.

Ainda se observa que a articulação entre a teoria e a prá-

tica ainda não é evidenciada como deveria, sendo explorada 

de forma superficial ao longo do processo de formação do 

enfermeiro. Esse distanciamento entre teórico-prática pode 

ser percebido quando o profissional recém-formado se de-

para com situações que lhe parecem absolutamente novas, 

visto que não foram vivenciadas durante sua formação ou o 

foram de modo distinto da realidade profissional23.

Outro fator abordado é a incapacidade do profissional 

de Enfermagem em valorizar sua profissão, o que ameaça a 

sua própria visibilidade24. Nesse ínterim, torna-se necessário 

que a Enfermagem assuma um posicionamento mais proativo 

neste cenário.

Ressalta-se ainda que a ausência de um bom relaciona-

mento, a comunicação deficiente em conjunto com o não de-

senvolvimento de trabalho em equipe e a falta de cooperação 

interferem de modo direto no seguimento natural das ativi-

dades, resultando em descontentamento e desconforto para 

quem cuida e quem é cuidado25. Dessa forma, fica evidente a 

necessidade de união e cooperação por parte dos profissio-

nais, com a finalidade de se obter melhorias para a categoria.

A aplicação do portfólio como método de aprendizagem 

vem sendo utilizada há décadas, e mostra-se como uma fer-

ramenta útil, sobretudo para a autonomia do estudante em 

um mundo globalizado e mais apto às tecnologias voltadas 

para resolução de atividades cotidianas, como o aprendiza-

do26. Embora as metodologias ativas tenham notoriedade en-

tre os estudantes ao longo do tempo, alguns ainda preferem o 

ensino que é realizado de modo tradicional, no qual o profes-

sor é o único mediador do conhecimento e principal respon-

sável por conduzir o processo educativo6,27.

O portfólio é um instrumento capaz de estimular o pensa-

mento crítico e reflexivo, visto que por meio dele o estudante 

poderá comprovar, organizar e manter um processo para sua 

aprendizagem atual e futura, reunindo, além dos conteúdos, 

suas dúvidas, anseios, questionamentos, opiniões, sentimen-

tos, também suas vivências interpessoais20.

As propostas realizadas por meio das metodologias ativas 

fazem com que o estudante seja o centro de todo o processo, 

dando-lhe reponsabilidades e autonomia na sua jornada aca-

dêmica e construção do conhecimento sem tirar a atuação 

do professor que é de fundamental importância no sentido de 

proporcionar experiências aos estudantes capazes de alcan-

çar os objetivos estabelecidos28.

Além disso, o ato de aprender é um processo de constru-

ção e reconstrução que permite estabelecer diferentes mo-

dos de relações entre fatos e objetos, fazendo com que uma 

cadeia de ressignificações seja descoberta, podendo ser utili-

zada nas mais diversas situações28.

Partindo do pressuposto que o indivíduo é o ser que cons-

trói sua própria história, sendo ele o protagonista dela, per-

cebe-se a importância do ensinar de modo a considerar cada 

sujeito, exigindo o respeito, a autonomia e dignidade deste. 

Deve existir uma relação de companheirismo entre o docente 

e o discente, de modo que cada um dependa do outro no pro-

cesso de ensino-aprendizagem e na troca de saberes29.

Por fim, o docente, responsável por conduzir todo o pro-

cesso necessita apreender e desenvolver novas habilidades e 

dinamismo, permitindo que o discente tenha vontade de par-

ticipar ativamente do processo de ensino29.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
A escassez de estudos envolvendo a temática do uso de 

portfólios no Ensino de Enfermagem contribuiu negativa-

mente para a ampliação da discussão e argumentação dos 

resultados encontrados, além do pequeno quantitativo de 

participantes do estudo, tendo em vista os outros semestres 

e disciplinas. 
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Contribuições para A Prática
Esse estudo contribui para reflexões referentes ao Ensino 

de Enfermagem e o processo ensino-aprendizagem envolvi-

do, englobando novas tecnologias e modelos de avaliações 

formativas. Direciona estudantes e formadores a repensarem 

sempre o modelo pedagógico proposto de modo a adequá-lo 

à necessidade e realidade dos envolvidos. 

CONCLUSÃO
As percepções de estudantes de Enfermagem sobre a uti-

lização do portfólio são conformadas em um contexto no qual 

as potencialidades e fragilidades se apresentam concomitan-

temente. Nesse processo formativo, elucidou-se uma relação 

profícua entre a produção do portfólio e o estímulo da critici-

dade com vistas ao cuidado de Enfermagem. Genericamente, 

os acadêmicos reconhecem o portfólio como instrumento 

reflexivo e significativo para a reconstrução de saberes e de-

senvolvimento profissional.

Assim, foi possível constatar que os trabalhos realizados 

em equipe na elaboração do portfólio tiveram impacto positi-

vo entre os estudantes, proporcionando maior vínculo entre 

estes e a ampliação de seus conhecimentos. Enfatizam-se 

ainda, nas percepções dos entrevistados, limitações relacio-

nadas à falta de estrutura da instituição de ensino e à insufi-

ciente articulação entre teoria e prática, o que pode implicar 

diretamente no processo formativo.

Destarte, o uso do portfólio como uma metodologia ativa 

e método de avaliação educacional está relacionado à par-

ticipação ativa e ao interesse dos estudantes e professores. 

Pode-se inferir que a sua aplicabilidade no processo ensino-

-aprendizagem traz implicações para a prática de Enferma-

gem. No contexto investigado, o portfólio mostrou-se uma 

estratégia eficiente para a ampliação do conhecimento teó-

rico, auxiliando no desenvolvimento das habilidades e compe-

tências essenciais para a formação em Enfermagem.

Contribuições dos Autores: Todos os autores contribuí-

ram em todas as etapas do manuscrito.
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Objetivo: Analisar a resiliência no trabalho e os fatores associados em trabalhadores do Serviço Hospitalar de Limpeza de um Hospi-

tal Universitário do Sul do Brasil. Método: Estudo transversal, desenvolvido com 149 trabalhadores terceirizados de um Hospital Uni-

versitário do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questionário de caracterização sociodemográfica, 

laboral, de saúde e a Resilience at Work Scale – Brasil 25. Realizou-se análise descritiva e inferencial. Considerou-se associação significa-

tiva quando p<0,05. Resultados: Os trabalhadores do Serviço Hospitalar de Limpeza possuem média resiliência no trabalho (78,9 ± 11,5). 

Dos fatores avaliados, a realização de treinamento sobre riscos ergonômicos, mostrou-se associada com o maior nível de resiliência 

no trabalho (p=0,028). Conclusões: Os trabalhadores capacitados executam as suas funções com conhecimento e segurança, reper-

cutindo em melhorias no processo de adaptação à situações adversas no trabalho. O desenvolvimento de estratégias, individuais, co-

letivas e de gestão, para a promoção da resiliência e saúde no intuito de favorecer ambientes saudáveis no trabalho, são importantes. 

Descritores: Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Resiliência; Serviço Hospitalar de Limpeza.

RESILIENCE AT WORK AND ASSOCIATED FACTORS IN HOSPITAL CLEANING SERVICE WORKERS 

Objective: To analyze resilience at work and associated factors among workers in the Hospital Cleaning Service of a University Hospi-

tal in southern Brazil. Method: Cross-sectional study, developed with 149 outsourced workers from a University Hospital in Rio Grande 

do Sul, Brazil. The data were collected through a questionnaire of sociodemographic, occupational, health and Resilience at Work Scale 

- Brasil25. Descriptive and inferential analysis was carried out. A significant association was considered when p<0,05 Results: Hospi-

tal Cleaning Service workers have a medium resilience at work (78.9 ± 11.5). Of the factors evaluated, training on ergonomic risks was 

shown to be associated with a higher level of resilience at work (p = 0.028). Conclusion: Trained workers perform their duties with knowl-

edge and safety, resulting in improvements in the process of adapting to adverse situations at work. The development of strategies, indi-

vidual, collective and management, to promote resilience and health in order to favor healthy environments at work, are important.  

Descriptors: Nursing; Worker’s Health; Resilience; Hospital Cleaning Service.

RESILIENCIA EN EL TRABAJO Y FACTORES ASOCIADOS EN TRABAJADORES DEL SERVICIO DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

Objetivo: Analizar la resiliencia en el trabajo y los factores asociados entre los trabajadores del Servicio de Limpieza de Hospitales de un Hospital 

Universitario en el sur de Brasil. Método: Estudio transversal, desarrollado con 149 trabajadores subcontratados de un Hospital Universitario en 

Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario de escala sociodemográfica, ocupacional, de salud y de Resilience 

at Work Scale - Brasil 25.  Se realizó un análisis descriptivo e inferencial. Se consideró una asociación significativa cuando p<0,05. Resultados: Los 

trabajadores del Servicio de Limpieza de Hospitales tienen una resistencia media en el trabajo (78.9 ± 11.5). De los factores evaluados, la capacitación 

sobre riesgos ergonómicos se asoció con un mayor nivel de resiliencia en el trabajo (p = 0,028). Conclusión: Los trabajadores capacitados realizan 

sus tareas con conocimiento y seguridad, lo que resulta en mejoras en el proceso de adaptación a situaciones adversas en el trabajo. Es importante el 

desarrollo de estrategias, individuales, colectivas y de gestión, para promover la resiliencia y la salud a fin de favorecer entornos saludables en el trabajo. 

Descriptores: Enfermería; Salud del Trabajador; Resistencia; Servicio de Limpieza Hospitalaria.
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INTRODUÇÃO
A resiliência é discutida, mundialmente, de forma interdis-

ciplinar, sob a ótica de diversas propostas teóricas e metodo-

lógicas1-5. Neste artigo, será utilizado o conceito vinculado a 

resiliência no trabalho. Esta pode ser definida como a “capaci-

dade individual de gerenciar o estresse cotidiano do trabalho e 

permanecer saudável; aprender com inesperado, com contra-

tempos e preparar-se proativamente para desafios futuros”6.

Nessa perspectiva, em situações altamente estressantes, 

cada vez mais comuns no ambiente laboral, é de grande valor 

comportamentos conscientemente escolhidos, tendo o efeito 

de ativar a “recompensa prazer” no sistema neural, que regula 

negativamente o mecanismo de resposta ao estresse5. Assim, 

o significado da recuperação e de resistir ao estresse, tem sido 

descrito como a resiliência aumentada do local de trabalho, e 

esta não pode ser subestimada5.

Dessa forma, destaca-se que a capacidade de lidar com as 

adversidades no contexto laboral não é estática, ou seja, pode 

ser desenvolvida. Para isso, tornam-se indispensáveis três as-

pectos: condições do ambiente de trabalho, envolvimento da 

gestão e desempenho comportamental e emocional do traba-

lhador7.

Estudo de revisão sistemática, sobre intervenções para re-

siliência pessoal no trabalho, apontou que as ações realizadas 

impactaram em menor estresse, menores índices depressão, 

aumento da produtividade e do desempenho comportamen-

tal. Nele, chegou-se a conclusão de que promover a resiliência 

pessoal no trabalho traz benefícios amplos que incluem bem 

estar biopsicossocial, saúde mental, física e performance me-

lhorada8.

No ambiente hospitalar, atuam trabalhadores da saúde e 

dos serviços de apoio (serviço de limpeza, manutenção, co-

zinha, almoxarifado, secretaria, administração e vigilância). 

Ambos possuem, como característica comum, a convivência 

e a interação, direta ou indireta, com a dor e o sofrimento de 

pacientes, trabalhadores e familiares9, podendo trazer conse-

quências negativas à saúde e ao bem estar destes trabalhado-

res.

No entanto, embora atuem no mesmo ambiente, a realida-

de dos serviços de apoio difere da rotina de trabalho dos pro-

fissionais da área da saúde. Isto deve-se ao fato destes pos-

suírem, durante a formação acadêmica, disciplinas específicas 

com vistas à compreender e conviver com a realidade que o 

contexto hospitalar demanda10. Em contraponto, os trabalha-

dores do Serviço Hospitalar de Limpeza (SHL), na maioria das 

vezes, não possuem preparo técnico destinado ao enfrenta-

mento de demandas psíquicas, como a convivência com a dor 

e o sofrimento do outro9. Além disso, não recebem atenção 

especilizada para lidar com as adversidades e os sentimentos 

decorrentes de sua atuação laboral.

A abordagem do SHL se dá devido a relevante função no 

contexto da prevenção das Infecções Relacionadas à Assis-

tência à Saúde (IRAS)11, visto que são responsáveis pela ma-

nutenção de um ambiente limpo e seguro para os usuários e 

trabalhadores12. Entretanto, estes trabalhadores vivenciam a 

falta de reconhecimento e a desvalorização, por parte dos pro-

fissionais de saúde e estudantes13, somado às precárias con-

dições de trabalho, baixos salários e treinamento12. Esses fato-

res podem ocasionar sofrimento no trabalho13 e necessidade 

de adaptação à situações laborais adversas, o que repercute 

na pouca visibilidade, desse grupo de trabalhadores, tanto nos 

ambientes laborais quanto nas investigações científicas.

A interface do SHL com a Enfermagem ocorre em virtude 

de, além das funções assistenciais, educativas e gerenciais ine-

rentes ao enfermeiro, este atuar também, no gerenciamento 

do SHL. Além disso, o enfermeiro compõe a equipe dos Ser-

viços de Saúde e Segurança do Trabalhador, com atuação na 

prevenção dos agravos à saúde dos profissionais, ampliando o 

seu papel de promotor da saúde e direcionando a sua atenção 

ao trabalhador e às condições de saúde advindas do processo 

de trabalho. 

Dessa forma, este estudo foi norteado pela questão de 

pesquisa: Qual o nível de resiliência no trabalho e os fatores 

associados em trabalhadores do SHL? Assim, o objetivo deste 

estudo foi analisar a resiliência no trabalho e os fatores asso-

ciados em trabalhadores do Serviço Hospitalar de Limpeza de 

um Hospital Universitário do Sul do Brasil.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo transversal, de abordagem quantitativa.

Local do estudo
O estudo foi realizado em um Hospital Universitário do Rio 

Grande do Sul, Brasil. Nessa instituição, os trabalhadores do 

SHL são contratados por uma empresa de prestação de servi-

ços terceirizados.

Participantes da pesquisa
A população elegível foi composta por 152 trabalhadores 

do serviço hospitalar de limpeza. Destes, 149 responderam o 

questionário (98%). As perdas (2%) resultaram de recusas à 

participação.

Como critérios de seleção, foram incluídos os trabalhado-

res do SHL atuantes no hospital pesquisado, no período estipu-

lado para a coleta de dados, com tempo de atuação mínimo de 

30 dias. Esta delimitação de tempo se baseou no pressuposto 

de que este seria o tempo mínimo para que o trabalhador do 

SHL estivesse adaptado à empresa e ao setor de trabalho. Fo-

ram excluídos os trabalhadores em licença de saúde ou afasta-
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mento por qualquer motivo durante a pesquisa. 

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no período de setembro de 2018 

a janeiro de 2019, no local e turno de trabalho (diurno e noturno) 

dos pesquisados. O trabalhador foi convidado a participar da 

pesquisa, individualmente e em local privativo e, após a concor-

dância, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE), em duas vias.

Para controle de qualidade da coleta, esta foi realizada p 

estudantes de Pós-Graduação, previamente capacitados Op-

tou-se pela leitura das perguntas aos trabalhadores, com a 

entrega de uma via do instrumento para que estes pudessem 

acompanhar a leitura e visualizar as opções de respostas. Após 

a emissão da resposta pelo pesquisado, o coletador a registra-

va no questionário, com a concordância do trabalhador.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionário 

composto por dados sociodemográficos (data de nascimento; 

sexo; situação conjugal; escolaridade e número de filhos), la-

borais (turno; tempo de trabalho na função; setor de trabalho; 

carga horária; tempo para o lazer; satisfação com o número de 

pessoas na escala; outro emprego; realização de treinamen-

to), de saúde (tabagismo; consumo de bebida alcoólica; uso de 

medicação; diagnóstico médico de doença; horas de sono por 

dia; prática de atividade física) e pela Resilience at Work Scale – 

Brasil 25 (RAW Scale – Brasil 25)7.

A RAW Scale – Brasil 257 possui 25 itens, subdividos em sete 

domínios, sendo estes: vivendo autenticamente, encontrando 

sua vocação, mantendo o equilíbrio, administrando o estres-

se, interagindo cooperativamente, mantendo-se saudável e 

construindo redes. É composta por uma escala likert de sete 

pontos, variando de “0” (Discordo totalmente) a “6” (Concordo 

totalmente)7.  

Procedimento de análise dos dados
Para a inserção dos dados utilizou-se o programa Epi-info®, 

versão 6.4, com dupla digitação independente. Após a verifica-

ção de erros e inconsistências na digitação, os dados foram 

analisados no programa SPSS® (Statistical Package for the 

Social Sciences, SPSS Inc, Chicago) versão 18.0 for Windows.

Para a análise dos dados, utilizou-se a estatística descri-

tiva e analítica. As variáveis categóricas foram descritas por 

meio das frequências absoluta (N) e relativa (%). As variáveis 

contínuas por meio das medidas de posição (média e desvio 

padrão) e dispersão (mediana e intervalo interquartil), confor-

me a distribuição da normalidade dos dados conforme o teste 

Kolmogorov-Smirnov. 

A análise da RAW Scale – Brasil 257 seguiu o modelo da 

versão original5, a qual por direitos autorais não pode ser des-

crita no presente artigo. Destaca-se que a mesma pode ser 

solicitada, acessando no Web site: workingwithresilience.com.

au, e/ou pelo endereço eletrônico contact@workingwithresi-

lience.com.au. Os itens “9” e “11” são considerados reversos, 

em que o “Concordo totalmente” foi considerado de valor “0” 

e “Discordo totalmente” de valor “6”. 

Durante as análises bivariadas, para identificação de pos-

síveis associações entre a resiliência no trabalho (desfecho) 

e as variáveis independentes (exposições), utilizou-se o teste 

do qui-quadrado de Person e qui-quadrado com correção 

quando indicado. Em todas as análises, adotaram-se níveis de 

significância estatística de 5% (p<0,05). 

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-

sa da instituição pesquisada, sob Parecer nº 2.821.335. Foram 

respeitados todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo 

seres humanos, conforme a Resolução nº 466/12, garantindo a 

voluntariedade da participação, o anonimato dos participantes 

e o sigilo dos dados obtidos.

RESULTADOS
Participaram do estudo 149 trabalhadores do SHL. Des-

tes, predominaram mulheres (89,9%; N=134), casadas e/ou 

com companheiros (55%; N=82), com ensino médio completo 

(36,2%; N=54), na faixa etária de 49 a 62 anos (35,1%, N=52), com 

média de idade de 44,7 anos (±8,05) e que possuem, em mé-

dia, 2,4 (± 1,4) filhos. Maior percentual trabalhava no turno diur-

no (76,5%, N=114), com pelo menos um ano na função (59,7%, 

N=89), com carga horária de 6 horas diárias (45%, N=67) e com 

apenas um vínculo empregatício (73,2%, N=109). Ainda, relata-

ram que o número de pessoas na escala era insuficiente (53,7%, 

N=79) e que receberam treinamentos sobre riscos ergonômi-

cos (posturas corporais adequadas para a realização das ativi-

dades e para a utilização dos equipamentos de trabalho) (82%, 

N=55).

Predominaram os trabalhadores que possuem tempo para 

lazer (40,9%, N=61), não realizam atividade física (64,4%, n=96), 

que dormem de 3 a 6 horas e 59 minutos por dia (50,7%, N=74). 

Afirmaram não fazer uso de tabaco (62,4%, N=93) e bebida al-

coólica (69,1%, N=103). Dos pesquisados, 40,3% (N=60) referi-

ram ter alguma patologia, maior percentual utilizava algum tipo 

de medicação (47%, N=79) e por conta própria (88,9%, N=64). 

Os medicamentos mais relatados foram: anti-hipertensivos, 

analgésicos e anti-inflamatórios.

Os trabalhadores do SHL apresentaram médio nível de resi-

liência no trabalho (39,7%, N=56), com pontuação média de 78,9 

(± 11,5), mínimo 36 e máximo 100 pontos. Alto nível correspon-

deu a 33,3% (N=47) e baixo nível a 27% (N=38) dos trabalhado-

res. Quanto aos domínios da RAW Scale – Brasil 25(7), teve-se 

maior pontuação no domínio “Vivendo autenticamente” (86,8, 

±12,0) e menor pontuação “Mantendo o equilíbrio” (61,4 ± 20,8).

http://workingwithresilience.com.au/
http://workingwithresilience.com.au/
mailto:contact@workingwithresilience.com.au
mailto:contact@workingwithresilience.com.au
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Na Tabela 1, estão apresentadas as associações das variáveis sociodemográficas e a resiliência no trabalho.

Tabela 1 - Associação das variáveis sociodemográficas e a resiliência no trabalho. Rio Grande do Sul, Brasil (N=149).

Variáveis Sociodemográficas
N %

Resiliência no trabalho

p Baixo Médio Alto

N % N % N %

Sexo 0,445*

Feminino 134 89,9 36,0 28,3 49,0 38,6 42,0 33,1

Masculino 15 10,1 2,0 14,3 7,0 50,0 5,0 35,7

Faixa Etária (anos) 0,615**

23 a 39 46 31,1 14,0 34,1 16,0 39,0 11,0 26,8

40 a 48 50 33,8 14,0 28,0 19,0 38,0 17,0 34,0

49 a 62 52 35,1 10,0 20,0 21,0 42,0 19,0 38,0

Situação conjugal

Casado 82 55,0 20,0 25,6 34,0 43,6 24,0 30,8 0,573**

Solteiro 40 26,8 18,0 28,6 22,0 34,9 23,0 36,5

Escolaridade 0,336**

Ensino Fundamental

Completo/Incompleto
48 32,2 20,0 33,3 21,0 35,0 19,0 31,7

Ensino médio Completo/Incompleto 16 10,7 18,0 22,5 35,0 43,8 27,0 33,8

Número de filhos auto-

Relatados
0,303*

Nenhum 7 4,7 0 0,0 2,0 33,3 4,0 66,7
De 1 a 2 filhos 80 53,7 19,0 25,0 35,0 46,1 22,0 28,9

*Teste Qui-quadrado com correção (1 cel ou mais  com menos de 5). **Teste Qui-quadrado de Pearson (0 celulas com menos de 5).

Conforme a Tabela 1, não foi identificada associação 

estatística significativa entre as características sociode-
mográficas dos trabalhadores do SHL e a resiliência no 

trabalho (p>0,05).
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A Tabela 2 apresenta a associação das variáveis laborais e a resiliência no trabalho.

Tabela 2 - Associação das variáveis laborais e a resiliência no trabalho. Rio Grande do Sul, Brasil (N=149).

*Teste Quiquadrado com correção (1 cel ou mais com menos de 5). **Teste Quiquadrado de Pearson (0 celulas com menos de 5).

Variáveis Laborais N %

Resiliência no trabalho p 

Baixo Médio Alto

N % N % N %
 Turno de trabalho         0,350** 

 

 

 Diurno 114 76,5 32,0 29,9 40,0 37,4 35,0 32,7

 Noturno 35 23,5 6,0 17,6 16,0 47,1 12,0 35,3

Tempo de trabalho na função (n=140)   0,869* 

 

 

 

 

Até 1 ano 89 59,7 24,0 28,9 29,0 34,9 30,0 36,1

1 a 2 anos 14 9,4 4,0 28,6 7,0 50,0 3,0 21,4

2 a 5 anos 27 18,1 4,0 16,0 12,0 48,0 9,0 36,0

Mais de 5 anos 19 12,8 6,0 31,6 8,0 42,1 5,0 26,3

Carga horária diária (horas)   0,818** 
6 67 45,0 19,0 31,1 22,0 36,1 20,0 32,8

 

 

8 35 23,5 9,0 26,5 13,0 38,2 12,0 35,3

12** 47 31,5 10,0 21,7 21,0 45,7 15,0 32,6

Tempo de lazer (n=141)    0,560** 

 Não 51 34,2 17,0 34,7 17,0 34,7 15,0 30,6

 

 

 Sim 61 40,9 13,0 23,2 22,0 39,3 21,0 37,5

 Ás vezes 37 24,8 8,0 22,2 17,0 47,2 11,0 30,6

Número de pessoas na escala de  tra-
balho (n=147)

   

Suficiente 79 53,7 16,0 21,3 33,0 44,0 26,0 34,7 0,279**

Insuficiente 68 46,3 21,0 32,8 22,0 34,4 21,0 32,8

Outro vínculo empregatício

(formal ou informal)
Sim 40 26,8 11,0 28,2 15,0 38,5 13,0 33,3 0,974**

Não 109 73,2 27,0 26,5 41,0 40,2 34,0 33,3

Realização de treinamentos

Sim 82 55,0 17,0 39,0 39,0 49,4 23,0 29,1 0,028**

Não 67 45,0 21,0 33,9 17,0 27,4 24,0 38,7

De acordo com a Tabela 2, os trabalhadores do SHL, que 

realizaram treinamentos sobre riscos ergonômicos, apresen-

taram associação estatísticamente significativa para médio 

nível de resiliência no trabalho (p=0,028).
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Na Tabela 3, estão apresentadas as associações das variáveis de saúde e a resiliência no trabalho.

Tabela 3 - Associação das variáveis de saúde e a resiliência no trabalho. Rio Grande do Sul, Brasil (N=149).

Variáveis de saúde N %

Resiliência no trabalho

p Baixo Médio Alto

N % N % N %

Tabagismo 0,239**

Não, nunca fumei 93 62,4 19,0 21,8 37,0 42,5 31,0 35,6

Sim, fumo 31 20,8 8,0 26,7 12,0 40,0 10,0 33,3

Fumei, mas parei 25 16,8 11,0 45,8 7,0 29,2 6,0 25,0

Bebida alcóolica 0,680**

Não 103 69,1 25,0 25,3 39,0 39,4 35,0 35,4

Ás vezes 46 30,9 13,0 31,0 17,0 40,5 12,0 28,6

Uso de medicamento 0,787**

Não 79 53,0 19,0 25,0 32,0 42,1 25,0 32,9

Sim 70 47,0 19,0 29,2 24,0 36,9 22,0 33,8

Diagnóstico médico de doença 0,517*

Sim 60 40,3 16,0 27,6 20,0 34,5 22,0 37,9

Não 89 59,7 22,0 26,5 36,0 43,4 25,0 30,1

Horas de sono diárias (n=146) 0,531*

3 a 6 horas e 59 minutos 74 50,7 1,0 50 0 0,0 1,0 50,0

7 a 9 horas e 59 minutos 65 43,7 5,0 20,8 13,0 54,2 6,0 25,0

10 a 12 horas 7 4,7 2,0 50,0 1,0 25,0 1,0 25,0

Atividade física 0,811*

Não 96 64,4 27,0 28,7 37,0 39,4 30,0 31,9

Sim 42 28,2 7,0 18,9 16,0 43,2 14,0 37,8

Às vezes 11 7,4 4,0 40,0 3,0 30,0 3,0 30,0

* Teste Quiquadrado com correção (1 cel ou mais com menos de 5). ** Teste Quiquadrado de Pearson (0 celulas com menos de 5).

De  acordo com a  Tabela  3 ,  as  var iáve is  de 

saúde não apresentaram assoc iação estat íst i-
ca  s ign i f icat iva  com os  n íve is  de  res i l iênc ia  no 

trabalho (p>0,005) .
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DISCUSSÃO
Os trabalhadores do SHL obtiveram média resiliência no 

trabalho. Essa evidência sinaliza que os trabalhadores apre-

sentam algum grau de dificuldade para identificar e gerenciar 

seus sentimentos e emoções, diante de desafios ou relações 

adversas com colegas e familiares14. Nesse sentido, a promo-

ção de estratégias gerenciais, a fim de estimular e fortalecer o 

trabalho em equipe, reduzir os sofrimentos no ambiente labo-

ral, favorecendo um ambiente de trabalho saudável e positivo, 

é fundamental15.

Ao encontro disso, estudo realizado com docentes e pro-

fissionais hospitalares da saúde no Sul do Brasil, identificou a 

pontuação média de 74,97. Estudo com enfemeiros gerentes, 

de seis hospitais dos Estados Unidos da América, que também 

utilizou a RAW Scale de 25 itens, evidenciou, em uma escala 

de sete pontos, uma média geral de 4,2 pontos para a resiliên-

cia no trabalho16.

No que tange aos domínios “Vivendo autenticamente” e 

“Mantendo o equilibrio”, eles apresentaram, respectivamente, 

maior e menor pontuação entre os trabalhadores investiga-

dos, corroborando outros estudos7,16
. No contexto de traba-

lho do SHL, isso é muito importante, pois ao possuírem alta 

resiliência no que tange ao viver autenticamente, significa que 

eles conhecem a si mesmos, mantém seus valores pessoais 

e apresentam um controle emocional durante as adversida-

des6,16. Isso pode ser utilizado a seu favor, na redução das car-

gas laborais cotidianas. 

Manter o equilíbrio refere-se à capacidade de gerenciar 

a negatividade e concentrar-se na solução dos problemas 

diante situações difíceis6. Sendo assim, a baixa pontuação 

evidenciada neste domínio sinaliza que na presença de situa-

ções conflituantes e negativas no trabalho, os trabalhadores 

podem não estar se sentindo capacitados para a resolução ou 

o gerenciamento destas6,16. 

Desse modo, possuir baixa resiliência na mantenção do 

equilíbrio frente às adversidades (exposições aos riscos ocu-

pacionais, déficit de recursos humanos, materiais e conflitos 

interpessoais), pode estar relacionado a aceitação de que elas 

são inerentes e fazem parte da vida de qualquer pessoa ou do 

cotidiano laboral. Nessa condição, talvez, falte força ao traba-

lhador para tirar o melhor disso e reagir proativamente, frente 

às adversidades e reagir as exigências psicológicas, como im-

potência, tristeza, ansiedade e depressão17.

Ademais, outro aspecto que pode interferir na baixa ma-

nutenção do equilíbrio, por parte dos trabalhadores do SHL, 

diz respeito a precarização das relações e das condições la-

borais12,18. Esta precarização está atrelada à terceirização do 

SHL, a qual surgiu como uma forma de organização do tra-

balho, ocasionando a diminuição de responsabilidades traba-

lhistas18, flexibilização do trabalho com extensa carga horária 

e baixos salários12. Nessa nova configuração, há a contratação 

de serviços por meio de empresa intermediária, neste caso, o 

Hospital Universitário e a mão de obra, os trabalhadores do 

SHL.

Há impactos da precarização, das condições laborais, na 

saúde física e psíquica dos trabalhadores. Estes incluem o 

desgaste provocado pela sobrecarga de trabalho e o sofri-

mento causado pelas condições de vulnerabilidade econômi-

ca, bem como pela perda de identidade e prazer no trabalho18.

Diante disso, identificar as repercussões adversas e as 

fragilidades no trabalho possibilitam propor estratégias para 

o enfrentamento pelos trabalhadores. Entre estas, o treina-

mento sobre os riscos ergonômicos, mostrou-se associado a 

um melhor nível de resiliência (p<0,05). 

A realização de treinamento é considerada como uma 

estratégia efetiva, que pode ser realizada mediante o desen-

volvimento de instruções verbais e visuais sobre o processo 

de trabalho e o uso de equipamentos com posturas corpo-

rais corretas, com vistas à minimizar a exposição aos riscos 

ergonômicos no SHL 19. Essa estratégia possibilita que os tra-

balhadores estejam preparados para as demandas advindas 

da atividade laboral e para a execução de suas funções com 

maior conhecimento e segurança, o que poderá repercutir em 

melhorias no processo de adaptação à situações adversas no 

trabalho. Na adversidade pode sugir o melhor de cada um, 

quer seja trabalhador ou gestor. 

Estudo identificou que os funcionários públicos pos-

suem alto nível de estresse no que tange à deficiência de 

capacitação profissional20. Nesse sentido, o preparo ade-

quado dos trabalhadores do SHL, para lidar com as emo-

ções diante o processo de adoecimento que presenciam, 

mesmo que indiretamente (pacientes), há muito ainda o 

que se avançar. Há evidências de que esse despreparo pode 

ocasionar sofrimento mental e, por consequência, adoeci-

mento do trabalhador10. O adoecimento do trabalhor pode 

atrelar-se a necessidade de todos os atores do ambiente 

laboral, se darem conta da importância da promoção de 

ambientes saudáveis, promover e fortalecer a resiliência, a 

fim de superar as adversidades21.

Diante disto, torna-se importante manter um ambiente 

que propicie a resiliência, por meio de relações positivas no 

trabalho, como trabalho em equipe, gestão participativa e 

condições adequadas de trabalho22. Também recomenda-

-se o incentivo institucional com programas à saúde do 

trabalhador e capacitações que articulem instituições de 

ensino e serviço22. Esses são fatores benéficos para possi-

bilitar a promoção da resiliência nos trabalhadores do SHL, 

bem como manter ambientes laborais mais saudáveis.
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Embora os objetivos tenham sido alcançados, a compara-

ção dos achados ficou prejudicada devido a lacuna de produ-

ções científicas sobre resiliência em trabalhadores de limpe-

za, especialmente da área hospitalar.

Contribuições para a prática
Os dados evidenciados possibilitarão o planejamento e 

execução de estratégias de promoção da resiliência e, con-

sequentemente, da saúde dos trabalhadores do SHL, mas 

também contribui para se pensar em estratégias para os 

trabalhadores em geral. Possibilita ainda, que sejam pensa-

dos novos estudos para aprofundar e melhor conhecer esses 

achados, em especial os estudos com delineamentos mistos.

CONCLUSÃO
Os trabalhadores do SHL possuem média resiliência no 

trabalho e ela está associada à realização de treinamento 

sobre riscos ergonômicos. As evidências do estudo apontam 

que fortalecer esta população, por meio de capacitações/ 

treinamentos, proporciona que os trabalhadores executem 

as suas funções com conhecimento e segurança, o que re-

percutirá no melhor enfrentamento das adversidades cotidia-

nas do trabalho. Torna-se importante o desenvolvimento de 

estratégias, em nível pessoal e de gestão, para a promoção da 

resiliência e saúde. Não resta dúvidas que favorecerá a manu-

tenção de ambientes laborais saudáveis.

A resiliência no trabalho envolve a subjetividade e sofre 

influência do tempo, do espaço e das características indivi-

duais do envolvidos. Assim, torna-se necessário considerar os 

resultados em sua singularidade, uma vez que retrata a reali-

dade particular dos trabalhadores de limpeza no contexto de 

um hospital universitário.
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Objetivo: Analisar a relação entre estresse e resiliência no trabalho em servidores públicos federais de uma instituição de ensi-
no do Sul do Brasil. Método: Estudo transversal, realizado em 2018, com 526 servidores públicos federais de uma universidade 
do Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizou-se questionário composto por variáveis sociodemográficas, laborais, hábitos e de saúde; 
e a Job Stress Scale e Resilience at Work Scale 20 - Brasil. Empregou-se análise estatística descritiva e multivariada. Para as 
associações, utilizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, quando p<0,05, e a Regressão de Poisson. 
Foram seguidos os preceitos éticos da Resolução 466/2012. Resultados: Os servidores públicos apresentaram-se em trabalho 
ativo (23,5%) e com médio nível de resiliência (38,8%). Os servidores, em alta exigência (51%) e em trabalho ativo (26%), possuem 
prevalências mais elevadas para o baixo nível de resiliência no trabalho. Conclusão: Estar exposto a elevado estresse ocupacio-
nal pode influenciar negativamente no nível de resiliência do trabalhador.
Descritores: Estresse ocupacional; Resiliência; Trabalho; Saúde do trabalhador; Enfermagem.

STRESS AND RESILIENCE AT WORK ON FEDERAL PUBLIC SERVERS

Objective: To analyze the relation between stress and resilience at work in federal civil servants of an educational institution in 
the south of Brazil. Method: Cross-sectional study, conducted in 2018, with 526 federal civil servants from a university in Rio 
Grande do Sul, Brazil. A questionnaire composed of sociodemographic, work, habits and health variables was used; Job Stress 
Scale and Resilience at Work Scale 20 - Brazil. Descriptive and multivariate statistical analysis was used. For associations, Pear-
son’s Chi-Square and Fisher’s Exact tests were used when p <0.05 and Poisson’s Regression. The ethical principles of Resolu-
tion 466/2012 were followed. Results: Public servants presented themselves in active work (23,5%) and with a medium level of 
resilience (38,8%). Servants, in high demand (51%) and in active work (26%), have a higher prevalence for low level of resilience 
at work. Conclusion: Being exposed to high occupational stress can negatively influence the level of resilience of the worker.
Descriptors: Occupational stress; Resilience; Job; Worker’s health; Nursing.

ESTRÉS Y RESILIENCIA EN EL TRABAJO SOBRE SERVIDORES PÚBLICOS FEDERALES

Objetivo: Analizar la relación entre eles trés y la resiliencia en el trabajo en funcionarios federales de una institución educativa 
en el sur de Brasil. Método: Estudio transversal, realizado en 2018, con 526 funcionarios federales de una universidaden Rio 
Grande do Sul, Brasil. Se utilizó un cuestionario compuesto por variables sociodemográficas, laborales, de hábitos y de salud; 
Job Stress Scale y Resilience at Work Scale 20 - Brasil. Se utilizóun análisis estadístico descriptivo y multivariado. Para las 
asociaciones, se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher cuando p <0.05 y la regresión de Poisson. 
Se siguieron los principios éticos de la Resolución 466/2012. Resultados: Los servidores públicos se presentaron en un trabajo 
activo (23,5%) y con un nivel medio de resiliencia (38,8%). Los sirvientes, en alta demanda (51%) y en trabajo activo (26%), tienen 
una mayor prevalencia de bajo nivel de resiliencia en el trabajo. Conclusión: Estar expuesto a un alto estrés laboral puede influir 
negativamente en el nivel de resiliência del trabajador.
Descriptores: Estrés Laboral; Resiliencia Psicológica; Trabajo; Salud del trabajador; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
O Ministério da Saúde, em 2012, instituiu a Política Nacio-

nal de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora com a finalida-

de de estabelecer princípios, diretrizes e estratégias com vis-

tas à promoção e proteção à saúde do trabalhador1. A criação 

desta política denota a relevância do trabalho para a socieda-

de contemporânea, bem como a necessidade da manutenção 

do bem-estar no ambiente laboral. No entanto, as condições 

oferecidas pelo mercado de trabalho nem sempre têm desfe-

chos favoráveis à saúde do trabalhador, o que pode propiciar 

um consumo demasiado da capacidade física e mental2-3.

Um dos principais fatores relacionados ao ambiente de 

trabalho que comprometem a saúde é o estresse ocupacio-

nal4, definido como a relação entre altas demandas psicoló-

gicas e baixo controle sobre o trabalho5. No final dos anos de 

1970, Karasek propôs o Modelo Demanda-Controle (Deman-

d-Control Model ou Job Strain), com vistas à investigação 

do estresse ocupacional. Ele se relaciona às demandas psi-

cológicas e ao controle do trabalhador diante das atividades 

laborais, diferenciando quatro dimensões: alta exigência (alta 

demanda e baixo controle – pior situação); trabalho passivo 

(baixa demanda e baixo controle); baixa exigência (baixa de-

manda e alto controle – melhor situação) e trabalho ativo (alta 

demanda e alto controle)5. Altas exigências laborais podem 

acarretar risco de adoecimento.

Os estressores advindos do ambiente laboral são fatores 

contribuintes para o surgimento de doenças como a síndro-

me metabólica, os distúrbios do sono, as enfermidades psi-

cossomáticas, a síndrome de Burnout e a depressão6-7
. Além 

disso, podem provocar a queda na produtividade, o absenteís-

mo, a insatisfação laboral e a baixa qualidade de vida6-7. Situa-

ções estressantes podem afetar profissionais de diferentes 

contextos laborais, como os da área da saúde8 e docentes9, 

tendo em vista suas características e desafios diários.

No contexto hospitalar, os profissionais da saúde repre-

sentam algumas das categorias com maior vulnerabilidade 

para o estresse ocupacional6. Quer seja pela exposição diária a 

riscos químicos, físicos, ergonômicos, de acidentes por mate-

rial biológico ou pelos riscos psicossociais como sobrecarga, 

precariedade das condições de trabalho e pressões exercidas 

pelos superiores, pacientes e seus familiares/acompanhan-

tes10. Estes fatores atingem os indivíduos e podem influenciar 

a atuação da equipe, gerando um quadro de insegurança para 

assistência à saúde11 que, por vezes, favorece o adoecimento 

dos trabalhadores12.

No contexto docente, também há evidências de profissio-

nais sobrecarregados pelas demandas acadêmicas13, as quais 

podem ultrapassar sua carga horária. Somado ao desafio do 

ensino na graduação, tem-se o paralelo com a atuação nos 

programas de pós-graduação. As demandas se somam e as 

diversas exigências podem exacerbar o estresse13-14. Essa rea-

lidade pode implicar em exaustão física e emocional.

Em contraposição a esse cenário adverso, existem os as-

pectos positivos que permeiam o contexto laboral. Dentre 

estes, contempla-se a resiliência no trabalho, que está atrela-

da à capacidade do trabalhador de suportar e/ou superar as 

adversidades do meio e adaptar-se com sucesso à mudan-

ça e incerteza15. Esta capacidade é um aspecto que auxilia os 

trabalhadores no enfrentamento das situações estressoras, 

possibilitando efeitos benéficos sobre a saúde e o bem-estar 

destes. A resiliência no trabalho, quando investigada de forma 

adequada, possibilita desenvolver ações que auxiliem o traba-

lhador a enfrentar as adversidades da contemporaneidade e, 

consequentemente, melhorar as condições de saúde mental.

Frente ao exposto, tem-se como pergunta de pesquisa: 

Existe associação entre o estresse ocupacional e a resiliência 

no trabalho em servidores públicos federais? Neste intuito, 

delineou-se como objetivo, analisar a relação entre estresse 

e resiliência no trabalho em servidores públicos federais de 

uma instituição de ensino do Sul do Brasil.

MÉTODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal. 

Local de estudo
O estudo foi desenvolvido em uma instituição pública 

de ensino do Rio Grande do Sul, Brasil, contemplando os 

seus oito centros de ensino superior, o colégio politécnico 

e técnico industrial, a unidade de educação infantil e o 

hospital universitário. Todos os centros e unidades dessa 

instituição foram incluídos para se ter representatividade 

nos resultados, fornecendo um panorama institucional sobre 

o estresse e a resiliência no trabalho.

Participantes do estudo
Este estudo está inserido em um projeto matricial intitu-

lado “Adaptação transcultural e validação para a língua por-

tuguesa do Brasil da Resilience at Work Scale (RAW Scale)”. 

Foi desenvolvido com docentes (ensino superior, técnico e 

fundamental) e profissionais da saúde, todos servidores pú-

blicos da mesma universidade federal. Essa população foi se-

lecionada a partir da similaridade com a utilizada no estudo 

de desenvolvimento da RAW Scale16, a fim de possibilitar a 

comparabilidade e a validação para a população. Além disso, 

é importante destacar que a população de docentes e pro-

fissionais da saúde estão cotidianamente expostos a riscos 

psicossociais no trabalho, o que traz à tona a relevância de 

investigações sobre resiliência nestas populações.

A população totalizou 2.866 docentes e profissionais da 



80 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 78-86

ARTIGO 11 ESTRESSE E RESILIÊNCIA NO TRABALHO EM SERVIDORES PÚBLICOS FEDERAIS* 

Gabrieli Rossato, Juliana Dal Ongaro, Patrícia Bitencourt Toscani Greco, Emanuelli Mancio Ferreira da Luz, Luiza Dressler Sabin,Tânia Solange Bosi de Souza Magnago.

saúde. Realizou-se o cálculo amostral por meio de percentual 

estimado de 50%, erro amostral de 5% e nível de significância 

de 5%17. A amostra foi aleatória e estratificada17 por centro/lo-

cal, de forma que participaram do estudo 526 trabalhadores.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: ser do-

cente de uma das unidades universitárias, técnica e tecnoló-

gica e da educação infantil da instituição, ou ser trabalhador 

da área da saúde do hospital universitário (médico, enfer-

meiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiólo-

go, farmacêutico, assistente social, odontólogo, psicólogo 

ou nutricionista). Os critérios de exclusão foram: docentes e 

profissionais da saúde que estivessem em licença de saúde 

ou outro tipo de afastamento, no período de coleta dos da-

dos, e os com tempo de trabalho na instituição inferior a um 

ano. Esta delimitação de tempo baseia-se no pressuposto de 

adaptação do trabalhador à instituição, especialmente no que 

tange à identificação dos estressores nas atividades laborais.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no período de abril a julho 

de 2018, por doutorandos, mestrandos e bolsistas de inicia-

ção científica previamente capacitados pela coordenadora do 

projeto.

Inicialmente, a partir da lista de nomes dos participantes 

(professores e profissionais da saúde) foi realizado o sorteio 

para a composição de uma amostra estratificada por unidade 

universitária e, no hospital, por categoria profissional. Após, 

contatou-se via e-mail com os diretores dos centros e ges-

tão hospitalar, para informar sobre a pesquisa e formalizar o 

convite. 

O recrutamento dos participantes ocorreu individualmen-

te e no próprio local de trabalho. Após o aceite em participar 

da pesquisa, os participantes foram informados sobre os ob-

jetivos, finalidade, riscos e benefícios do estudo e receberam 

o questionário auto preenchível composto por variáveis so-

ciodemográficas, laborais, de hábitos e de saúde. Para ava-

liação do estresse ocupacional utilizou-se a Job Stress Scale 

(JSS)18 e, para a avaliação da resiliência no trabalho, a RAW 

Scale 20 - Brasil19.

Procedimentos de análise e tratamento dos dados 
Os dados foram inseridos no programa Epi-info®, versão 

6.4, com dupla digitação independente. Após a verificação de 

erros e inconsistências da digitação, os dados foram anali-

sados no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics 

Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0.

As variáveis categóricas foram descritas por meio de fre-

quência absoluta (N) e relativa (%). Já as quantitativas, pela 

média e desvio padrão (dados simétricos); pela mediana e in-

tervalo interquartil (dados assimétricos), de acordo o teste 

Kolmogorov-Smirnov. 

O estresse ocupacional percebido foi analisado pela JSS, 

composta por 11 questões, cinco para avaliar demanda psico-

lógica do trabalho e seis para avaliar o controle sobre o traba-

lho. As opções de respostas variaram de “1” a “4”, onde “Nunca 

ou quase sempre” pontuou 1 e “Frequentemente” pontuou 4. 

Os itens “4” e “9” da JSS foram reversos durante as análises. 

O escore das dimensões Demanda e Controle foram obtidos 

por meio da soma dos pontos atribuídos a cada uma das res-

postas que as contemplam.

O escore do domínio Demanda psicológica varia de “5” a 

“20” pontos18. Quanto maior o escore, maior a demanda. Ela 

foi dicotomizada pela mediana em “Baixa demanda” (5 a 14 

pontos) e “Alta demanda” (15 a 20 pontos). Já o escore da di-

mensão Controle sobre o trabalho varia de 6 a 24 pontos18. 

Quanto maior o escore, maior o controle. Foi dicotomizado 

pela mediana em “Baixo controle” (9 a 19 pontos) e “Alto con-

trole” (20 a 24 pontos). 

Os quadrantes do MDC foram obtidos pela combinação 

das categorias alta e baixa demanda psicológica e alto e bai-

xo controle sobre o trabalho: alta exigência no trabalho (alta 

demanda psicológica e baixo controle – pior situação), traba-

lho ativo (alta demanda psicológica e alto controle), trabalho 

passivo (baixa demanda psicológica e baixo controle) e baixa 

exigência (baixa demanda psicológica e alto controle – melhor 

situação)18.

A RAW Scale 20 - Brasil19 é composta por 20 itens, com 

opções de resposta em uma escala Likert de sete pontos, 

variando de “0” (Discordo totalmente) a “6” (Concordo to-

talmente)19. Os itens “9” e “11” foram reversos durante as 

análises. As análises seguiram o modelo da versão original16, 

que por direitos autorais não pode ser descrita. No entanto, 

seu uso para pesquisas acadêmicas pode ser solicitado pelo 

website: workingwithresilience.com.au, e/ou pelo endereço 

eletrônico contact@workingwithresilience.com.au. 

A RAW Scale 20 – Brasil é um instrumento que possibilita 

investigar o grau de resiliência do trabalhador em sete fato-

res. A partir dos resultados, traçar estratégias em aspectos 

específicos do ambiente laboral, os quais poderão interferir 

de igual forma na resiliência global16,19. 

Nas análises bivariadas, utilizaram-se os testes Qui-Qua-

drado de Pearson e Qui-Quadrado de Pearson com correção, 

quando indicado (células com menos de cinco indivíduos). Na 

multivariada, utilizou-se a Regressão de Poisson (bruta e ajus-

tada) expressa na Razão de Prevalência e seus respectivos in-

tervalos de confiança (IC95%). Foram consideradas possíveis 

variáveis de confundimento aquelas que possuíam p-valor < 

0,250 tanto para a exposição (estresse ocupacional), quanto 

para o desfecho (resiliência no trabalho). O nível de significân-

cia adotado para todos os testes foi de 5%.

http://workingwithresilience.com.au/
mailto:contact@workingwithresilience.com.au
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A análise da consistência interna da JSS e da RAW Sca-

le 20 - Brasil foi analisada por meio do Coeficiente Alpha (α) 

de Cronbach. Valores >0,70 são considerados indicativos de 

consistência interna adequada20.

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da instituição pesquisada, sob Parecer nº 2.121.699, e 

está de acordo com a Resolução nº 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde. Todos os que aceitaram participar assi-

naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

em duas vias.

RESULTADOS
Dos 526 servidores públicos, 43,5% eram docentes e 

54,6%, profissionais da saúde. Prevaleceram servidores do 

sexo feminino (64,6%), com faixa etária entre 48 e 74 anos 

(36,3%), casados/com companheiros (66,5%) e de etnia bran-

ca (92,2%).

Quanto à categoria profissional, predominaram traba-

lhadores docentes (45,4%), seguidos dos técnicos de enfer-

magem (16,9%) e de enfermeiros (11,8%). A maior titulação 

foi a pós-graduação (especialização, mestrado e doutorado) 

(86,3%), com carga horária semanal de 40 horas (54,6%) e 

tempo de atuação na universidade e no hospital, em média, 

de 14,4 (DP=10,3) e 2,9 (DP=0,8) anos, respectivamente.

No que tange a hábitos e saúde, prevaleceram servidores 

que nunca fumaram (81,0%), que às vezes utilizavam bebida 

alcoólica (66,3%), e que, às vezes, possuíam tempo para lazer 

(48,7%). Referiram não possuir alguma patologia diagnostica-

da (69,9%), não fazer uso de medicação contínua (64,2%), ne-

cessitar de atendimento médico no último ano (51,6%) e não 

precisar de atendimento psicológico (77%).

Quanto ao estresse ocupacional, prevaleceram servidores 

públicos com alta demanda psicológica (61,3%) e alto contro-

le sobre o trabalho (63%). Na combinação dos quadrantes do 

MDC, 39,4% estavam em Trabalho Ativo; 23,5%, em baixa exi-

gência; 22%, em alta exigência; e 15,1%, em trabalho passivo.

Conforme avaliação dos níveis de resiliência no trabalho, 

os participantes apresentaram moderado nível de resiliência 

no trabalho (38,8%), seguido por alto nível (32,3%) e baixo nível 

(28,8%). A pontuação média foi de 71,94 (DP= 10,09 Mínimo= 

38,33 e Máximo= 100). 

A confiabilidade geral das escalas foi de 0,63 (JSS) e de 

0,79 (RAW Scale 20 - Brasil).

Na Tabela 1, está apresentada a relação entre os níveis de 

resiliência no trabalho e o estresse ocupacional.

Tabela 1 - Distribuição da frequência de respostas da relação entre os níveis de resiliência no trabalho e o estresse ocupacional, 
RS, Brasil, 2018 (n=526).

Estresse Ocupacional
Quadrantes do MDC*

Resiliência no trabalho

Baixo Moderado Alto

n % n % n %

Trabalho Passivo 11 14,1 38 48,7 29 37,2

Alta Exigência** 56 50,0 41 36,6 15 13,4

Baixa Exigência 11 9,0 51 41,8 60 49,2

Trabalho Ativo 72 35,1 71 34,6 62 30,2

Nota: *MDC – Modelo Demanda-Controle. **p<0,0001 (Teste Qui-Quadrado).
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Trabalhadores em alta exigência apresenta-

ram maior percentual para baixo nível de resiliên-

cia no trabalho (50%), comparados aos classifica-

dos em baixa exigência e alto nível de resiliência 

 (49,2%; p < 0,0001).

As associações brutas e ajustadas entre a resi-

liência no trabalho, estresse ocupacional e poten-

ciais fatores de confundimento (faixa etária, tempo 

de formado e de trabalho, atendimento psicológico e 

tempo para o lazer) estão apresentadas na Tabela 2.

Variáveis RPb IC (95%) RPaj1* IC (95%) RPaj2** IC (95%)

MDC

Alta Exigência 1,70 1,41 – 2,05 1,43 1,14 – 1,79 1,51 1,24 – 1,85

Trabalho Passivo 1,23 0,96 – 1,57 1,27 0,96 – 1,67 1,15 0,90 – 1,48

Trabalho Ativo 1,37 1,12 – 1,67 1,20 0,96 -1,49 1,26 1,03 – 1,55

Baixa Exigência 1,00 -- 1,00 -- 1,00 --

Faixa etária (anos)

38 a 47 1,21 1,04-1,41 1,23 0,91-1,67 1,08 0,94-1,25

23 a 37 1,20 1,03-1,40 1,28 0,90-1,81 1,14 0,98-1,31

48 a 74 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Tempo de Formado (anos)

12 a 22 1,21 1,04-1,41 0,98 0,72-1,33 - -

2 a 11 1,18 1,00-1,39 1,07 0,75-1,53 - -

23 a 48 1,00 - 1,00 - - -

Tempo de trabalho (anos)

8 a 15 1,05 0,89-1,24 0,91 0,73-1,13 - -

1 a 7 1,08 0,91-1,28 0,85 0,66-1,10 - -

16 a 45 1,00 - 1,00 - - -

Atendimento Psicológico

Sim 1,32 1,18-1,48 1,17 1,03-1,33 1,20 1,07-1,33

Não 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Tempo para Lazer

Não 1,36 1,10-1,68 1,16 0,84-1,59 1,21 0,97-1,51

Às vezes 1,34 1,18-1,53 1,27 1,09-1,48 1,24 1,08-1,41

Sim 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Legenda: RPb e RPaj = Regressão de Poisson bruta e ajustada.
Nota: *RPaj1 = resiliência + estresse ocupacional + faixa etária + tempo de formado + tempo de trabalho + atendimento psicológi-
co + tempo para o lazer. **RPaj2 = resiliência + estresse ocupacional + faixa etária + atendimento psicológico + tempo para o lazer.   

Os servidores públicos em alta exigência e em trabalho 

ativo apresentaram 51% e 26%, respectivamente, de preva-

lências mais elevadas para baixo nível de resiliência no tra-

balho, comparados aos em baixa exigência. Da mesma forma, 

ter necessitado de atendimento psicológico no último ano e 

às vezes ter tempo para o lazer apresentaram prevalências 

20% e 24% mais elevadas para o baixo nível de resiliência no 

trabalho, respectivamente.
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DISCUSSÃO
Os trabalhadores estão sujeitos a presenciar o 

estresse em algum momento da vida. No entanto, 

algumas profissões apresentam maior exposição a 

condições desgastantes, tanto físicas quanto emocio-

nais21-22. Nesse panorama, os profissionais da educação 

e da saúde possuem especificidades como sobrecarga, 

intensificação e condições deficitárias de trabalho. 

Essas situações podem levar ao adoecimento, es-

pecialmente se o trabalhador possui baixa capacidade 

de adaptar-se e superar as situações adversas a que 

é exposto. No que tange a essa capacidade, os servi-

dores públicos apresentaram moderado nível de resi-

liência no trabalho. Estudo que buscou conhecer os 

níveis de resiliência e Burnout, em 200 profissionais da 

enfermagem de hospitais públicos, evidenciou a maio-

ria dos participantes (63%) com resultados para mo-

derada resiliência e que esta apresentou correlações 

negativas com a exaustão emocional e positivas com a 

realização pessoal23.

Estudos com docentes corroboram os achados aqui 

evidenciados24-25. Docentes de ensino superior de sete 

instituições públicas do México apresentaram pontua-

ções médias (Md=3,22; ±0,70) para a variável mentali-

dade resiliente24. Outro, com docentes do ensino médio 

na Espanha, observou que eles possuíam média capa-

cidade de identificar e gerenciar seus sentimentos e 

emoções, diante de certas condições e desafios25.

Nesse sentido, é possível a reflexão de que situa-

ções adversas (sejam estas provenientes das con-

dições de trabalho ou pessoais) podem interferir na 

capacidade do trabalhador de conseguir desenvolver 

e/ou permanecer resiliente em seu ambiente laboral. 

Desse modo, a resiliência pode ser intimamente in-

fluenciada pelas exigências e sobrecargas às quais os 

trabalhadores são expostos26.

Neste estudo, evidenciou-se que os trabalhadores 

que possuíam alta exigência apresentaram prevalência 

51% mais elevada de não se tornarem resilientes. Dian-

te disso, o modelo teórico de Karasek5 assevera que a 

alta exigência é caracterizada por elevadas demandas 

psicológicas e baixo controle sobre o trabalho. Nessa 

perspectiva, podem-se considerar os altos níveis de 

pressão (situação de emergência com pacientes para 

os profissionais da saúde e alta cobrança por produ-

tividade para os docentes, por exemplo), de concen-

tração (medo de errar, dimensionamento de pessoal 

inadequado; multitarefas; falta de acesso aos recursos 

necessários, por exemplo), estado de alerta e neces-

sidade de aguardar as atividades dos outros (trabalho 

interdependente, por exemplo: esperar por resultados 

de exames ou de avaliação; entrega dos trabalhos por 

parte dos discentes), e não possuir espaços de apren-

dizagem (elevada carga horária; horas extras como 

fonte de renda, por exemplo), ou para exercerem sua 

criatividade e autonomia na tomada de decisões5. 

Essas características associadas à dificuldade de 

superar as situações laborais difíceis (baixa resiliên-

cia) favorecem a que o indivíduo desenvolva a maioria 

das reações adversas advindas das exigências psico-

lógicas, como fadiga, ansiedade, depressão e doença 

física27-28. Isto pode implicar no mal-estar do traba-

lhador e na queda da sua produtividade destes.

Em relação ao trabalho ativo, evidenciou-se que o 

trabalhador que integrava esse quadrante apresentou 

significativamente uma prevalência 26% mais elevada 

para o baixo nível de resiliência no trabalho. Depreen-

de-se disso que, mesmo o trabalhador possuindo alto 

controle sobre as suas atividades, estar constante-

mente ampliando sua capacidade para aprendizagem 

e motivação27 e estar submetido a elevadas demandas 

psicológicas, como o que acontece com os trabalha-

dores em alta exigência, é muito prejudicial. Tanto que 

ela reflete negativamente na capacidade de desenvol-

vera resiliência no meio laboral. Dessa forma, as chan-

ces de não desenvolver a capacidade resiliente são 

menores do que em alta exigência, embora ainda sejam 

significativas27.

Estudo realizado com funcionários efetivos, tercei-

rizados e vigilantes de uma universidade pública cons-

tatou que a maioria dos trabalhadores apresentava ní-

vel baixo de estresse ocupacional nas três categorias 

(65%, 49,2% e 66,6%, respectivamente)29. Desse modo, 

pode-se refletir que o desempenho das atividades la-

borais possui associação com suas competências e, 

quando possuem alto controle sobre o trabalho, aca-

bam assumindo maiores demandas. Ainda, a exposição 

diária a diversos estressores pode desencadear rea-

ções nocivas ao indivíduo e, consequentemente, con-

tribuir para o desenvolvimento de patologias29.

Com relação à saúde mental dos trabalhadores da 

educação, em especial, professores, a Confederação 

Nacional dos Trabalhadores em Educação tem discu-

tido sobre o tema. Essas discussões têm sido pauta-

das nos aspectos identificados como nocivos à saúde, 

a sobrecarga de trabalho e/ou a sua intensificação, 

juntamente com a falta de lazer, os quais estão forte-

mente associados com o estresse ocupacional desses 
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trabalhadores30. Além disso, estudo evidenciou que as 

condições de trabalho relacionadas aos aspectos físi-

cos, sociais e administrativos, também são fatores que 

impactam na saúde psíquica dos docentes31. 

Dedicar um período para atividades de lazer é muito 

importante e contribui para o bem-estar físico e psí-

quico dos indivíduos. Estudos apontam que profissio-

nais que desfrutam de atividades de lazer são expos-

tos a benefícios em prol da qualidade de vida, como a 

redução do estresse, maior socialização e integração 

familiar, capacidade de reflexão e de resiliência32-33. No 

entanto, quando este trabalhador está exposto a si-

tuações estressoras em função das demandas exces-

sivas de trabalho, e sem de exercer atividades de lazer, 

amplia-se o risco de adoecimento físico ou psíquico.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza 

que a qualidade de vida pode ser entendida como o ní-

vel de percepção que o indivíduo tem diante da sua po-

sição na vida, em relação à cultura, expectativas, preo-

cupações e valores materiais34. Nesse sentido, estudo 

realizado com enfermeiros de um centro cirúrgico evi-

denciou que eles relacionavam diretamente a qualida-

de de vida com as condições de trabalho, com prática 

de atividade física, hábitos saudáveis e atividades de 

lazer35. Dessa forma, a qualidade de vida, sendo indis-

sociável do trabalho, sofre interferência deste, visto 

que ele pode potencializar a saúde ou o adoecimento35.

Nessa perspectiva, fortalecer não somente os as-

pectos físicos, mas também o psicológico dos traba-

lhadores pode ser considerado essencial para reforçar 

os aspectos que possibilitam a capacidade de resiliên-

cia36. Neste sentido, entende-se que manter a subjeti-

vidade do trabalhador, bem como seu tempo destinado 

para as atividades de lazer e prática de atividades de 

seu interesse, favorece positivamente a qualidade de 

vida33 e o desenvolvimento da capacidade de resiliên-

cia no contexto do trabalho36.

Limitações do estudo
O delineamento transversal não possibilita inferir 

causalidade (viés da causalidade reversa), pois tanto 

desfecho quanto exposição foram avaliados no mesmo 

momento de tempo. 

Contribuições para a prática
Os resultados deste estudo reforçam a importân-

cia das medidas preventivas e de promoção à saúde e 

resiliência do trabalhador, a fim de fortalecê-los física 

e emocionalmente. Também, de minimizar os agravos 

advindos deste meio, favorecendo um ambiente de tra-

balho saudável e positivo.

CONCLUSÃO
Os servidores em alta exigência e em trabalho ati-

vo possuíam prevalências mais elevadas para o baixo 

nível de resiliência no trabalho. Estas associações in-

dicam que pode haver comprometimento da saúde do 

trabalhador, bem como proporcionam um panorama 

que possibilita o desenvolvimento de estratégias para 

reduzir as demandas psicológicas do trabalho e forta-

lecimento da resiliência.

Torna-se relevante destacar, que além dos resulta-

dos obtidos neste estudo, conhecer as particularida-

des do trabalhador e o contexto a que estão inseridos 

para exercer suas atividades, auxilia no direcionamento 

das estratégias a serem elaboradas. Assim, conhecer 

as associações entre estresse e resiliência, possibili-

tam o planejamento de ações de promoção da saúde e 

da resiliência de forma mais focada nas necessidades 

desta população, bem como  a valorização, dos aspec-

tos positivos do trabalhador. 
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Objetivo: compreender e estimular o desenvolvimento de melhores práticas entre enfermeiros de uma Rede de Atenção à 
Saúde. Metodologia: pesquisa-ação, alicerçada no referencial metodológico de Paulo Freire. Realizaram-se três Círculos de 
Cultura, com 10 enfermeiros atuantes no Oeste de Santa Catarina, entre os meses de junho a agosto de 2018. As informações 
foram analisadas à luz dos atributos da Atenção Primária à Saúde. Resultados: o ideário das melhores práticas converge com 
estratégias como a interlocução, integração e apoio entre enfermeiros e demais profissionais da Rede, constituindo a base para 
uma At12enção Primária resolutiva. Os desafios para a sua realização perpassam a mudança do modelo de atenção, refletindo, 
sobretudo, na efetivação dos atributos essenciais na Atenção Primária. Conclusões: o estudo provocou a reflexão e, em certa 
medida, a reconstrução da práxis dos enfermeiros, que se percebem como protagonistas, no âmbito do sistema de saúde.

Descritores: Serviços de Saúde, Enfermagem, Educação Continuada, Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde.

BEST PRACTICES FOR NURSES IN THE HEALTH CARE NETWORK

Objective: to understand and encourage the development of best practices among nurses in a Health Care Network. Meth-
odology: action research, based on Paulo Freire’s methodological framework. Three Culture Circles were held with 10 nurses 
working in the West of Santa Catarina, between the months of June to August 2018. The information was analyzed in the light 
of the attributes of Primary Health Care. Results: the ideal of best practices converges with strategies such as interlocution, 
integration and support between nurses and other professionals of the Network, constituting the basis for resolving Primary 
Care. The challenges for its realization permeate the change in the model of care, reflecting, above all, in the realization of the 
essential attributes in Primary Care. Conclusions: the study provoked reflection and, to a certain extent, the reconstruction of 
the praxis of nurses, who perceive themselves as protagonists, within the scope of the health system.

Descriptors: Health Services, Nursing, Continuing Education, Health Knowledge, Attitudes and Practice.

MEJORES PRÁCTICAS PARA ENFERMERAS EN LA RED DE ATENCIÓN MÉDICA

Objetivo: comprender y fomentar el desarrollo de mejores prácticas entre enfermeras en una Red de Atención Médica Meto-
dología: investigación de acción, basada en el marco metodológico de Paulo Freire. Se realizaron tres Círculos de Cultura, con 
10 enfermeras que trabajan en el oeste de Santa Catarina, entre los meses de junio a agosto de 2018. La información se analizó 
a la luz de los atributos de La Atención Primaria de Salud. Resultados: el ideal de las mejores prácticas converge com estrate-
gias como la interlocución, integración y apoyo entre enfermeras y otros profesionales de la Red, que constituy en la base para 
resolver la Atención Primaria. Los desafíos para su realización impregnan el cambio en el modelo de atención, reflejando, sobre 
todo, en la realización de los atributos esenciales en Atención Primaria. Conclusiones: el estudio provoco la reflexión y, en cierta 
medida, la reconstrucción de la praxis de las enfermeras, que se perciben a si mismas como protagonistas, dentro del alcance 
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INTRODUÇÃO
Os atributos essenciais da Atenção Primária à Saúde 

(APS): o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coor-

denação do cuidado1 conferem à esse nível de atenção a res-

ponsabilidade de coordenar os cuidados básicos à população, 

o que corresponde à resolução de 80% dos problemas de 

saúde e, em situações mais complexas, direcionar o usuário 

para outros pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS)2,3. No 

Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) promove ampla difu-

são da Estratégia Saúde da Família (ESF), cuja ideia de equipe 

multidisciplinar passou a ser aspecto estruturante do traba-

lho na APS, evidenciando o conceito da interprofissionalida-

de4. O trabalho colaborativo das equipes corrobora para o 

sucesso do arranjo organizativo horizontal da RAS, com di-

ferentes pontos de atenção e densidades tecnológicas que 

buscam garantir a integralidade do cuidado3,5.

O enfermeiro se destaca neste cenário por sua formação 

generalista, que lhe confere habilidade para transitar entre as 

disciplinas da saúde e estabelecer vínculos com os diversos 

profissionais que compõe a equipe de saúde. No entanto, sua 

atuação, considerando os atributos da APS ainda representa 

um desafio. Nessa direção emergem as “melhores práticas”, 

termo que se refere às ações pautadas pela experiência pro-

fissional, considerando as necessidades do usuário, e pela 

melhor evidência disponível, com o objetivo de produzir re-

sultados satisfatórios para os usuários, família e comunida-

de6,7. O enfermeiro é considerado o elo articulador entre os 

profissionais da equipe, neste sentido, precisa potencializar, 

constantemente, ferramentas e estratégias como o diálogo, 

a empatia e a interlocução entre diferentes saberes, além do 

exercício da criatividade, da experiência e de habilidades apli-

cadas à contextos específicos, com a racionalização de re-

cursos para o alcance de resultados8.

Diante dessas exposições, questiona-se como tem se 

desenvolvido as práticas dos enfermeiros para qualificar o 

cuidado, considerando os atributos da APS? O objetivo des-

te estudo foi compreender e estimular o desenvolvimento de 

melhores práticas entre enfermeiros de uma RAS.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo qualitativo do tipo pesquisa-ação desenvolvido 

com base no Método de Paulo Freire. Essa modalidade de 

pesquisa tem como campo de estudo o contexto real do par-

ticipante, articulado à ação para a resolução de um problema 

coletivo, de modo cooperativo. Adotou-se o Itinerário Frei-

reano, mediante as fases: 1) investigação temática, 2) codifi-

cação e descodificação e 3) desvelamento crítico9.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma RAS constituída por três 

municípios, situados no Oeste de Santa Catarina, com popu-

lação aproximada de 18 mil habitantes, e que conta com ser-

viços de atenção primária, secundária e terciária.

Participantes da pesquisa
Os participantes foram 10 enfermeiros, assim distribuídos: 

cinco da APS, dois da atenção secundária e três da atenção 

terciária. O critério de inclusão foi atuar no serviço por, no 

mínimo, três meses e foram excluídos enfermeiros em licença 

ou afastados por qualquer motivo.

Coleta de dados
Os três Círculos de Cultura (CC), utilizados como forma 

de produção e registro das informações ocorreram entre os 

meses de junho a agosto de 2018, com intervalo de aproxima-

damente 21 dias entre os encontros. A dinamicidade e flexibi-

lidade dos CC permite um número irregular de participantes, 

desde que se oportunize a aproximação entre pesquisadores 

e participantes, e as situações limites se tornem uma possibi-

lidade de interesse coletivo9. Com duração de cerca de duas 

horas, os CC ocorreram em um dos serviços da RAS, foram 

previamente agendados e gravados, mediante livre e esclare-

cido consentimento dos participantes.

No primeiro CC, fase da investigação temática, o tema e 

objetivos da pesquisa foram apresentados aos nove enfer-

meiros (cinco da APS, um da atenção secundária e três da 

atenção terciária). Questões disparadoras nortearam a dis-

cussão sobre a prática profissional do enfermeiro na RAS. Ao 

término, a mediadora organizou um painel com os principais 

temas geradores (TG) – palavras que são extraídos do univer-

so vocabular do sujeito, de acordo com seu cotidiano de vida9.

No segundo CC, com oito enfermeiros (quatro da APS, 

um da atenção secundária e três da atenção terciária), res-

gatou-se o painel; os TG foram agrupados e/ou suprimidos, 

de acordo com a significância atribuída por eles. Avançou-se 

para a fase de codificação e descodificação. Os enfermeiros 

foram convidados a refletir sobre melhores práticas, nas di-

ferentes dimensões de atuação: gestão, assistência, ensino e 

pesquisa, considerando os atributos da APS. Para isso, reu-

niram-se em dois grupos, sendo que um identificou práticas 

na gestão-assistência e o outro no ensino-pesquisa. Poste-

riormente, foram invertidos os participantes de cada grupo 

para que todos contribuíssem na construção. Novo painel foi 

apresentado e discutido no grande grupo.

No terceiro encontro, com a presença de seis enfermeiros 

(três da APS e três da atenção terciária), à medida que os TG 

dos encontros anteriores foram analisados, uma situação que 

antes era considerada empírica recebeu novo olhar, possibi-

litando o desvelamento crítico. Os participantes refletiram 

sobre a realidade e seu papel frente às situações limite, proje-
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tando possíveis movimentos de mudança. 

Procedimento de análise dos dados
O procedimento de análise temática ocorreu concomi-

tantemente à sua produção, à luz dos atributos da APS. Em 

todas as etapas da investigação, os pesquisadores realizaram 

a transcrição do material gravado em áudio e organizaram os 

registros para sistematizar as informações (redução temá-

tica) e apresentá-las de modo organizado aos participantes, 

validando-as9. Dentre os TG, este artigo explora as “melhores 

práticas em enfermagem”.

Procedimentos éticos
A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Re-

solução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde para pes-

quisas envolvendo seres humanos, parecer de aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa local sob número 2.380.748 de 

novembro de 2017. Os participantes foram designados com 

nomes de pedras preciosas.

RESULTADOS
 Quando questionados sobre as melhores práticas de 

sua atuação na RAS, os participantes remeteram ao protago-

nismo da enfermagem na constituição do cuidado individua-

lizado/integral (atributo integralidade) e do acesso ao servi-

ço (atributo acesso) e vínculo longitudinal de cuidado com o 

usuário (atributo longitudinalidade), na direção da prevenção 

de agravos e da promoção da saúde, considerando o modelo 

de atenção vigente:

[...]a gente é protagonista do cuidado [...]o cuida-

do é individualizado[...] a gente presta a assistência a 

cada um na busca do bem-estar. (Cristal)

[...]a gente vem trabalhando bastante a preven-

ção [...] só conversar, trocar uma ideia, às vezes era 

só isso que a pessoa queria, não precisa nem consul-

tar, nem iniciar com remédio, apenas dar uma aten-

ção que a pessoa já sai diferente, melhor. (Ágata)

Nesse sentido, as melhores práticas emergem na fala dos 

enfermeiros como a prática clínica pautada em evidências, 

seja na tomada de decisão para realização de punção venosa 

ou de curativo, a qual envolve a experiência profissional e a in-

terlocução entre os profissionais. Além disso, o acompanha-

mento longitudinal do paciente, a exemplo da puericultura, 

também aparece como uma melhor prática. 

Eu vejo um exemplo [de melhor prática] a ques-

tão da punção venosa, a escolha do dispositivo está 

diretamente ligada ao estado geral do paciente, ao 

que você deseja infundir, sempre tentando conside-

rar o que é menos dispendioso em matéria de custos, 

a vontade do paciente e nossa experiência. (Cristal)

[...] a gente tinha o caso de uma paciente que a 

cobertura do curativo que estávamos usando não 

era efetiva, aí tanto eu quanto o médico e a técnica 

fomos pesquisar para ver qual seria que a gente po-

deria utilizar na paciente. (Turmalina)

Na Atenção Básica a gente vê o todo, ele[usuário] 

inserido na sociedade, na família. [...]Se tu vais fazer 

um acompanhamento com uma criança, na pueri-

cultura, essa continuidade demonstra uma melhor 

prática. (Jade)

Por outro lado, os enfermeiros referiram percepções críti-

cas sobre possíveis obstáculos à realização de melhores prá-

ticas, especialmente na APS, os quais perpassam aspectos 

relativos à gestão dos serviços e à formação profissional para 

uma atuação direcionada ao modelo de atenção desejado, ou 

seja, centrado no paciente e pautado na efetivação dos atri-

butos essenciais na RAS. Os depoimentos também expres-

sam uma percepção equivocada dos participantes sobre o 

modelo proposto na ESF:

[...]quando implantaram esses PSF [Programa 

Saúde da Família] que era para fazer a promoção e 

educação em saúde, no que virou? Em assistencia-

lismo, saúde curativa! (Ametista)

Têm várias coisas que a gente faz, buscando 

sempre o melhor. Mas[...] temos esses empecilhos, 

de gestão e tudo mais [refere-se à gestão autoritá-

ria, má distribuição e escassez de recursos materiais 

e humanos], o que atrapalha na hora de implementar 

ações educativas ou de prevenção [...]. Ele [usuário] 

vai para algum especialista, para outro médico e 

volta de novo [para a APS] [...] a gente não consegue 

fazer esse acompanhamento, pois não se tem regis-

tro ou retorno da assistência oferecida[...]. (Jade)

Eu vejo o posto de saúde como uma rodoviária: 

o paciente não fica! A gente acompanha o paciente 

mais efetivamente no hospital, porque ele fica al-

guns dias. (Ametista)

Os participantes expressaram a necessidade de atualiza-

ção e de qualificação profissional como uma forma de realizar 

melhores práticas, ou seja, práticas mais seguras e pautadas 

em evidências. Reconhecem a Enfermagem como uma cate-

goria profissional em que são exigidos conhecimentos, habi-

lidades, atitudes adequadas e atualizadas. Dessa forma, sina-
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lizam a necessidade de movimentos de aproximação com o 

ensino [Universidades] para atualização:

[...] no hospital, quem está 24 horas, feriados e fi-

nais de semana é o enfermeiro. Farmacêutico não 

vem, nutricionista não vem, psicólogos nós nem 

temos, médico é sobreaviso[...]a primeira conduta 

sempre é o enfermeiro. Se um paciente faz PCR [Pa-

rada Cardiorrespiratória] até que eu chame o médi-

co eu já perdi o paciente, então eu vou ter que fazer, 

logo, preciso estar qualificada para isso. (Cristal).  

Essa troca para a gente estar se atualizando, 

porque fora das universidades as coisas vão difi-

cultando se a gente não se atualizar, precisa dessa 

troca. (Ametista)

Os participantes apontam a importância da melhoria con-

tínua da qualidade dos serviços de saúde, a qual depende de 

profissionais comprometidos. Referem que o conhecimento 

científico, a experiência profissional e as ações colaborativas 

entre os diferentes profissionais e pontos da RAS, caracte-

rizam-se como elementos constituintes para o desenvolvi-

mento das melhores práticas.

É quase impossível algum profissional não fazer 

o melhor. Eu penso que é o caminho sim, melhorar o 

serviço, acho que a experiência é muito importante 

[...] (Ametista)

Quanto melhor o teu conhecimento, melhor é a 

tua prática. Essa colaboração entre nós enfermei-

ros e a equipe eu estou achando maravilhoso, de ter 

contato com as colegas da Atenção Básica e CAPS 

[Centro de Apoio Psicossocial]. Quando você está no 

momento do trabalho, você está sobrecarregado, 

você fica no automático e não reflete muita coisa. Tu 

até sabes o ponto que estás com dificuldade, tanto 

com o paciente ou com o profissional, mas não pen-

sa: vamos buscar um apoio, uma qualificação, uma 

melhoria. (Ônix)

Ao encerrar o desvelamento do universo temático, houve 

expressão dos participantes em relação aos CC como espa-

ço para a construção de novas ideias e de transformação das 

práticas visando uma atuação operacionalizada pelos atribu-

tos essenciais e pautada na qualidade da atenção.

[...]esses momentos nos fazem refletir sobre o 

que fazemos e onde queremos chegar. Muito válido 

para conhecer a realidade da atenção básica, que a 

gente que está no outro ponto as vezes julga, não 

entende, não sabe o que acontece. E isso reflete na 

assistência mais contínua, integral, pois você sabe 

que pode contar com o enfermeiro do outro serviço. 

(Cristal)

A partir dos diálogos e trocas de experiências, o grupo se 

propôs a fomentar momentos de interlocução, visando arti-

cular os pontos de produção de saúde da RAS. Decidiu-se, 

então, promover a integração entre enfermeiros da RAS, ini-

ciando com a realização de grupos educativos de gestantes, 

sendo uma demanda visualizada com necessidade de melho-

ria de atuação pelos profissionais dessa RAS. Foram realiza-

dos dois grupos, em dois municípios, com a presença de ges-

tantes, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), enfermeiras 

da atenção terciária e APS e a médica obstetra.  

DISCUSSÃO
O estudo evidencia a compreensão das melhores práticas 

entre enfermeiros que atuam na RAS. Na medida em que os 

participantes ressaltaram o protagonismo da Enfermagem 

na constituição do cuidado pautado nos atributos essenciais 

na RAS, se revelam as dimensões de atuação do processo 

de trabalho da profissão: o cuidado, a educação/pesquisa e 

o gerenciamento10. O cuidado tem como objeto de interven-

ção as pessoas com necessidades relacionadas ao processo 

saúde-doença, o que demanda um campo de conhecimentos 

da saúde coletiva e da prática clínica/assistencial. A pesquisa 

implica nas evidências que permeiam o processo de cuidar, a 

educação popular e também a educação permanente. O ge-

renciamento articula as atividades de organização do traba-

lho, o que pressupõe liderança e participação11.

Nesse sentido, as melhores práticas emergiram na fala 

dos enfermeiros como a prática clínica pautada em evidên-

cias que envolve o conhecimento científico e a experiência 

profissional. Soma-se a isso, a colaboração interprofissional a 

qual corrobora para a reflexão crítica. Ao atuarem em colabo-

ração, profissionais de diferentes áreas demonstram melhor 

desempenho, com impacto na integralidade12.

Os resultados indicam que os enfermeiros atribuem a pos-

sibilidade de vínculo com o usuário à garantia da continuidade 

e integralidade do cuidado. A integralidade remete à necessi-

dade de mudança, especialmente na abordagem interprofis-

sional, que implica diálogo e colaboração entre as áreas com 

objetivo de perceber as reais necessidades da população4. 

Além disso, evidenciou-se a importância da melhoria con-

tínua da qualidade dos serviços de saúde, a qual depende de 

profissionais comprometidos. Estudo destacou, dentre os 

fatores associados ao melhor desempenho da APS: a forma-

ção dos profissionais em saúde da família, a disponibilidade 
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do médico na equipe 30 horas semanais e o número de equi-

pes por UBS, suscitando a necessidade de ampliá-las e/ou 

reestruturá-las, a fim de acomodar mais equipes e possibilitar 

maior integração13. Estas necessidades convergem com a rea-

lidade referida. O fato de ser uma RAS com serviços de baixa, 

média e alta complexidade poderia ser positivo ao se estudar 

estratégias de articulação e estabelecimentos de fluxos para 

o desenvolvimento de melhores e integradas práticas. 

Entende-se que algumas fragilidades, como a escassez de 

pessoal, a gestão ineficiente e as condutas clínicas dos pro-

fissionais sobrecarregados, corroboram para a falta de quali-

ficação e desmotivação nos serviços. De maneira convergen-

te, pesquisa evidencia que a sobrecarga e as más condições 

de trabalho contribuem para o abandono de algumas funções 

dos profissionais14.

Os resultados revelam a falta de interlocução entre enfer-

meiros e demais profissionais, bem como entre os pontos da 

rede, evidenciando a inexistência de Linhas de Cuidado for-

malmente instituídas15. Estas representariam fluxos assisten-

ciais garantidos aos usuários, incluindo os serviços que não 

estão necessariamente, inseridos no Sistema, como entida-

des comunitárias, mas que participam da Rede15,16.

No cenário de estudo, não há registro formalizado sobre a 

assistência prestada nos diferentes pontos da RAS, com vis-

tas à coordenação do cuidado pela APS. No Canadá, Espanha 

e Portugal, alguns serviços operam apoiados no conceito de 

“Enfermeiro de Ligação”17, o qual corresponde ao profissional 

que realiza a articulação na rede (contrarreferência do usuá-

rio entre os pontos de atenção, na lógica da clínica ampliada). 

Embora essa discussão, no Brasil, não tenha encontrado sig-

nificância, tal atividade pode evoluir para outras expressões 

já ascendidas, como a Enfermagem de Prática Avançada, e 

colaborar com a aproximação entre os serviços e o fluxo de 

informações17,18.

Cabe destacar que os participantes também referiram 

percepções críticas sobre possíveis obstáculos à realização 

de melhores práticas, como a dificuldade de mudança de um 

modelo biomédico e curativista para um modelo centrado no 

paciente e integral. Destaca-se que a mudança de modelo 

perpassa também, a compreensão da equipe sobre a lógica da 

APS, donde os dados demonstram fragilidade. Além disso, é 

preciso levar em conta o atributo atenção ao primeiro contato 

(acesso), que traz a ideia de que a organização da RAS a partir 

da APS facilita a porta de entrada para cada novo problema 

ou episódio pelo qual as pessoas buscam cuidado, sendo, a 

partir desse atendimento, referenciado aos demais pontos da 

Rede2, 19. Nessa direção, sabe-se da relevância de profissionais 

qualificados na APS para exercer a “função filtro” (tomada de 

decisão sobre quando acessar cuidados especializados). Essa 

medida pode evitar a burocratização excessiva e o aumento do 

número de encaminhamentos aos serviços especializados16.

Nesta perspectiva, os enfermeiros compreendem que 

para realizar melhores práticas necessitam de atualização 

e de qualificação profissional sinalizando a importância de 

movimentos de aproximação com as instituições de ensino. 

Manter os profissionais de enfermagem atualizados corrobo-

ra para a realização de uma assistência mais segura de modo 

a evitar ações iatrogênicas e desnecessárias20,21.

Os resultados desse estudo provocaram a reflexão e, em 

certa medida, a reestruturação da práxis, culminando com 

ações efetivas naquele cenário. A oportunidade de encontro, 

promovida pelos CC, ocasionou um processo efetivo de EPS. 

Apoiada no ensino problematizador, que segue os pressupos-

tos pedagógicos formulados pela Organização Panamericana 

de Saúde e Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) desde 

a década de 1980, também expressos nas obras do educador 

brasileiro Paulo Freire, a educação permanente aponta para 

a ação libertadora/emancipadora9,22. Essa abordagem propõe 

o protagonismo dos sujeitos, por meio da intervenção crítica 

na realidade, a partir da aprendizagem significativa, expressa 

pelo interesse nas suas experiências anteriores. Ao substituí-

rem a postura de expectadores pela de protagonistas, nos 

diferentes pontos da RAS, os enfermeiros reconhecem sua 

autonomia e, nessa condição, assumem responsabilidades, 

comprometem-se, participam e desenvolvem o senso de per-

tencimento22.

Limitações do estudo
Como limitação do estudo, indica-se a dificuldade para 

reunir os profissionais para participarem dos encontros e a 

ampliação para outras RAS.

Contribuição do estudo para a prática
Este estudo possibilitou ampliar as reflexões sobre as 

melhores práticas, assim como permitiu o conhecimento e a 

aproximação dos enfermeiros com uma metodologia de pes-

quisa problematizadora, os Círculos de Cultura. Destaca-se a 

importância da educação permanente em saúde, fortalecen-

do a interlocução entre os profissionais e a Rede. Os resulta-

dos da pesquisa podem ser apresentados aos gestores dos 

serviços pois destacam a necessidade da elaboração e imple-

mentação de fluxos entres os diferentes pontos de atenção 

da Rede, o que favorecerá o trabalho interprofissional e a me-

lhoria na assistência à saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O ideário dos enfermeiros sobre as melhores práticas em 

enfermagem converge para a busca de evidências, experiên-

cia profissional e interlocução na RAS. Foi possível identificar 

lacunas na prática, atreladas, sobretudo, à falha na operacio-



92 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 87-92

ARTIGO 12 MELHORES PRÁTICAS NA PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS DA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE

Mônica Ludwig Weber, Carine Vendruscolo,Edlamar Kátia Adamy, Clarissa Bohrer da Silva 

REFERÊNCIAS 

1. Starfield B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia. Brasília: UNESCO, 2002.
2. Portela GZ. Atenção Primária à Saúde: um ensaio sobre conceitos aplicados aos estudos nacionais. Physis (Rio J.). 2017 [acesso em 03 

set 2019]; 27(2 ): 255-276. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312017000200005. 
3. Mendes EV. A construção social da atenção primária à saúde. Brasília: Conselho Nacional dos Secretários de Saúde. 2015; vol 1: 1-193. 
4. Silva MVS, Miranda GBN, Andrade MA. Sentidos atribuídos à integralidade: entre o que é preconizado e vivido na equipe multidisciplinar. 

Interface (Botucatu, Online).2017[acesso em 04 set 2019]; 21(62): 589-599. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0420.
5. Ceccim RB. Connections and boundaries of interprofessionality: form and formation. Interface (Botucatu, Online).2018 [acesso em 04set 

2019]; 22: 1739-1749. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622018.0477.
6. University Of Iowa (IOWA). College of Nursing. HCGNE – Best Practices for Healthcare Professionals.[Internet]. 2014 [acesso em 09 set 

2019]. Disponível em:http://www.nursing.uiowa.edu/hartford/best-practicesfor-healthcareprofessionals. 
7. Organização Mundial da Saúde (OMS). Guia para a Documentação e Partilha das Melhores Práticas em Programas de Saúde. Brazzaville: 

OMS; 2008. 
8. Santos JLG, Lima MADS, Pestana AL, Colomé ICS, Erdmann AL. Strategies used by nurses to promote teamwork in an emergency room. 

Rev Gaúch Enferm. 2016 [acesso em 02 set 2019]; 37(1): e50178. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.01.50178.
9. Heidemann ITSB, Dalmolin IS, Rumor PCF, Cypriano CC, Costa MFBNA, Durand MK. Reflexões sobre o Itinerário de Pesquisa de Paulo 

Freire: contribuições para a saúde. Texto & Contexto Enferm. 2017 [acesso em 02 set 2019]; 26( 4 ): e0680017. Disponível em: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-07072017000680017.

10. Forte ECN, Pires DEP, Scherer MDA, Soratto J. Muda o modelo assistencial, muda o trabalho da enfermeira na Atenção Básica? 
Tempus (Brasília). 2018. [acesso em 02 set 2019]; 11(2):53-8. Disponível em: http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/
view/2338/1777.

11. Nunes EFPA, Carvalho BG, Nicoletto SCS, Cordoni JL. Trabalho gerencial em Unidades Básicas de Saúde de municípios de pequeno 
porte no Paraná, Brasil. Interface (Botucatu, Online). 2016 [acesso em 02 set 2019]; 20(58): 573-584. Disponível em: http://dx.doi.
org/10.1590/1807-57622015.0065. 

12. Lima JG, Giovanella L, Fausto MC, Bousquat A, Silva EV. Atributos essenciais da Atenção Primária à Saúde: resultados nacionais do 
PMAQ-AB. Saúde Debate. 2018 [acesso em 03set 2019]; 42: 52-66. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s104.

13. Turci MA, Lima-Costa MF, Macinko J. The influence of structural and organizational factors on the performance of primary health care in 
Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, according to nurses and managers. Cad. Saúde Pública (Online). 2015 [acesso em 03 set 2019]; 
31 (9): 1941-1952. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00132114.

14. Bertoncini JH, Pires DEP, Scherer MDA. Condições de trabalho e renormalizações nas atividades das enfermeiras na saúde da família. 
Trab Educ Saúde (Online). 2011 [acesso em 02 set 2019]; 9: 157-173. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/S1981-77462011000400008.

15. Franco CM, Franco TB. Linhas do cuidado integral: uma proposta de organização da rede de atenção. São Paulo: 2015. Disponível em: 
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/formacao-tecnica-em-acolhimento-na-atencao-
basica/passo_a_passo_linha_de_cuidado.pdf.

16. Souza TP, Carvalho SR. Territorial support and multi-referential team: cartographies of the confluence between the method of support 
and the guidelines for harm reduction at a street-level among crack users and at the health network in the city of Campinas, SP, Brazil. 
Interface (Botucatu, Online).2014 [acesso em 27 ago 2019]; 18: 945-956. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622013.0518.

17. Ribas EN, Bernardino E, Larocca LM, Poli Neto P, Aued GK, Silva CPC. Nurse liaison: a strategy for counter-referral. Rev Bras Enferm.  
2018 [acesso em 02 set 2019];  71( Suppl 1 ): 546-553. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0490.

18. Miranda Neto MV, Rewa T, Leonello VM, Oliveira MAC. Advanced practice nursing: a possibility for Primary Health Care?. Rev Bras Enferm. 
2018 [acesso em 02 set 2019]; 71( Suppl 1): 716-721. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0672.

19. Montelo FM, Monturil LA, Moura EF, Barasuol AM, Dodero SR, Maciel ES et al. Avaliação dos atributos da Atenção Primária à Saúde: visão 
dos profissionais. Enferm em Foco [Internet]. 2020 [cited 2020 jun 27];10(6). Availablefrom: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.
n6.2778.

20. Silva FML, Pimenta FJNA, Saraiva GBN, Barros MMA. Atualização profissional frente às práticas de enfermagem: um relato de experiência. 
Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2019[acesso em 23jan 2020]; 32; e1186. Disponível em:https://doi.org/10.25248/reas.e1186.2019

21. Moll MF, Boff NN, Silva PS, Siqueira TV, Ventura CAA. O enfermeiro na Saúde da Família e a promoção de saúde e prevenção de doenças. 
Enferm em Foco [Internet]. 2019 [acesso em 27 jun 2020]; 10(3). Disponível em: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.2001.

22. Vendruscolo C, Ferraz F, Prado ML, Kleba ME, Reibnitz KS. Teaching-service integration and its interface in the context of reorienting health 
education. Interface (Botucatu, Online).2016 [acesso em 04 set 2019]; 20 (59): 1015-25. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-
57622015.0768.

nalização dos atributos da APS como o acesso, a integrali-

dade, a longitudinalidade e em especial a coordenação da 

atenção. Tais aspectos somados ao modelo de atenção ultra-

passado limitam o desenvolvimento de melhores práticas. 

É reveladora a perspectiva de que os enfermeiros se re-

conheceram como protagonistas do cuidado na RAS. O Iti-

nerário Freireano provocou tal reflexão e, em certa medida, 

a reconstrução da práxis dos enfermeiros, pois os CC con-

tribuíram para a criticidade e mobilização para a ação, como 

lócus de educação permanente. Sugere-se que sejam realiza-

das outras pesquisas sobre movimentos em direção às me-

lhores práticas e o papel da enfermagem na articulação entre 

os pontos da RAS. 
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Objetivo: analisar a organização do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor do Programa de Hiperdia em uma Policlí-
nica Regional do município de Niterói-RJ. Metodologia: trata-se de um relato de experiência, de abordagem qualitativa, desenvolvido 
a partir da observação da organização do processo de trabalho dos enfermeiros que trabalham no setor do Programa de Hiperdia 
de uma Policlínica Regional do município de Niterói-RJ. Realizada durante o segundo semestre acadêmico de 2019. Levaram-se em 
consideração os seguintes componentes do processo: objeto, agentes, instrumentos, finalidade, método e produto. Resultados: foi 
possível analisar o processo de trabalho exercido pela enfermagem no setor do Programa de Hiperdia. Observou-se a implementa-
ção de rotina, utilização de diversos instrumentos, organização de registros de enfermagem e implementação de controle diário de 
atendimento, cabe ressaltar o bom relacionamento enfermeiro-paciente, que possibilita o cuidado adequado com a necessidade do 
usuário. Considerações finais: o Programa de Hiperdia se mostra importante para a Policlínica ofertando um atendimento dentro 
das perspectivas do Sistema Único de Saúde (SUS). No processo de trabalho gerencial o enfermeiro ao coordenar esse setor, realiza 
função de gestor, pesquisador, educador e prestador de assistência, funções estas que são os pilares construtores do processo de 
trabalho da enfermagem.
Descritores: trabalho, gestão em saúde, avaliação de processos, enfermagem

THE NURSE’S MANAGEMENT WORK PROCESS IN THE HYPERDIA SECTOR IN BASIC CARE
Objective: to analyze the organization of the managerial work process of nurses in the sector of the Hiperdia Program in a Regional 
Polyclinic in the city of Niterói-RJ. Methodology: it is an experience report, with a qualitative approach, developed from the obser-
vation of the organization of the work process of nurses who work in the sector of the Hiperdia Program of a Regional Polyclinic in 
the city of Niterói-RJ. Held during the second academic semester of 2019. The following components of the process were taken into 
account: object, agents, instruments, purpose, method and product. Results: it was possible to analyze the work process performed 
by nursing in the sector of the Hiperdia Program. It was observed the routine implementation, the use of several instruments, the 
organization of nursing records and the implementation of daily care control, it is worth mentioning the good nurse-patient relation-
ship, which enables adequate care with the user’s need. Final considerations: the Hiperdia Program is important for the Polyclinic, 
offering care within the perspective of the Unified Health System (SUS). In the managerial work process, the nurse, when coordinating 
this sector, performs the function of manager, researcher, educator and care provider, functions that are the building blocks of the 
nursing work process.
Descriptors: work, health management, process evaluation, nursing.

EL PROCESO DE TRABAJO DE GESTIÓN DE LA ENFERMERA EN EL SECTOR HIPERDIA EN CUIDADO BÁSICO
Objetivo: analizar la organización del proceso de trabajo gerencial de las enfermeras en el sector del Programa Hiperdia en un Policlí-
nico Regional en la ciudad de Niterói-RJ. Metodología: este es un informe de experiencia, con un enfoque cualitativo, desarrollado a 
partir de la observación de la organización del proceso de trabajo de las enfermeras que trabajan en el sector del Programa Hiperdia 
de una Policlínica Regional en la ciudad de Niterói-RJ. Se llevó a cabo durante el segundo semestre académico de 2019. Se tomaron 
en cuenta los siguientes componentes del proceso: objeto, agentes, instrumentos, propósito, método y producto. Resultados: fue 
posible analizar el proceso de trabajo realizado por enfermería en el sector del Programa Hiperdia. Se observó la implementación 
de rutina, el uso de varios instrumentos, la organización de los registros de enfermería y la implementación del control de atención 
diaria, vale la pena mencionar la buena relación enfermera-paciente, que permite una atención adecuada a las necesidades del usua-
rio. Consideraciones finales: el Programa Hiperdia es importante para la Policlínica, ya que ofrece atención desde la perspectiva 
del Sistema Único de Salud (SUS). En el proceso de trabajo gerencial, la enfermera, al coordinar este sector, desempeña la función 
de gerente, investigador, educador y proveedor de atención, funciones que son los componentes básicos del proceso de trabajo de 
enfermería.
Descriptores: trabajo, gestión de la salud, evaluación de procesos, enfermería.
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INTRODUÇÃO
O trabalho é uma prática social, que se relaciona a um pro-

jeto determinado na sociedade, onde se visa a produção de um 

produto. O processo de trabalho ocorre por meio de fenômenos 

interrelacionados envolvendo um objeto, instrumentos e inves-

timento de energia 1. 

Os processos de trabalho requerem organização para cada 

área específica e assim são moldáveis às necessidades que cada 

equipe necessita, incluindo a de saúde. Sendo assim, requer pro-

fissionais com conhecimentos que permeiam diversos saberes, 

que além de realizar suas competências técnicas exerçam suas 

dimensões políticas, de gestão e liderança 2.

Dentro do processo de trabalho voltado para a área de saú-

de deve-se integrar competências clínicas e gerências, sendo as 

clínicas: detecção, documentação, fornecimento de um sistema 

de apoio para garantir segurança ao paciente e resposta às alte-

rações clínicas. As competências gerenciais referem-se ao ge-

renciamento de conflitos e de pessoas, resolução de problemas, 

planejamento, liderança, comunicação e cuidados seguros 3.

Se tratando do processo de trabalho da enfermagem, po-

demos considerar que consiste no conjunto de ações de acom-

panhamento do usuário/população, no decorrer de doenças ou 

ao longo de processos que relacionem a manutenção da vida e 

sociedade, com o propósito de promover, prevenir e recuperar 

a saúde, assim como no atendimento das necessidades bási-

cas de saúde. Este processo de trabalho se subdivide em vários 

subprocessos ou dimensões, como cuidar/assistir, administrar/

gerenciar, pesquisar e ensinar 4.  Dentre esses, o cuidar e o ge-

renciar são os processos mais explorados hodiernamente no 

trabalho do enfermeiro. Dessa forma, observou-se que o enfer-

meiro na atenção primária assume o papel de gestor com vistas 

a atingir os objetivos, cujo resultado é prestar uma assistência 

de qualidade.

Dentre vários contextos onde o enfermeiro atua, tem-se a 

Atenção Primária à Saúde (APS). Esta refere-se a um conjunto 

de ações de cuidados, desenvolvidas no primeiro nível de aten-

ção oferecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que prioriza a 

promoção e proteção da saúde, além de prevenção de agravos. 

É esperado que as necessidades da população sejam resolvi-

das neste nível, solucionando demandas do indivíduo, família e 

comunidade. No Brasil, o SUS tornou o acesso à saúde univer-

sal, prevenindo e/ou tratando comorbidades que acometem a 

população, como por exemplo, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) e o diabetes mellitus (DM) 2. 

A HAS e o DM são doenças crônicas, altamente prevalentes, 

de alto custo social, que vêm aumentando significativamente na 

população, representando importante problema de saúde públi-

ca, pois impactam negativamente na qualidade de vida. O Pro-

grama de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos 

e Diabéticos (Hiperdia) é uma estratégia importante para a sen-

sibilização das pessoas acometidas por essas doenças quanto 

ao autocuidado, sendo uma das medidas preventivas de danos 

secundários 5.

Dessa forma, o setor do Programa de Hiperdia destina-se 

ao cadastramento e acompanhamento de pessoas com HAS e/

ou DM atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar 

informação para aquisição, dispensação e distribuição de medi-

camentos de forma regular e sistemática a todos os pacientes 

cadastrados. O sistema envia dados para o Cartão Nacional de 

Saúde (CNS), funcionalidade que garante a identificação única 

no SUS 6.

 O gerenciamento, como abordado, é peça relevante 

para a qualidade da assistência e andamento do setor do Pro-

grama de Hiperdia, desse modo o interesse em abordar a temáti-

ca deve-se as observações relacionadas ao desenvolvimento do 

processo de trabalho gerencial do enfermeiro, nesse setor, con-

siderando que as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

grupo a qual a HAS e o DM estão incluídos, são responsáveis por 

38 milhões de morte anuais com ocorrência de 85% em países 

em desenvolvimento 7. 

Dentro do setor do Programa de Hiperdia, o papel do enfer-

meiro gestor é fundamental para que possa ser planejado, or-

ganizado, executado e avaliado o serviço prestado ao usuário. 

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar a organi-

zação do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor 

do Programa de Hiperdia em uma Policlínica Regional do muni-

cípio de Niterói-RJ. 

METODO
Tipo de estudo
O presente estudo é um relato de experiência, de abordagem 

qualitativa, desenvolvido a partir da observação da organização 

do processo de trabalho dos enfermeiros que prestam serviços 

no setor do Programa de Hiperdia. 

Cenário do estudo 

O cenário do estudo ocorreu em uma unidade de APS do 

município de Niterói-RJ, sendo uma policlínica regional. A mes-

ma oferece atendimento especializado, e assim garante apoio 

diagnóstico e terapêutico e oferece diversos serviços além do 

Programa de Hiperdia como os atendimentos ambulatoriais: 

sala de curativo, vacinação, consultas para gestantes, acom-

panhamento de pessoas com HIV/Aids e tuberculose e outros. 

Oferece também, emergência aberta 24 horas, para atender as 

necessidades da população em casos de urgência e emergência.

Período de realização da experiência
O relato se refere ao segundo semestre acadêmico de 2019. 

Sujeitos envolvidos na experiência
Ressalta-se que a vivência foi dos acadêmicos de enferma-
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gem do 6° período da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso 

Costa da Universidade Federal Fluminense (Eeaac/Uff); inte-

grantes da disciplina Gerência em Enfermagem I, que realizaram 

ensino teórico-prático na unidade supracitada. A enfermeira 

responsável pelo setor, de forma solícita, permitiu acompanhar 

seu trabalho, adentrando na rotina e no processo de trabalho. 

Aspectos éticos
Por se tratar de um relato de experiência e envolver apenas 

dados de domínio público que não identificam os participantes 

da pesquisa e por não envolver seres humanos, este estudo se 

enquadra dentro dos aspectos éticos.

OBJETIVOS DA EXPERIÊNCIA
A vivência teve como objetivo observar e apreender o desen-

volvimento das atividades do enfermeiro do setor do Programa 

de Hiperdia. É de suma importância que a gestão se entrelace na 

formação do acadêmico de enfermagem do início ao fim de sua 

formação, sendo assim, a observação da forma como os profis-

sionais que atuam na área contribui para intercâmbio de conhe-

cimento fazendo com que o acadêmico e o profissional desen-

volvam a capacidade de comunicação, ensino e aprendizagem. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
Levaram-se em consideração os seguintes componentes 

do processo: objeto, agentes, instrumentos, finalidade, méto-

dos e produto. Sendo o objeto o trabalho em si, decorrente di-

retamente da natureza, ou seja, aquilo que tem potencial de ser 

transformado pela ação humana. Os agentes são aqueles que 

executam o trabalho, no que lhe concerne, modificam a nature-

za. Os instrumentos são as ferramentas e matérias empregados 

para transformação da natureza, e podem ser utensílios ma-

nuais ou os conhecimentos necessários para a aplicação do tra-

balho. A finalidade é o propósito do trabalho, dando razão para 

a existência do mesmo. Métodos são intervenções e condutas 

organizadas aplicadas pelos agentes no objeto com instrumen-

tos para realizar o trabalho de maneira que cumpra a finalidade e 

por fim gere um produto. O produto é o que se obtém no final do 

trabalho e podem ser identificados por causarem efeitos8.  

Desse modo, os acadêmicos durante o acompanhamento 

no setor, identificaram os componentes do processo de traba-

lho no Programa do Hiperdia da seguinte forma: objeto são os 

pacientes da Policlínica que experimentam uma intervenção no 

seu processo de cuidado, sendo estes acolhidos e atendidos por 

livre demanda; agentes que são os enfermeiros e técnicos que 

trabalham no setor em turnos de manha e tarde; estes agentes 

no desenvolvimento das atividades utilizam diversos instrumen-

tos, não só os artefatos físicos, senão também o conhecimento, 

habilidades e atitudes; observou-se a utilização de esfigmoma-

nômetro, estetoscópio, glicosímetro, fichas de cadastro que é 

utilizada para acompanhar aos pacientes com diagnóstico de 

HAS e DM; fichas de controle/fornecimento de insumos, o livro 

de ordem e ocorrência preenchido no dia a dia pelo enfermeiro; 

os métodos se referem ao conjunto de ações  realizadas pelo 

profissional para que o cuidado do paciente seja de forma inte-

gral, sendo assim se inicia o cadastro do cliente no setor, me-

diada pela educação em saúde que consiste em orientações de 

maneira clara e objetiva, para isto o setor conta com cartazes 

e panfletos explicativos sobre a doença, complicações, com te-

mas relacionados a: cuidados com os pés, rodízio dos locais de 

aplicação da insulina para se evitar a lipodistrofia, dosagem cer-

ta, horários de administração, uso correto do glicosímetro e a 

importância do controle da glicose; outras  informações estão 

relacionadas aos medicamentos orais, e orientações sobre ser 

parte ativa de seu autocuidado, assim como a participação de 

outros profissionais da equipe no cuidado integral. 

Além disso, observaram-se diversas estratégias de gestão 

utilizadas pela enfermeira, destaca-se: o planejamento, execu-

ção e supervisão das diversas atividades, entre elas a promoção 

da saúde, realizada através de campanhas e consultas, onde se 

fornece orientação e reeducação dos pacientes sobre os seus 

processos de adoecimento Entre suas atividades o profissional 

é responsável pelo armazenamento e distribuição de insumos, 

registro de enfermagem, preenchimento dos diversos instru-

mentos, que possibilitam ao profissional tomada de decisão para 

o alcance dos objetivos, ou seja, assistência integral de forma 

segura e livre de riscos tanto para o paciente como para os pro-

fissionais.

Essas experiências reforçam a nossa perspectiva sobre o 

processo de trabalho do enfermeiro, sendo assim, fica clara a 

importância dessa vivência nesse setor, pois mesmo categori-

zando os componentes desse processo experienciamos as des-

cobertas do foco principal da organização da assistência, visan-

do a satisfação e necessidade da clientela assistida. Exigindo dos 

profissionais competências e habilidades para o planejamento e 

implementação das estratégias adequadas no contexto da aten-

ção básica.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS
Niterói oferece uma rede de assistência à saúde que se divide 

em atenção básica, secundária e terciária, e como singularidade 

oferece o Programa Médico de Família (PMF) que se conecta a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), ademais, oferece policlí-

nicas e hospitais de alta complexidade. As policlínicas regionais 

são centros de gestão regional para o planejamento de ações 

em saúde, exames complementares, diagnósticos para o desen-

volvimento de ações intersetoriais e descentralização de servi-

ços especializados 9. 

Na dinâmica de atendimento ao usuário atendido no setor do 

Programa de Hiperdia da Policlínica observada, faz-se o cadas-
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tro na recepção e a pré-consulta pelo enfermeiro, após, o usuá-

rio é encaminhando para consulta médica e orientado a realizar 

exames, assim, caso se enquadre, será cadastrado no setor do 

Programa de Hiperdia. Uma vez cadastrado, o usuário recebe: 

fichas de mensuração diária de sua patologia, orientações so-

bre o funcionamento do programa e orientações - educação em 

saúde - instrumento fundamental para qualificar a assistência, 

estas ações objetivam capacitar usuários ou grupos para contri-

buir na melhoria das condições de vida e da saúde da população, 

pelo estímulo e a reflexão crítica das causas dos seus proble-

mas, bem como, das ações necessárias para a sua resolução 10.

Na unidade, o programa possui três técnicos de enfermagem 

e dois enfermeiros, que se organizam para que todos os dias se 

mantenha o processo de trabalho, que se dá por meio de uma 

escala feita pela chefia. É sabido que o dimensionamento de pes-

soal de enfermagem é definido como um processo sistemático, 

que fundamenta o planejamento e a avaliação do quantitativo e 

qualitativo de profissionais necessários para promover a assis-

tência 11, assim a aplicação do dimensionamento de profissionais 

de enfermagem no setor do Programa de Hiperdia se faz neces-

sário para organização institucional e também para evitar sobre-

carga e esgotamento profissional 12. 

O dimensionamento de profissionais além de evitar sobre-

carga dos colaboradores ajuda a identificar os pontos de maior 

fragilidade do processo de trabalho, tendo em vista que diferen-

tes olhares contribuem para evidenciar a falta de planejamento 

das necessidades de recursos materiais e humanos, falhas no 

sistema de reposição ou falta de comprometimento de profis-

sionais responsáveis pela execução das atividades/intervenções 

nas diversas etapas do processo de trabalho 13.

São utilizados como instrumentos: ficha de entrada e saída 

de materiais (seringas, lancetas e fitas); ficha de fornecimentos 

de insumos para teste de glicemia; ficha de controle de pressão 

arterial e glicemia no setor do Programa de Hiperdia; ficha de ca-

dastramento e recadastramento de pacientes; ficha de retirada 

de insumos e retorno ao setor e a planilha de controle mensal 

de insumo do programa, para facilitar organização do processo 

de trabalho da equipe. Além disso, também é usado o livro de 

ordem e ocorrência da enfermagem como registro inicial e final 

das atividades do dia e anotações de problemas, caso tenham 

acontecido. 

Os instrumentos são ferramentas gerenciais fundamentais 

para a organização e avaliação dos serviços de saúde/enferma-

gem tento em vista que através desses documentos pode-se ter 

noção dos acontecimentos do setor. Ademais, esta ferramenta 

sendo bem elaborada contribui para a melhoria dos resultados 

esperados e crescimento profissional 14.

O enfermeiro que atua no Programa também é responsável 

por inserir no sistema de informações ambulatoriais (SiaSUS) 

com vistas a justificar os gastos de insumos diários, além de, 

comprovar a sua produtividade e da equipe. Dentre as finali-

dades do programa, destacam-se: a realização do cadastro e 

acompanhamento da situação das pessoas com HAS e DM em 

todo o país; a geração de informações fundamentais para os ge-

rentes locais, gestores das secretarias e Ministério da Saúde; a 

disponibilização de informações de acesso público com exceção 

da identificação do portador; e envio dos dados ao Sistema de 

Cadastramento de usuários do SUS-CadSUS. 

Nessa perspectiva, o enfermeiro faz parte da construção/

manutenção desse setor, tendo em vista que a assistência de 

enfermagem possibilita avaliar as necessidades do usuário com 

comorbidade, assim como as variáveis que interferem na sua 

adesão terapêutica, favorecendo uma abordagem mais precisa 

e próxima da realidade. 

Por sua vez, a qualidade dessa assistência pode ser influen-

ciada por fatores que incluem dificuldades pessoais, estruturais 

e organizacionais 15. Os desafios encontrados no setor, foram di-

recionados a recente troca da enfermeira responsável pelo se-

tor do Programa de Hiperdia, assim, ainda há o que ser aprendido 

e implementado.

 O setor do Programa de Hiperdia proporciona o acom-

panhamento de comorbidades importantes, dessa forma, 

se faz necessário estar presente na APS para ficar mais 

próximo do usuário e produzir resultados satisfatórios 10. 

Durante a visita a esse setor, foi observado além dos com-

ponentes do processo a implementação de rotina, instru-

mentos, organização de registros de enfermagem e im-

plementação de controle diário de atendimento e além do 

relacionamento enfermeiro-paciente. Esta relação contri-

bui para que o cuidado possa ser realizado de acordo com a 

necessidade do usuário.

LIMITAÇÕES DA EXPERIÊNCIA
O estudo por se tratar de relato de experiência não se pode 

considerar que todos os setores de Programas de Hiperdia são 

gerenciados como o da Policlínica Regional observada. Além dis-

so, o setor apresenta uma grande demanda, o que favorece para 

mudanças constantes de estratégias gerenciais para o alcance 

dos objetivos. 

Contribuições para A Prática
Conhecer novas formas de gerenciar contribui para a disse-

minação de estratégias cabíveis de serem aplicadas na APS. O 

setor do Programa de Hiperdia requer constantes modificações 

tanto da parte clínica como gerencial, dessa forma, estudos 

como esse favorecem a divulgação de ideias que possivelmen-

te facilite a implementação ou renovação de outros setores de 

Programas de Hiperdia.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O setor do Programa do Hiperdia se mostra de grande im-

portância para a Policlínica ofertando um atendimento humani-

zado e dentro das perspectivas do SUS. Ao coordenar esse se-

tor, o enfermeiro garante acolhimento e acompanhamento das 

comorbidades, abordadas no Programa de Hiperdia, de forma 

preventiva para a diminuição de complicações. Um adequado e 

organizado processo de trabalho desse profissional torna-se im-

portante devido ao contato direto com o usuário e sua atuação 

no acolhimento, dispensação de insumos e na organização das 

atividades. 

Os enfermeiros devem estar preparados para serem ges-

tores, pesquisadores, educadores e prestadores de assistência, 

pois são estes pilares que constroem o processo de trabalho da 

enfermagem. Dessa forma, observa-se que o gerenciamento do 

setor do Programa de Hiperdia deve ser sempre inovador, e a 

cada demanda, deve-se ser pensado intervenções para solucio-

nar os possíveis problemas. 

Durante a investigação da literatura para formulação deste 

estudo, notou-se escassez de pesquisas voltadas para parte ge-

rencial do setor do Programa de Hiperdia, evidenciando que se 

deve ser estimulado novos trabalhos na área, tendo em vista que 

o enfermeiro responsável por esse setor necessita estar munido 

de conhecimentos teórico-prático para exercer tal função. 

Contribuição dos Autores:  Trabalharam na concepção e/ou 

desenho, análise e interpretação dos dados e redação do artigo: 

Ribeiro GMMR, Silva JVL, Sanchez MCO. Na revisão crítica e re-

visão final: Sanchez COM, Moraes ÉB, Valente GSC.
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Objetivo: discutir as representações sociais do estresse psicossocial de hipertensos à luz dos estressores de Neuman. Método: 
investigação qualitativa delineada na abordagem processual da Teoria das Representações Sociais, realizado numa Unidade 
Básica de Saúde em Minas Gerais, Brasil, com 30 participantes hipertensos. Coletado dados de caracterização e entrevistas 
individuais gravadas, a partir de questões norteadoras. Tratamento de dados com análise de conteúdo, com apoio em softwares 
SPSS versão 24 e NVivo Pro11. Atendidos todos os aspectos ético-legais de pesquisa. Resultados: elencadas duas categorias: 1) 
Percepções dos estresses diários nas atividades laborais e relações cotidianas; 2) Enfrentamento dos estressores psicossociais 
e suas repercussões sobre a saúde cardiovascular. Conclusão: as representações sociais do estresse psicossocial foram re-
conhecidas como influenciáveis sobre a hipertensão e oriundas dos estressores identificados cotidianamente, os quais devem 
ser controlados pela enfermagem. 
Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Hipertensão; Estresse Psicológico; Teoria de Enfermagem; Psicologia Social.

PSYCHOSOCIAL STRESS AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION: SOCIAL REPRESENTATIONS IN THE LIGHT OF NEUMAN 
STRESSORS
Objective: To discuss social representations of psychosocial stress in hypertensive patients in light of Neuman’s stressors. 
Method: Qualitative research outlined in the procedural approach of the Theory of Social Representations, conducted in a Basic 
Health Unit in Minas Gerais, Brazil, with 30 hypertensive participants. Collected characterization data and individual interviews 
recorded from guiding questions. Data analysis with content analysis supported by SPSS version 24 and NVivo Pro11. Met all 
ethical and legal aspects of research. Results: Two categories are listed: 1) Perceptions of daily stress in work activities and daily 
relationships; 2) Coping with psychosocial stressors and their repercussions on cardiovascular health. Conclusion: the social 
representations of psychosocial stress were recognized as influential on hypertension and derived from stressors identified 
daily which should be controlled by nursing.
Descriptors: Cardiovascular Nursing; Hypertension; Stress, Psychological; Nursing Theory; Psychology, Social.

ESTRÉS PSICOSOCIAL E HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA: REPRESENTACIONES SOCIALES A LA LUZ DE LOS ESTRESORES 
NEUMANOS
Objetivo: Discutir las representaciones sociales del estrés psicosocial en pacientes hipertensos a la luz de los estresores de 
Neuman. Método: Investigación cualitativa descrita en el enfoque procesal de la Teoría de las Representaciones Sociales, rea-
lizada en una Unidad Básica de Salud en Minas Gerais, Brasil, con 30 participantes hipertensos. Datos de caracterización re-
copilados y entrevistas individuales registradas a partir de preguntas orientadoras. Análisis de datos con análisis de contenido 
compatible con SPSS versión 24 y el software NVivo Pro11. Cumplió con todos los aspectos éticos y legales de la investigación. 
Resultados: Se enumeran dos categorías: 1) Percepciones del estrés diario en las actividades laborales y las relaciones diarias; 
2) Hacer frente a los estresores psicosociales y sus repercusiones en la salud cardiovascular. Conclusión: Las representaciones 
sociales del estrés psicosocial fueron reconocidas como influyentes en la hipertensión y derivadas de estresores identificados 
diariamente que deben ser controlados por la enfermeira.
Descriptores: Enfermería Cardiovascular; Hipertensión; Estrés Psicológico; Teoría de Enfermería; Psicología Social.
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INTRODUÇÃO
A mortalidade pelas Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT) corresponde a 63% da mortalidade 

mundial e afeta predominantemente os países em 

desenvolvimento, sendo 1/3 dos óbitos ocorridos entre 

pessoas com idade ≤60 anos, enquanto que nos países 

desenvolvidos esta mortalidade prematura (30-69 anos) 

corresponde a <13% dos casos.1-2

Elas representam 74% da taxa de mortalidade brasileira 

com destaque para as Doenças Cardiovasculares (DCV) 

(29,7%), neoplasias (16,3%), doenças respiratórias crônicas 

(5,9%), Diabetes Mellitus (5,1%) e outras (15%). Estas 

DCNT acometem todas as camadas socioeconômicas, 

especialmente grupos vulneráveis (idosos, renda e 

escolaridade baixas) e agravam as limitações/incapacidades 

físico-funcionais, reduzindo a qualidade de vida.1-2

No Brasil, o plano de ações estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT (2011-2022) estabeleceu ações 

e as metas de reduzir a mortalidade prematura em 2% 

ao ano e controlar os fatores de riscos. Esta iniciativa 

foi corroborada pela Assembleia Mundial da Saúde de 

2013, que aprovou o plano de ação global, firmando 

compromisso dos países envolvidos em prol da redução de 

25% da probabilidade de morte prematura por DCNT (2015-

2025).2 Cabe mencionar ainda que a DCV é a principal causa 

de mortalidade mundial e no Brasil (37%), aumentando as 

incapacidades ajustada por anos de vida.3-4 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), um dos fatores 

de risco relevantes para o surgimento das cardiopatias, 

devido suas características sindrômicas, manifestações 

clínicas próprias e origem multifatorial, acomete  cerca 

de 36 milhões de brasileiros adultos (32,5%), 60% 

dos idosos e é responsável por 50% da mortalidade 

mundial (9,4 milhões).5-6  Os fatores de risco para a HAS 

podem ser modificáveis: alimentação, sedentarismo, 

sobrepeso, hipercolesterolemia, DM, tabagismo, etilismo, 

hipernatremia/hipocalemia; e/ou não-modificáveis: 

estresse psicossocial, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

histórico familiar, doença renal crônica, envelhecimento, 

baixa renda, sexo masculino e apneia do sono.6-7   

O estresse psicossocial está vinculado ao estresse 

oxidativo, que é apontado como fenótipo intermediário no 

desenvolvimento da HAS, sendo considerado um possível 

gatilho no desencadeamento do desequilíbrio autonômico, 

capaz de ocasionar aumento da atividade simpática na 

pessoa hipertensa e até em seus descendentes.8

As pessoas convivem cotidianamente com situações 

estressantes que, direta ou indiretamente estão ligadas 

às relações interpessoais e laborais, justificando sua 

caracterização como grupo socialmente constituído, 

uma vez que compartilham comportamentos/atitudes, 

conhecimentos/informações, valores/afetos, objetos/

imagens sobre a HAS.9 Por isso, as representações sociais 

do estresse psicossocial entre hipertensos são definidas 

como objetivo de investigação no presente estudo.

Nesse contexto, ao atuarem sobre variáveis psicofisio-

lógicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais, os 

estressores são concebidos como uma situação capaz de 

perturbar a estabilidade natural, causando diferentes rea-

ções nas pessoas.10 Assim, optou-se pela abordagem pro-

cessual da Teoria das Representações Sociais (TRS) como 

referencial teórico-metodológico11, e sua associação com 

a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman foi justificada pela 

perspectiva multidimensional, na qual as pessoas cotidia-

namente interagem com estressores intrapessoais, inter-

pessoais e transpessoais, tornando-se capazes de modifi-

car comportamentos e formas de adaptação aos mesmos.10

Diante do exposto, o estudo objetivou discutir as repre-

sentações sociais do estresse psicossocial de hipertensos 

à luz dos estressores de Neuman. 

MÉTODO
Tipo de estudo
Investigação qualitativa delineada na abordagem pro-

cessual da Teoria das Representações Sociais11, à luz da 

Teoria de adaptação dos sistemas de Neuman.10

Participantes da pesquisa
A população do estudo foi composta por hipertensos 

pertencentes a um cadastro prévio de usuários adstritos a 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de uma macrorregião 

de saúde de Minas Gerais, Brasil, referência no ensino e no 

atendimento de saúde.

Foram critérios de inclusão: pessoas com idade ≥18 

anos, hipertensas, com nível de cognição compatível com 

abordagem de entrevista individual em profundidade. Fo-

ram excluídos: aqueles que adiaram a entrevista por ≥três 

agendamentos totalizando-se 10 perdas.

A amostra foi constituída por conveniência e incluiu 30 

hipertensos que aceitaram participar da investigação. 

Local do estudo
A investigação ocorreu numa UBS tradicional localiza-

da na zona sul do município de Juiz de Fora, Minas Gerais, 

Brasil, em ponto estratégico para o atendimento dos três 

bairros, conforme região sanitária de saúde. A população 

atendida é de, aproximadamente, 1.400 pessoas, cujo perfil 

de renda é majoritariamente baixo, com rendimento médio 

de 1,86 salários mínimos para o chefe da família, justificado 

pelo perfil de trabalho que envolve servidores municipais e 
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trabalhadores no mercado (in)formal.12

A UBS oferece os serviços de clínica geral, pediatria, 

ginecologia e assistências (medicina, enfermagem, odon-

tologia, farmácia e agente de endemias), conforme de-

manda, segundo modelo tradicional da rede de Atenção 

Básica (AB).12 Cabe mencionar que o número de pacien-

tes portadores de DCV/HAS cadastrados e em acompa-

nhamento pela unidade correspondia a 98 pessoas, con-

forme relação disponibilizada pela gerente da unidade de 

saúde.

Coleta de dados
A coleta dos dados ocorreu durante a consulta de 

enfermagem realizada com as pessoas hipertensas, con-

forme recomendações nacionais, protocolo municipal e 

rotina de atendimentos da UBS.

Foi utilizado um instrumento estruturado em três 

partes: 1) caracterização sociodemográfica, profissional 

e econômica e, descrição de hábitos de vida; 2) entrevis-

ta individual em profundidade com gravação de áudio e; 

3) diário de campo.

O processo de coleta de dados ocorreu entre setem-

bro-novembro de 2019 e teve duração média de uma hora 

por paciente. Foi realizado no consultório de enferma-

gem da UBS (ambiente de consulta de enfermagem), pós-

-agendamento prévio, respeitando horário compatível ao 

binômio participante/pesquisadores. Houve treinamento 

prévio dos pesquisadores envolvidos para a realização 

das entrevistas individuais em profundidade, conforme 

requerido pela TRS. 

Foram questões norteadoras: 1) Você considera algo 

estressante em sua vida, profissão/ocupação ou convi-

vência com as pessoas?; 2) Você acha que os estresses 

do dia-a-dia influenciam sobre a pressão arterial?; 3) 

Que atividades do seu dia-a-dia você realiza para aliviar o 

estresse e com que frequência realiza? Todas as pergun-

tas foram sucedidas pela expressão “por quê?”, visando a 

captação das respectivas justificativas.

Procedimentos de análise dos dados
Os dados de caracterização foram tratados em sof-

tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 24 e analisados com estatística descritiva (ten-

dência central e dispersão). 

Os conteúdos discursivos foram transcritos na ínte-

gra e analisados, segundo o conteúdo, operacionaliza-

do nas etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do material 

e 3) resultados, inferência e interpretação.13 Utilizou-se 

o software NVivo Pro11®, com categorias construídas, 

de modo a contemplar as dimensões comportamental/

atitudinal, cognição/informação, valorativa e objetival, e 

as origens representacionais11, que foram aproximadas 

aos estressores intrapessoais, interpessoais e transpes-

soais10, sendo as categorias definidas a priori conforme 

análise de conteúdo temático-categorial, na qual o aden-

samento teórico confirmado pela correlação de Pearson 

≥0,7.

Procedimentos éticos
O estudo atendeu a todos os requisitos ético-legais 

de pesquisas com seres humanos e integrou uma in-

vestigação matriz intitulada “Representações Sociais 

de Usuários da Atenção Primária a Saúde sobre Doença 

Cardiovascular: Evidências para o Cuidado de Enferma-

gem”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Parecer Consubstanciado n° 3.466.543, de 27/07/19. 

Solicitou-se aquiescência dos participantes mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE) e foi assegurado o anonimato, com códigos 

alfanuméricos três dígitos (ex: P12). 

RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica dos participan-

tes segundo predominância foi de: mulheres 16 (53,34%); 

idade média de 62,53 anos (variabili,ade de 18 a 90 anos); 

cor de pele autodeclarada - 15 (50%) pardos e 12 (40%) 

brancos; estado civil - 17 (57,67%) casados e 20 (66,67%) 

tinham companheiros; média de dois filhos e três netos; 

20 (66,67%) residiam com o conjugue ou filhos. Quanto 

ao auxílio nos cuidados diários, dez (33,34%) participan-

tes contavam com a ajuda do conjugue e dois (6,66) ti-

nham o apoio dos filhos. A religião informada foi de 16 

(53,34%) católicos e 12 (40%) evangélicos, sendo que 19 

(63,34%) exerciam a prática religiosa semanalmente.

Em relação à caracterização profissional e econômi-

ca dos participantes observou-se: escolaridade média 

6,66 anos de estudo (variabilidade de 0 a 16 anos); profis-

sões exercidas - 11 (36,67%) comerciantes e 10 (33,33%) 

serviços domésticos; 16 (53,34%) aposentados, sendo o 

tempo de benefício médio 10,23 anos (variabilidade 0 a 

69 anos); nove (30%) pensionistas, sendo o tempo de be-

nefício médio de 4,63 anos (variabilidade de 0 a 50 anos); 

renda média de 1,5 salários mínimos (variabilidade de 

zero a cinco mil reais); e número médio de um dependen-

te financeiro (variabilidade 0 a 3 pessoas).

Na análise de conteúdo temático-categorial foram 

elencadas duas categorias discursivas: Percepções 

dos estresses diários nas atividades laborais e rela-

ções cotidianas; e Enfrentamento dos estressores psi-

cossociais e suas repercussões sobre a saúde cardio-

vascular (Figura 1).
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A categoria “Percepções dos estresses diários nas 
atividades laborais e relações cotidianas” retratou 

conteúdos representacionais sobre percepções de 

estresse, ansiedade e imediatismo dos participantes, 

relacionados ao tempo; insatisfações pessoais e si-

tuações estressantes oriundas das relações interpes-

soais e/ou condições estressoras de origens transpes-

soais que foram percebidas através da observância da 

presença de irritabilidade ou depressão corriqueiras. 

Estas foram compreendidas como capazes de altera-

rem a saúde física e mental e elevarem os seus níveis 

pressóricos. Foram expressos ainda, por vezes, uma 

ausência da sensação de alegria e externização de um 

gosto pessoal relacionado a manutenção de atividades 

ligadas ao trabalho exercido na vida adulta como uma 

expressão de valor através do sentimento de utilidade 

e autonomia.

Na categoria “Enfrentamento dos estressores psi-
cossociais e suas repercussões sobre a saúde cardio-
vascular”, os estressores intrapessoais apresentaram 

conteúdos representacionais ligados ao enfrentamen-

to eficaz: prática de  caminhadas, estabelecimento de 

rotinas diárias de atividades, mudança de ambiente ao 

se sentir estressado, cuidado de plantas e a medida 

da Pressão Arterial (PA) vinculada ao rastreio da pre-

sença de sinais/sintomas hipertensivos; e como en-

frentamento ineficazes: fatores ligados a alimentação, 

ausência de trabalho, mobilidade física prejudicada, 

e permanência a maior parte do tempo no ambiente 

domiciliar, tornando-se assim propensos a situações 

estressantes e/ou depressivas.

A análise dos resultados dos registros do diário de 

campo evidenciou que o comportamento social do grupo 

esteve vinculado às percepções de estressores, ligados 

a atividades cotidianas e convivências com o grupo so-

ciofamiliar, percebidos por eles como geradores de des-

confortos sobre a estabilidade emocional. O enfrenta-

mento dos estressores foi vinculado à percepção de suas 

origens e, quando não gerenciados, foram vistos como 

prejudiciais à saúde, capazes de elevarem a PA, prejudi-

carem as relações interpessoais e reduzirem a qualidade 

de vida. 

 DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico das pessoas hipertensas 

incluídas neste estudo corrobora com as explicativas 

do processo natural de feminilização do envelhecimento 

e da expectativa de vida atual brasileira, sendo que o en-

velhecimento aumenta a incidência e os custos das DCV. 

O número de filhos/netos dos participantes e a identifi-

cação da maioria como casados, é justificado pela pro-

jeção de um núcleo familiar amplo, como fator de prote-

ção para as adaptações ao processo de envelhecimento 

e as limitações advindas das síndromes geriátricas e das 

DCNT.1,2 

Uma investigação de delineamento transversal 

realizada em Pernambuco, Brasil, com amostra com-

posta por 416 pessoas identificou correlação da HAS 

com a faixa etária ≥40 anos (p=0,000) e a baixa renda 

(p=0,007), cujo perfil da renda e idade das pessoas es-

tudadas são equivalentes aos resultados desta inves-

tigação.5

O estresse psicossocial é um dos fatores de risco 

para a HAS, que afeta mais de 90% da população mun-

dial e cerca de 70% dos brasileiros, podendo ocasio-

nar alterações pressóricas consideráveis e envolver 

qualquer força/experiência capaz de romper o equilí-

brio psicológico ou homeostático.14 Nesse caso, a es-

timulação do sistema nervoso simpático é vinculada a 

uma inibição do parassimpático, que ativa uma cascata 

de reações em cadeia, aumentando o fluxo sanguíneo, 

através da liberação de hormônios do estresse (adre-

nalina, noradrenalina e cortisol) e estimulando a taqui-

cardia e vasodilatação muscular e cerebral.14-16 

O estresse possui alta incidência, sendo maior entre 

mulheres. Possíveis explicativas apontam para a tripla 

jornada de trabalho, que diminui o tempo de lazer e 

impossibilitam momentos de relaxamento. Cabe men-

cionar que elevações pressóricas consideráveis foram 

observadas quando a pessoa hipertensa expressava, 

de maneira direta, seus sentimentos, sendo o estresse 

retratado como um sintoma de doença, ou ainda, como 

o agente causador desta.17 

Neste sentido, o estresse pode ser concebido como 

a soma de repostas físicas e mentais, causadas por de-

terminados estímulos internos/externos (estressores) 

que, quando gerenciados de modo eficaz, permitem à 

pessoa superar determinadas exigências do meio am-

biente, assim como o desgaste físico e mental, resul-

tante do processo.10,16

Os estressores interpessoais retrataram os con-

flitos conjugais como condição que afetam negati-

vamente a qualidade de vida e as relações familiares, 

ocasionando o estresse psicossocial contínuo, sendo o 

mesmo reforçado nos discursos presentes na dimen-

são valorativa e objetiva, ao retratarem conflitos fa-

miliares (desengajamento) e o alcoolismo do cônjuge 

como causadores de situações estressantes.  O eti-
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lismo, retratado por 40% dos participantes foi consi-

derado como uma estratégia para enfrentamento do 

estresse e uma “válvula de escape”, corroborada pelos 

registros do diário de campo.

A literatura aponta que, se o estresse for contínuo/

intenso, pode gerar prejuízos para os sistemas endó-

crino e imunológico, alterando o metabolismo lipídico, 

ocasionando HAS e taquicardia, aumentando o consu-

mo de oxigênio miocárdico e, em consequência, redu-

zir o ritmo cardíaco e a resistência vascular periférica, 

aumentando a incidência das DVC. Evidências apontam 

a tensão exercida por condição estressante/ansiosa 

como fator desencadeante da HAS, que alteram toda 

a configuração hormonal e sistemática do organismo.14

No longo prazo, a tensão constante pode contribuir 

para o surgimento de problemas cardiovasculares. A 

taquicardia e a hipertensão contínuas, somadas aos 

níveis elevados dos hormônios do estresse, elevam o 

risco de eventos hipertensivos, infarto do miocárdio 

ou acidente vascular cerebral.16 

Ainda na dimensão valorativa, a influência do pro-

fissional de saúde na orientação ao participante quan-

to aos riscos para a própria vida e de outras pessoas, 

caso continuasse a dirigir, foi capaz de sensibilizá-lo a 

interromper a atividade de motorista, sendo esta ex-

planação dos fatores psicológicos capaz de interferir 

na instalação de doenças e até mesmo sobre a forma 

como as pessoas lidam com ela, a partir de autoper-

cepções ou de terceiros.16

A influência de pessoas que convivem cotidiana-

mente e reconhecem condições de sobrecarga e es-

tresse, retratada na dimensão cognitiva/informativa, 

foi considerada positiva aos participantes, visto seu 

caráter orientador. As intervenções psicológicas em-

pregadas a pessoas hipertensas, provenientes de pes-

soas consideradas importantes, devem ir além do es-

tresse emocional e condições de sobrecarga, podendo 

interferir sobre a instalação da doença, os conheci-

mentos que a pessoa tem sobre ela e seus fatores de 

risco, a adesão ao tratamento e a mudança de hábitos 

de vida e controle do sobrepeso.16

No grupo de estressores transpessoais, em todas 

as dimensões representacionais predominou a des-

crição de situações relacionadas ao trabalho, profis-

são ou ocupação, como capazes de significarem sua 

existência, funcionalidade e utilidade. Nas questões 

laborais, o estresse é avaliado como negativo e resulta 

da incapacidade de gerenciar as fontes de pressão no 

trabalho ou de um déficit entre a capacidade de res-

posta eficaz e as demandas apresentadas. O ambiente 

de trabalho é visto como originário dos estressores e 

causador das doenças ocupacionais relacionadas às 

atividades exercidas e às condições insalubres a que 

eles são submetidos. A prevalência da HAS ocorre en-

tre trabalhadores não especializados, com baixa remu-

neração e de setores econômicos secundários/terciá-

rios.17

A distância residencial dos filhos foi relatada como 

fonte de sofrimento, que pode contribuir para o uso 

contínuo de medicamentos, bem como para o esque-

cimento na utilização, aumentando o estresse psi-

cossocial. Ao criar estratégias para o controle destes 

estressores, as intervenções e cuidados devem consi-

derar o sentido dado pela pessoa ao processo de adoe-

cimento e à sua vida (significação).10

O seguimento relacionado ao estresse transpes-

soal pode ser vinculado a condições relacionadas às 

profissões de baixa remuneração (renda menor que 

dois salários mínimos) e à condição de aposentados/

pensionistas, que requerem readaptações constantes. 

Na concepção transpessoal, o estresse pode ser com-

preendido como uma relação entre a pessoa e o am-

biente, percebida como sobrecarga em seus recursos 

e que colocam em risco seu bem-estar. Os diferentes 

modos pelos quais as pessoas apreendem, interpretam 

e reagem aos estressores condicionam variações na 

adaptação comportamental e determinam sua iden-

tidade e reações, de maneira insatisfatória, desenca-

deando a HAS.17

Como as pessoas reagem diferentemente, uma su-

cessão de eventos estressantes pode ser intolerável 

para uma pessoa e suportável para outra e, por isso, 

deve-se considerar as propriedades da pessoa em re-

lação ao ambiente.16 Ressalta-se que a pessoa estres-

sada pode sentir-se mal consigo mesma, ter pouca 

produtividade e motivação pessoal, e ter dificuldades 

em relacionar-se com os outros, aumentando-se os 

riscos de adoecimento.16

Toda vez que um processo causador de estresse 

ultrapassa os limites em intensidade e/ou duração, é 

considerado uma agressão ao organismo, que pode 

afetar os sistemas endócrino, metabólico, cardiovas-

cular, imunológico e digestivo.16

O não enfrentamento pessoal eficaz dos estresso-

res pode ocasionar problemas de saúde, como HAS, 

doença coronariana, precordialgia e/ou palpitações; 

ansiedade, agressividade, cansaço mental, raiva e 

hostilidade, sensação de estado de alerta; depressão, 
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passividade e expectativas negativas, angústia, difi-

culdades em expressar sentimentos, apatia, alexitimia; 

boca seca, sudorese, fadiga, tensão muscular; insônia; 

epigastralgia, gastrites/úlceras; dermatoses; imunos-

supressão; aumento na sensibilidade dolorosa; elevado 

risco de morte prematura e propensão ao autoexter-

mínio; manifestações clínicas estas decorrentes das 

reações psicofisiológicas e respostas ineficazes a es-

tressores que ameacem a homeostase.16,18

Dentre os estressores interpessoais emergiram 

situações relacionadas à convivência intergeracio-

nal e sociofamiliar, a conflitos cotidianos e ao ge-

renciamento destas condições estressantes que, 

quando não eficazes, exigem intervenções de pro-

fissionais de saúde e/ou medicalização, para o con-

trole clínico/terapêutico. Posto isso, cabe destacar 

que o processo psicológico do estresse é complexo e 

sua compreensão é afetada por variáveis cognitivas, 

afetivas e relações sociais. Assim, a reatividade car-

diovascular de uma pessoa hipertensa a estressores 

interpessoais pode variar em função do nível do es-

tressor a que ela está submetida e das característi-

cas de sua personalidade.17-18

As representações ligadas ao trabalho, à moradia 

e à renda relacionadas à dimensão transpessoal apre-

sentaram estratégias de enfrentamento relacionadas 

à busca pelos profissionais de saúde, medicalização 

e/ou participação em atividades sociais/religiosas, e 

o afastamento das situações causadoras do estres-

se, visando a promoção da saúde e controle da HAS. 

Nesse contexto, destaca-se que a prevalência de HAS 

em grupos de trabalhadores ou pessoas que vivem em 

situações estressantes pode ser até cinco vezes maior 

do que em pessoas afastadas dessas situações.16 

O controle da HAS requer abordagem multidisci-

plinar/interdisciplinar, que contemple o controle do 

estresse e as condições individuais cognitivas e psi-

cológicas18. Logo, o enfrentamento do estresse pode 

ser concebido a partir da capacidade de um estressor 

desestabilizar as linhas de defesa (flexível, normal e de 

resistência) e gerar prejuízos à qualidade de vida, me-

diante a persistência do estressor e ausência de estra-

tégias resolutivas.10,18

Algumas estratégias de adesão a práticas de ges-

tão do estresse em pessoas hipertensas evidenciaram 

resultados relevantes, envolvendo psicoterapias com-

portamentais, técnicas de relaxamento, meditação e 

biofeedback, como contribuintes para a redução/con-

trole dos níveis pressóricos, observados de forma iso-

lada ou potencializada pela combinação de técnicas.6

Limitações do Estudo:  foram encontradas di-

f iculdades pelos pesquisadores em relação à 

captação dos potenciais participantes,  v isto que 

eles não t inham o hábito de participar da consul-

ta de enfermagem, como rotina na instituição ce-

nário de investigação,  uma vez que,  o modelo de 

UBS tradicional é visto pelos usuários como uma 

instituição a ser procurada apenas quando ne-

cessário e não como prática preventiva,  em fluxo 

rotineiro de consultas de enfermagem, conforme 

estabelecido pela Estratégia de Saúde da Famíl ia 

(ESF) .  Sugere-se a real ização de novas investi-

gações no contexto da AB em áreas com e sem 

cobertura pela ESF.

Contribuições do Estudo para a Prática:  os 

resultados apresentados podem subsidiar o pla-

nejamento do cuidado de enfermagem, a partir 

da compreensão das respostas e necessidades 

identif icadas socialmente e considerando que,  na 

perspectiva interdiscipl inar,  o controle dos es-

tressores é alvo de intervenções terapêuticas. 

São consideradas contribuições ainda o inedit is-

mo dos resultados apresentados no contexto de 

uma UBS tradicional ,  reforçando-se a necessida-

de de novas investigações.

C O N C L U S Ã O
O estresse psicossocial foi  representado como 

capaz de alterar negativamente o estado de saú-

de dos participantes hipertensos,  sua qual idade 

de vida e bem-estar. 

As origens representacionais foram vincula-

das aos estressores identif icados nas atividades 

laborais e relações cotidianas.  Estes estresso-

res devem ser controlados por intervenções te-

rapêuticas mult iprofissionais/interdiscipl inares 

e práticas hol íst icas/alternativas,  que visem o 

controle do estresse psicossocial para a promo-

ção da qual idade de vida,  com enfoque no nível 

primário de atenção à saúde,  através de medidas 

preventivas e controle pressórico,  no tratamento 

da HAS. 

Contribuição dos Autores :   LDM - concepção 

e/ou desenho do estudo; LDM, AFMFS, LAFS, JSR, 

ILST,  GADN e DNPC - anál ise e interpretação dos 

dados,  e redação do artigo;  LDM, AFMFS, LAFS, 

JSR, ILST,  GADN e DNPC - revisão crít ica e apro-

vação da versão f inal do artigo.
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Objetivo: Avaliar as perspectivas da satisfação dos pacientes acometidos por transtorno afetivo bipolar, seus familiares e pro-
fissionais da saúde. Metodologia: Estudo transversal com 80 indivíduos de um Centro de Atenção Psicossocial III da região 
Centro Oeste de Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas, usando as Escalas de Avaliação da Satisfação com os Serviços 
de Saúde Mental. Resultados: Os índices de satisfação apresentaram-se maiores entre pacientes, especialmente no domínio 
Acolhida e ajuda recebida no serviço [escore 4,66; n = 30 (83,3%)]. Entre os familiares, o maior índice de satisfação foi no domínio 
Resultados do tratamento [escore 4,66; n = 27 (79,4%)]. O destaque dos profissionais foi na insatisfação, referente ao domínio 
Condições de trabalho [escore 2,85; n = 7 (70%)]. Conclusão: Constatou-se que os pacientes estão satisfeitos com o serviço e 
suas perspectivas de satisfação são as maiores, seguidos dos familiares e profissionais. 
Descritores: Transtorno Afetivo Bipolar, Satisfação do Paciente, Cuidadores Familiares, Satisfação Profissional, Qualidade da 
Assistência à Saúde.

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: ASSESSMENT OF PATIENT, FAMILY AND PROFESSIONAL SATISFACTION WITH TREATMENT

Objective: To evaluate the perspectives of satisfaction of patients affected by bipolar affective disorder, their families and 
health professionals. Methodology: Cross-sectional study with 80 individuals from a Psychosocial Care Center III in the Mid-
west region of Minas Gerais. Interviews were conducted using the Satisfaction Rating Scales with Mental Health Services. 
Results: Satisfaction rates were higher among patients, especially in the domain Welcoming and help received at the service 
[score 4.66; n = 30 (83.3%)]. Among family members, the highest satisfaction rate was in the treatment results domain [score 
4.66; n = 27 (79.4%)]. The highlight of the professionals was dissatisfaction, referring to the domain Working conditions [score 
2.85; n = 7 (70%)]. Conclusion: It was found that patients are satisfied with the service and their satisfaction prospects are the 
highest, followed by family members and professionals.
Descriptors: Bipolar Affective Disorder, Patient Satisfaction, Family Caregivers, Professional Satisfaction, Quality of Health Care.

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE, LA FAMILIA Y EL PROFESIONAL CON EL 

TRATAMIENTO

Objetivo: evaluar las perspectivas de satisfacción de los pacientes afectados por el trastorno afectivo bipolar, sus familias y 
profesionales de la salud. Metodología: Estudio transversal con 80 personas de un Centro de Atención Psicosocial III en la 
región del Medio Oeste de Minas Gerais. Las entrevistas se realizaron utilizando las escalas de calificación de satisfacción con 
los servicios de salud mental. Resultados: las tasas de satisfacción fueron más altas entre los pacientes, especialmente en el 
dominio de bienvenida y la ayuda recibida en el servicio [puntuación 4.66; n = 30 (83,3%)]. Entre los miembros de la familia, la tasa 
de satisfacción más alta se encontraba en el dominio de resultados del tratamiento [puntuación 4.66; n = 27 (79,4%)]. Lo más 
destacado de los profesionales fue la insatisfacción, refiriéndose al dominio Condiciones de trabajo [puntaje 2.85; n = 7 (70%)]. 
Conclusion: Se encontró que los pacientes están satisfechos con el servicio y sus perspectivas de satisfacción son las más 
altas, seguidas por los familiares y profesionales.
Descriptores: Trastorno Afectivo Bipolar, Satisfacción del paciente, Cuidadores familiares, Satisfacción professional, Calidad 
de la atención médica.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é grave, multifa-

torial, crônico, progressivo e associado a altos níveis de 

incapacitação e morbidade1. Atualmente, é a sexta maior 

causa de incapacidade em jovens, podendo desencadear 

problemas cognitivos, comprometimento funcional e 

aumento da mortalidade, particularmente por suicídio e 

doença cardiovascular - responsável pela redução de dez 

a vinte anos na expectativa de vida dos pacientes2. Por 

isso, a detecção precoce é fundamental, para evitar a pro-

gressão da doença, o impacto sobre a funcionalidade do 

indivíduo e a recorrência dos episódios agudos3. O trata-

mento envolve medicamentos estabilizadores do humor, 

acompanhamento clínico e psicossocial, aliado a estra-

tégias terapêuticas que contemplem a multifatorialidade 

do transtorno, considerando a alteridade do sujeito, com 

a desconstrução de práticas de objetivação da doença 

mental, como acontece em Centros de Atenção Psicos-

sociais (CAPS)4-5. 

Por isso os CAPS foram escolhidos para desenvolvi-

mento deste estudo, já que estes serviços vêm assumin-

do especial relevância nas práticas em saúde mental no 

país6,7. A avaliação das pessoas envolvidas neste contexto 

é necessária para monitorar o tratamento e corrigir even-

tuais aspectos negativos, a fim de aumentar a adesão, evi-

tar novas crises (sofrimento físico e emocional) e novos 

custos para o paciente e para o serviço, pois, a satisfa-

ção, aliada ao apoio familiar e dos profissionais de saúde, 

aumenta significativamente a adesão e a efetividade das 

ações. Além disso, como qualquer tratamento de doença 

crônica, o do TAB precisa de acompanhamento próximo, 

oportunizando ajustes periódicos das necessidades8. 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as perspectivas da 

satisfação dos pacientes acometidos por transtorno afe-

tivo bipolar, seus familiares e profissionais da saúde, con-

siderando que a avaliação simultânea da satisfação desta 

tríade constata um nível de satisfação mais apurado. 

Considerando esta medida um importante critério 

para avaliação da qualidade do tratamento oferecido, o 

fato de ser realizada de forma integrada demonstra maior 

confiabilidade, possibilitando melhor planejamento da as-

sistência. 

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Transversal e descritivo.

Participantes da pesquisa
A população foi composta por 80 participantes, sen-

do 36 pacientes, 34 familiares e 10 profissionais da saú-

de, referências técnicas que atuam no serviço. Todos os 

37 pacientes com diagnóstico de TAB que foram atendi-

dos naquele local, na modalidade de tratamento perma-

nência-dia, foram convidados e um recusou participar. A 

partir daí, 36 familiares foram contatados, sendo que 34 

foram encontrados e aceitaram participar da pesquisa. 

Não houve perda entre os profissionais, pois todos os que 

estão no serviço responderam à entrevista.

Local do estudo
Realizado no CAPS III do município de Divinópolis, Mi-

nas Gerais, no período de 01 de fevereiro de 2017 a 01 de 

fevereiro de 2018.

Coleta dos dados
Foram utilizadas as três versões da “Escala de Avalia-

ção da Satisfação com os Serviços de Saúde Mental (SA-

TIS-BR)” - para pacientes, familiares e profissionais da 

saúde. Tais escalas são de acesso livre e gratuito e foram 

previamente validadas no Brasil, tendo seus itens agrega-

dos por domínios e separados em subescalas. 

Cada subescala do instrumento tem seu escore cal-

culado individualmente, o que permitiu avaliar o nível de 

satisfação em cada domínio, onde a pontuação foi obtida 

por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 

a 5). 

Procedimentos de análise dos dados
Os dados obtidos foram analisados no software R 

versão 3.5.1. A normalidade dos dados quantitativos foi 

analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Tendo em vista a 

distribuição não normal, foram calculados os valores das 

medianas de cada escala e conduzidos testes não para-

métricos, para analisar a existência de diferenças globais 

entre os valores das medianas das subescalas, e para 

identificar quais pares de subescalas apresentavam dife-

renças estatisticamente significativas entre si. Em todas 

as comparações, adotou-se um nível de significância es-

tatística de 95%.

Procedimentos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João 

Del-Rei (UFSJ/CCO) sob o nº 1.868.647. Conforme pre-

visto, os pacientes foram convidados a participar da pes-

quisa assim que estavam prontos para alta do serviço e, 

somente após esclarecimentos e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os questioná-

rios eram aplicados pelos pesquisadores. Caso o paciente 

aceitasse, seu familiar e o profissional responsável tam-

bém eram abordados e esclarecidos em relação à pesqui-

sa. Conforme aceitavam, assinavam o TCLE específico e 

eram entrevistados.
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RESULTADOS
Tabela 1 – Caracterização sócio demográfica de pacientes com transtorno afetivo bipolar, seus familiares e profissionais do 
CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Variáveis Sociodemográficas
Pacientes 
n=36 (%)

Familiares 
n=34 (%)

Profissionais 
n=10 (%)

Sexo    

Masculino 12 (33,3) 15 (44,1) 5 (50,0)

Feminino 24 (66,7) 19 (55,8) 5 (50,0)

Faixa Etária    

20 a 29 anos 3 (8,3) 4 (11,8) -

30 a 39 anos 6 (17,7) 9 (26,5) -

40 a 49 anos 12 (33,3) 6 (17,6) 5 (50,0)

50 a 59 anos 8 (22,2) 5 (14,7) 5 (50,0)

60 anos e mais 7 (19,4) 10 (29,4) -

Estado civil    

Solteiro 14 (38,9) 5 (14,7) -

Casado/Amasiado 11 (30,6) 20 (58,8) 10 (100)

Separado/Divorciado 10 (27,8) 5 (14,7) -

Viúvo 1 (2,8) 4 (11,8) -

Escolaridade    

Nenhuma - 2 (5,9) -

Ensino Fundamental 21 (58,3) 18 (52,9) -

Ensino Médio 9 (25,0) 7 (20,6) -

Ensino Superior 6 (16,7) 7 (20,6) 10 (100)

Foi apresentado um escore de satisfação global dos su-

jeitos e os escores por domínios, com base na classificação 

adotada, considerando: muito insatisfeito e insatisfeito (1-2), 

mais ou menos satisfeito (3) e satisfeito e muito satisfeito (4-

5). Este agrupamento foi feito devido ao fato de que alguns 

escores tinham poucos indivíduos e a categorização repre-

sentou melhor o padrão de satisfação dos grupos analisados. 

A média de todas as respostas que compunham cada 

escala e cada subescala resultou em valores dos escores 

finais da satisfação. Quanto maior a pontuação obtida em 

cada domínio, maior foi o grau de satisfação com o serviço, 

naquele contexto.
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Para os pacientes (Tabela 2) houve valores significati-

vamente maiores (p<0,001) para o domínio 2 [Acolhida da 

equipe e ajuda recebida no serviço] em relação aos de-

mais, e não houve diferenças entre os domínios 1 [Com-

petência e compreensão da equipe] e 3 [Condições físi-

cas e conforto do serviço].

Tabela 2 - Distribuição da frequência dos pacientes com TAB (n=36) quanto à avaliação da satisfação com o tratamento recebi-
do no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Para os familiares houve valores significativamente maiores no domínio 1 [Resultados do tratamento no serviço], em relação ao 
domínio 3 [Privacidade e confidencialidade do serviço] (p<0,001), e não houve diferenças nas demais comparações entre os pares.

Tabela 3 - Distribuição da frequência dos familiares dos pacientes com TAB (n=34*) quanto à avaliação da satisfação com o tratamen-
to recebido pelo paciente no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Satisfação por Domínios Insatisfeito
Mais ou menos

Satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (competência e com-
preensão da equipe)

1 2,8 17 47,2 18 50,0 3,92 3,91

Domínio 2 (acolhida da equipe e 
ajuda recebida no serviço)

2 5,6 4 11,1 30 83,3 4,47 4,66

Domínio 3 (condições físicas e con-
forto do serviço)

7 19,4 10 27,8 19 52,8 3,51 4,00

Satisfação Global 4,18 4,2

Satisfação por Domínios
Insatisfeito

Mais ou menos

satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (resultados do trata-
mento no serviço)

2 5,9 05 14,7 27 79,4 4,36 4,66

Domínio 2 (acolhida e competên-
cia da equipe)

4 11,7 05 14,7 25 73,6 4,04 4,00

Domínio 3 (privacidade e confiden-
cialidade do serviço)

4 11,7 04 11,7 26 76,6 3,86 4,00

Satisfação Global 4,12 4,37
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Em relação aos profissionais, o domínio 3 [Condi-

ções de trabalho] apresentou os menores valores. Es-

tes foram significativamente menores do que os do 

domínio 4 [Relacionamento no serviço, com colegas e 

superiores] (p=0,019) e, nas demais comparações, não 

houve diferenças significativas. Os profissionais en-

trevistados tinham formação em serviço social, psico-

logia e terapia ocupacional.

Tabela 4 - Distribuição da frequência dos profissionais (n=10) quanto à avaliação da satisfação com seu trabalho e com o trata-
mento oferecido ao paciente com TAB, no CAPS III. Divinópolis, MG, Brasil, 2018.

Satisfação por Domínios
Insatisfeito

Mais ou menos

satisfeito
Satisfeito Média Mediana

n % n % n % - -

Domínio 1 (qualidade dos serviços 
oferecidos aos pacientes)

1 10,0 09 90,0 0 0,0 3,43 3,45

Domínio 2 (participação no serviço) 3 30,0 07 70,0 0 0,0 3,22 3,28

Domínio 3 (condições de trabalho) 7 70,0 03 30,0 0 0,0 2.73 2,85

Domínio 4 (relacionamento no ser-
viço, com colegas e superiores)

  3 30,0 04 40,0 03 30,0 3.46 3,50

Satisfação Global 3,15 3,15

DISCUSSÃO
Esta pesquisa confirmou a realidade dos sistemas 

de saúde, na qual o número de mulheres que procura 

atendimento é consideravelmente maior. Apesar do re-

duzido número de pesquisas de gêneros comprometer o 

atendimento de necessidades específicas, consideran-

do a existência de fatores inerentes que influenciam os 

cuidados, mulheres parecem ter melhor funcionamento 

global em relação à gravidade da doença e ao convívio 

social8,5. 

Em grupos de menor faixa etária o diagnóstico é di-

fícil, pois os sintomas iniciais são inespecíficos e exigem 

uma avaliação clínica cuidadosa. O manejo ideal requer 

estratégias preventivas que incluam terapias psicológi-

cas e abordagem do estilo de vida, desde o início dos 

sintomas. O ideal seria prevenir o agravamento das con-

sequências e extensão da doença, já que pode haver 

associação entre comportamento e estilo de vida das/

os pacientes2, 9-10. Conforme a estratégia defendida pela 

Reforma Psiquiátrica, a comunicação com a Rede de 

Atenção à Saúde deve ser eficaz, possibilitando inter-

venções precoces na lógica do território de residência11.

Quanto à escolaridade, certamente, pessoas com 

melhor desempenho escolar utilizam menos os servi-

ços públicos para tratamento, devido à maior estabili-

dade do quadro8, apesar de apresentarem maior risco 

de desenvolverem a doença12. Já o estado civil predo-

minante pode ser resultado das dificuldades de relacio-

namento geradas a partir das crises. Acredita-se haver 

relação causal entre estas e o rompimento de relações, 
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em razão das tensões impostas aos casais que separam, 

quando sobrecarregados6.

Entre familiares, o maior número de pessoas com 

mais de 40 anos do sexo feminino, corroborou com ou-

tro estudo8, sendo a faixa etária que dispõe de mais tem-

po para acompanhar o familiar que está em tratamento. 

Talvez a essência feminina de cuidar seja aspecto rele-

vante para assumirem este papel nas relações familia-

res, além de questões de aceitação e prática religiosa 

também surgirem como estratégias de enfrentamen-

to utilizadas13. Entretanto, é necessária a expansão da 

compreensão das características de qualidade, custos e 

benefícios do cuidado familiar no longo prazo14. A ques-

tão precisa ser ampliada para a carência de cuidados 

abrangentes, pois, na maioria das vezes, os familiares 

não são especialistas e não têm acesso fácil a estes. 

O estado civil desses familiares foi muito próximo 

aos dados encontrados em estudo similar8, compatível 

com o melhor desempenho do papel de cuidador quan-

do o familiar usufrui de uma relação partilhada do cui-

dado, minimizando o impacto da sobrecarga. Porém, os 

familiares exigem atenção especial do serviço de saúde, 

pois o diagnóstico de TAB compromete os membros da 

família com auto sacrifício, excessiva carga de cuidado 

e grande impacto emocional. Precisam receber auxílio 

para acessarem informações úteis para o enfrentamen-

to das alterações da rotina, conciliando cuidados pres-

tados e o autocuidado6,14-15.  

Os profissionais entrevistados desenvolviam suas 

atividades de forma interdependente, em prol do proje-

to terapêutico único para cada paciente. Estes estavam 

equiparados quanto ao sexo, e não foram observadas di-

ferenças significativas de trabalho entre gêneros, apesar 

de não terem sido pesquisadas situações externas, que 

possam diferenciar os processos de vida dos sujeitos. 

Sugere-se que outras pesquisas considerem os riscos 

psicossociais resultantes da sobrecarga da conciliação 

do trabalho e da vida pessoal, investigando possibilida-

des de intervenção, a fim de melhorar o bem-estar des-

sas pessoas16. 

A média de tempo gasta para alocação e estabiliza-

ção de profissionais no mercado de trabalho foi condi-

zente com a faixa etária encontrada. A expertise é um 

fator que contribui para qualidade do tratamento, pois 

quanto maior a experiência, maior destreza e percepção 

desse profissional em relação aos componentes técni-

cos do processo de cuidado, em prol dos pacientes, e 

maior a credibilidade no trabalho que desenvolvem, mi-

nimizando possíveis entraves interpessoais advindos da 

doença mental3,6.

De fato, os pacientes sentiram-se satisfeitos com a 

acolhida e ajuda recebidas, tendo se destacado o fato 

de terem se sentido respeitados, ao serem ouvidos com 

atenção pelo profissional que os admitiu, sentindo-se 

compreendidos. Obtiveram o tipo de ajuda que necessi-

tavam e consideraram a equipe competente, em conso-

nância com outros estudos8,17. A satisfação encontrada 

pode indicar a consolidação dos princípios da Reforma 

Psiquiátrica no quesito da formação e atuação profissio-

nal, que se mostrou capaz de assegurar uma prestação 

digna de cuidados a partir das construções práticas da 

dimensão assistencial, as quais possuem grande reper-

cussão na consolidação da autonomia profissional18. 

Estes pacientes apresentaram-se insatisfeitos com 

as condições físicas e conforto, sendo itens que tiveram 

menores escores de satisfação “aparência do serviço” 

e “condições gerais” das instalações. Os dados eviden-

ciam uma grande fragilidade do CAPS relacionada às 

suas condições de infraestrutura, convergindo com um 

estudo realizado no sul do Brasil8 e divergindo de outro 

estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, quando 

foram considerados satisfatórios todos os índices de 

avaliação com o serviço oferecido19. Mas, em geral, os 

serviços substitutivos ao antigo cenário manicomial têm 

recebido baixos investimentos financeiros, dificultando 

a instalação e manutenção da estrutura física adequada. 

Outros autores apontaram que maiores escores de 

satisfação foram associados a pacientes em tratamen-

to pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e a pessoas com 

menor escolaridade20. Mas, neste estudo, a maioria dos 

pacientes se referiu mais ou menos satisfeita, indicando 

a necessidade de melhorias no serviço, para se consti-

tuir como referência e ser reconhecido como dispositivo 

substitutivo à lógica hospitalar. 

Entre familiares, também foram evidenciados níveis 

de satisfação, mantendo a mesma relação média entre 

os itens distribuídos nos domínios. Satisfeitos com o 

serviço prestado consideraram que o tratamento dis-

pensado era necessário e estava ajudando o paciente 

a lidar com seus problemas, corroborando com alguns 

estudos8,22, mas contrapondo outro, no qual havia uma 

grande lacuna entre as expectativas e percepções das 

famílias sobre o apoio real oferecido pelos profissio-

nais21. As maiores médias de satisfação referiram-se às 

medidas de privacidade e confidencialidade, evidencian-

do que os profissionais atuam com ética, oferecendo 

segurança e confiança no manuseio e exposição das in-

formações. 
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No entanto, os familiares estavam insatisfeitos com a 

infraestrutura e com o número de atendimentos indivi-

duais dos pacientes, reforçando a necessidade de maio-

res investimentos estruturais e em recursos humanos, 

adequados ao atendimento da crescente demanda em 

saúde mental. Possivelmente, familiares de pacientes 

com TAB possuem angústias e expectativas específicas, 

como foi o caso da maior preocupação manifestada, re-

ferente à segurança física e o futuro dos pacientes, pois 

os dados contestaram um estudo desenvolvido em um 

CAPSIII na região sul do Brasil, com pessoas diagnosti-

cadas com outros transtornos psiquiátricos8.

A maioria dos familiares estava mais ou menos satis-

feita no escore global, diferentemente de outro estudo 

com o mesmo instrumento, desenvolvido em um CAPSi 

do interior de Minas Gerais23. Decerto, ainda apresentam 

dificuldades em compreender a lógica de tratamento 

proposta pela Reforma Psiquiátrica, que reinsere famí-

lia e sociedade no processo de tratamento. O fato de 

o familiar ser inquerido a participar do tratamento e da 

avaliação da melhora apresentada pelo paciente, com 

intervenções específicas, pode gerar baixa satisfação. 

No escore da satisfação global, a maioria dos profis-

sionais referiu-se mais ou menos satisfeita com o servi-

ço. Apresentaram-se insatisfeitos com a qualidade dos 

serviços oferecidos, participação da equipe, expectati-

vas de serem promovidos, salário e condições de tra-

balho, reiterando outra pesquisa que identificou escore 

de satisfação média entre profissionais de um CAPS na 

cidade do Rio de Janeiro16. Alegaram satisfação somen-

te nos relacionamentos interpessoais com colegas e na 

autonomia no trabalho. 

Os dados obtidos nesse estudo contradisseram os 

de outros estudos brasileiros em relação ao trabalho e 

competência da equipe e aos cuidados dispensados aos 

pacientes. Apesar disso, todos os autores destacam que 

os serviços precisam de maiores investimentos, quali-

ficação profissional e melhorias organizacionais, como 

reavaliação das carreiras, pois a satisfação profissional 

é um indicador da qualidade do serviço e o cuidado ofe-

recido é reflexo desses ajustes16,22-24. 

A maioria dos pacientes, familiares e profissionais 

apresentaram insatisfação com a estrutura do serviço, 

mas a compreensão da equipe sobre as necessidades do 

paciente e a qualidade dos cuidados dispensados aos 

mesmos foram dois aspectos que geraram satisfação. 

Pacientes e profissionais concordaram que o tipo de tra-

tamento oferecido, de informação dada e a competência 

da equipe são satisfatórias, em relação à qual, familiares 

acataram. Apesar do pouco conhecimento que as pes-

soas têm dos seus direitos sociais, não foi constatada a 

presença de aceitabilidade social, pois altos valores de 

satisfação não foram encontrados, e, por isso, o risco de 

viés de gratidão foi excluído daquele cenário22,24-25.

Limitações do estudo
Observamos dificuldades em relação aos questioná-

rios utilizados devido ao grande número de perguntas 

e uso de termos que dificultavam a compreensão dos 

entrevistados. Apesar disso, os instrumentos utilizados 

cumpriram seu papel e foram de fácil aplicabilidade na 

forma presencial.

Contribuições para a Prática 

O estudo contribui com conhecimentos que podem 

melhorar o diálogo entre os sujeitos que usam e atuam 

no serviço de atenção psicossocial. À medida que forem 

criadas alternativas para amenizar as características 

negativas mais relevantes, os principais aspectos de in-

satisfação apontados pelos participantes poderão ser 

discutidos, impactando positivamente no serviço. Os 

profissionais também poderão planejar melhor o trata-

mento e, a partir da estratégia de ampliação das vozes 

dos familiares e pacientes, aumentar a satisfação des-

tes. 

CONCLUSÃO
A aplicação simultânea dos três questionários, de 

forma inédita neste tipo de serviço, garantiu a presen-

te perspectiva de avaliação e apresentou-se como nova 

possibilidade de reflexão sobre o processo da Reforma 

Psiquiátrica no Brasil, implantação e efetividade dos 

serviços abertos, importantes para o avanço do cuidado 

em saúde mental. 

Sugere-se que este cenário seja explorado quanto às 

expectativas envolvidas nas relações entre os serviços 

e usuários, e entre profissionais e serviços, para melhor 

entendimento da forma e medida em que a Política de 

Saúde Mental está sendo implementada. 

Apesar de a avaliação da satisfação com o serviço 

envolvendo as três dimensões ter possibilitado uma 

compreensão mais abrangente e integrada da realidade 

observada, esta pesquisa abre novas possibilidades de 

perguntas, visando agregar e aprofundar o conhecimen-

to a esse respeito. Como não foram encontrados resul-

tados de muita satisfação, os pontos negativos levanta-

dos pelos participantes precisam ser melhor estudados.

Contribuições dos Autores: Todos os autores parti-

ciparam das etapas do estudo.
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Objetivo: avaliar as atitudes dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família-ESF em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao 
alcoolista e correlacionar as atitudes com as práticas, tempo de formação e atuação. Método: Estudo correlacional, observa-
cional, corte transversal realizado nas ESF de oito municípios do Estado de Minas Gerais. Foram aplicados o questionário de 
avaliação das práticas e a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista-EAFAAA. Os dados foram anali-
sados por meio da correlação de Spearman. Resultados: 50 enfermeiros participaram do estudo e apresentaram escore total 
da EAFAAA de 3,1 (DP = 0,4). As correlações entre a EAFAA e o questionário de práticas foram negativas e de fraca intensidade 
(-0,23; p=0,107) e com tempo de formação (-0,60; p=0,679) e atuação (0,01;p=0,966) foram de fraca intensidade. Conclusão: 
Os enfermeiros apresentaram tendências a atitudes negativas e não foram evidenciadas correlações entre a EAFAAA com as 
características dos enfermeiros. 

Descritores: Atitude; Atitude do pessoal de saúde. Alcoolismo; Atenção primária à saúde; Enfermagem.

ALCOHOL, ALCOHOLISM AND ALCOHOLISM: ATTITUDES OF NURSES OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Objective: To assess the nurses’ attitudes from Family Health Strategy-FHS regarding alcohol, alcoholism, and alcoholics and 
correlate these attitudes with the nurses’ practices, time since graduation as a nurse and work at the FHS. Method: Correla-
tional, observational and cross-sectional study performed at the FHS in eight cities in the state of Minas Gerais It was applied 
the practice assessment questionnaire and the Attitude Scale towards Alcohol, Alcoholism and Alcoholist-EAFAAA. Data were 
analyzed using Spearman correlation. Results: 50 nurses participated in the study and had a total EAFAAA score of 3.1 (SD = 
0.4). The correlations between EAFAA and the practice questionnaire were negative and of low intensity (-0.23; p = 0.107) and 
with time of formation (-0.60; p = 0.679) and performance (0.01; p = 0.966) were of low intensity. Conclusion: Nurses showed 
tendencies towards negatives attitudes and no correlation was found between EAFAAA and nurses’ characteristics.

Descriptors: Attitude; Attitude of Health Personnel; Alcoholism; Primary Health Care; Nursing.

ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y ALCOHOLISMO: ACTITUDES DE LAS ENFERMERAS DE LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA

Objetivo: Evaluar las actitudes de los enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia-ESF en relación con el alcohol, alco-
holismo y alcoholista y correlacionar las actitudes con las prácticas de los enfermeros, el tiempo de formación y actuación en 
la ESF. Método: Estudio correlacional, observacional, transversal realizado en la EFS de ocho municipios del estado de Minas 
Gerais. Fue aplicado el cuestionario de evaluación de la práctica y la Escala de actitud hacia el alcoholismo, el alcoholismo y el 
alcoholismo-EAFAAA. Los datos se analizaron mediante la correlación de Spearman. Resultados: 50 enfermeros participaron 
en el estudio y tuvieron un puntaje EAFAAA total de 3.1 (DE = 0.4). Las correlaciones entre EAFAA y el cuestionario de práctica 
fueron negativas y de baja intensidad (-0.23; p = 0.107) y con tiempo de formación (-0.60; p = 0.679) y rendimiento (0.01; p = 
0.966) fueron de baja intensidad. Conclusión: Los enfermeros presentaron tendencias a actitudes negativas y no se encontró 
correlación entre EAFAAA y las características de las enfermeras.

Descriptores: Actitud; Actitud del Personal de Salud; Alcoholismo; Atención Primaria de Salud; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o álcool vem sendo uma das 

substâncias psicoativas mais consumidas no mundo, 

e o uso e o abuso desta substância têm aumentado 

drasticamente, constituindo-se em um dos maiores 

riscos à saúde da população mundial1. Segundo da-

dos da Organização Mundial de Saúde (OMS)2, o uso 

do álcool acarreta diversos efeitos nocivos à saúde, 

prejudicando a qualidade de vida do indivíduo, além 

de apresentar problemas de ordem social, de maneira 

direta e indireta.

Em setembro de 2018, a OMS divulgou o Relató-

rio Global sobre Álcool e Saúde o qual retrata sobre 

o consumo de álcool no Brasil e no mundo. Foi cons-

tatado que, no Brasil, 40% da população acima de 15 

anos consumiu álcool nos últimos 12 meses; em rela-

ção ao consumo de álcool per capita foi identificada 

uma redução em relação ao ano de 2010 de 8,8 litros 

para 7,8 litros per capita2. No tocante aos transtornos 

relacionados ao uso de álcool, estima-se que 4,2% dos 

brasileiros encontram-se nos critérios para abuso ou 

dependência do álcool, em 2010 a prevalência estima-

da era de 5,6%2.

Diante desse quadro, ressalta-se a importância de 

que os profissionais que atuam no Sistema Único de 

Saúde (SUS) envolvam-se com políticas e estratégias 

para trabalhar com o problema do álcool. Logo, para 

auxiliar esses profissionais, a OMS apoiou a criação de 

instrumentos de triagem que servem para identificar o 

nível de consumo do álcool e outras drogas, auxiliando 

o profissional de saúde a formular ações interventivas 

mais adequadas(3). Um desses instrumentos é o Alcohol 

Use Disorder Identification Test - AUDIT, que foi criado 

pela OMS para triagem de transtornos relacionados ao 

álcool4.

Entretanto, os profissionais da área da saúde en-

contram dificuldades em lidar com os indivíduos que 

apresentam problemas com álcool, e muitas vezes em 

utilizar esses instrumentos por falta de conhecimento 

e treinamento5. As principais dificuldades dos profis-

sionais surgem devido à carência de formação profis-

sional para atuar com o tema álcool, bem como com as 

demais substâncias psicoativas o que pode dificultar 

uma atuação mais efetiva nos problemas relacionados 

ao álcool e ao alcoolismo6.

Além da falta de conhecimento, as atitudes dos 

profissionais da área da saúde frente ao tema álcool 

e alcoolismo é um fator determinante no contexto da 

assistência em saúde. As atitudes podem ser definidas 

como a predisposição do indivíduo para agir de manei-

ra igual a uma determinada classe de objetos ou estar 

sempre pronto para reagir, diante de uma determinada 

situação7. Para a avaliação das atitudes dos enfermei-

ros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, 

foi criada a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Al-

coolismo e ao Alcoolista (EAFAAA)8-10.

Sendo assim, diante da importância da atuação dos 

enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) no 

manejo do tema álcool e alcoolismo na comunidade, o 

objetivo deste estudo foi avaliar as atitudes dos enfer-

meiros da ESF em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista e correlacionar as atitudes com as práticas 

dos enfermeiros, o tempo de formação e atuação na 

ESF.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo correlacional, observacional, de corte 

transversal com abordagem quantitativa. 

Participantes da pesquisa
A população do estudo foi constituída por enfer-

meiros que atuavam nas equipes de ESF das cidades 

de Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Ita-

peva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo e Varginha, do 

Estado de Minas Gerais. Como critérios de inclusão fo-

ram incluídos todos os enfermeiros que atuavam nas 

equipes de ESF no período da coleta de dados e in-

dependentemente do tempo de atuação nas equipes. 

Foram excluídos os enfermeiros que estavam de férias 

ou licença médica no período da coleta de dados. Os 

locais da coleta de dados foram selecionados por con-

veniência, por ser a região de atuação da pesquisadora 

principal do estudo. 

Local do estudo
O estudo foi realizado nas equipes de ESF nas cida-

des de Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, 

Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo e Varginha, do 

Estado de Minas Gerais.

Coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora 

principal do estudo, no período de julho a agosto de 

2017. Para a coleta de dados foi utilizado dois instru-

mentos: a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Al-

coolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) e o questionário de 

avaliação das práticas dos enfermeiros.

Para avaliação das atitudes dos enfermeiros em re-

lação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista foi utiliza-

da a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo 
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e ao Alcoolista (EAFAAA)8,9. A EAFAAA foi construída 

no estudo de Vargas e Luis (2008)(9). No entanto, a ver-

são da EAFAAA utilizada no estudo é composta por 50 

itens distribuídos em quatro fatores: fator 1 “O traba-

lhar e o relacionar-se com o alcoolista” (21 itens), fator 

2 “As atitudes frente ao alcoolista” (9 itens), fator 3 

“Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia” (11 itens) e 

fator 4 “As atitudes frente ao uso do álcool” (9 itens)9.

A escala de resposta do EAFAAA é uma escala do 

tipo Likert, com cinco opções de resposta: 1 - discordo 

totalmente; 2 - discordo; 3 - indiferente; 4 - concor-

do; 5 - concordo totalmente8-10. Para cálculo do escore 

total deve-se somar os itens e dividir pelo número de 

itens do escore total, o mesmo deve ser realizado para 

cálculo do escore cada fator. A atribuição dos pontos 

para avaliação da escala corresponde a 1 e 2 pontos 

para as categorias de respostas desfavoráveis, 3 para 

pontos no nível intermediário e 4 e 5 pontos para as 

categorias favoráveis. A EAFAAA tem 75% dos itens 

predominantemente negativos e devem ser calculados 

com valores invertidos. Escores elevados são indicati-

vos de atitudes positivas8-10. A EAFAAA foi adaptada e 

validada para uso no idioma espanhol11. 

O questionário de avaliação das práticas dos en-

fermeiros foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa-

dores deste estudo os quais atuam em pesquisas na 

temática da saúde da família. A primeira parte do 

instrumento contém informações para caracteriza-

ção dos sujeitos e questões quanto ao conhecimen-

to sobre a quantidade de consumo diário de álcool, 

recomendado pela OMS para homens e mulheres, 

quanto à quantidade de álcool considerada de con-

sumo abusivo pelo Ministério da Saúde e se os sujei-

tos conhecem e já utilizaram o Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT)(4). Já a segunda parte do 

questionário tem como objetivo verificar as práticas 

dos enfermeiros da ESF relacionadas com o álcool, 

alcoolismo e alcoolista. Foram construídos 18 itens 

distribuídos em três tópicos. As opções de respos-

ta apresentam-se de acordo com a frequência das 

práticas com as seguintes opções de resposta: 1 - 

sempre, 2 - regularmente, 3 - às vezes,4 - raramente 

e 5 nunca. 

Procedimentos de análise de dados
Os dados do estudo foram inseridos e digitados 

em duplicidade em uma planilha do Excel® para pos-

terior análise dos dados no programa Statistical Pa-

ckage for the Social Sciences (SPSS)® versão 23.0 

para Windows®. 

Nas variáveis quantitativas, foi testada a distribui-

ção normal pelo teste de Komolgorov-Smirnov. Para 

a análise de correlação entre os escores da EAFAAA e 

do questionário de avaliação das práticas dos enfer-

meiros, foi utilizado o teste paramétrico de correlação 

não paramétrica de Spearman. Para a comparação en-

tre os escores da EAFAAA versus as variáveis tempo 

de formação e tempo de atuação como enfermeiro na 

ESF, foi utilizada a correlação de Spearman. Conside-

raram-se valores de correlação abaixo de 0,30 como 

fracas correlações; entre 0,30 e 0,50, moderadas e 

acima de 0,50, fortes(12). Os testes foram aplicados 

para testar as seguintes hipóteses: 1 - as atitudes 

dos enfermeiros, avaliadas pela EAFAAA, apresen-

tariam correlação positiva e de forte a moderada 

com a intensidade com as práticas dos enfermei-

ros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao al-

coolista, avaliadas com o questionário de avaliação 

das práticas dos enfermeiros; 2 - enfermeiros com 

maior tempo de formação e atuação na ESF apre-

sentariam correlação positiva e de forte a mode-

rada intensidade entre escore total e fatores da 

EFAAA. Assumiu-se um nível descritivo de 5% para 

a significância estatística. 

Procedimentos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade Univeritas UNG Guarulhos (Pa-

recer número: 2.149.188; CAAE 66939317.1.0000.5506).

A pesquisadora agendava previamente uma reu-

nião em sala privativa, antes ou após o turno de tra-

balho dos enfermeiros. Nessa reunião, o enfermeiro 

foi esclarecido quanto aos objetivos e procedimen-

tos da pesquisa, quanto à liberdade de recusa em 

participar em qualquer etapa da pesquisa e quanto à 

garantia de que a informação obtida seria confiden-

cial. Após o aceite em participar da pesquisa, cada 

enfermeiro assinou o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo que uma 

permaneceu sob a posse da pesquisadora e outra 

sob a posse do enfermeiro.

RESULTADOS

A população do estudo foi constituída por todos os 

enfermeiros que atuavam nas ESF, totalizado 50 enfer-

meiros. A maioria dos enfermeiros (96,0%) era do sexo 

feminino com a média de idade de 33,8 anos (DP= 5,7). 

As características sociodemográficas da amostra do 

estudo estão descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 − Distribuição dos sujeitos do estudo, segundo as variáveis sociodemográficas (n = 50). Cambuí, Cordislândia, Extrema, 
Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017.

Tabela 2 – Estatística descritiva da Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) (n=50). Cambuí, 
Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017.

*Desvio-padrão; Intervalo de confiança; O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista; As atitudes frente ao Alcoolista; || Ati-
tudes frente ao alcoolismo, etiologia; As atitudes frente ao uso do álcool

*Desvio-padrão

Em relação à avaliação das atitudes, os enfermeiros apresen-
taram uma média do escore total da EAFAAA de 3,1 (DP = 0,4) 

Variáveis N (%) Mediana (Intervalo) Média (DP)a

Sexo
Feminino 46 (96,0)
Masculino 4 (8,0)

Idade (em anos), média, DP* 50 (100) 33,0 (25,0 – 57,0) 33,8 (5,7)
Cidade

Pouso Alegre 19 (38,0)
Varginha 10 (20,0)
Extrema 7 (14,0)
Cambuí 4 (8,0)
Itapeva 3 (6,0)

Inconfidentes 3 (6,0)

Cordislândia 2 (4,0)

Monsenhor Paulo 2 (4,0)

Tempo de formação (em anos), média, DP* 50 (100) 8,0 (<1,0 – 30,0) 8,6 (5,0)

Pós-graduação 49 (98)
Especialista 26 (52.0)
Não possui 16 (32.0)
Mestrado 4 (8.0)
Doutorado 3 (6.0)

Tempo de atuação (em anos), média, DP* 50 (100) 5,0 (1,0 – 13,0) 5,1 (3,2)

com variação de 2,8 a 3,4, entre o escore total e os fatores de 
1 a 4 da EAFAAA (Tabela 2).

Escore total / fatores Média DP* Mediana
Intervalo 

obtido
Intervalo  
esperado

IC†(95%)

EAFAAA escore total 3,1 0,4 3,1 2,3 – 4,0 1 – 5 3,0 – 3,5

EAFAAA Fator 1‡ 3,4 0,5 3,4 2,1 – 4,3 1 – 5 3,3 – 3,5

EAFAAA Fator 2§ 3,3 0,4 3,4 2,3 – 4,0 1 – 5 3,2 – 3,5

EAFAAA Fator 3 || 2,8 0,6 2,7 1,8 – 4,1 1 – 5 2,6 – 3,0

EAFAAA Fator 4 ¶ 2,8 0,5 2,8 1,3 – 3,7 1 - 5 2,7 – 3,0
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Para verificar a correlação entre as atitudes e prá-
ticas dos enfermeiros, analisou-se a correlação entre 

a EAFAAA e seus fatores com as práticas dos enfer-
meiros (Tabela 3).

Tabela 3 – Correlação entre os valores obtidos na aplicação da Escala de Atitudes frente ao Álcool, Alcoolismo e Alcoolista 
(EAFAAA) e o instrumento para avaliação de práticas dos enfermeiros (n = 50). Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, 
Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017.

Tabela 4 – Correlações entre os valores obtidos na aplicação da Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Al-
coolista (EAFAAA) com tempo de formação como enfermeiro e atuação na Estratégia Saúde da Família (ESF) (n = 50). Cambuí, 
Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017.

Instrumentos/Fatores
EAFAAA escore total

R p-value*

EAFAAA Fator 1† 0,82 <0,001

EAFAAA Fator 2‡ 0,59  <0,001

EAFAAA Fator 3§ 0,62 <0,001

EAFAAA Fator 4 || 0,12 0,400

Práticas dos enfermeiros¶ -0,23 0,107

*p-value – Teste de correlação de Spearman; O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista; As atitudes frente ao alcoolista; 
§Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia; ||As atitudes frente ao uso do álcool; Questionário de caracterização e avaliação das 
práticas dos enfermeiros

*p-value – Teste de correlação de Spearman; O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista; As atitudes frente ao alcoolista; 
Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia; |As atitudes frente ao uso do álcool

Observa-se, na Tabela 3, correlação positiva e de forte in-
tensidade entre o escore total da EAFAAA com o fator 1 (O 
trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista) (r=0,82), com 
o fator 2 (As atitudes frente ao alcoolista) (r=0,59) e com o 
fator 3 (Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia) (r=0,62), to-

das as correlações estatisticamente significantes (p<0,001). 
Entretanto, ao correlacionar o escore total da EAFAAA com 
o questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros, foi 
identificada correlação negativa e de fraca intensidade (r=-
0,23) e não houve significância estatística.

Instrumentos/Fatores
Formação Atuação na ESF

r p-value* r p-value*

EAFAAA escore total -0.60 0,679 0,01 0,966

EAFAAA Fator 1† -0.21 0,153 -0,10 0,942

EAFAAA Fator 2‡ 0,03 0,854 0,18 0,201

EAFAAA Fator § 0,11 0,457 0,01 0,966

EAFAAA Fator 4|| 0,12 0,424 0,01 0,959

No que se refere à verificação se enfermeiros com 

maior tempo de atuação e formação apresentariam 

maiores atitudes positivas avaliadas pela EAFAAA, 

observou-se correlação negativa e de forte intensidade 

entre o escore total da EAFAAA com tempo de formação 

como enfermeiro, no entanto não houve significância 

estatística. A correlação entre o escore total da EAFAAA 

e o tempo de atuação na ESF apresentou-se positiva 

e de fraca intensidade, não apresentou significância 

estatística (Tabela 4).
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DISCUSSÃO
Neste estudo, a maioria dos enfermeiros foi cons-

tituída por indivíduos do gênero feminino (96%) com 

média de idade de 33,8 anos (DP = 5,7), indicando que 

a maioria se encontra entre a população economica-

mente ativa. Em relação ao gênero, a porcentagem 

identificada neste estudo corrobora o cenário dos 

profissionais de enfermagem no Brasil, constituído por 

87,2% de profissionais do gênero feminino, esses da-

dos foram constatados pelo Conselho Federal de En-

fermagem (COFEN), em um levantamento em 201113. 

A hipótese do estudo em relação à correlação das 

atitudes e às práticas dos enfermeiros em relação ao 

álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista não foi confir-

mada, sendo identificada correlação negativa entre 

as atitudes (EAFAAA) e as práticas dos enfermeiros, e 

esses resultados não foram estatisticamente signifi-

cativos. Outra hipótese também não confirmada foi a 

correlação entre as atitudes com tempo de formação 

como enfermeiro, somente a variável atuação como 

enfermeiro na ESF apresentou correlação positiva, no 

entanto de fraca intensidade, e do mesmo modo os re-

sultados não foram estatisticamente significativos.

No tocante à avaliação das atitudes, os resultados 

deste estudo evidenciaram que os enfermeiros em ge-

ral apresentaram atitudes de nível intermediário para 

o escore total da EAFAAA, o fator 1 (O trabalhar e o 

relacionar-se com o alcoolista) e o fator 2 (As atitudes 

frente ao alcoolista) e atitudes de nível desfavorável 

no fator 3 (Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia) e 

4 (As atitudes frente ao uso do álcool). Sendo assim, é 

possível afirmar que a maioria dos enfermeiros apre-

sentou tendência a atitudes negativas frente ao álcool, 

ao alcoolismo e ao alcoolista. Estudo realizado com a 

EAFAAA identificou valores aproximados ao presente 

estudo com valor de 3,3 para o Fator 2 (As atitudes 

frente ao alcoolista)14. É importante ressaltar que as 

atitudes exercem um papel significativo no que tange 

ao tratamento de pessoas com transtornos relaciona-

dos ao uso de álcool7.

A versão em espanhol da EAFAAA11 foi aplicada com 

303 enfermeiros que atuam na área hospitalar assis-

tencial e em serviços de saúde mental na cidade de 

Bogotá, Colômbia15. Neste estudo foi identificado que 

a maioria dos enfermeiros (56,8%) apresentou atitudes 

negativas frente ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoo-

lista com média da EAFAAA de 3,0 para mulheres e 3,1 

para homens(15) corroborando com os resultados do 

presente estudo no qual os enfermeiros em seu total 

apresentaram média de escore total da EAFAAA de 3,1 

(DP = 0,4). Ao correlacionar o escore da EAFAAA com 

as características dos enfermeiros, a variável tempo 

de graduação dos enfermeiros colombianos teve cor-

relação positiva e de forte intensidade com os escores 

da EAFAAA (r = 0,80; p<0,0001), ou seja, enfermeiros 

com maior tempo de formação apresentam atitudes 

mais positivas(15), no entanto tal correlação não foi 

identificada neste estudo. 

Um estudo desenvolvido na Inglaterra em 2012 

avaliou as atitudes em relação aos pacientes com 

problemas com álcool de profissionais de três hos-

pitais. Participaram do estudo 204 profissionais sen-

do 145 enfermeiros (71,1%) os quais responderam o 

instrumento Short Alcohol and Alcohol Problems 

Perception Questionnaire (SAAPPQ)(15). Os resulta-

dos do estudo apontaram que os profissionais em 

geral apresentaram uma atitude um pouco mais po-

sitiva em relação aos pacientes com problemas com 

álcool. O fato do profissional trabalhar no departa-

mento de dependência e psiquiatria do hospital foi 

um fator preditor das atitudes em relação aos pa-

cientes com problemas com álcool, indicando que 

fato de serem treinados e trabalharem em um local 

especializado teve uma influência positiva nas ati-

tudes da equipe(15).  Os resultados deste estudo em 

geral se diferem aos do estudo realizado na Inglater-

ra(15), pois as atitudes dos enfermeiros em relação ao 

álcool avaliadas por meio da EAFAAA apresentaram 

tendência negativa, embora a avaliação das atitudes 

tenha sido realizada por meio de escalas distintas o 

que dificulta uma comparação mais legítima entre os 

resultados dos estudos. 

Um estudo qualitativo realizado na Finlândia com 

enfermeiros que participaram de um treinamento 

online sobre o atendimento de pacientes intoxica-

dos por álcool atendidos em serviços de emergência 

identificou três categorias nas análises dos discur-

sos: a falta de compromisso dos enfermeiros com o 

atendimento intoxicado ao paciente, o compromisso 

dos enfermeiros com o atendimento intoxicado ao 

paciente e as habilidades dos enfermeiros nos méto-

dos de intervenção17. Os enfermeiros consideraram 

que o aumento da conscientização por meio de trei-

namentos sobre o atendimento aos pacientes com 

intoxicação por álcool pode contribuir para o desen-

volvimento de atitudes mais positivas e habilidades 

dos enfermeiros no atendimento destes pacientes 

nos serviços de emergência17. 
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No Brasil, pesquisa evidenciou que os enfermeiros 

de atenção primária são favoráveis ao tratamento do 

alcoolismo, sendo o paciente percebido como doen-

ça(18). Os enfermeiros que atuam na atenção primária 

apresentaram atitudes negativas ao trabalhar com 

esta clientela quando comparados aos enfermeiros 

que trabalham em unidades hospitalares18.

No Brasil, uma pesquisa evidenciou que os enfer-

meiros que atuam na atenção primária apresentaram 

atitudes negativas em relação a pessoas em tratamen-

to do alcoolismo quando comparados aos enfermeiros 

que atuam em unidades hospitalares18. Os enfermeiros 

que atuam na atenção primária, inclusive aqueles que 

atuam na Estratégia Saúde da Família, ainda têm difi-

culdade em distinguir as ações voltadas a promoção 

da saúde das ações de prevenção de doenças19. No to-

cante ao tratamento do alcoolismo, os enfermeiros de 

atenção primária são favoráveis ao tratamento sendo 

o paciente percebido como doença18, ao invés de te-

rem como foco a promoção da saúde no contexto do 

alcoolismo. 

Um estudo que avaliou os artigos produzidos 

pela mídia impressa no Brasil nos anos de 2005 a 

2010 com o objetivo de caracterizar as represen-

tações sociais sobre os efeitos da bebida alcoólica 

concluiu que os resultados podem contribuir para 

os enfermeiros conhecerem melhor sobre o fenô-

meno da bebida alcoólica e do alcoolismo e, por 

meio da educação em saúde promoverem a forma-

ção e capacitação de novos profissionais de saúde 

visando a redução a redução dos problemas com 

álcool no Brasil20.  

Um estudo realizado em um hospital geral ava-

liou as atitudes dos enfermeiros em relação ao al-

coolismo e constatou que os enfermeiros reconhe-

cem que o alcoolismo é uma doença, entretanto 

apresentam atitudes negativas, ao afirmarem que 

preferem não trabalhar com esta clientela, eviden-

ciando um forte valor moralista21. Outro estudo 

realizado com enfermeiros de um hospital filan-

trópico sobre o cuidado a indivíduos alcoolistas 

também constatou que a maioria dos enfermeiros 

reconhece que o alcoolismo é uma doença crônica 

que envolve fatores biopsicossociais e que neces-

sita de tratamento, no entanto o cuidado de enfer-

magem ainda está permeado por uma estigmatiza-

ção dos alcoolistas22.

Em relação ao conhecimento sobre questões re-

lacionadas ao álcool e ao alcoolismo, os enfermeiros 

apresentam dificuldade em reconhecer os problemas 

relacionados ao uso do álcool. O preparo dos enfer-

meiros e o conhecimento relacionam-se diretamente 

às atitudes positivas frente ao alcoolista. Os resul-

tados deste estudo identificaram que a maioria dos 

enfermeiros não tem conhecimento sobre as princi-

pais diretrizes relacionadas ao consumo de álcool. 

A capacitação e o preparo dos enfermeiros contri-

buem positivamente com a mudança das atitudes 

desses profissionais, diminuindo as atitudes de mo-

ralização frente ao uso do álcool14. Além disso, o fato 

do profissional ser treinado e trabalhar em um local 

especializado pode melhorar positivamente as atitu-

des da equipe em relação ao paciente com proble-

mas com o uso do álcool16.  

Limitações do Estudo 
O estudo apresenta uma limitação que merece 

ser comentada no tocante a escassa produção cien-

tífica na área do estudo. A escassa produção de es-

tudos nesta área sobre as atitudes dos enfermeiros 

em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista 

dificultou uma discussão mais abrangente sobre a 

temática. 

Contribuições para a Prática 
O estudo possui relevância para a prática, pois 

fornece subsídios para o compreendimento das ati-

tudes dos enfermeiros de ESF frente ao álcool, ao 

alcoolismo e ao alcoolista. Além disso, os achados 

descritos fornecem subsídios para uma reflexão so-

bre a importância da mudança das atitudes dos pro-

fissionais diante da problemática investigada. 

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar que, no geral, es-

tes profissionais apresentaram tendências a atitu-

des negativas frente ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista e, além disso, o tempo de formação como 

enfermeiro e a atuação na ESF não apresentaram 

correlação com as atitudes. Novos estudos devem 

ser desenvolvidos a nível de ESF para permitir a iden-

tificação e contribuir para o aperfeiçoamento da as-

sistência ao usuário de álcool, compreender sobre as 

questões relacionadas ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista, além de permitir a reflexão sobre a mu-

dança das atitudes dos profissionais. 

C o n t r i b u i ç õ e s  d o s  A u t o re s :  To do s  o s  a ut o-

re s  c o nt r i b u í ra m  e m  t o d a s  a s  e t a p a s  do  e s t u -

do .
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Objetivo: Verificar se a estratégia de simulação clínica melhora o ganho de conhecimento e de autoconfiança da equipe de 
profissionais de saúde em situações de parada cardiorrespiratória (PCR) e/ou obstrução de vias aéreas por corpo estranho 
(OVACE) na atenção primária à saúde (APS). Metodologia: Estudo quantitativo, quase-experimental, desenvolvido em unida-
des básicas de saúde. Amostra composta por 68 profissionais de saúde da APS. Aplicou-se questionário semi-estruturado 
e escala de autoconfiança. Realizou-se análise descritiva e na inferencial considerou-se significativo resultados com p≤0,05. 
Resultados: Identificou-se ganho significativo de conhecimento (p <0,001) e de autoconfiança para assistência em situações 
de PCR e OVACE pela equipe de enfermagem (p=0,001) e agentes comunitários (p=0,005), após emprego da simulação como 
estratégia de ensino. Conclusão: A simulação mostrou efeito positivo para ganho de conhecimento e de autoconfiança para profis-
sionais de saúde, inclusive daqueles que não participam diretamente do cuidado, como os agentes comunitários de saúde.

Descritores: Conhecimento; Atenção Primária à Saúde; Treinamento por Simulação; Confiança.

IMPLICATIONS OF SIMULATION ON SELF-CONFIDENCE AND KNOWLEDGE OF PROFESSIONALS IN PRIMARY CARE: 
QUASI EXPERIMENTAL
Objective: Objective: To verify if the clinical simulation strategy improves the knowledge and self-confidence gain of the 
healthcare team in situations of cardiopulmonary arrest (CPR) and/or foreign body airway obstruction (OVACE) in primary 
health care (APS). Methodology: Quantitative, quasi-experimental study, developed in basic health units. Sample composed of 
68 PHC health professionals. A semi-structured questionnaire and self-confidence scale were applied. Descriptive analysis was 
performed and inferential analysis was considered significant with p≤0.05. Results: A significant gain of knowledge (p<0.001) 
and self-confidence in assisting in CRP and OVACE situations was identified by the nursing staff (p=0.001) and community 
agents (p=0.005), after the use of simulation as a strategy for teaching. Conclusion: The simulation showed a positive effect to 
gain knowledge and self-confidence for health professionals, including those who do not participate directly in care, such as 
community health agents.
Descriptors: Knowledge; Primary Health Care; Simulation Training; Confidence.

IMPLICACIONES DE LA SIMULACIÓN SOBRE LA CONFIANZA Y EL CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES EN 
ATENCIÓN PRIMARIA: CASI EXPERIENCIA
Objetivo: verificar si la estrategia de simulación clínica mejora el conocimiento y la autoconfianza del equipo de atención mé-
dica en situaciones de paro cardiopulmonar (CPR) y/u obstrucción de las vías respiratorias de cuerpos extraños (OVACE) en la 
atención primaria de salud (APS). Metodología: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, desarrollado en unidades básicas de 
salud. Muestra compuesta por 68 profesionales de la salud de APS. Se aplicó un cuestionario semiestructurado y una escala 
de autoconfianza. Se realizó un análisis descriptivo y el análisis inferencial se consideró significativo con p≤0.05. Resultados: El 
personal de enfermería (p=0.001) y los agentes comunitarios (p=0.005) identificaron una ganancia significativa de conocimien-
to (p<0.001) y confianza en sí mismos para ayudar en situaciones de CRP y OVACE, después del uso de la simulación como 
estrategia para enseñanza. Conclusión: La simulación mostró un efecto positivo para obtener conocimiento y confianza en sí 
mismos para los profesionales de la salud, incluidos aquellos que no participan directamente en la atención, como los agentes 
de salud de la comunidad.

Descriptores: Conocimiento; Atención Primaria de Salud; Capacitación en Simulación; Confianza.
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INTRODUÇÃO
O cuidado do paciente na atenção primária tem se funda-

mentado em uma perspectiva holística. A constância em pro-

cessos de qualificação profissional subsidiadas por teorias de 

aprendizagem tem ganhado destaque e agregado diferencial 

na medida que experiências profissionais prévias são valori-

zadas e combinadas a protocolos atuais, consolidando o co-

nhecimento, sobretudo proporcionando um cuidado seguro e 

de qualidade1.

A longitudinalidade do cuidado favorece o estabelecimen-

to do vínculo com o usuário, característica peculiar da Aten-

ção Primária à Saúde (APS), capaz de agregar diferenciais ao 

cuidado, até mesmo em situações clínicas agudizadas2-3. Não 

raro, no ambiente da APS situações de emergência tem ga-

nhado espaço, por isso o controle do estresse e ansiedade 

pelos profissionais pode ser um diferencial para o desfecho 

do usuário4.

Situações de gravidade geralmente resultam na necessi-

dade de inserção de modelos de capacitação profissional, for-

mado por estratégias dinâmicas e interativas que favoreçam 

o ganho de habilidades técnicas e não técnicas, como pensa-

mento crítico e capacidade de tomada de decisões5. Iniciati-

vas como esta podem contribuir para melhorar o processo de 

trabalho, a partir do ganho de competências e proporcionar 

mais autonomia profissional fundamentado em evidências 

científicas. Vale ressaltar que no contexto profissional, a au-

tonomia se define como autoridade para assumir decisões e 

liberdade de agir pautado em conhecimento profissional6.

No entanto, estudo qualitativo destacou duas barreiras 

que comumente interferem no ganho de autonomia profis-

sional, uma relacionada a profissão e a outra a organização. 

Sendo assim, a melhoria dos serviços de capacitação/quali-

ficação profissional e a redução de barreiras organizacionais 

caracterizadas pela falta de apoio e de motivação podem pro-

porcionar melhores resultados e impactos na assistência7.

Nessa perspectiva, a adoção de estratégias como a simu-

lação clínica pode contribuir na melhoria da eficácia de capa-

citações profissionais, proposta reconhecida em unidades de 

trabalho como mediadora da consolidação do conhecimento, 

aprimoramento do comportamento e desempenho na prática 

clínica real8. Essa realidade se traduz em processos de traba-

lho e não pode ser subestimada, pois repercute no exercício 

de práticas seguras em redes de atenção à saúde, capazes de 

integrar a educação, assistência e gestão, como elementos 

fundamentais para promover ao profissional elevado grau de 

autonomia e competência em tomadas de decisões, realiza-

ção de avaliações, diagnóstico e prescrições, além da imple-

mentação de programas e planos de cuidado5. Esse modelo 

tem sido reiterado pela demonstração de uma relação positi-

va entre o treinamento da equipe e a segurança do paciente9.

Sendo assim, a oferta de capacitação contínua aos pro-

fissionais tem representado um dos alvos para o aprimora-

mento de competências, além de ser um diferencial em ações 

direcionadas ao atendimento de pacientes em diferentes 

condições de saúde, inclusive nas situações críticas agudiza-

das10. O treinamento baseado em simulação pode ser adotado 

como ferramenta para melhoria do ensino de disciplinas de 

gerenciamento e trabalho em equipe, além de mostrar-se útil 

na formação de profissionais, especialmente quando há ne-

cessidade de reproduzir situações com complicações raras, 

visando o desenvolvimento de práticas de habilidades técni-

cas e não técnicas de gerenciamento de crise, sem compro-

meter a segurança do paciente11.

A proposta deste estudo foi motivada pela necessidade 

de qualificação democrática de profissionais para alcance de 

um cuidado seguro. Frente ao exposto, a pergunta norteado-

ra foi: A simulação enquanto estratégia de ensino inovadora, 

mostra-se capaz de reproduzir com realismo situações viven-

ciadas diariamente e pode contribuir na qualificação profis-

sional visando o alcance de um cuidado holístico, integrado 

e seguro?

Ante o exposto, definiu-se como objetivo: verificar se a 

estratégia de simulação clínica melhora o ganho de conhe-

cimento e de autoconfiança da equipe de profissionais de 

saúde em situações de Parada Cardiorrespiratória (PCR) e/

ou Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), 

na APS. 

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Estudo quantitativo, quase experimental não equivalente 

com pré e pós-testes. Foi pautado na teoria de Kolb, que atribui 

grande valor aos conhecimentos de caráter experiencial que po-

dem ser confrontados, comparados, ampliados, revisados quan-

do combinados ao conhecimento de caráter teórico12.

Participantes da pesquisa
A população foi constituída de 128 profissionais de saúde 

atuantes na atenção primária à saúde (enfermeiro, técnico de 

enfermagem e agente comunitário de saúde). Foram incluídos 

profissionais da equipe de enfermagem e agentes comunitá-

rios que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclu-

são foram as desistências durante a coleta de dados, ausên-

cia do preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e 

afastamentos por férias ou licença trabalhista.

A amostra foi não probabilística, consecutiva e constituiu-

-se de 68 profissionais, sendo 25 enfermeiros (17 assistenciais 

e 8 gerentes), 21 técnicos de enfermagem e 22 agentes co-

munitários de saúde. As perdas resultaram de férias, licença 
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trabalhista e afastamentos.

Local de estudo
O estudo foi desenvolvido em oito unidades básicas (UBS) 

da região oeste do Distrito Federal, no período de agosto a 

outubro de 2018.

Coleta de dados
Foram realizadas oito visitas, sendo uma em cada UBS. A 

intervenção foi a capacitação de profissionais de saúde (equi-

pe de enfermagem e agentes comunitários) mediada pela si-

mulação.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de ins-

trumentos: (1) questionário com itens de identificação demo-

gráfica e profissional e de conhecimento sobre assistência 

em situações de PCR e OVACE. Para avaliação do conheci-

mento as questões do questionário ganharam pontuações e 

a sua soma total foi equivalente a 100 pontos. Os participan-

tes com nota inferior a 50 pontos foram considerados com 

conhecimento abaixo da média. (2) Escala de Autoconfiança 

em emergência (alfa de Cronbach= 0,918) composta de 12 

itens no formato Likert de cinco pontos: (1) nada confiante, (2) 

pouco confiante, (3) confiante, (4) muito confiante e (5) extre-

mamente confiante, desenvolvida em 2006, com validação de 

conteúdo para a língua portuguesa13. O seu desenvolvimento 

foi associado a necessidade de avaliar a variável autoconfian-

ça de estudantes, sendo aqui adaptada para profissionais de 

saúde. Ela está dividida em em quatro dimensões (1) reconhe-

cimento de sinais e sintomas, (2) avaliação precisa do pacien-

te, (3) intervenção apropriada à demanda e (4) avaliação da 

eficácia das intervenções, nos sistemas respiratório, cardíaco 

e neurológico13.

Os instrumentos foram aplicados inicialmente para ava-

liação do nível conhecimento e autoconfiança (baseline) e, 

imediatamente após a simulação clínica, reaplicados para 

avaliação das mudanças ocorridas em função desta estratégia.

O protocolo de coleta de dados seguiu algumas fases:

Fase 1 – Estratégia disparadora: sensibilização da equipe 

gestora das unidades básicas e explicitação dos objetivos e 

das dinâmicas educativas guiadas pela estratégia de simula-

ção.

Fase 2 – Aplicação do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido e aos profissionais que concordaram em participar 

aplicou-se o questionário de avaliação do conhecimento so-

bre PCR e OVACE e da escala de autoconfiança em emergên-

cia. Todos os instrumentos de coleta de dados preenchidos 

foram codificados pelo pesquisador, garantindo o anonimato 

dos participantes. Essa etapa ocorreu em sala privativa para 

garantir privacidade aos profissionais e individualidade du-

rante o preenchimento durante o período aproximado de 30 

minutos.

Fase 3 – O pesquisador ministrou aula teórica sobre 

PCR e OVACE por meio de recurso audiovisual (multimídia) 

durante 40 minutos. respeitando as recomendações atua-

lizadas da American Heart Association14.

Fase 4 –Subdivisão aleatória dos profissionais em gru-

pos compostos de três ou quatro participantes. Cada 

grupo foi direcionado pelo pesquisador para uma oficina: 

(a) suporte básico de vida com ênfase no atendimento de 

PCR para adulto, (b) suporte básico de vida com ênfase 

em PCR pediátrica, (c) assistência em situações de OVA-

CE. As oficinas foram conduzidas por estudantes de uma 

liga de simulação de emergências e urgências, treinados 

em vivências realísticas por docentes com expertise na 

temática. Para condução das oficinas adotou-se práticas 

e exercícios simulados interativos, a fim de gerar aproxi-

mação das experiências profissionais com a teoria minis-

trada. A implementação ocorreu por meio de simuladores 

média fidelidade, ou seja, nível intermediário de realismo,13 

a exemplo de simulador Ressusci Anne da Laerdal® e tórax 

infláveis, que permitem compressão torácica, desfibrilado-

res externos automáticos de treinamento, dispositivo bolsa 

válvula-máscara para reprodução de manobras de suporte 

ventilatório.

O rodízio dos profissionais entre as estações foi uma 

estratégia adotada para oportunizar a todos o treino de ha-

bilidades e competências frente a diferentes situações, du-

rante 60 minutos, reduzindo a lacuna entre teoria e prática.

Fase 5 – Ao término das oficinas reaplicou-se o ques-

tionário de conhecimento e a escala de autoconfiança em 

emergência para avaliação das potenciais mudanças e gan-

hos tanto na confiança como no conhecimento dos profis-

sionais. Foi também oferecido a cada profissional material 

educativo sobre manobras de PCR e OVACE conforme o 

guideline da American Heart Association.

Procedimentos de análise de dados
Calculou-se mediana e percentis 25 e 75 para variáveis 

quantitativas e frequência absoluta e relativa para as va-

riáveis categóricas. Para testar a hipótese de distribuição 

normal aplicou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, como 

a distribuição foi assimétrica realizou-se os testes Mann-

-Whitney, Wilcoxon e Fisher, quando apropriados. Para 

análise dos dados foi adotado o programa estatístico Sta-

tistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 23.0 e 

considerou-se significativo os resultados com p≤0,05.

Procedimentos éticos:
Obedecendo a Resolução CNS 466/2012, este estudo 

foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-

sa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília e da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 
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Saúde (CEP/FEPECS), com CAEE 47489415.8.0000.5553.

RESULTADOS
Participaram desse estudo 68 profissionais de saúde, 

a maioria era do sexo feminino (69,1%), com a faixa etária 

intermediária, entre 31 a 40 anos de idade (45,6%). Do total 

de profissionais, a maioria era agente comunitário de saúde 

(32,4%), seguido de 30,9% técnicos de enfermagem e em 

menor percentual enfermeiros assistenciais (25%), enfer-

meiros gerentes (11,7%). Dessa soma, 30,9% afirmaram pos-

suir curso de especialização (Lato sensu) e o tempo de expe-

riência profissional na APS foi entre 5 a 10 anos (42,6%). 

Mais da metade dos profissionais de saúde relata-

ram não ter participado de cursos de suporte básico de 

vida (SBV) em cardiologia com ênfase em PCR e OVA-

CE (64,7%) e ainda informaram a ausência de rotina de 

conferência do carro de emergência (52,9%). Apenas 

um (1,5%) profissional declarou haver protocolo de pa-

dronização de materiais (medicamentos, dispositivos 

venosos e ventilatórios) do carro de emergência. Além 

disso, 50,0% dos profissionais assumiram que não pos-

suíam capacidade para identificar um evento de PCR, 

ainda que 25,0% deles tenham respondido correta-

mente as questões sobre o reconhecimento de PCR.

O conhecimento sobre a finalidade e o manejo do 

desfibrilador externo automático (DEA) foi declarado 

por 4,4% dos profissionais e somente 13,2% consegui-

ram descrever os cuidados necessários após a identi-

ficação da PCR. Somente 8,8% declararam ter cursado 

SBV em cardiologia e 7,4% curso de primeiros socor-

ros. 

A maioria dos profissionais (22,1%) alegou que a 

falta de material (dispositivos e equipamentos), assim 

como de treinamento da equipe pode desencadear di-

ficuldades e limitações no cuidado ao paciente.

Foi observado melhora progressiva do conhecimen-

to dos profissionais para atuar em situações de PCR 

e OVACE a partir da implementação da simulação clí-

nica, ainda que o conhecimento sobre PCR da equipe 

de enfermagem inicialmente (pré-simulação)  tenha se 

mostrado significativamente superior ao dos agentes 

comunitários [73,7 (68,4 – 84,2)] vs [50,0 (15,8 – 68,4)] 

(p=0,001). No entanto, após oficinas com emprego de 

práticas simuladas o ganho de conhecimento foi si-

milar entre os dois grupos [89,5 (26,3 – 94,7)] vs [84,2 

(44,1 – 94,7)] (Tabela 1).

Tabela 1 –Conhecimento dos profissionais de saúde, equipe de enfermagem e agentes comunitários sobre parada cardiorres-
piratória e obstrução de via aérea por corpo estranho nas fases pré e pós-simulação. Brasília (DF), 2018.

*Teste Mann-Whitney.

O ganho de conhecimento sobre PCR e OVACE 
pelos profissionais, do período inicial (pré-simulação) 

Fases

Função

Valor-p*
Equipe de enfermagem

(n = 46)

Agente comunitário

(n = 22)

Mediana (25-75) Mediana (25-75)

Pré-simulação 73,7 (68,4 – 84,2) 50,0 (15,8 – 68,4) 0,001

Pós-simulação 89,5 (26,3 – 94,7) 84,2 (44,1 – 94,7) 0,700

para o final do curso (pós-simulação) foi significativo 
(p <0,001).
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Figura 1 – Conhecimento sobre cuidados em parada cardiorrespiratória e obstrução de vias aéreas pré e pós-simulação. 
Brasília (DF), 2018.

Tabela 2 – Autoconfiança dos profissionais durante atendimento em suporte básico de vida e obstrução por corpo estra-
nho de vias aéreas nos período pré e pós-simulação. Brasília (DF), 2018.

*Teste Wilcoxon Signed Ranks.

A autoconfiança para atuar em situações de PCR e OVA-

CE melhorou significativativamente nos dois grupos (equipe 

de enfermagem e agentes comunitários), do período pré-si-

mulação para pós-simulação (p<0,001; p=0,005) (Tabela 2).

Etapa

Função

Valor-p*
Equipe de enfermagem

(n = 46)

Agente comunitário

(n = 22)

Mediana (25-75) Mediana (25-75)

Pré-simulação 2,5 (2,0 – 3,0) 1,9 (1,3 – 2,2) 0,001

Pós-simulação 3,2 (2,8 – 4,0) 2,9 (2,5 – 3,0) 0,005

Valor-p** <0,001 0,002 -

*Teste Wilcoxon Signed Ranks.

* Teste Mann-Whitney ** Teste Wilcoxon
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DISCUSSÃO 

Atividades de capacitação/qualificação profissional me-

diadas pela estratégia de simulação têm se mostrado seguras 

e de qualidade para desenvolvimento de habilidades e com-

petências. Sendo assim, o uso de treinamento norteado pela 

simulação clínica tem sido considerado eficaz para melhora 

do desempenho durante o trabalho em equipe, consideran-

do que se concentra na melhoria da consciência situacional e 

distribuição de tarefas15.

No presente estudo foi identificado que a autoconfiança 

dos profissionais de saúde, equipe de enfermagem e agente 

comunitário, no atendimento a situações de PCR e OVACE 

melhorou do momento inicial (pré simulação) ao final do estu-

do (pós-simulação). Estudo destaca que a confiança do indiví-

duo pode ser aprimorada com o treinamento mediado pela si-

mulação, pois permite o ganho do conhecimento e estimula o 

pensamento crítico16. Além disso, evidências científicas mos-

tram que ambientes de aprendizagem com pequenos grupos 

podem ser significativos e favorecer o desenvolvimento de 

estratégias simuladas pois possibilitam melhor envolvimento, 

interação e colaboração profissional17-18.

O presente estudo ganhou expressividade na melhoria do 

conhecimento e da autoconfiança de profissionais de saú-

de ao adotar a simulação como estratégia de capacitação e 

qualificação profissional em situações de PCR e OVACE. Vale 

ressaltar que, ao adotar a teoria da aprendizagem experien-

cial de Kolb na fundamentação e estruturação da estratégia 

simulada, proporcionou-se um diferencial no processo de 

aprendizagem enquanto proposta cíclica, que transita des-

de a experiência concreta, reflexão, conceituação abstrata a 

experimentação ativa,12 permitindo ganhos significativos de 

conhecimento e autoconfiança entre os profissionais para 

prestação de uma assistência segura e qualificada em situa-

ções de PCR e OVACE. A carência de treinamento de equi-

pes profissionais tem se revelado como uma condição que 

interfere a longo prazo no desempenho, sendo assim a capa-

citação quando mediada por estratégias dinâmicas, como a 

simulação, ganha diferencial e aderência dos profissionais e 

repercute no próprio processo assistencial19.

Evidência científica mostrou que a falta de participação 

em cursos de qualificação para assistência em situações de 

emergência, à exemplo da PCR impacta em déficit do cuida-

do. De forma similar o presente estudo reforça que o desem-

penho insatisfatório de profissionais de saúde na assistência 

a indivíduos em situações clínicas agudizadas como a PCR 

mostrou-se relacionado a carência de participação em cur-

sos de capacitação. Ressalta-se também que para além da 

participação em capacitações, o déficit e falhas no desempe-

nho podem também estar vinculados a limitações do próprio 

processo formativo combinado a ausência de oportunidades 

em participar de cursos de atualização20. A importância da 

educação no apoio e aprimoramento da prática é essencial. 

Para gerar autonomia, cursos para desenvolvimento profis-

sional, com ênfase em habilidades clínicas, tomada de decisão 

e liderança, devem ser oferecidos com mais frequência aos 

profissionais de saúde, haja vista as frequentes atualizações 

de protocolos e processos na área da saúde4.

Os resultados mostraram melhora significativa de co-

nhecimento e autoconfiança na assistência ao indivíduo em 

situação crítica por meio de oficinas de simulação clínica 

(p<0,05). Estudo mostrou resultado similar, evidenciando que 

o emprego da estratégia de simulação possibilita ganhos e 

consequentemente melhor desempenho na atuação pro-

fissional e na autoconfiança, a partir da obtenção de maior 

controle da ansiedade, comunicação, motivação, capacidade 

de reflexão e pensamento crítico21.

A capacitação mediada pela estratégia de simulação 

implementada no presente estudo ofereceu um modelo de 

educação estruturada inserindo na prática do exercício pro-

fissional habilidades e competências para o reconhecimento 

e gerenciamento seguro e qualificado de situações clínicas, 

melhorando a autonomia profissional e preenchendo as la-

cunas de conhecimento22.

No contexto geral, os sistemas de saúde e as necessida-

des de saúde da população em geral em todo o mundo exigem 

dos profissionais de saúde, inclusive dos enfermeiros conhe-

cimentos, habilidades e atitudes para o exercício seguro da 

prática,21 sendo assim iniciativas como a desenvolvida no pre-

sente estudo proporcionam um diferencial e repercutem em 

melhorias na segurança do paciente. 

Limitação do estudo
As limitações se referem a dificuldade de aderência dos 

profissionais em todas as fases do estudo, motivo que justifi-

ca o pequeno tamanho amostral.

Contribuição para a pratica
O estudo proporcionou ganhos e melhorias na atuação 

dos profissionais em situações clínicas voltadas à emergên-

cia, hoje comuns no cenário da APS, mas sobretudo na qua-

lificação e atualização de profissionais e consequentemente 

na segurança do paciente, haja vista que a atual planificação 

do cuidado na APS busca a organização dos macroproces-

sos e a união da teoria à prática. Vale destacar a necessidade 

de programas de aperfeiçoamento, qualificação e capacita-

ção profissional como o desenvolvido no presente estudo 

para maior motivação e envolvimento da equipe de profissio-

nais das UBS , principalmente por não vivenciarem rotineira-

mente situações críticas. Propostas como essa aumentam 

o potencial de identificação precoce de situações geradoras 
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de risco de morte e intervenções seguras resultando em 

qualidade assistencial.

CONCLUSÃO 
Verificou-se que a capacitação mediada pela estratégia 

de simulação contribuiu para o ganho de conhecimento e 

autoconfiança de profissionais como enfermeiros, técnicos 

de enfermagem e agentes comunitários de saúde, no atendi-

mento de situações clínicas agudizadas, como PCR e OVACE 

em cenários de APS.

Proporcionar o gerenciamento preciso e imediato de 

pacientes em situações clínicas agudizadas é de extrema 

importância, embora já haja muitos protocolos estabelecidos 

para auxiliar esse processo, ainda tem sido limitado a ênfase 

em habilidades não clínicas como a autoconfiança e conhe-

cimento na APS, abordados no presente estudo.

Contribuições dos Autores: Os autores participaram em 

todas as etapas do estudo.
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Objetivo: Analisar os resultados do último laudo citopatológico de pacientes com o exame Papanicolaou em atraso. Metodologia: 
Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no município de Redenção–CE, no período de abril a 
setembro de 2018. Foram explorados 660 prontuários de mulheres com idade entre 25 e 64 anos. Para análise foram utilizadas 
medidas de tendência central e frequências absolutas e relativas. Resultados: O número de mulheres que nunca haviam 
realizado o exame Papanicolaou foi de 44,7% e as que haviam realizado, mas estavam em atraso, foi de 55,3%. A presença de 
células metaplásicas foi menos frequente (38,6%). Entre agentes infecciosos, houve prevalência dos resultados sugestivos de 
Gardnerella vaginalis e Mobiluncus (14,9%), Cândida sp (3,9%) e Trichomonas vaginalis (1,1%).  Os laudos indicaram presença de 
alterações celulares pré-malignas e malignas. Conclusão: Há um grande número de mulheres com o exame Papanicolaou em 
atraso e uma deficiência na qualidade dos exames, indicada pela ausência de tecido metaplásico. Isto deve motivar a busca ativa 
das pacientes para interromper a cadeia de transmissão de Infecções Sexualmente Transmissíveis e tratar lesões no colo do 
útero precocemente, reduzindo as chances de progressão. 
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Teste de Papanicolau; Programas de Rastreamento; Atenção Primária à Saúde; 
Enfermagem. 

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE LAST CYTOPATHOLOGICAL EXAM OF PATIENTS WITH DELAYED PAP SMEAR
Objective: To analyze the results of the last cytopathological report of patients with delayed Pap smear. Methodology: 
Documentary, retrospective study with quantitative approach, conducted in the city of Redenção-CE, from April to September 
2018. Were explored 660 medical records of women aged 25 to 64 years. For analysis, measures of central tendency and absolute 
and relative frequencies were used. Results: The number of women who had never had the Pap smear was 44,7%, and those 
who had been submitted but were delayed were 55,3%. The presence of metaplastic cells was less frequent (38,6%). Among 
infectious agents, there was a prevalence of suggestive results of Gardnerella vaginalis and Mobiluncus (14,9%), Candida sp 
(3,9%) and Trichomonas vaginalis (1,1%). The reports indicated the presence of premalignant and malignant cellular alterations. 
Conclusion: There are a large number of women with delayed Pap tests and a deficiency in the quality of the tests, indicated by 
the absence of metaplastic tissue. This should motivate the active search of patients to interrupt the chain of transmission of 
Sexually Transmitted Infections and to treat cervical lesions early, reducing the chances of progression.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms, Papanicolaou Test; Mass Screening; Primary Health Care; Nursing.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DEL ÚLTIMO EXAMEN CITOPATOLÓGICO DE PACIENTES CON PAPANICOLAOU EN RETRASO
Objetivo: Analizar resultados del último examen citopatológico de pacientes con Papanicolaou en retraso. Metodología: Estudio 
documental, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en la ciudad de Redenção-CE, de abril a septiembre de 2018. 
Fueron explorados 660 prontuarios de mujeres de 25 a 64 años. Para el análisis, se utilizaron medidas de tendencia central, 
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El número de mujeres que nunca se habían hecho la prueba de Papanicolaou 
fue del 44,7%, y las que se sometieron, pero estában en retraso, fueron 55,3%. La presencia de células metaplásicas fue menos 
frecuente (38,6%). Entre los agentes infecciosos, hubo una prevalencia de resultados sugestivos de Gardnerella vaginalis y 
Mobiluncus (14,9%), Candida sp (3,9%) y Trichomonas vaginalis (1,1%). Los informes indicaron presencia de alteraciones 
celulares premalignas y malignas. Conclusión: Hay una gran cantidad de mujeres con pruebas de Papanicolaou retrasadas y 
una deficiencia en la calidad de los exámenes, indicada por la ausencia de tejido metaplásico. Esto debería motivar la búsqueda 
activa de pacientes para interrumpir la cadena de transmisión de las infecciones de transmisión sexual y para tratar las lesiones 
cervicales temprano, reduciendo las posibilidades de progresión. 
Descritores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Tamizaje Masivo; Atención Primaria de Salud; Enfermería.
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INTRODUÇÃO 
O câncer do colo do útero (CCU) é uma das mais 

acentuadas ameaças à vida das mulheres, sendo uma das 

principais causas de morte por câncer nas mulheres de todo 

o mundo.1 Com uma estimativa de 570.000 casos e 311.000 

mortes em 2018 em todo o mundo, esta doença classifica-se 

como o quarto câncer mais frequentemente diagnosticado 

e o quarto com maior mortalidade.2 No período de 2014 a 

2018, estima-se que o Brasil foi o sexto país mais incidente 

do mundo (11.733 casos), o sétimo mais prevalente (33.460 

casos), sendo o quinto país com mais óbitos em todo o 

mundo, totalizando 5.244 mortes.3

Com a finalidade de decrescer a incidência de CCU 

no Brasil, o exame Papanicolaou  é tido como a estratégia 

predominante de rastreamento e detecção precoce do 

CCU, evidenciado e admitido mundialmente como seguro 

e eficiente.4 Este exame consiste na coleta do material da 

endocérvice e ectocérvice para análises citopatológicas 

cérvico-vaginal e microbiológica, deve ser realizado 

anualmente e, se o mesmo apresentar dois resultados 

negativos consecutivos, a periodicidade do exame deverá ser 

de três em três anos.5

O rastreamento do CCU e suas lesões precursoras 

por meio do exame Papanicolaou é essencial, pois viabiliza 

detectar e tratar precocemente as lesões precursoras do 

câncer antes da sua evolução para uma doença invasiva. 

Ademais, é possível detectar outros achados no exame 

Papanicolaou, como alterações celulares benignas (reativas 

ou reparativas), inflamação sem identificação de agente, 

achados microbiológicos (Lactobacillus sp.; Cocos, e outros 

Bacilos), vaginites, infecções sexualmente transmissíveis, 

dentre outras manifestações clínicas.4

A Atenção Primária à Saúde (APS) se adequa como a via 

preferencial de acesso ao Sistema de Saúde e como centro de 

comunicação da Redes de Atenção à Saúde, sistematizando 

o cuidado e ordenando as ações e serviços ofertados na 

rede.  É atribuição da APS desenvolver ações de saúde que 

incorporem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação, valendo-se de práticas de 

cuidado integrado e gestão qualificada.6 Nesta perspectiva, 

o elemento mais importante no âmbito da APS para que se 

obtenha considerável redução da incidência e da mortalidade 

por CCU é o alcance de uma cobertura elevada da população 

delimitada como alvo desse problema.4 

Entretanto, como ainda não há programas efetivamente 

organizados de rastreamento do CCU no Brasil, não há 

controle das mulheres que realizam os exames e nem da 

periodicidade com que o fazem.5 Neste âmbito, é importante 

que os profissionais da equipe multiprofissional de saúde, 

sobretudo os enfermeiros, estejam atentos e contribuam 

para o rastreamento, prevenção e controle do CCU, adotando 

diferentes estratégias, como a identificação de pacientes com 

o referido exame em atraso, a interpretação e análise dos 

resultados dos respectivos laudos citopatológicos, a fim de 

verificar alguma alteração com possibilidade de progressão 

que reforce a necessidade da realização de busca ativa.

O enfermeiro possui grande relevância por manter um 

dos maiores vínculos com as pacientes, por isso necessita 

conhecer a realidade local da área onde atua para que melhor 

planeje ações e implemente-as, afim de reduzir as taxas de 

morbimortalidade por CCU, possibilitando a efetividade da 

estruturação da prevenção.7 Diante disso, acredita-se que 

este estudo poderá contribuir para o diagnóstico situacional 

acerca da cobertura do CCU e da caracterização dos laudos 

de pacientes com o Papanicolaou em atraso, bem como 

instigar reflexões nos profissionais de enfermagem, com 

o intuito de aperfeiçoar as estratégias de busca ativa na 

prevenção do CCU.

Nesta perspectiva, o objetivo desta pesquisa consistiu 

em analisar os resultados do último laudo citopatológico de 

pacientes com o exame Papanicolaou em atraso.

MÉTODO 
Tipo de estudo
Estudo documental, descritivo e retrospectivo, com 

abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa
A amostra não probabilística desse estudo correspondeu 

a 660 prontuários. Foram incluídos na amostra os prontuários 

de mulheres que tinham entre 25 e 64 anos de idade, com 

atividade sexual já iniciada e que haviam realizado o exame 

Papanicolaou há mais de três anos, após dois exames normais 

consecutivos realizados com um intervalo de um ano, ou que 

tinha realizado apenas um exame normal há mais de um ano.4 

Foram excluídos os laudos com ausência de informações, 

como a data de realização do último exame. 

Local do estudo
 O estudo foi realizado em quatro unidades de 

atenção primária à saúde (UAPS) da zona urbana do município 

de Redenção, interior do Estado do Ceará, no período de abril 

a setembro de 2018.

Coleta de dados
Os dados foram obtidos por meio da análise, nos prontuários 

das pacientes, das seguintes variáveis: data de nascimento, data 

da realização do último exame, epitélios presentes na amostra, 

microbiota identificada e análise celular. Foi construída uma 

planilha no software Microsoft Office Excel 2016 para organizar 

e armazenar os dados obtidos.
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Procedimentos de análise dos dados
 A análise dos dados foi realizada por meio do programa 

de acesso livre EpiInfo, versão 7.2.1.0 (CDC, Atlanta – EUA). 

Foram aplicados os procedimentos da estatística descritiva 

nos dados de todas as mulheres que estavam em atraso com o 

exame de Papanicolaou. Para análise das variáveis numéricas, 

foram utilizadas medidas de tendência central, ao passo que 

foram apresentadas frequências absolutas e relativas das 

variáveis categóricas.

Procedimentos éticos
Para atender aos critérios éticos, a pesquisa foi submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e aprovado sob 

o parecer de n° 3.033.528 e CAAE 91003518.8.0000.5576. 

Por se tratar de um estudo retrospectivo de inferência 

documental dos prontuários, dispensou-se a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS 

A idade média das mulheres atendidas na UABS foi 

de 41 (±10,51) anos. Na Tabela 1, constam informações 

relacionadas à situação das pacientes acerca da 

realização do exame Papanicolaou.

Dentre os 660 prontuários analisados, 365 (55,3%) 

eram de mulheres que haviam realizado o exame, mas 

estavam com o mesmo em atraso. Neste grupo, a 

faixa etária mais frequente foi a 35 a 44 anos, com 

126 (34,5%) dos registros. Os dados revelam que 295 

(44,7%) mulheres nunca haviam realizado o exame, 

com maior frequência na faixa etária de 25 a 34 

anos. A realização do exame preventivo demonstrou 

decrescer com o aumento da idade da mulher, 

conforme se pode notar pela diminuição do número 

de atendimentos a partir da faixa etária de 55 a 64 

anos (14,4%).

Tabela 1 – Distribuição das mulheres conforme realização do exame Papanicolaou e faixa etária. Redenção, CE, Brasil, 2019

Tabela 2 – Distribuição das mulheres conforme epitélios identificados no exame Papanicolaou e faixa etária. Redenção, CE, Brasil, 2019

Nunca realizaram o exame Exame em atraso Total

n % n % n %

Faixa etária (ano)

25 – 34 119 40,3 89 24,4 208 31,5

35 – 44 85 28,8 126 34,5 211 32,0

45 – 54 61 20,7 85 23,3 146 22,1

55 – 64 30 10,2 65 17,8 95 14,4

Total 295 44,7 365 55,3 660 100

Dos prontuários de mulheres que haviam sido 

submetidas ao Papanicolaou, 308 (84,4%) registros 

continham o tipo de epitélio no laudo.  A Tabela 2 indica os 

epitélios representados na amostra, informação obrigatória 

nos laudos citopatológicos.

As células escamosas foram as que apresentaram 

registros mais frequentes, aparecendo em 306 (99,4%) 

dos laudos que continham registros, sucedido por células 

glandulares (59,1%). A presença de células metaplásicas foi a 

menos frequente (38,6%).

25 – 34 35 – 44 45 – 54 55 – 64

n % n % n % n % n %

Escamoso 77 25,2 102 33,3 73 23,9 54 17,6 306 100

Glandular 46 25,3 56 30,8 50 27,5 30 16,5 182 100

Metaplásico 25 21,0 46 38,7 23 21,0 23 19,3 119 100
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A Tabela 3 apresenta os achados microbiológicos 

constituintes da microbiota vaginal normal.

Os Bacilos apresentaram maior frequência, 

correspondendo a 251 (69,3%) dos registros. Em seguida, os 

122 (33,7%) registros de Cocos e por fim os 27 (7,5%) registros 

de Lactobacilos sp.

Tabela 3 – Distribuição das mulheres conforme faixa etária e microbiota identificada nos laudos. Redenção, CE, Brasil, 2019

Tabela 4 – Distribuição dos agentes infecciosos presentes no exame Papanicolaou segundo a faixa etária. Redenção, CE, Brasil, 2019

Bacilos

Sim 55 21,9 87 34,7 60 23,9 49 19,5 251 100

Não 32 28,8 39 35,1 24 21,6 16 14,4 111 100

Cocos

Sim 19 15,6 47 38,5 27 22,1 29 23,8 122 100

Não 68 28,3 79 32,9 57 23,8 36 15,0 240 100

Lactobacilos

Sim 7 25,9 12 44,4 7 25,9 1 3,7 27 100

Não 80 23,9 114 34,0 77 23,0 64 19,1 335 100

A Tabela 4 apresenta alterações em relação a presença de 

algum agente infeccioso.

Os resultados sugestivos de Gardnerella vaginalis e 

Mobiluncus corresponderam a 54 (14,9%) registros, tendo 

maior incidência (19,5%) na faixa etária de 25 a 34 anos e um 

decréscimo inversamente proporcional à idade. Gardnerella 

vaginalis apareceu em 20 (5,5%) registros e Cândida sp esteve 

presente em 14 (3,9%) dos laudos, ambas com prevalência 

acentuada na faixa etária de 55 a 64 anos. Trichomonas 

vaginalis apresentou quatro (1,1%) dos registros e Chlamydia 

um registro. Além desses, 11 (3,0%) laudos apresentaram 

registros de citólise, aparecendo na tabela como outros.

Os laudos ainda indicaram a presença de alterações 

celulares, sendo um registro de células escamosas atípicas de 

significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas, um 

registro de lesão intraepitelial escamosa de alto grau (NIC II/III) 

e um registro de lesão intraepitelial de alto grau não podendo 

excluir microinvasão ou carcinoma epidermoide invasor.

Bacilos Supr 17 31,5 19 35,2 12 22,2 6 11,1 54 100

Gardnerella 6 30,0 7 35,0 3 15 4 20 20 100

Candida 4 28,6 5 35,7 3 21,4 2 14,3 14 100

Trichomonas 1 25 0 0 1 25 2 50 4 100

Chlamydia 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100

Outros 3 27,3 3 27,3 5 45,4 0 0 11 3,0



133Enferm. Foco 2020; 11 (3): 129-135

ARTIGO 18ANÁLISE DOS RESULTADOS DO ÚLTIMO LAUDO CITOPATOLÓGICO DE PACIENTES COM PAPANICOLAOU EM ATRASO

Nathanael de Souza Maciel, Francisco Jardsom Moura Luzia, Diego da Silva Ferreira, Maria Charlianne de Lima Pereira Silva, Davide Carlos 

Joaquim, Leilane Barbosa de Sousa

DISCUSSÃO
Com a criação do exame Papanicolaou na década de 

1940, a citologia cervical ganhou um método robusto e de 
baixa complexidade para o rastreamento do câncer do colo 
do útero.8 Com amplo conhecimento da biologia celular e 
com inúmeras ferramentas de triagem e prevenção, o CCU 
pode ser detectado em um estágio inicial suficiente para ser 
curável.9

A realização periódica de exame de prevenção do CCU 
é a estratégia mais adotada para o rastreamento desse tipo 
de câncer. Recomenda-se o rastreamento citopatológico em 
mulheres de 25 a 64 anos de idade e o intervalo entre os exames 
deve ser de três anos, após dois exames anuais consecutivos 
negativos.4 Essa faixa etária está em consonância com as 
recomendações da Organização Mundial de Saúde.10

Apesar das recomendações do Ministério da Saúde do 
Brasil, muitas mulheres nunca realizaram o exame preventivo. 
A desinformação, questões sociais, os medos e os tabus, são 
fatores negativos que as distanciam do exame.7 Além disso, é 
notório que a citologia diagnóstica poderia ajudar a facilitar o 
diagnóstico precoce do câncer do colo do útero, otimizando 
a triagem de mulheres jovens com idade entre 20 e 29 anos.11 

Portanto, o profissional enfermeiro, através da criação de 
vínculos com a paciente, pode ser um agente na comunicação 
entre usuárias e serviços de saúde, oportunizando a prevenção 
de CCU por meio da adesão ao rastreamento.

 Estudo descritivo, retrospectivo e transversal realizado 
em UAPS do Município de Juazeiro do Norte-CE, constatou 
que as mulheres na faixa etária 25 a 34 anos foram as que 
mais realizaram o exame Papanicolaou,12 o que contrasta 
com o presente estudo. Na pesquisa retrocitada, evidenciou-
se que as mulheres na faixa etária de 55 a 64 anos foram as 
que menos realizaram exame Papanicolaou, resultado similar 
aos achados desta análise. Resultado semelhante foi também 
encontrado em um inquérito domiciliar realizado com 250 
mulheres adscritas numa Unidade de Saúde da Família do 
município de Sinop – MT, onde a faixa etária de 45 a 59 anos 
foi a que menos realizou o exame.13

É fato que o país ainda não dispõe de um sistema de 
informação de base populacional, item importantíssimo 
para um rastreamento organizado.5 O rastreio oportunista, 
que ocorre em contextos clínicos e depende da iniciativa 
da mulher ou do seu médico, deve ser desencorajado. Tais 
atividades são muitas vezes caracterizadas por alta cobertura 
em partes selecionadas da população que são examinadas 
com demasiada frequência, coexistindo com baixa cobertura 
em outros grupos populacionais com menos condições 
socioeconômicas, resultando em eficácia limitada e custo-
benefício ruim. Um programa de triagem bem organizado 
deve alcançar alta aceitação, cobertura da população, deve 

garantir e demonstrar boa qualidade em todos os níveis de 
atenção à saúde.14

Os resultados da análise dos epitélios se assemelham 
aos achados de outro estudo,12 onde registrou-se a maior 
prevalência do epitélio escamoso (80,9%), seguido do epitélio 
glandular (49,1%) e o metaplásico (7,4%).  Nessa perspectiva, 
é válido salientar que a presença exclusiva de células 
escamosas deve ser analisada, sob pena de não propiciar 
à mulher todos os benefícios da prevenção do câncer do 
colo do útero.4 Assim, é muito favorável que os profissionais 
de saúde observem para a representatividade da junção 
escamocolunar nos esfregaços cervicovaginais.

A presença do epitélio metaplásico tem sido sugerida 
como indicador de qualidade do exame, pelo fato de este 
epitélio se situar no local onde se encontra a quase totalidade 
dos cânceres do útero.4 Nesse sentido, é importante que 
sejam criadas oportunidades de educação e capacitação 
continuadas que promovam a melhoria dos profissionais e 
das técnicas para análises laboratoriais, afim de evitar erros 
desde a coleta até a interpretação, o que poderia acarretar 
na liberação de resultados errôneos, comprometendo o 
tratamento e até a sobrevida do paciente.15

A análise microbiológica encontrada nesse estudo 
corrobora achados de um estudo realizado no Estado do 
Maranhão,16 que identificou bacilos (52,8%), cocos (45,5%) 
e Lactobacilus sp (32,6%). Achados semelhantes foram 
também encontrados em outra pesquisa realizada, que 
revelou o predomínio bacilos, cocos e lactobacilus sp.17 Estes 
microrganismos não caracterizam infecção que necessita 
de tratamento, a menos que a paciente mencione alguma 
sintomatologia, uma vez que representam aspectos naturais 
da microbiota vaginal.18-19

Os resultados referentes aos agentes infecciosos 
encontrados neste estudo se assemelham a outro estudo,20 
onde a cândida sp e a gardnerella vaginallis/mobilluncus, 
apareceram 4,45% e 12,74%, respectivamente. Nas infecções 
sexualmente transmissíveis, tais como tricomoníase e 
clamídia, foram obtidos, respectivamente, 2,48% e 0,33%, 
valores semelhantes aos encontrados neste estudo. Desta 
forma, torna-se relevante o papel dos programas de saúde 
sexual e reprodutiva, fomentando seu engajamento em 
projetos de educação em saúde para prevenção de doenças.21 

As alterações celulares encontradas nos laudos salientam 
a necessidade de focar em educação permanente dos 
profissionais da saúde, sobretudo enfermeiros, para que 
sejam capacitados sobre o manejo do CCU. O conteúdo 
do treinamento dos profissionais pode incluir informações 
sobre métodos de rastreamento do CCU, como interpretar 
resultados anormais e encaminhar os pacientes para os outros 
níveis de atenção à saúde. Além disso, o acompanhamento por 
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meio de referência e contrarreferência da usuária poderiam 
ser melhor explicados e consequentemente fortalecidos.22

A informação em saúde é uma estratégia de triagem 
transversal, seja por meio de ações educativas, visando 
cooperar com a construção e adoção de uma postura 
assistencial positiva ou através da análise de registros que 
permitam identificar mulheres em situação de vulnerabilidade 
e que garantam maior qualidade às ações profissionais. Assim, 
as ações de vigilância são essenciais para o efetivo manejo 
das estratégias de rastreamento do CCU, pois promovem a 
cobertura da população de maior risco e apontam formas de 
reduzir as taxas de morbimortalidade por essa doença.23

Diante desse cenário, os enfermeiros são profissionais 
de referência para os cuidados nas diferentes fases do ciclo 
vital, em distintos territórios, como gestores e gerentes na 
tomada de decisões. Esses profissionais, com sua concepção 
ampliada do processo saúde, doença e cuidado, têm papel 
importante no que é desenvolvido ou não nos territórios e nas 
possibilidades que se abrem para novas práticas de saúde.24

Limitações do estudo
A pesquisa se limita a registros físicos nos quais dados 

importantes, como nível de escolaridade e situação 
socioeconômica, não estavam disponíveis ou estavam 
incompletos. Sugere-se, portanto, que outras pesquisas 
sejam realizadas abordando variáveis socioeconômicas.

CONCLUSÃO
Os resultados dos laudos analisados apontam para uma 

deficiência na qualidade dos exames indicada pela ausência de 

tecido glandular e metaplásico em número considerável 
de laudos, bem como para um grande número de 
mulheres com o exame Papanicolaou em atraso. Estes 
achados se tornam ainda mais relevantes diante dos 
diagnósticos de infecções sexualmente transmissíveis, 
como a tricomoníase, e de lesões precursoras do câncer 
do colo uterino, como lesão intraepitelial escamosa de 
alto grau. A presença destes resultados deve motivar 
a busca ativa imediata das respectivas pacientes a 
fim de quebrar a cadeia de transmissão de IST, evitar 
complicações advindas destas e tratar lesões no colo 
do útero detectadas precocemente, a fim de reduzir as 
chances de progressão.

Contribuições do estudo para a prática
Este estudo poderá sensibilizar profissionais sobre 

a necessidade da implementação de busca ativa de 
pacientes com este exame em atraso, especialmente das 
que apresentam alguma IST ou alteração celular pré-
maligna ou maligna.
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Objetivo: avaliar as salas públicas de vacinação do município de Aracaju conforme o Programa Nacional de Imunização. Me-
todologia: estudo avaliativo, transversal realizado em 42 unidades públicas de saúde em 2018 por meio de entrevista semies-
truturada com abordagens referentes a estrutura, processo. Resultados: todas as salas armazenavam os imunobiológicos em 
geladeiras domésticas e mais de 60% não mantinham a temperatura adequada da sala; 45% tinham objetos de decoração em 
suas paredes, 50% das seringas e agulhas de uso diário não estavam acondicionadas adequadamente e 73% não realizavam 
o tratamento das vacinas compostas com microrganismos vivos antes do descarte e  69% não usavam os cartões controles 
como forma de monitoramento para realizar busca ativa. Conclusão: as salas de vacinação apresentam um índice geral regular 
e os fatores que interferem no monitoramento dos imunobiológicos precisam ser melhor investigados/avaliados.
Descritores: Pesquisa sobre Serviços de Saúde, Vacinas, Equipe de Enfermagem, Avaliação em Saúde, Centros de Saúde.

ANALYSIS OF PUBLIC VACCINATION UNITS IN THE MUNICIPALITY OF ARACAJU/SE

Objective: to evaluate the public vaccination rooms of the municipality of Aracaju according to the National Immunization 
Program. Methodology: evaluative, cross-sectional study conducted in 42 public health units in 2018 through semi-structured 
interviews with approaches related to structure, process. Results: all rooms stored immunobiologicals in household refrigera-
tors and more than 60% did not maintain the room’s adequate temperature; 45% had decorative objects on their walls, 50% of 
the daily syringes and needles were not properly packed and 73% did not treat vaccines composed with living microorganisms 
before disposal and 69% did not use the Cards controls as a way of monitoring to perform active search. Conclusion: It is 
concluded that the vaccination rooms of the municipality presents a regular general index and there is a growing need of the 
municipality to institute the practice of evaluation in the service for better planning and monitoring of activities.
Descriptors: Health services research, Vaccines, Nursing team, Health Evaluation, Health centers.

ANÁLISIS DE LAS SALAS PÚBLICAS DE VACUNACIÓN DEL MUNICIPIO DE ARACAJU/SE

Objetivo: evaluar las salas públicas de vacunación del municipio de Aracaju de acuerdo con el Programa Nacional de Vacuna-
ción. Metodología: estudio consultivo y transversal realizado en 42 unidades de salud pública en 2018 a través de entrevistas 
semiestructuradas con enfoques relacionados con la estructura, el proceso. Resultados: todas las habitaciones almacenaban 
inmunobiológicas en refrigeradores domésticos y más del 60% no mantenían la temperatura adecuada de la habitación; El 45% 
tenía objetos decorativos en sus paredes, el 50% de las jeringas y agujas diarias no estaban debidamente embaladas y el 73% no 
trataba las vacunas compuestas con microorganismos vivos antes de la eliminación y el 69% no Las tarjetas controlan como 
una forma de supervisión para realizar la búsqueda activa. Conclusión: Se concluye que las salas de vacunación del municipio 
presentan un índice general regular y existe una creciente necesidad del municipio de instituir la práctica de evaluación en el 
servicio para una mejor planificación y seguimiento de las actividades.
Descriptores: Servicios de salud Investigación, Vacunas, Equipo de enfermería, Evaluación de la salud, Centros de salud.
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INTRODUÇÃO 

A avaliação é conceito fundamental do raciocínio, pois 

permite análises situadas que permeia todas as áreas do co-

nhecimento do campo científico e da experiência humana 

para tomadas de decisões mais assertivas, com vistas a ga-

rantir a todos os cidadãos que os bens e serviços ofertados 

sejam de boa qualidade. 1 

No âmbito da saúde, a avaliação pode gerar informações 

de grande valia para a melhoria das intervenções em saúde 

e, ainda, contribuir diretamente para o aprimoramento dos 

programas em saúde e formulação de políticas, por meio do 

monitoramento do seu desempenho, do acesso, da cobertu-

ra, eficiência e eficácia. 2 

 Além disso, a avaliação permite identificar entraves à sua 

concretização e à obtenção de resultados satisfatórios tor-

nando-as claro a sua necessidade em ambientes de saúde3, 

para eventuais mudanças de rumo, reajustes e melhorias das 

políticas públicas, e controle social das intervenções realiza-

das. 4

Destaca-se nesse âmbito a avaliação de programas, que, 

por sua vez, tornam acessíveis aos cidadãos a informação e as 

evidências que levam seu funcionamento a ser mais transpa-

rente, proporcionando respostas a problemas existentes ou 

emergentes e indicando se um programa ainda faz sentido de 

sua existência. 5

É valido ressaltar a importância que o Programa Na-

cional de Imunização representa para a coletividade, com 

vistas a redução e eliminação de doenças imunoprevení-

veis, garantindo o sucesso e mostrando-se efetivamente 

como um dos programas de maiores êxitos e desempenho 

a nível mundial.6  É válido ressaltar a importância da equipe 

de enfermagem na atuação das ações do PNI, uma vez que 

esses profissionais estão em constante envolvimento com 

a prática de imunização.

Os avanços trazem benefícios incontestáveis, porém, 

também evidencia desafios inerentes ao desenvolvimento e 

sucesso do PNI, como: questões logísticas a nível local- sa-

las de vacinação- (rede de frio e manutenção de temperatura 

dos imunobiológicos); a manutenção de coberturas elevadas 

de forma homogênea e para todas as vacinas; verificação e 

monitoramento da percepção do risco da doença e de even-

tos adversos pós-vacinação (EAPV); identificação de fatores 

associados à não adesão; a não realização da busca ativa e 

prevenção da reemergência de doenças já controladas com 

o recrudescimento de doenças consideradas erradicadas a 

exemplo do surto de sarampo.

Embora, a vacinação seja considerada uma das interven-

ções mais seguras e eficazes de todas as intervenções em 

saúde, a sua implementação enfrenta vários desafios para 

garantir o monitoramento de todos os aspectos da imuniza-

ção, incluindo qualidade da vacina, a manutenção da cadeia 

de frio, administração, descarte dos perfurocortantes e as 

condições dos ambientes de trabalho. 7

Diante do exposto, há uma necessidade crescente das 

salas de vacinas das unidades de saúde serem avaliadas pela 

insipiente cultura de avaliação contínua e sistemática a fim de 

identificar possíveis falhas e retifica-las para garantir a efeti-

vidade da resposta dos imunobiológicos e consequente ma-

nutenção do controle e erradicação das doenças imunopre-

veníveis, portanto este estudo tem como objetivo avaliar as 

salas públicas de vacina da capital Aracaju/SE.

METODOLOGIA
 Tipo de estudo
Pesquisa avaliativa de corte transversal com caráter des-

critivo realizado no município de Aracaju-Se, capital de Sergi-

pe localizada na região litoral do Nordeste do Brasil. 

Local do estudo

O município conta com um número de 43 unidades locais 

de salas públicas de vacinação, localizadas na área urbana e 

que se encontravam em funcionamento diário no momento 

da coleta. Destas, apenas uma foi excluída por estar em refor-

ma de sua estrutura física no ato da coleta.

Coleta dos dados
Para a obtenção dos dados utilizou-se um instrumento 

de supervisão das salas de vacinas do Programa nacional de 

imunizações (PAISS-PNI) na versão 2.0, validado desde 2003 

pelo órgão do Ministério da Saúde, esse instrumento segue 

uma abordagem que destaca os seguintes itens para avaliar: 

identificação,  aspectos gerais da sala de vacinação; procedi-

mentos técnicos; rede de frio; sistema de informação; even-

tos adversos pós-vacinação; imunobiológicos especiais; vigi-

lância epidemiológica e educação em saúde.

Para obtenção dos dados utilizou-se como estratégia a 

entrevista semiestruturada a um membro da equipe de en-

fermagem que atuava em sala de vacinação há pelo menos 

um ano  e, posteriormente, foi realizada a observação, que se 

concentrou na estrutura física das salas de vacinação e no 

conhecimento e atuação prática do profissional para melhor 

compreender toda a estrutura das salas locais.

 Os pesquisadores permaneceram em cada sala de vacina 

por um período de cinco horas entre os meses de maio a julho 

de 2018, para acompanhar os procedimentos e as rotinas das 

salas de vacinação. 

Após a coleta, as informações provenientes das entrevis-

tas e observações foram registradas em formulário próprio 

e em meio eletrônico  com dupla digitação a fim de verificar 

incoerências dos dados e possibilitar o arquivamento em até 



138 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 136-143

ARTIGO 19 ANÁLISE DAS UNIDADES DE VACINAÇÃO PÚBLICAS DO MUNICÍPIO DE ARACAJU/SE

Jéssica Oliveira da Cunha, Mateus Meneses Bispo, Lays Hevércia Silveira de Farias, Glebson Moura Silva,

Andreia Freire de Menezes, Allan Dantas dos Santos

cinco anos, no Programa de Avaliação do Instrumento de Su-

pervisão em Sala de Vacinação (PAISSV) para garantir a pa-

dronização do perfil de avaliação e a agilidade na tabulação 

dos resultados encontrados. 

Procedimentos de análise dos dados
De acordo com a pontuação alcançada, a sala avaliada foi 

classificada conforme Vasconcelos, Rocha e Ayres, 2012 da 

seguinte forma: de 90,0 a 100,0%, a sala é considerada ideal; 

de 76,0 a 89,0%, bom; de 50,0 a 75,0%, regular; e uma sala com 

pontuação inferior a 50,0% insuficiente para funcionamento. 

As respostas que recebem pontuação baixa são consideradas 

pelo software como ‘pontos críticos’. O índice geral para cada 

aspecto foi calculado como a média da pontuação de todas 

as salas. Utilizou-se do aplicativo Microsoft Excel 2016 para 

sistematização dos dados, e confecção das figuras. 

Procedimentos éticos
A coleta de dados foi realizada após a obtenção de pa-

recer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 

55076616.8.0000.5546) sob protocolo de número 1.586.177.

RESULTADOS
Das 42 salas avaliadas, todas, armazenavam os imunobio-

lógicos em geladeiras domésticas; um pouco mais da metade 

das salas funcionavam por mais de oito horas diárias e sua 

localização era acessível em mais de 90% das salas. A tabela 1 

mostra aspectos gerais referente as salas.

Tabela 1: Dados referentes as salas de vacinas sobre os aspectos gerais da sala de vacinação na rede pública do Município de 
Aracaju, Estado de Sergipe. Brasil, 2018.

Variáveis Sala de Vacinas (N=42)

SIM
 

NÃO

N % N %

Sala exclusiva para vacinação 33 78,57 09 21,43

Tamanho mínimo 6m² 31 73,81 11 26,19

Parede de cor clara, impermeável e fácil higienização 36 85,71 06 14,29

Piso resistente e antiderrapante 32 76,19 10 23,81

Piso impermeável e de fácil higienização 35 83,33 07 16,67

Limpeza geral feita a cada quinze dias 32 76,19 10 23,81

Tem objetos de decoração 23 54,76 19 45,24

Mobiliário com boa distribuição funcional 29 69,05 13 30,95

Organização dos impressos e materiais de expediente 07 87,50 01 12,50

Seringas e agulhas de uso diário acondicionadas adequadamente 21 50 21 50,00

Seringas e agulhas de estoque estão acondicionadas em embalagens fe-
chadas e em local sem umidade

34 80,95 08 19,05

Temperatura da sala entre 18 e 20°C 15 35,71 27 64,29

Proteção adequada contra luz solar direta 30 71,43 12 28,57
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Tabela 2- Dados referentes as salas de vacinas sobre Procedimentos Técnicos na rede pública do Município de Aracaju, Estado 
de Sergipe. Brasil, 2018

A porcentagem referente aos procedimentos técnicos va-
ria de 16% a 73% de não conformidade com os preceitos es-

tabelecidos pelo programa nacional de imunização, conforme 
mostra a tabela abaixo.

Variáveis
Sala de vacinas (n= 42)

SIM NÃO

N % N %

Investiga a ocorrência de eventos adversos a doses anterior 17 41,48 25 59,52

Observa situações em que do adiamento temporário 22 52,38 20 47,62

Observa prazo de validade da vacina 29 69,05 13 30,95

O preparo da vacina está correto 32 66,19 10 23,81

Registra data e hora da abertura do frasco 35 83,33 07 16,67

Observa prazo de validade após a abertura do frasco 32 66,19 10 23,81

A administração da vacina está correta 35 83,33 07 16,67

Faz tratamento das vacinas com microrganismos vivos antes do descarte 11 26,19 31 73,81

Faz busca ativa de suscetíveis 23 54,86 19 45,24

Faz uso do cartão controle para criança 17 40,48 25 59,52

Faz uso do cartão controle para adulto 13 30,95 29 69,05

Os cartões controlem são organizados por data de retorno 13 30,95 29 69,05

Realiza busca ativa de faltosos 19 45,24 23 54,76

Observa o prazo de validade das seringas e agulhas 32 67,19 10 23,81

Verificou-se que uma porcentagem das salas es-

tava com algum tipo de irradiação direta sobre o 

evaporador/refrigerador, além disso a não existên-

cia de um programa de manutenção preventiva para 

correção de possíveis falhas quando necessário, 

conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Dados referentes as salas de vacinas sobre à rede de frio na rede pública de saúde do Município de Aracaju, Estado 
de Sergipe. Brasil, 2018.

Variáveis Sala de vacinas (N= 42)

SIM NÃO

N % N %

O refrigerador está distante de fonte de calor 33 78,57 09 21,43

O refrigerador está distante de incidência de luz solar direta 33 78,57 09 21,43

O refrigerador está distante de 20 cm da parede 19 45,24 23 54,76

No refrigerador são mantidas bobinas de gelo reciclável na quantidade reco-
mendada

19 45,24 23 54,76

No refrigerador tem bandeja coletora de água 37 88,1 05 11,90

Os imunobiológicos estão organizados por tipo, lote e validade 23 54,76 19 45,24

É mantida distância entre os imunobiológicos e as paredes da geladeira 23 54,76 19 45,24

O degelo e a limpeza do refrigerador são realizados a cada 15 dias ou quando 
atingir 0,5 cm

21 50 21 50

A descrição para degelo e limpeza do refrigerador foi correta 09 21,43 33 78,57

Existe um programa de manutenção preventiva e/ou corretiva para o refrige-
rador 

07 16,66 35 83,33

O serviço dispõe em número suficiente de caixa térmica 32 76,19% 10 23,81

O serviço dispõe em número suficiente de bobinas de gelo 35 83,33 07 16,67

O serviço dispõe em número suficiente de termômetro de máxima e mínima e 
de cabo extensor

36 61,9 16 38,1

Faz o monitoramento da temperatura da(s) caixa(s) térmica(s) 23 54,76 19 45,24
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Tabela 4 - Dados referentes as salas de vacinas sobre sistema de informação na rede pública de saúde do Município de Aracaju, 
Estado de Sergipe. Brasil, 2018.

Uma parcela expressiva das unidades de vacinação não 
disponibiliza de boletins diários e/ou cartões para acompa-

nhamento o mensal ou diário das atividades rotineiras, con-
forme demonstra a Tabela 4.

Variáveis Sala de Vacinas (N=42)

SIM NÃO

N % N %

Possui Cartão da Criança 30 71,43 12 28,57

Possui Boletim Diário de Doses Aplicadas 20 47,62 22 52,38

Possui Boletim Mensal de Doses Aplicadas 28 66,67 14 33,33

Possui Cartão Controle (aprazamento) 17 40,48 25 59,52

Possui Ficha de Investigação de Eventos Adversos 30 71,43 12 28,57

Possui Formulário para Avaliação de Vacinas Sob Suspeita 29 69,05 13 30,95

Possui Manual de Rede de Frios 27 64,29 15 35,71

Possui Manual de Vigilância Epidemiológica dos Eventos Adversos 27 64,29 15 35,71

Possui Manual de Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais 20 47,62 22 52,38

Tem conhecimento da Cobertura Vacinal 20 47,62 22 52,38

Tem conhecimento da Taxa de abandono 12 28,57 30 71,43

DISCUSSÃO
Após a implementação do PNI no Brasil em 1973 o país 

tem ganhado repercussão nacional e internacional positiva e 

exitosa em muitos aspectos na saúde pública seja no controle 

e/ou na erradicação das doenças imunopreveníveis a exem-

plo da varíola 7 da poliomielite e do tétano neonatal. 8 

Embora o progresso das ações de vacinação no país e no 

mundo tenha sido cada vez mais impactante  é valido lembrar 

que as taxas de sub-vacinação, as falhas inerentes ao proces-

so de conservação/transporte/ armazenamento , e a falta 

de conhecimento dos profissionais, são aspectos que tem se 

tornado um grande desafio para o PNI em manter a efetiva 

qualidade dos imunobiológicos oferecidos a população,9   o 

que isso requer cada vez mais equipes atualizadas e capacita-

das por meio da adesão das boas práticas em imunização. (10) 

Estudos no Brasil e em diversos países apontam falhas 

muito similares a esse estudo, como a ausência de ambien-

tação das bobinas de gelo assim como a quantidade insufi-

ciente, falta de manutenção dos equipamentos na faixa de 

temperatura recomendada para conservação de vacinas, ca-

rência de dispositivos para monitoramento da temperatura, 

procedimentos insuficientes no recebimento de vacinas, uso 
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de refrigeradores tipo doméstico para armazenamento dos 

imunobiológicos, além de equipamentos desgastados e com 

necessidade de substituição.8, 11-13 

É preocupante o quantitativo de mais da metade das salas 

de vacinação não obedecerem aos padrões mínimos de exi-

gência quanto a distância de 20 cm entre a parede e a geladei-

ra; a temperatura da sala em 50% do total avaliado encontra-

vam-se fora do recomendado, bem como a irradiação de luz 

solar incidindo diretamente sobre as geladeiras, isso corrobo-

ra com outros estudos realizados em âmbito nacional e inter-

nacional onde mostra grandes chances de perda de atividade 

imunogênica capaz de produzir efetividade vacinal baixa. 13,14-16

A não manutenção da temperatura pode levar à perda de 

potência da vacina, resultando em falha na imunização e ex-

pondo as pessoas ao risco de contrair doenças, além de au-

mentar o risco de eventos adversos pós-vacinação. 17

Os erros acometidos em instância local (sala de vacina) 

continuam e os tornam a população mais suscetível ao res-

surgimento das doenças imunopreveníveis algo que pode 

ser evitado/minimizado através da adesão as boas práticas 

em imunização .18 É de extrema importância que as equipes 

da imunização trabalhem com base em conhecimentos que 

tornem suas ações mais eficientes, já que, alguns especialis-

tas na área identificaram falta desde a supervisão, educação, 

capacitação, além da inexistência de normas consistentes 

envolvendo todos os processos de transporte de vacinas.(19) 

  Para minimizar os efeitos deletérios das taxas de vaci-

nação subótimas10, várias estratégias são utilizadas para ga-

rantir que a população receba a vacinação em tempo oportu-

no, como a vacinação extramuro, a de rotina, de bloqueio, as 

campanhas, a disponibilidade de horários noturnos em algu-

mas unidades de saúde, a busca ativa de faltosos, o controle 

rigoroso dos cartões controles e a educação em saúde. Fato 

este, um pouco distante da realidade do município avaliado 

em que de 50% a 70% dos locais avaliados algumas dessas 

atividades supracitadas não se constituía como uma ativida-

de rotineira e isso corrobora com outros estudos. 20,21

 É sabido que as salas de vacinas, que funcionem sem 

a oferta de horários alternativos, limitam o acesso, prin-

cipalmente para as pessoas inseridas no mercado de 

trabalho.22  No que diz respeito aos aspectos estruturais 

da sala de vacina, chama a atenção da totalidade ainda 

serem equipadas com geladeiras domésticas, uma vez 

que, a OMS não recomenda o seu uso, devido à sua inca-

pacidade de manter a temperatura interna por um tem-

po mínimo, evitando a exposição das vacinas a extremos 

indesejados. 23 

Além da conservação, merecem atenção aspectos re-

ferentes à administração dos imunobiológicos, especial-

mente no que tange às vacinas vivas, que formam um re-

síduo infectante, necessitando, portanto, de tratamento 

antes do seu destino final (24), que necessitam passar por 

um processo em autoclave para reduzir ou eliminar o ris-

co de contaminação e de danos ao meio ambiente, mais 

da metade das salas não realizam este procedimento. 

Nesse sentido, o Plano de Gerenciamento de Resíduos 

dos Serviços de Saúde (PGRSS) evidencia sua importân-

cia, já que é um documento obrigatório para cada serviço 

de saúde, por determinar o correto manejo dos resíduos 

gerados, de acordo com suas características. (25)

Contribuições para a prática
Considera-se que o estudo fornece elementos es-

senciais para compreensão dos pontos críticos nas salas 

avaliadas e permite aos gestores um conhecimento so-

bre a realidade além de permitir apontar as deficiências/

fragilidades que foram encontradas para melhor enfren-

tamento e planejamento das atividades de vacinação.

Limitações do Estudo
Como limitação do estudo, pontua-se que o PAISSV - 

o instrumento do Ministério da Saúde indicado para ava-

liar as salas de vacina e representa um método válido e 

confiável para o seu fim e vem sendo cada vez mais aper-

feiçoado. Entretanto, sua última edição foi disponibiliza-

da em 2004, e alguns itens relacionados à conservação 

de vacina já foram atualizados. Dessa forma, a sua uti-

lização como instrumento de coleta de dados pode ser 

considerada uma limitação do estudo.

CONCLUSÃO
Conclui-se que as salas de vacinação do município 

apresentam um índice geral regular e que os fatores que 

interferem no monitoramento dos imunobiológicos nas 

salas de vacinação precisam ser melhor investigados/

avaliados. Há uma necessidade crescente do município 

instituir a prática de avaliação no serviço para um melhor 

planejamento, execução, acompanhamento e controle 

das atividades realizadas. Isso permitirá aos gestores 

uma melhor visualização das potencialidades e fragilida-

des das salas de vacina sob a sua responsabilidade. Nes-

se sentido, os resultados deste estudo poderão subsidiar 

a equipe de enfermagem atuante em salas de vacinação 

na reorientação de suas práticas diárias, bem como auxi-

liar no trabalho dos gestores.

Contribuições dos Autores: Todos os autores contri-

buíram em todas as etapas para o manuscrito.
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Objetivo: Avaliar a cobertura da vacina contra hepatite B e a frequência da infecção em comunicantes de portadores do Vírus 
da Hepatite B vinte anos após a implementação da vacina na cidade de Belém, Pará, Brasil. Método: Estudo descritivo quanti-
tativo, desenvolvido entre 2016 e 2018. Foram realizadas visitas domiciliares aos portadores do vírus, notificados por meio da 
busca de comunicantes, com orientações sobre a pesquisa, preenchimento e assinatura de formulários, coleta de amostras 
para testes sorológicos de hepatite B (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs) por técnica imunoenzimática. Resultados: Na popula-
ção analisada 53,5% são do sexo masculino, com média de idade de 9,4 anos (entre 4 meses a 19 anos com mediana de 10 anos). 
Não foram detectados portadores de HBsAg reagente; anti-HBc isolado total foi detectado em 2,1%; 4,2% eram anti-HBc total 
/ anti-HBs reagente e 42% anti-HBs isolado, atribuídos à vacinação; 41,7% receberam esquema vacinal completo e 58,3% eram 
suscetíveis. Conclusões: Os resultados encontrados podem ser utilizados como norteadores de ações estratégicas visando 
ampliar a cobertura vacinal e reduzir a prevalência de infectados na população de comunicantes intradomiciliares.

Descritores: Estudo soroepidemiológico; Hepatite B; Contato; Vacina.

HOUSE HOLD CONTAGION AND VACCINATION STATUS AMONG COMMUNICANTS OF HEPATITIS B VIRUS CARRIERS
Objective: To evaluate the coverage of the hepatitis B vaccine and the frequency of infection in communicants of Hepatitis B vi-
rus carriers twenty years after the vaccine was implemented in the city of Belém, Pará, Brazil. Method: Quantitative descriptive 
study developed between 2016 and 2018. Home visits were carried out to the carriers of the virus notified through the search 
for communicants, with guiding on research, filling and signing forms, collecting samples for serological tests for Hepatitis B 
(HBsAg, total anti - HBc, anti - HBs) by immunoenzymatic technique. Results: In the population analyzed 53.5% are male, with a 
mean age of 9.4 years (ranging from 4 months to 19 years and median of 10 years). Carriers HBsAg reagent were not detected; 
total anti - HBc isolated was detected in 2.1%; 4.2% were total anti - HBc / anti - HBs reagent and 42% anti - HBs alone, attribu-
ted to vaccination; 41.7% received a complete vaccination schedule and 58.3% were susceptible. Conclusions:The results found 
can be used as guidelines for strategic actions aimed at expanding vaccine coverage and reducing the prevalence of infected 
people in the population of household communicators.

Descriptors: Serumepidemiology study Hepatitis B; Contact; Vaccine.

CONTAGIO INTRADOMICILIAR Y ESTADO DE VACUNACIÓN ENTRE CONTACTOS DE PORTADORES DEL VIRUS DE HEPATITIS B
Objetivo: Evaluar la cobertura de la vacuna contra la hepatitis B y la frecuencia de infección en portadores del Virus de la 
Hepatitis B veinte años después de la implementación de la vacuna em la ciudad de Belém, Pará, Brasil. Método: Estudio des-
criptivo cuantitativo realizado entre 2016 y 2018. Fueron realizadas visitas domiciliarias a los portadores del vírus, notificados a 
través de la búsqueda de domiciliares, com orientaciones sobre la investigación, registro y asignatura de formularios, toma de 
muestras de sangre para pruebas serológicas de Hepatitis B (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs) por la técnica inmunoenzimáti-
ca. Resultados: Em lapoblación analizada 53,5% del sexo masculino, com edad promedio de 9,4 años (entre 4 meses a 19 años 
con mediana de 10 años) no fueron detectados portadores de HBsAg reactivo; el total de anti-HBc fué detectado en 2,1%; 4,2% 
anti-HBc total/anti-HBs reactivo, y, 42% anti-HBs aislado, atribuido a la vacunación; 41,7% recibieron el esquema completo de 
vacunación y 58,3% fueron susceptibles. Conclusiones: Los resultados encontrados pueden usarse como pautas para accio-
nes estratégicas dirigidas a ampliar la cobertura de vacunación y reducir la prevalencia de personas infectadas em la población 
de comunicadores domésticos.

Descritores: Estudioseroepidemiologico; Hepatitis B; Contacto; Vacuna.
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INTRODUÇÃO 
A hepatite B, causada pelo Vírus da Hepatite B (VHB), re-

presenta um grave problema de saúde pública mundial, mes-

mo sendo uma doença imunoprevenível por vacina de alta 

segurança e imunogenicidade1-2. O VHB tem tropismo por 

hepatócitos e pode produzir perfil de infecção aguda e/ou 

crônica em seres humanos, resultando em quadros clínicos 

variando de hepatite aguda ou fulminante a hepatite crônica, 

com progressão para fibrose/cirrose hepática e formação de 

carcinoma hepatoocelular1-2.

A infecção por VHB tem ampla distribuição pelo mundo 

e, segundo características populacionais e epidemiológicas, a 

prevalência pode variar de acordo com a distribuição geográ-

fica analisada, porém, com prevalências superiores em países 

subdesenvolvidos em desenvolvimento3-4.

Portadores de infecção por VHB podem transmitir o vírus 

a indivíduos suscetíveis, por via sexual ou a partir de conta-

to com sangue contaminado (por via parenteral, percutânea 

ou transmissão vertical)1,5. Neste sentido, objetos que podem 

produzir escarificação e sangramentos na pele ou em muco-

sas, quando contaminado com sangue de portadores do VHB 

e compartilhados, podem representar importantes veículos 

de transmissão intrafamiliar ou intradomiciliar do agente1,6.

O período de incubação do VHB varia em média de 60 a 

90 dias, com as primeiras manifestações de sintomas e sinais 

clínicos de duas a três semanas após a infecção, período de 

infecção aguda em que o marcador de replicação viral (HbsAg 

antígeno de superfície do VHB) pode ser detectável sorologi-

camente1,6. Indivíduos com infecção aguda ou crônica podem 

ser fontes de infecção pelo VHB, inclusive por vários anos, no 

caso de portadores crônicos6-7.

Fatores de risco como hábitos de relações sexuais sem 

proteção, múltiplos parceiros sexuais, uso indiscriminado de 

álcool e drogas injetáveis, aplicação de tatuagem e piercings 

podem aumentar os riscos de infecção por VHB, sobretudo 

entre adolescentes e adultos jovens, faixas etárias em que al-

gumas destas características psicossociais e comportamen-

tais podem ser favorecidas8.

O tratamento das formas agudas da infecção pelo VHB 

continua inespecífico, sendo indicado apenas o uso de sinto-

máticos e para as formas crônicas do VHB, no Brasil tem-se 

utilizado o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 

Hepatite B e Coinfecções5.

Na prevenção da infecção pelo VHB, são usadas a imuni-

zação ativa e/ou passiva e quimioprofilaxia antiviral. A vacina 

hepatite B é responsável pela imunização ativa, é segura e 

confere imunidade por longo prazo, em grande número dos 

indivíduos saudáveis, tem na sua composição o antígeno de 

superfície do VHB. A imunização passiva é realizada com o uso 

da Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB) que 

contém elevados títulos de anticorpos específicos. A IGHAHB 

deve ser administrada juntamente com a vacina contra hepa-

tite B em neonatos e indivíduos expostos a situações de risco, 

tem a finalidade de prevenir a transmissão vertical e realizar 

a profilaxia pós-exposição. Nos portadores do VHB se utiliza 

com a finalidade de evitar a reinfecção ao serem submetidos 

a transplante de fígado9.

Dentro do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 

(SNVE), consolidado pela Portaria Nº 4, de 28 de setembro 

de 2017 e alterado pela Portaria Nº 264, de 17 de fevereiro de 

2020, ambas do Ministério da Saúde, as hepatites virais estão 

incluídas na lista nacional de doenças, agravos e eventos saú-

de pública de notificação compulsória, com periodicidade de 

notificação semanal ao Sistema Único de Saúde (SUS)10.    

Neste sentido, o estudo teve como objetivo avaliar a co-

bertura da vacina contra hepatite B e a frequência da infec-

ção em comunicantes de portadores do Vírus da Hepatite 

B vinte anos após a implementação da vacina na cidade de 

Belém, Pará, Brasil.

MÉTODO
Tipo de estudo
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com utili-

zação de estratégia de busca ativa intradomiciliar de casos 

entre comunicantes de portadores do VHB. 

Participantes do estudo
Para o cálculo do número mínimo de participantes e 

triagem de comunicantes da pesquisa, foram utilizados da-

dos de notificação do Ministério da Saúde, período de 1998-

2018, obtidos no banco de dados da Seção de Hepatologia 

(SAHEP) do Instituto Evandro Chagas (IEC), da Secretaria 

de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde e do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).

Considerando o universo de 837 casos de hepatite B 

notificados no período, com nível de confiança de 95% e 

margem de erro de 5%, o número mínimo de comunican-

tes incluídos no estudo foi determinado a partir do cálculo 

apresentado na Figura 1.

n0 =Tamanho amostral inicial considerando um erro de 5%; E² = margem de erro ; n = número 

amostral mínimo
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Foi estimado para o estudo o “n” amostral mínimo de 271 

participantes, ao final da pesquisa participaram 288 indiví-

duos (n = 288). Foram utilizados como critérios de inclusão no 

estudo indivíduos considerados comunicantes de portadores 

de hepatite B, moradores de um mesmo domicílio, de ambos 

os sexos, com idade de até 19 anos (considerando o período 

do início da vacinação no município), residentes na cidade de 

Belém do Pará, que voluntariamente aceitaram participar da 

pesquisa e excluídos indivíduos que declararam não residir ou 

ter contato domiciliar com infectados por VHB, de faixa etária 

superior a 20 anos ou que não aceitaram participar da pes-

quisa.

Foram consideradas comunicantes as pessoas com pro-

ximidade ou relação com indivíduo infectado pelo VHB e 

convívio em ambiente domiciliar com portadores de he-

patite B, estando, portanto, expostos a possibilidade de 

contrair a infecção11.

Local do estudo
O estudo foi desenvolvido no Município de Belém, 

Pará, Brasil.

Coleta dos dados com explicitação dos instrumentos 
e procedimentos 

A etapa de coleta de dados e amostras biológicas ocorreu 

no período de junho de 2016 a julho de 2018. 

A pesquisa ao ser desenvolvida foi executada em quatro 

etapas principais:

1ª Etapa - levantamento de casos notificados de hepatite 

B e triagem de comunicantes de portadores do VHB, nos ban-

cos de dados da SAHEP ou do SINAN; 

2ª Etapa - Contato preliminar com portadores de VHB e/

ou familiares, para convite para participação na pesquisa e 

solicitação de autorização para visita domiciliar. Os dados de 

contato telefônico e/ou endereço residencial, foram obtidos 

por meio dos bancos de dados, ocasião em que eram realiza-

dos esclarecimentos sobre os objetivos, finalidades do estudo 

e agendamento de visitas domiciliares pela equipe do estudo; 

3ª etapa - Visita domiciliar com orientações sobre os ob-

jetivos e finalidades da pesquisa, obtenção de aceite de par-

ticipação, com assinatura de Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE)/Termo de Assentimento Livre e Escla-

recido (TALE), aplicado a indivíduos menores de 18 anos, as-

sinado pelos seus representantes legais. Aplicada a Ficha de 

Inquérito Individual para obtenção de dados demográficos e 

epidemiológicos dos participantes, bem como avaliação da 

caderneta de vacinação para os que possuíam o documento e 

coleta de amostras biológicas para testes sorológicos e mo-

leculares para VHB. Uma amostra de cerca de 8 mL sangue 

foi coletada de cada participante, por meio de punção venosa 

com agulha e tubo tipo Vacutainer®, sem anticoagulante, para 

posterior obtenção de soro, utilizado na realização de exames 

laboratoriais para pesquisa de infecção por VHB.

4ª Etapa - Processamento laboratorial, análise de marca-

dores sorológicos e perfis de infecção para hepatite B e dos 

dados demográficos e epidemiológicos.

Foram analisados os marcadores sorológicos HBsAg, 

anti-HBc total e anti-HBs, utilizando kits comerciais dos la-

boratórios Biomérieux® e/ou Biolisa® (Lyon, França), Dia.Pro® 

(Milão, Itália) e SYM - Symbiosys® (São Paulo, Brasil), respecti-

vamente, por técnica imunoenzimática (ELISA). 

As amostras positivas ou inconclusivas para anti-HBc iso-

lado foram encaminhadas para detecção molecular utilizan-

do na extração do DNA viral o kit QIAamp MinEluteVirus Spin 

(QIAGEN) conforme as instruções do fabricante e submetido 

à amplificação por Nested-PCR de um fragmento de 734 pb 

da região S/POL viral, genes que codificam o HBsAg e a poli-

merase viral. Nos testes de Nested-PCR, foram utilizados os 

primers FHBS1, 5’- GAG TCT AGA CTC GTG GTG GAC TTC- 

3’ e RADE1M, 5’- TGC RTC AGC AAA CAC TTG GC-3’, no pri-

meiro round de PCR e os primers FHBS2, 5’ – CGT GGT GGA 

CTT CTC TCA ATT TTC– 3’, e RADE2M, 5’- TGR CAN ACY TTC 

CAR TCA ATN GG-3’, segundo condições de termociclagem 

descritas previamente12-13. Os amplicons foram submetidos a 

eletroforese em gel de agarose 1% e produtos com tamanho 

próximo ao tamanho esperado (734 pb) foram considerados 

como positivos.

Procedimentos de análise dos dados
Os resultados foram armazenados na base de 

dados da SAHEP/IEC (Hepatoware) e as análises es-

tatísticas conduzidas empregando-se os softwares 

EPIINFO 2007, versão 7.1.0.6 e BioEstat 5.0.

Para a medida de tendência central utilizada pelo 

tempo decorrido entre a terceira/quarta dose da va-

cina e a coleta de sangue foi feita pelo cálculo da 

média. Por comparação simples e univariada foi uti-

lizado o teste Qui-quadrado para análise da associa-

ção entre as variáveis: sexo, dose da vacina e mar-

cador sorológico anti-HBc reagente isolado, todos 

utilizando o nível de significância estatística de 5% 

(p ≤ 0,05). 

Procedimentos éticos
A execução do projeto foi aprovada por Comitê de 

Ética e Pesquisa envolvendo Seres Humanos do IEC, 

sob Parecer nº 1.436.848, atendendo à Resolução Nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). To-

dos os participantes ou representantes legais assi-

naram o TCLE e o TALE (menores de 18 anos). Os no-

mes foram substituídos pelas iniciais e por número 

de identificação das amostras biológicas.
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RESULTADOS
A maior frequência de coletas ocorreu nos bairros do 

Benguí (11,8%, 34/288); Guamá (11,5% - 33/288), Val-de-Cães 

(8,7% - 25/288), Jurunas (8,3% - 24/288), Pedreira (6,9% - 

20/288), Marco e Tapanã (5,9% - 17/288, respectivamente), 

Terra Firme (5,2% - 15/288) e Campina de Icoarací (3,5% - 

10/288). Os demais 32,3% (93/288) estavam distribuídos por 

outros bairros da cidade de Belém.

A amostra constituiu-se de 53,5% (154/288) de 

indivíduos do sexo masculino. A média de idade foi de 

nove anos, com variação de quatro meses a 19 anos 

de idade e mediana de dez anos. A maior frequên-

cia de indivíduos foi encontrada entre 10 e 14 anos 

(29,2% - 84/288) e a menor entre os menores de ano 

de idade (3,8% - 11/288), conforme apresentado na 

Tabela 1.

Faixa etária

(anos)

Examinados

n (%)

Sexo
Masculino 

n (%)

Feminino 

n (%)
< 1 11 (3,8) 4 (36,4) 7 (63,6)

01 – 04   60 (20,8) 31 (51,7) 29 (21,6)

05 – 09   70 (24,3) 40 (57,1) 30 (48,3)

10 – 14   84 (29,2) 46 (54,8) 38 (42,9)

15 – 19   63 (21,9) 33 (52,4) 30 (47,6)

Total 288 (100,0) 154 (53,5) 134 (46,5)

Segundo a ocupação, entre o total de indivíduos examina-

dos, 69% declararam ser estudantes e 56,3% com ensino fun-

damental incompleto/completo; 11,5% já tinham sido subme-

tidos a cirurgias; 1,7% apresentaram histórico de transfusão 

de sangue; 3,8% possuíam piercing e 1,2% tatuagens; 7,3% de-

clararam uso de preservativos nas relações sexuais; 2,8% nunca 

usava kit próprio de manicure; 0,3% declarou uso de drogas ina-

láveis/injetáveis e 3,5% consumiam bebida alcoólica.

Sobre informações referentes à vacina hepatite B, 78,1% a 

desconheciam; para 5,6% o número de doses da vacina atra-

palhava a conclusão do esquema vacinal; 54,9% não possuíam 

carteira de vacinação, 1,4% tinham dificuldade de encontrar 

a vacina, 3,1% afirmaram temiam ser vacinados e 9% assumi-

ram a falta de interesse pela vacina.

A análise sorológica não detectou portadores do VHB en-

tre os comunicantes, caracterizado pela ausência do HBsAg; o 

marcador anti-HBc total isolado foi detectado em 2,1% (6/288) 

amostras reagentes; 4,2% (12/288) das amostras examinadas 

foram anti-HBc total/anti-HBs reagentes e 42% (121/288) apre-

sentaram anti-HBs isolado reagente, atribuído à vacinação onde 

73,3% estavam na faixa etária de um a quatro anos. Verificou-

-se significância estatística para anti-HBs isolado por realização 

do teste qui-quadrado de aderência para amostras esperadas 

iguais, com p (valor) <0,0001 (Tabela 2).

Tabela 2 - Soroprevalência dos marcadores do VHB* entre comunicantes de portadores do VHB, Belém, PA, 2016 – 2018.

Faixa  
etária 
(anos)

N
anti-HBc+/anti-HBs+ anti-HBc+ isolado anti-HBs+ isolado

P-valor

n (%) CI 95% n (%) CI 95% n (%) CI 95%

< 1 11 4 (36,4) (0,4-0,9) ‒ (‒) (0,3-0,8) 7 (63,6) (0,3-0,8)

01 – 04 60 4 (6,7) (0,92-4,2) ‒ (‒) (0,9-4,2) 44 (73,3) (0,9-4,2)

05 – 09 70 1 (1,4) (4,6- 9,3) ‒ (‒) (4,6-9,2) 21 (30,0) (4,6-9,2) <0,0001*

10 – 14 84 1 (1,2) (9,5-14,5) 4 (4,8) (9,4-14,5) 22 (26,2) (9,4-14,5)

15 – 19 63 2 (3,2) (14,8-19,3) 2 (3,2) (14,6-19,6) 27 (42,9) (14,6-19,6)

Total 288 12 (4,2) ‒ 6 (2,1) ‒ 121 (42,0) ‒

N= População examinada; Sinal convencional utilizado: − = dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento; *Marcadores do VHB: HB-
sAg+= portador do VHB; anti-HBc total+/anti-HBs+ = perfil de infecção pregressa pelo VHB; anti-HBc total+ isolado = perfil compatível com infecção 
pregressa ou atual pelo VHB; anti-HBs+ isolado = perfil compatível com proteção vacinal; *teste qui-quadrado para variável anti-HBs isolado.
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Do total examinado 41,6% (120/288) receberam esquema com-

pleto (três/quatro doses) da vacina hepatite B e 58,4% (168/288) 

eram suscetíveis ao VHB. Entre os que receberam esquema com-

pleto 51,8% (73/141) consistiam em menores de quatro anos de ida-

de.  Essa diferença entre as doses de vacina hepatite B aplicadas fo-

ram estatisticamente significativas se comparadas entre as doses 

de vacina recebidas por ser um grupo com resposta imune, com 

p<0,0001, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Vacina hepatite B entre comunicantes de portadores do VHB, Belém, Pará, Brasil, 2016 a 2018.

Faixa  
etária

 (anos)

N 1 dose (%) 2 dose (%) 3/4 dose (%) 

Nenhuma dose/           
Não sabe /

(%)

P-valor

<1 11 1 (9,0) 4 (36,4) 4 (36,4) 2 (18,2)

01 – 04 60 1 (1,7) 1 (1,7) 36 (60,0) 22 (36,7) <0,0001*

05 – 09 70 1 (1,4) 1 (1,4) 33 (47,0) 35 (50,0)

10 – 14 84 1 (1,2) ‒ (‒) 30 (35,7) 53 (63,1)

15 – 19 63 ‒ (‒) ‒ (‒) 17 (27,0) 46 (73,0)

Total 288 4 (1,4) 6 (2,1) 120 (41,6) 158 (54,9)

Nenhuma dose = Não vacinados; Vacinados= com esquema vacinal completo (três/quatro doses); Não vacinados = indivíduos que receberam apenas 
uma, duas ou nenhuma dose de vacina foi aplicada; Sinal convencional utilizado = ‒, dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento; 
*teste qui-quadrado para a variável 3ª/4ª dose.

Em nenhuma das onze amostras examinadas pelo teste de 

biologia molecular por PCR, foi detectada a presença do DNA 

do VHB.

DISCUSSÃO
Compreendemos que, a qualidade de vida da população 

pode ser influenciada por ações de educação em saúde, po-

rém, faz pouco caso em aceitar e participar, apesar do inci-

piente interesse e resistência, fatores associados à influência 

do modelo biomédico, diferente do modelo de saúde atual, 

que valoriza as ações de prevenção e promoção da saúde14, 

sendo a estratégia de imunizar crianças, adolescentes e in-

divíduos importante para minimizar riscos e mitigar doenças.

Estudo que mostrou que a distribuição da infecção pelo 

VHB no Brasil apresentava tendência de redução da prevalên-

cia da hepatite B, classificando o território nacional como de 

baixa endemicidade para o VHB15. A presente pesquisa sugeriu 

um padrão de baixa endemicidade, identificado pela ausência 

do marcador sorológico HBsAg, de acordo com a  classifica-

ção de Chen e Chang16.

Por ocasião das visitas domiciliares constatou-se que os 

portadores do VHB, residiam em locais de difícil acesso e em 

precárias condições de moradia, corroborando com estudo 

realizado em 2010 que relacionou a infecção por hepatite B a 

precárias condições de vida17.

A visita domiciliar se apresenta como uma estratégia de 

reconhecida importância dos serviços de saúdes, como ferra-

menta no combate à redução da pobreza e de seus impactos 

sanitários derivados18.

O grupo estudado foi considerado de risco elevado para 

infecção pelo VHB por estar a mercê, em relação às questões 

de comportamento, sem proteção adequada relacionada 

a vida sexual, por utilizarem álcool e drogas, pelo modismo 

quanto a aplicação de tatuagens e piercings, fatores esses as-

sociados as características normais de seu desenvolvimento 

psicossocial, lhes proporcionando uma sensação de invulne-

rabilidade e imortalidade, não possibilitando a compreensão 

das consequências desses comportamentos para o futuro, o 

que também foi percebido em estudo sobre adolescentes e a 

vacina contra hepatite B8.

A pesquisa atual assemelhou-se ao estudo de prevalência 

realizado em diversas capitais brasileiras e no Distrito Fede-

ral, que caracterizou ausência de portadores do VHB entre os 

participantes, apesar de ser esperado encontrar um percen-

tual de resultados reagentes por tratar-se de uma população 

composta por indivíduos submetidos a situações de risco19.

Estudo realizado no Irã identificou que não existia um pro-

grama de rotina para triagem de indivíduos infectados pelo 

VHB na região estudada, portanto havia a possibilidade da in-

fecção ser transmitida antes da realização de um teste diag-
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nóstico, o que pode ter acontecido entre os participantes da 

presente pesquisa em relação aos infectados20.

O resultado atual detectou a falta de interesse como prin-

cipal causa da não vacinação em 9% dos examinados, diferen-

te do estudo realizado pela Estratégia Saúde da Família (ESF), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, em 2013, onde 37% citou o 

esquecimento como motivo principal21.

Estudo realizado com enfermeiros da ESF apontou que a 

imunização foi citada apenas por um participante como uma 

intervenção para prevenir doenças, bem como pouco relata-

da entre as intervenções de prevenção primária. Sentiu-se a 

necessidade de ampliação desse conhecimento entre a equi-

pe de enfermagem, de forma a contribuir com a população, 

especialmente pelo exposto na pesquisa atual sobre o com-

portamento de seus integrantes em relação a não se vacina-

rem22.

A caderneta de vacinação se caracterizou como uma das 

dificuldades encontradas, considerando que 54,9% dos en-

trevistados não possuíam o documento. Percebeu-se que 

uma das maneiras de solucionar o problema das perdas seria 

implantar um sistema informatizado adequado, para consoli-

dar as informações sobre vacinas, corroborando com Santos 

e Oliveira23, quando citaram a falta de um sistema de infor-

mação personalizado como uma das barreiras do sistema de 

saúde dentro dos desafios da vacinação.

Na verificação da resposta imune à vacina hepatite B a 

investigação identificou uma taxa de 42% (121/288) de indiví-

duos com anti-HBs isolado, atribuída à vacinação, sendo que 

a maior cobertura vacinal estava na faixa etária de um a qua-

tro anos com 36,4%. Ao analisar a população de zero a nove 

anos foram encontrados 59,6% de anti-HBs reagente isolado, 

inferior a estudo desenvolvido na cidade de Buriticupu, Ma-

ranhão, na região leste da Amazônia brasileira que alcançou 

percentual maior que 70% de vacinados entre crianças de 

zero a dez anos, e também inferior ao estudo entre crianças 

e adolescentes do Egito, com esquema vacinal completo que 

encontrou proteção sorológica de 57,2%17,24.

A cobertura vacinal do município de Belém do Pará ficou 

heterogênea para o período analisado, foi abaixo da média 

nacional, similar ao que aconteceu em estudo na cidade de 

Trindade, Estado de Goiás, que obteve cobertura insatisfató-

ria na maior parte dos anos, considerando que a base da pre-

venção da hepatite B é a vacina, que confere 90% a 95% de 

proteção aos indivíduos imunocompetentes, com esquema 

vacinalapropriado25-27.

A prevalência de 58,3% de não vacinados encontrada pelo 

estudo, foi superior ao encontrado em dois municípios da Mi-

croregião de Parauapebas, sudeste do estado do Pará, onde 

no município de Canaã dos Carajás detectou-se prevalência 

de 44,1% e no município de Curionópolis 36,4%de suscetíveis 

ao VHB28.

Em relação a faixa etária das crianças com atraso vaci-

nal, a maior prevalência foi entre os menores de um ano com 

66,7%, superior ao encontrado em estudo, que identificou 

25,1% de crianças com maioria na faixa etária acima de três 

anos com esquema vacinal incompleto29.

Limitações do estudo 
O estudo apresentou como principais limitações: o des-

conhecimento do estado de portador do VHB pelos inves-

tigados; a falta de conhecimento da importância da vacina, 

impactando na resposta da cobertura vacinal; as dificuldades 

relacionadas à coleta de sangue; e a presença do responsável 

quando da realização do inquérito inibindo as informações da-

das pelos jovens por ocasião da entrevista.

Nas visitas domiciliares houve dificuldades pela fragilida-

de do sistema de segurança pública, mudanças frequentes de 

endereço, resistência das pessoas em receber a equipe e em 

participar do projeto, comportamentos associados à desin-

formação.

Contribuições para a prática
O estudo contribuirá para a elevação do conhecimento 

dos profissionais da saúde, sobretudo os de Enfermagem, na 

área de Hepatologia, ressaltando a importância da busca ativa 

de casos na vigilância epidemiológica da hepatite B. Ao en-

fermeiro quando da elaboração e desenvolvimento de ações 

como educação em saúde com a comunidade, melhoria da 

cobertura vacinal, uma vigilância epidemiológica mais ativa de 

acompanhamento dos comunicantes de portadores do VHB, 

insipiente na atenção primária à saúde.

CONCLUSÃO 
A ausência de portadores do VHB, entre comunicantes 

de portadores de hepatite B, abaixo de 20 anos de idade, no 

município de Belém, sugere uma baixa endemicidade nesse 

grupo populacional, mesmo com a cobertura vacinal abaixo 

do preconizado pelo Programa Nacional de Imunização (PNI). 

Os achados relativos ao esquema vacinal incompleto e 

os resultados não reagentes ou não realizados para o teste 

anti-HBs evidenciaram uma realidade preocupante entre os 

adolescentes e crianças, sobretudo os comunicantes de por-

tadores do VHB, vislumbrando a falta de proteção adequada 

e alta frequência de indivíduos suscetíveis, expostos ao risco 

de infecção, sugerindo a necessidade de incremento dos pro-

gramas de educação em saúde. 

Os resultados encontrados permitiram inferir a necessi-

dade de maior atenção para a população avaliada, maior con-

trole dos comunicantes com realização de visitas domiciliares 

e exames sorológicos para controle dessa população; regis-
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INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de curso 

crônico, causada pelo Mycobacterium leprae1, que possui alta 

infectividade e baixa patogenicidade2. Sua multiplicação é len-

ta, o que determina um período longo de incubação, podendo 

variar de cinco até 20 anos3-4.

Dados de 150 países que fazem parte das seis regiões da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) evidenciaram que o 

Brasil contribuiu com 92,3% dos casos novos na região das 

Américas, que junto à Índia e Indonésia concentraram 80,2% 

dos casos registrados mundialmente. No Brasil, 8,1% do total 

de casos novos notificados são de sujeitos com até quatorze 

anos5, o que pode significar falha na detecção de casos em 

adultos e a persistência no ciclo de transmissão da doença. 

No Brasil, em 2013, foi lançada a “Campanha Nacional de 

Hanseníase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose”, com 

foco em áreas geográficas de maiores riscos epidemiológi-

cos para hanseníase, a partir da busca ativa de novos casos 

em crianças e adolescentes, entre cinco a quatorze anos de 

idade, visando a detecção precoce por meio da utilização do 

“método do espelho”6. O coeficiente de detecção de casos 

novos em menores de 15 anos é utilizado para monitorar o 

controle da transmissão ativa da doença7. 

Sobral, no estado do Ceará, desde 2013 vem aderindo às 

campanhas anuais de “Hanseníase, Verminoses, Tracoma e 

Esquistossomose”, como estratégia de detecção precoce de 

casos novos de hanseníase, a fim de minimizar a carga endê-

mica da doença no município que, historicamente, apresen-

ta elevadas taxas anuais de detecção de casos novos. Entre 

2005 e 2016 foram registrados 1.166 casos novos (atingindo 

uma taxa média de detecção 51,5 casos/100.000 habitantes) 

dos quais 89 eram em menores de 15 anos, atingindo uma 

taxa média de detecção de 10,2 casos/100.000 habitantes 

nesta faixa etária8. As taxas médias na população geral e nos 

menores de 15 anos indicam, de acordo com os parâmetros 

do Ministério da Saúde, como um município hiperendêmico6.

A partir do cenário epidemiológico da hanseníase em So-

bral, compreendendo os impactos do diagnóstico tardio e a 

importância de serem estimuladas estratégias de busca ati-

va de casos novos, o presente estudo objetivou descrever os 

aspectos epidemiológicos dos escolares da rede pública de 

educação, na faixa etária de cinco a quatorze anos, que parti-

ciparam da Campanha Nacional de Hanseníase.

MÉTODO
Tipo de Estudo
Estudo transversal, com análise espacial de dados secun-

dários obtidos na “Campanha Nacional de Hanseníase, Vermi-

noses, Tracoma e Esquistossomose”.

Local do estudo
O cenário epidemiológico da hanseníase em Sobral foi um 

dos motivadores para escolha do município para a realização 

do estudo. Sobral está localizado na região Noroeste do Esta-

do do Ceará e conta uma população estimada, para o ano de 

2019, de 208.935 habitantes, sendo 86% residentes na zona 

urbana9.

Para atender este contingente, Sobral possui um Sistema 

Municipal da Saúde com uma complexa rede assistencial, que 

se baseia numa Atenção Primária à Saúde (APS) potente, que 

conta com 67 equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

garantindo uma cobertura de 100% da população10.

 A partir de 2002, todos os Centros de Saúde da Família 

(CSF) em Sobral foram organizados para realizarem diagnós-

ticos e tratamento de casos de hanseníase. Os casos de difícil 

diagnóstico na ESF e com reações decorrentes da doença são 

encaminhados para um serviço especializado de hanseníase 

municipal.

Participantes do estudo
A “Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses, Tra-

coma e Esquistossomose”, contou com a participação de 31 

escolas da rede municipal, selecionadas a partir de dois crité-

rios: abranger maior concentração de escolares matriculados 

na faixa etária de cinco a quatorze anos e estar localizada em 

áreas com elevados índices de casos de hanseníase. Assim, 

foram selecionadas vinte e duas escolas da zona urbana e 

nove da zona rural, contemplando uma população de 19.415 

escolares, que receberam a ficha de autoimagem para han-

seníase. Destes, 6.169 devolveram as fichas preenchidas. A 

articulação junto às escolas foi estratégica, por exercerem 

importante protagonismo junto à comunidade, além do am-

biente escolar ser um espaço privilegiado para a dissemina-

ção de informações, sobretudo para a promoção da saúde11,12. 

Os critérios de inclusão adotados para os escolares fo-

ram: acesso às fichas de autoimagem devolvidas para as es-

cola e correto preenchimento destas. Em seguida, foi calcula-

da uma amostra por meio do software de domínio público Epi 

Info™, com um limite de erro padrão de 5%, nível de confiança 

de 99,99% e uma frequência esperada de 50%, resultando em 

1.216 fichas de autoimagem, correspondendo a 19,7% do total 

de fichas preenchidas recebidas.

Depois da amostra calculada, as fichas foram seleciona-

das utilizando a técnica de seleção de amostragem aleatória, 

proporcional para cada escola. Esta técnica teve como ob-

jetivo garantir a representação por estratos das escolas na 

pesquisa.

Coleta de Dados 

A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro 

e junho de 2018, por meio da ficha de autoimagem, que é um 
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instrumento elaborado pelo Ministério da Saúde, aplicado du-

rante a referida campanha, para identificação e rastreamento 

de casos suspeitos para hanseníase nas escolas. A referida 

ficha é composta por um desenho do corpo humano em bran-

co, para que seja apontada pelo escolar a localização de algu-

ma mancha, caso apresente, e tem perguntas sobre os sinais 

e sintomas da hanseníase e do histórico da doença na família6.

A operacionalização da campanha nas escolas compreen-

deu quatro etapas: 

1ª Etapa - Identificação dos CSF de referência das escolas; 

2ª Etapa - Os profissionais da saúde dos CSF e das escolas 

participaram de uma capacitação de avaliação de casos sus-

peitos de hanseníase, e receberam as orientações e os mate-

riais da campanha; 

3ª Etapa - Distribuição das fichas de autoimagem aos es-

colares e preenchimento pelos responsáveis, em casa; 

4ª Etapa- Devolução das fichas de autoimagem aos pro-

fissionais da saúde das escolas responsáveis, no prazo máxi-

mo dois dias, e triagem dos escolares com sinais e sintomas 

sugestivos de hanseníase. 

Os escolares identificados como suspeitos foram enca-

minhados para consulta médica no CSF do seu território ads-

crito, para realização do Exame Dermatoneurológico (EDN). 

Alguns casos contaram com o suporte da equipe do Serviço 

Especializado de Hanseníase de Sobral, que realizou o exame 

do raspado intradérmico (baciloscopia). Os escolares que 

apresentaram manchas que coçavam ou doíam tiveram su-

porte da equipe do CSF para avaliação clínica e tratamento.

Procedimentos de Análise e Tratamento dos Dados
As variáveis de análise, a partir da ficha de autoimagem, 

foram os dados sociodemográficos (sexo, faixa etária, ano es-

colar, zona de moradia) dos escolares e as perguntas inves-

tigativas das características da mancha: Existe mancha na 

pele?  A mancha é de nascença?  A mancha coça?  A mancha 

dói?  A mancha é dormente? E o histórico familiar de hanse-

níase. 

Para as características das manchas, foram estratificados 

grupos para análise: escolares suspeitos (com manchas na 

pele, que não são de nascença, que não coçam e não doem); 

mancha suspeita e com caso de hanseníase na família (com 

manchas na pele que não são nascença, não coçam e não 

doem e têm casos de hanseníase na família); mancha dor-

mente suspeita (escolares com manchas dormentes que não 

são de nascença); mancha dormente suspeita e com casos de 

hanseníase na família (com manchas dormentes que são de 

não nascença e com casos de hanseníase na família).

Para análise e tratamento dos dados utilizou-se o softwa-

re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Na aná-

lise estatística das variáveis realizou-se a descrição dos dados 

e aplicou-se o teste de associação Qui-quadrado de Pearson, 

com um nível de significância de 95% (p<0,05). Na análise es-

pacial utilizou-se o software QGIS 2.18, em que foram cons-

truídos mapas com as principais características dos escola-

res, correlacionados à taxa de hanseníase em adultos, do ano 

de 2016, em Sobral, com o diagrama de Voronoi e a matriz de 

distância linear e de proximidade. Os diagramas de Voronoi ou 

polígono de Theissen são categorias de mapas que produzem 

mosaico espacial, em torno de um conjunto de pontos de um 

espaço, que são caracterizados como áreas de influência de 

um ponto no espaço ocupado no mosaico espacial13. Como 

métodos de análise, foram aplicados o vetor da matriz de dis-

tância linear (N*k x 3), o cálculo do vizinho mais próximos e a 

contagem de pontos poligonal. 

Para a construção do mapa foi utilizada a base cartográ-

fica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), 

a partir dos shapefiles censitários dos setores. Os escolares 

que residiram na zona urbana foram georreferenciados pelo 

software online MyGeoPosition (http://pt.mygeoposition.

com/), que define a latitude e a longitude de cada endereço 

para o posicionamento nos mapas. Os escolares da zona ru-

ral não foram mapeados, pois os geocódigos dos endereços 

residenciais não estavam disponíveis. 

Os dados para o cálculo das taxas de detecção da hansenía-

se do ano de 2016 foram coletados na base municipal do Sistema 

de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), e a base po-

pulacional, no censo por setores de 2010 do IBGE (2010), sendo 

realizados ajustes a partir do cálculo de projeção intercensitária.

Aspectos Éticos
Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Hansenía-

se em menores de 15 anos: uso de redes sociais e ferramentas 

genéticas no estudo da transmissão do Mycobacterium leprae”, 

que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Hu-

manos da Universidade Federal do Ceará (CEPSH-UFC), sob o 

Parecer de Aprovação n° 624.393. Durante a Campanha Nacio-

nal de Hanseníase, os pais receberam um Termo de Consenti-

mento junto com a ficha de autoimagem para hanseníase, que 

foi assinado por todos os responsáveis. 

Para o acesso e utilização dos dados das fichas de autoima-

gem dos escolares foi solicitado autorização da Coordenação de 

Vigilância à Saúde do município de Sobral, por meio de um Termo 

de Compromisso. 

RESULTADOS 

Dos 1.216 escolares participantes do estudo, 18,1% tinham 

casos de hanseníase na família, 31,7% apresentaram manchas no 

corpo e destes, 19,4% referiram ter algum caso de hanseníase 

na família. Acerca das características sociodemográficas, dos 

escolares estão descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Prevalência das características sociodemográficas, presença de manchas no corpo e casos de hanseníase na família, 
entre escolares participantes da IV Campanha Nacional de Hanseníase em Sobral, Ceará, 2018.

Categorias/ 
 Variáveis

Escolares
Escolares com 

mancha no corpo

Escolares com ca-
sos de hanseníase 

na família

Escolares com 
manchas no corpo 
e casos de hanse-

níase na família
p-valor

n=1.216 (100%) n=386 (31,7%) n=220 (18,1%) n=75 (6,2%)

Sexo  

Feminino 686 (56,4) 167 (24,3) 116 (16,9) 36 (5,2)

0,129
Masculino 530 (43,6) 219 (41,3) 104 (19,6) 39 (7,3)

Faixa Etária  

5 a 9 anos 636 (52,3) 192 (30,2) 124 (19,4) 41 (6,4)
0,672

10 a 15 anos 580 (47,7) 194 (33,4) 96 (16,5) 52 (8,9)

Escolaridade  

Educação Infantil 88 (7,2) 26 (29,5) 15 (17,0) 2 (2,2)

0,270

Ensino Fundamen-
tal I

689 (56,7) 210 (30,4) 135 (19,5) 46 (6,6)

Ensino Fundamen-
tal II

439 (36,1) 150 (34,2) 70 (15,9) 27 (6,1)

Localização da Residência  

Zona Urbana 909 (74,8) 317 (34,8) 178 (19,5) 70 (7,7)
0,001

Zona Rural 307 (25,2) 69 (22,4) 42 (13,6) 5 (1,6)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson dos escolares com manchas e casos de hanseníase na família.

A partir dos tipos de manchas no corpo apontadas pelos 

os escolares na ficha de autoimagem, observou-se maior pre-

valência de manchas nos escolares do sexo masculino (41,3% 

- 219/386). Entre os escolares com manchas no corpo e casos 

de hanseníase na família houve prevalência do sexo masculino 

(39 – 7,3%), faixa etária de 10 a 15 anos (52 – 8,9%) e residentes 

na zona urbana (70 – 7,7%). 

A Tabela 2 mostra que, dos 386 escolares que apresen-

tam mancha no corpo, 14,7% (57/386) não são de nascença, 

não coçam, não doem e nem são dormentes. Assim, entre os 

escolares que apresentaram manchas com alguma carac-

terística definidora, 59,3% (195/329) são de nascença, 20,7% 

(68/329) coçam, 9,4% (31/329) doem e 10,6% (35/329) são 

dormentes.
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Tabela 2 - Prevalência das características das manchas no corpo, segundo sexo, faixa etária, nível de escolaridade e residência, 
entre escolares participantes da IV Campanha Nacional de Hanseníase em Sobral, Ceará, 2018.

Manchas*

Categorias/ Variá-
veis

Mancha         
de nascença

Mancha      
coça

Mancha dói
Mancha 

dormente
Mancha            sem 

caracterização
p-va-
lor*

n=195 (59,3%) n=68 (20,7%) n=31 (9,4%)
n=35 

(10,6%)
n=57 (14,7)

Sexo

Feminino 82 (42,0) 27 (32,9) 12 (14,6) 17 (20,7) 29 (35,3)
0,546

Masculino 113 (58,0) 41 (36,2) 19 (16,8) 18 (15,9) 28 (24,7)

Faixa Etária

5 a 9 anos 95 (48,7) 38 (40,0) 21 (22,1) 13 (13,6) 25 (26,3)
0,068

10 a 15 anos 100 (51,3) 30 (30,0) 10 (10,0) 22 (22,0) 32 (32,0)

Escolaridade

Educação Infantil 18 (9,2) 01 (5,5) - - 01 (5,5) 6 (33,3)

0,232
Ensino Fundamen-
tal I

102 (52,3) 40 (39,2) 25 (24,5) 17 (16,6) 26 (25,4)

Ensino Fundamen-
tal II

75 (38,5) 27 (36,0) 06 (8,0) 17 (22,6) 25 (33,3)

Localização de Residência

Zona Urbana 149 (76,4) 57 (38,2) 29 (19,4) 30 (20,1) 52 (34,8)
0,130

Zona Rural 46 (23,6) 11 (23,9) 2 (4,3) 05 (10,8) 05 (10,8)

* Cálculo dos escolares com manchas realizado a partir do total de escolares que apresentam manchas com características 
definidoras (n=329). **Teste de Qui-quadrado de Pearson dos escolares com manchas dormentes.

ANÁLISE ESPACIAL DOS CASOS
A avaliação dos dados dos 24 bairros do município de So-

bral, a partir da base cartográfica do IBGE, com o mapeamen-

to das respectivas taxas de endemicidade da hanseníase no 

ano de 2016, demonstraram que sete bairros têm perfil hipe-

rendêmico para hanseníase; três têm taxa muito alta e apre-

sentam o mesmo percentual de taxa alta; dois têm taxa média 

para hanseníase; e nove não apresentaram registro de caso 

de hanseníase em 20166-8.

A Figura 1 mostra que 34,9% dos escolares da zona ur-

bana com manchas no corpo (317/909), apresentaram uma 

matriz linear de distância entre escolares que têm casos de 

hanseníase na família, com uma distância mínima de 0,0 km 

e a máxima de ±6.03 km (Mapa1A); e a distância para os 7,70% 

dos escolares com manchas e casos de hanseníase na família 

(70/909) foi de 0,0 km (mínimo) e ±0,041 km (máxima) (Mapa 

1B). Houve uma distância de ±0,0 km (mínima) a ±9,1km (máxi-

ma) entre os escolares com manchas e casos de hanseníase 

na família e os escolares sem mancha (Mapa1C). Assim, a dis-

tância mínima entre os escolares com as diferentes carac-

terísticas, como ter manchas ou que apresentaram casos de 

hanseníase na família, correspondeu de 0,0 km a 10 km.

about:blank
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Figura 1 - Mapas de Voronoi (Mapa 1A, 1B e 1C) com a distribuição espacial dos escolares por bairro de residência, suas respec-
tivas taxas de detecção de hanseníase no ano 2016 e as características investigadas sobre a presença ou não de manchas no 
corpo, e ter ou não casos de hanseníase na família, entre escolares, Sobral - Ceará, 2018.

Os escolares com mancha, que apresentaram casos de 
hanseníase na família (Mapa1C), tiveram um índice de vizi-
nhança de ±0,6km e concentração nos bairros que apresen-
tam taxas hiperendêmica para hanseníase. Apenas três casos 
que têm manchas com casos de hanseníase na família esta-
vam distribuídos em regiões em que a taxa de incidência para 

hanseníase foi zero.
A Figura 2 mostra que o grupo dos escolares que apresen-

taram manchas dormentes (Mapa 2A) tem um índice de vizi-
nhança mais próximo, de ±0,75km entre si, e esse grupo apre-
senta uma distância 0,0 km (mínimo) e ±0,06 km (máxima) em 
relação aos escolares com suspeita de hanseníase (Mapa2B).
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Figura 2 Mapas de Voronoi (2A, 2B e 2C) com a distribuição espacial das taxas de detecção da hanseníase em Sobral, no ano 2016, nos 
escolares com manchas dormentes suspeitas de hanseníase, e de casos da doença na família, entre escolares, Sobral - Ceará, 2018.

Enquanto os grupos de escolares com suspeita de hanse-
níase (Mapa 2B) apresentaram um índice de vizinhança de ±0,99 
km. Entre os sete escolares suspeitos, cinco residiam em bairros 
com alta taxa de hanseníase e, dos outros dois, um residia em 
um bairro com taxa de endemicidade muito alta e o outro, em 
um bairro considerado hiperendêmico para hanseníase. 

Os três escolares suspeitos, com casos de hanseníase na fa-
mília, apresentaram um índice de vizinhança de ±2,66 km (Mapa 
C2), sendo que dois residiam em bairros com alta taxa de hanse-
níase e um em bairro hiperendêmico.

DISCUSSÃO 
A análise da distribuição espacial e das características so-

ciodemográficas dos escolares que apresentaram manchas no 
corpo, evidenciou maior concentração de escolares do sexo 
masculino, residentes na zona urbana. Em relação aos mapas 
de Voronoi, identificou-se que os escolares que apresentaram 
manchas no corpo mantêm distâncias próximas aos escolares 
que têm casos de hanseníase na família, chegando à distância 
mínima próxima de zero quilômetro.

A relação de proximidade representa risco, situação eviden-
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ciada em estudo realizado no estado do Mato Grosso, que regis-
trou 12 casos novos diagnosticados entre 34 casos ocorridos no 
período de 2001 a 2007, e estes casos apresentavam um raio de 
distância de 50 metros em relação a outro, diagnosticado com 
hanseníase14. No que tange a distribuição da hanseníase segundo 
o sexo, é evidenciado que os homens são mais atingidos do que 
as mulheres. A OMS estima a razão de dois homens para uma 
mulher15-16, variando de acordo com a região do planeta. No Bra-
sil, em estudo de análise temporal da distribuição da hanseníase 
por sexo, no período de 2012–2016, o país apresentou resultados 
similares da OMS, inclusive a partir da faixa etária de 15 anos17.

A distribuição espacial da hanseníase registrada em 2016, em 
Sobral, apontou que 29,2% dos bairros sobralenses têm perfil 
hiperendêmico para hanseníase8, o que torna a população resi-
dente de potencial risco para adquirir o Mycobacterium leprae, 
o que reforça a necessidade de implementação de ações estra-
tégicas de busca ativa no município, para o combate e controle 
da hanseníase. 

A distribuição espacial heterogênea da hanseníase é resul-
tado de fatores, como a relação bacilo e hospedeiro, o sexo, as 
condições socioeconômicas, a localização geográfica, o conta-
to com casos de hanseníase antes de iniciar o tratamento e até 
mesmo fatores genéticos. Nos estados da região Sul do Brasil, 
que apresentam maior desenvolvimento socioeconômico, não 
são registrados níveis altos ou hiperendêmico para hanseníase, 
enquanto estados das regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste 
ainda enfrentam elevadas cargas endêmicas18-19.

Quanto aos escolares deste estudo, que apresentaram man-
chas dormentes ou características sugestivas durante investi-
gação para hanseníase, apresentaram resultados negativos, ou 
seja, durante campanha não houve detecção de casos novos de 
hanseníase em menores de 15 anos. É importante destacar que a 
alteração de sensibilidade, quando apresentada de forma isola-
da, não pode ser classificado como um caso novo de hanseníase 
no escolar, porém implica em investigação clínica, ações de vigi-
lância e monitoramento. 

Em relação aos escolares que tinham casos de hanseníase 
na família, a literatura aponta que, quando crianças tem a expo-
sição ao Mycobacterium leprae no espaço do lar, o risco de elas 
desenvolverem a doença aumenta 60%20.  Se a criança tiver con-
tato com casos no ambiente extradomiciliar, tem quatro vezes 
mais chances de desenvolver hanseníase, apesar do desenvol-
vimento da doença depender da relação entre bacilo e hospe-
deiro1-3,20.  

Como estratégia para potencializar o rastreamento e de-
tecção precoce de novos casos de hanseníase, a análise espa-
cial tem sua inserção na epidemiologia como uma importante 
ferramenta para compreensão da dinâmica da transmissão da 
doença, por direcionar a busca ativa de casos novos21,22.  Assim, o 
Sistema de Informação Geográfica (SIG) propiciou analisar es-
pacialmente a distribuição das características das manchas em 
escolares, a partir da taxa de detecção de hanseníase por seto-
res censitários, tendo como enfoque os escolares com manchas 
dormentes e sugestivas para hanseníase.  

A distância física e a genética dos casos confirmados de 

hanseníase constituem-se como fatores de risco para o de-
senvolvimento da doença em sujeitos saudáveis. Esses fatores 
devem ser considerados nas relações sociais entre susceptíveis 
e vulneráveis dentro do próprio bairro, em decorrência do risco 
de desenvolvimento de hanseníase nos saudáveis, a partir de um 
contato familiar que é nove vezes maior23,24,25.

Limitações do Estudo 
Este estudo apresentou limitações, primeiro por se tratar de 

um estudo com fonte de dados secundários, em que só foi pos-
sível o acesso às fichas de autoimagem. E segundo porque, além 
das perdas de devolução das fichas de autoimagem para han-
seníase, um quantitativo expressivo de fichas estava respondido 
de modo incorreto, em virtude de as informações registradas 
nestas fichas serem auto relatos dos escolares, com o suporte 
dos responsáveis. Assim, para contornar essa limitação, foram 
excluídas as fichas com inconsistência e adotados critérios para 
definição da amostra, para análise.

Contribuições para a Prática
Este estudo contribui com a disseminação de informações 

sobre as estratégias para busca e triagem de casos novos de 
hanseníase em menores de 15 anos, contribuindo com a poten-
cialização das investigações sobre a hanseníase em crianças, fa-
vorecendo o a implementação de ações mais direcionadas e es-
tratégicas nas ações de busca ativa de casos novos da doença, 
na comunidade. Contribui, ainda, com noções de planejamento, 
para melhor direcionar a operacionalização da Campanha Na-
cional de Hanseníase no município, visando maior alcance nas 
ações da vigilância epidemiológica no combate e controle da 
hanseníase, nas áreas com hiperendemicidade.

CONCLUSÃO
Durante a Campanha Nacional de Hanseníase no município 

de Sobral não foram detectados casos novos de hanseníase 
em menores de 15 anos. Porém, a campanha permitiu esta-
belecer as características epidemiológicas dos escolares, 
como estratificação de grupos que residem em áreas com 
hiperendêmicas, possibilitando ao município traçar ações de 
vigilância e monitoramentos de contatos, com enfoque nos 
menores de 15 anos, buscando a quebra da cadeia de trans-
missão comunitária.
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Objetivo: traçar o perfil epidemiológico e clínico de idosos atendidos em um serviço de emergência de um hospital de referência 
da zona norte do Estado do Ceará. Metodologia:  Estudo transversal, realizado no período de julho a agosto de 2018, no setor 
de emergência de um hospital cearense. Participaram 80 idosos hospitalizados que responderam um formulário estruturado 
com dados epidemiológicos, clínicos e sobre os cuidados de enfermagem. Os resultados foram compilados com auxílio do Sof-
tware R. Resultados: Prevaleceram idosos homens (51,25%), diagnosticados por acidente vascular encefálico (38,75%) e que 
tinham doenças crônicas associadas (65,00%). O serviço de enfermagem foi avaliado como bom (62,5%), mas os participantes 
sugeriram melhor agilidade (23,75%) e garantia da privacidade (18,75%). Conclusões: Idosos hospitalizados no setor da emer-
gência possuem vulnerabilidades clínicas múltiplas, avaliam o serviço de enfermagem como bom, mas necessitam de melhor 
resolutividade em seu atendimento, bem como respeito ético.

Descritores: Enfermagem; Saúde do idoso; Hospitalização.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE IN THE EMERGENCY SECTOR
Objective: To outline the epidemiological and clinical profile of elderly people attended in an emergency service of a reference 
hospital in the northern zone of the State of Ceará. Methodology: Transversal study, accomplished from July to August of 
2018 in the emergency sector of a hospital from Ceará. 80 hospitalized elderly people took part in the study and answered a 
structured form with data epidemiological, clinical and nursing care data. The results were compiled with the support of the 
Software R. Results: Men prevailed (51,25%), diagnosed with cerebrovascular accident (38,75%) and the associated chronic dis-
eases (65,00%). The nursing service was evaluated as good (62,5%), but the participants proposed a better agility (23,75%) and 
the assurance of privacy (18,75%). Conclusion: Hospitalized elderly people in the emergency sector possess multiple clinical 
vulnerabilities, evaluated the nursing service as good, but required a better standard of problem-solving in the care, as well as 
ethical respect.

Descriptors: Nursing; Elderly health; Hospitalization.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO Y CLÍNICO DE ANCIANOS INGRESADOS EN EL SECTOR DE URGENCIAS
Objetivo: trazar el perfil epidemiológico y clínico de los ancianos atendidos en un servicio de urgencias de un hospital de refe-
rencia en la zona norte del Estado de Ceará. Metodología: Estudio transversal, realizado en el periodo de julio a agosto de 2018 
en el sector de urgencias de un hospital cearense. Han participado 80 ancianos ingresados en el sector de urgencias que han 
respondido a un impreso estructurado con datos epidemiológicos, clínicos y bajo los cuidados de enfermería. Los resultados 
han sido allegados con el software R. Resultados: Han prevalecido ancianos hombres (51,25%), diagnosticados con acciden-
te vascular encefálico (el 38,75%) y que poseían enfermedades crónicas asociadas (el 65%). El servicio de enfermería ha sido 
evaluado como bueno (el 62,5%), pero los participantes han sugerido mejor agilidad en el atendimiento (el 23,75%) y garantía de 
la privacidad (el 18,75%). Conclusiones: Ancianos ingresados en el sector de urgencias poseen vulnerabilidades clínicas múlti-
ples, evalúan el servicio de enfermería como bueno, sin embargo necesitan mejor viveza en su atendimiento, tal como respeto 
ético.

Descriptores: Enfermería; Salud del anciano; Ingreso hospitalario. 
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INTRODUÇÃO
A transição demográfica é consequência da redução das ta-

xas de mortalidade e natalidade e contribuiu fortemente para o 

fenômeno atual do envelhecimento populacional. Essa realida-

de tem sido observada nos países desenvolvidos e em desen-

volvimento, o que requer acompanhamento, de acordo com as 

necessidades emergidas, haja vista que traz não apenas modi-

ficações na estrutura etária da população, mas aumento nos 

índices de morbidade, maior proporção de agravos e procedi-

mentos médicos, além do aumento das doenças crônico-de-

generativas com suas consequências indesejadas quando não 

tratadas adequadamente1-2.

Nas unidades de emergências, é comum o atendimento ao 

idoso devido à maior frequência de problemas relacionados à 

idade, exigindo profissionais preparados para assistência ime-

diata aos clientes. Portanto, é imprescindível prezar pela ma-

nutenção da qualidade de vida dessa população, com vistas às 

possibilidades de prevenção de doenças, manutenção e reabili-

tação do seu estado de saúde 3.

Vale ressaltar que, dentro do setor emergência, atender o 

idoso de forma integral é um grande desafio e, para isso, é ne-

cessário que os profissionais de saúde reconheçam suas neces-

sidades peculiares em diferentes cenários de atuação 4. Dentro 

do ambiente emergencial, os idosos são expostos a riscos, tais 

como declínio funcional, polifarmácia, infecções hospitalares e 

queda na qualidade de vida. Os problemas são exacerbados pelo 

prolongado tempo de permanência, mobilidade restrita e con-

dições desconfortáveis, provocadas por um ambiente agitado, 

barulhento e pouco privativo 5.

Essa situação leva, muitas vezes, a um quadro incapacitante, 

afetando a autonomia e funcionalidade dos idosos, gerando uma 

dificuldade para o desenvolvimento de atividades cotidianas, de 

forma independente, o que afeta de forma expressiva a qualida-

de de vida dessas pessoas 2.

Investigar casos de pessoas idosas que procuram serviços 

de emergência numa situação de agravamento de saúde, e co-

nhecer suas características socioeconômicas e de saúde pode-

rá contribuir para identificar aspectos das condições de vida e 

da assistência em saúde neste nível de atenção.

Diante disso, esse estudo objetivou traçar o perfil epidemio-

lógico e clínico de idosos hospitalizados pelo serviço de emer-

gência de um hospital de referência da zona norte do estado do 

Ceará.

METODOLOGIA
Tipo do estudo
Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo com 

abordagem quantitativa. 

População e amostra

A amostra não probabilística foi composta por 80 idosos in-

ternados ou em observação no setor de emergência, durante o 

período de julho e agosto de 2018.

Atendeu-se aos seguintes critérios de inclusão: idade míni-

ma de 60 anos, conforme o critério estabelecido pela Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS), que define como idoso o partici-

pante com 65 anos para os países desenvolvidos e 60 anos, para 

as pessoas de países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 

como é o caso do Brasil. Idosos de ambos os sexos, com ha-

bilidade cognitiva autodeclarada e percebida, capazes de com-

preender e responder o instrumento.

Foram excluídos da amostra, devido a própria dinâmica do 

serviço, idosos em observação que evoluíram para alta hospita-

lar em poucas horas.

Local de estudo
A pesquisa ocorreu em um hospital universitário de 

grande porte, localizado na cidade de Sobral-CE, no setor 

de emergência. 

O referido setor atende, prioritariamente, especialidades 

classificadas como alto risco. Além disso, atende demanda es-

pontânea, sendo porta de entrada em traumatologia, neurolo-

gia, hematologia e nefrologia, assim como recebe transferên-

cia do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU, de 

hospitais de cidades vizinhas e encaminhamento de Unidades de 

Pronto Atendimento.

Coleta de dados
Para coleta de dados, utilizou-se como instrumento de 

pesquisa um formulário estruturado com variáveis sociodemo-

gráficas (idade, procedência, sexo, escolaridade, estado civil, 

ocupação e renda), dados da hospitalização (motivo da hospi-

talização, categoria da hospitalização, dados clínicos, tempo de 

permanência, diagnósticos definidos ou hipotéticos, sinais e sin-

tomas, exames realizados, presença de doenças crônicas e en-

caminhamentos) e cuidados de enfermagem (procedimentos de 

enfermagem  e orientações de cuidados à saúde recebidos e sua 

frequência, avaliação e sugestões). Antes do início da pesquisa 

foi realizado um teste piloto com dez idosos. A coleta de dados 

ocorreu entre julho e agosto de 2018, em dias alternados.

Procedimentos para análise de dados
Para a análise das informações relacionadas ao perfil epide-

miológico e clínico dos idosos hospitalizados no setor de emer-

gência, os dados foram tabulados no software Excel (2013), ana-

lisados estatisticamente com o apoio do software R, versão 3.5.0 

for Windows® e sintetizados em tabelas e gráficos.

Foi realizada uma análise descritiva dos dados que incluiu o 

cálculo de frequências absolutas, percentuais, e o intervalo de 

confiança. Para as proporções de variáveis categóricas foram 

calculados intervalos de confiança de 95%. Para verificação de 

aderência à distribuição normal, foi aplicado o teste de Lilliefors, 
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admitindo-se média, desvio padrão, mediana e o intervalo in-

terquartílico das variáveis numéricas, em que os resultados de 

p<0,05 foram sugeridos como nível de diferença significativa.

Procedimentos éticos
Esta pesquisa buscou seguir a Resolução 466/2012 do Con-

selho Nacional de Saúde (6). Antes da coleta das informações, os 

participantes foram informados sobre os riscos e benefícios do 

estudo; em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), 

sendo aprovado pelo parecer sob nº 2.681.950.

RESULTADOS
Neste estudo foram entrevistados 80 idosos internados ou 

em observação no setor de emergência de um hospital terciário. 

A tabela 1 demonstra os dados sociodemográfico dos idosos.

Tabela 1 - Distribuição dos idosos hospitalizados no setor de emergência de acordo com sexo, estado civil, ocupação, escolari-
dade e idade. Sobral-CE, 2018.

Variável                                                            N % IC 95%

1. Sexo 

Masculino                                                      41 51,25 39,89 62,48

Feminino                                                      39 48,75 37,51 60,10

2. Estado Civil                                                                                                         

Casado                                                         47 58,75 47,18 69,46

Viúvo                                                             28 35,00 24,89 46,55

Separado                                                        4 5,00 01,61 12,99

Solteiro                                                             1 1,25 0,065 07,72

3. Ocupação

Aposentado                                               73 91,25 82,25 96,11

Trabalhador Rural                                           4   5,00 1,61 12,99

Dona de casa                                                    3   3,75 0,97 11,31

4. Escolaridade

Analfabeto                                                                                                                                                                      24 30,00 20,52 41,41

Ensino Fundamental incompleto                                  38 47,50 36,33 58,90

Ensino Fundamental Completo                                      6 7,50 3,08 16,19

Ensino Médio Incompleto                                               1 1,25 0,65   7,72

Ensino Médio completo                                                  2 2,50 0,43   9,57

Ensino Superior completo                                  1 1,25 0,065 07,72

Não souberam responder                                  8 10,00 14,22 33,46

Média DP Mediana IIQ Valor P¹

5. Idade 74,94 8,96 76,50 15,50 0,04
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Sobre as características clínicas dos idosos avaliados no estudo, os dados estão apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição de idosos de acordo com o tipo de hospitalização, unidade de internação, quantidade de hospitalizações, 
presença de doenças crônicas, exames realizados e tempo de permanência dos idosos hospitalizados no setor de emergência 
de um hospital terciário. Sobral-CE, 2018.

Variável                                                      N % IC 95%

1. Tipo de Hospitalização 

Internação                                                      59 73,75  62,51 82,66

Observação                                                                   21 26,50 17,33 32,48

3. Unidade de hospitalização

Baixa complexidade 49 61,25 49,66 71,74

Média Complexidade 14 17,50 10,23 27,95

Semi-intensiva                                              9 11,25 5,59 20,76

Alta Complexidade 8 10,00 14,22 33,46

4. Quantidade de hospitalizações

Uma vez                                                                                                                                                                 60 75,00 63,84 83,71

Duas vezes                                19 23,75 15,24 34,81

Três vezes                                 1 1,250 0,065 07,72

5. Presença de Doenças Crônicas                                                     

Sim 52 65,00 53,44 75,10

Não 28 35,00 24,89 46,55

7. Exames Realizados

Laboratoriais 72 42,35 80,73 95,27

Tomografia 64 37,64 69,26 87,79

Raio-x 19 11,17 15,24 34,81

Ressonância 15 8,82 11,21 29,35

Tempo de Permanência em dias
Média DP Mediana IIQ Valor P¹

6,22 8,50 3,00 7,00 <0,001
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O gráfico 1 demonstra as causas de hospitalização de ido-

sos por sexo. Verificou-se que o Acidente Vascular Encefálico 

(AVE) foi o principal motivo de hospitalização entre os idosos, 

correspondendo a (38,75%) do total. Acrescenta-se que o 

percentual da ocorrência do AVE em mulheres foi quase 

o dobro quando comparados aos homens. Por outro lado, 

o índice de hospitalização por Insuficiência Renal, foi mais 

comum nos homens.

Gráfico 1 - Causas de hospitalização de idosos por sexo. Sobral-CE,2018.

Gráfico 2 - Distribuição de idosos quanto aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem realizados no setor de emergência. Sobral-CE, 2018.

O gráfico 2 representa a distribuição de idosos quanto 

aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem rea-

lizados no local da pesquisa. Nota-se que todos os idosos 

tiveram seus sinais vitais verificados, assim como o proce-

dimento de punção venosa, porém quatro não precisaram 

de administração de medicamentos e necessitaram apenas 

de hidratação venosa. Os Cateterismos vesicais de de-

mora e gástrico, representaram, respectivamente (67,5%) 

e (57,55%), realizados principalmente nos idosos admiti-

dos para a alta complexidade. Ainda, destacaram entre os 

procedimentos de enfermagem, o banho no leito (73,75%), 

mudança de decúbito (77,5%), aspiração (40%), gasome-

tria (15%), troca de curativo (36,25%), auxílio nas refeições 

(65%) e clister (1,25%).  

Os sinais e sintomas mais evidenciados foram o baixo 

nível de consciência (47,5%), hemiparesia (31,25%) e desvio 

de comissura labial (25%), isto, justifica-se pelo motivo pre-

valente da hospitalização dos idosos ter sido o AVE.
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A tabela 3 demonstra as orientações recebidas pe-

los profissionais de enfermagem e as sugestões apon-

tadas pelos participantes. Observou-se que mais da 

metade dos idosos e seus acompanhantes não tiveram 

orientações quanto ao estado de saúde, (28,75%) re-

lataram que só receberam orientações somente uma 

vez. Dos que informaram terem recebido orientações, 

apenas (47, 50%) foram sobre condição de saúde, os 

demais foram orientações quanto a exames (26,25%) e 

ou regras de setor (22,5%).

Tabela 3 - Caracterização dos idosos quanto orientações recebidas, frequência de orientações, avaliações e sugestões relacio-
nados aos cuidados de enfermagem. Sobral- CE, 2018.

Variável                                                      N % IC 95%

1. Receberam orientações acerca dos cuida-
dos a saúde 

38 47,5 36,33 58,90

2. Frequência das orientações                                                       

Diariamente 4 5,000 1,61 12,99

Semanalmente 11 13,75 7,39 23,69

Apenas uma única vez            23 28,75 19,45 40,11

Não recebeu                                               42 52,50 41,09 63,66

3.Orientações Recebidas                                                                                                       

Condição da saúde                                        38 47,50 36,33 58,90

Exames                                                         21 26,25 17,33 37,48

Regras do Setor                                                      18 22,50 14,22 33,46

3. Avaliação dos cuidados de enfermagem

Ótimo 26 32,50 22,69 44,00

Bom 50 62,50 50,92 72,86

Ruim                                            4 5,000  01,61 12,99

4. Sugestões de Melhoria 

Agilidade no atendimento                                19 23,75 15,24 34,81

Melhoria na privacidade 15 18,75 8,32 25,13

Melhora da estrutura física 17 21,25 13,20 32,10

Ajuda para necessidades diárias dos idosos 8 10,00 14,22 33,46

Ações de educação em saúde 9 11,25 05,59 20,76
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DISCUSSÃO
Com relação ao perfil sociodemográfico dos idosos hos-

pitalizados no setor da emergência, observou-se predomínio 

do sexo masculino, com faixa etária de 76 anos e seis meses, 

casados, aposentados e com baixa escolaridade.  O predo-

mínio do sexo masculino deve-se ao pouco envolvimento e 

cuidado do homem com sua saúde e por procurarem aten-

dimento quando suas necessidades estão em estágios mais 

complexos, o que pode acarretar complicações e prejuízos 

em sua qualidade de vida 7.

Os dados sociodemográficos encontrados foram seme-

lhantes em estudos nacionais 8-9, e em estudo internacional10. 

No entanto, estudo nacional que analisou internações evitá-

veis pela atenção primária com idosos admitidos em pronto 

atendimento, no estado do Paraná, apontou prevalência no 

sexo feminino 11.

Com relação ao tempo de hospitalização dos idosos, pelo 

menos metade permaneceu até três dias no setor da emer-

gência. A permanência do usuário em período superior a 24 

horas nos serviços de emergência, descaracteriza a assistên-

cia aos casos de emergência.  Tal fato está associado à preca-

riedade da rede assistencial, déficits na regulação dos leitos, 

falta de acesso à atenção ambulatorial especializada e à aten-

ção hospitalar que, por sua vez, impactam o atendimento de 

emergência 12.

O serviço de emergência tem como característica ser um 

ambiente dinâmico em que novos pacientes são admitidos 

continuamente. Com isso, os idosos que aguardam um leito 

de internação deixam de ser uma prioridade para o enfermei-

ro, que direciona maior atenção aos que aguardam por aten-

dimento e apresentam risco de morte 13.

Além disso, o tempo prolongando de internação agrava o 

estado de saúde do idoso, tornando-o mais propenso a de-

senvolver infecções hospitalares, lesões por pressão, assim 

como comprometimento psicológico, devido às caracterís-

ticas inerentes aos serviços hospitalares. A internação tam-

bém afeta os domínios de autonomia e independência do ido-

so, pelo fato dele estar em ambiente não familiar, exposto a 

rotinas diferentes, com limitação da execução de atividades 

diárias, restrição ao leito, alteração do sono, iatrogenia, má 

nutrição e delirium14.

Dessa forma, faz-se necessário a efetividade da atenção 

primária nas ações de promoção à saúde voltadas a esse gru-

po etário, considerando a prevalência de multicomorbidade, 

cujas intervenções são fundamentais para prevenir o agrava-

mento dos casos e mesmo a hospitalização.

Neste estudo, mais da metade dos idosos relataram tra-

tamento para as doenças crônicas hipertensão arterial sistê-

mica e diabetes mellitus. Estudos nacionais realizados nessa 

população reportam resultados similares, onde evidenciou-

-se que as comorbidades mais frequentes em idosos hospi-

talizados foram as mesmas15. Na perspectiva internacional, 

foi possível identificar resultados análogos aos achados na-

cionais16. A presença de doenças crônicas e comorbidades 

associadas à vida mais dinâmica do idoso contemporâneo 

favorece a ocorrência de quedas, resultando em significati-

vas consequências psicológicas, físicas e sociais para a vida 

desses indivíduos 11.

As quedas da própria altura também ficaram em evidência 

neste estudo. A queda de pessoas idosas é uma causa cres-

cente de lesões, custos de tratamento e morte. Além disso, 

mais da metade dos idosos que já tiveram um episódio de 

queda desenvolvem o medo de cair novamente com conse-

quente inatividade física, piora do equilíbrio e aumentando o 

risco de novas quedas 17-18. 

Quanto aos sinais e sintomas apresentados, em sua maio-

ria, são compatíveis com o AVE, sendo o diagnóstico respon-

sável pela principal causa de hospitalização. Corroborando 

com os resultados deste estudo, uma pesquisa desenvolvida 

na Paraíba, evidenciou achados semelhantes (19).

Sobre os procedimentos de enfermagem, foi identificado 

que os mais realizados foram: cateterismo vesical e gástrico 

em idosos hospitalizados. Os dados são semelhantes a uma 

pesquisa transversal, realizada em um hospital no estado do 

Piauí 20. Sabe-se que os procedimentos invasivos contribuem 

para tempo maior de internação prolongada no ambiente 

hospitalar, esses procedimentos são vitais no prolongamento 

da vida, no entanto, os mesmos são comumente relacionados 

ao risco de complicações clínicas 20.

Neste estudo, o serviço de enfermagem foi avaliado como 

bom, onde os profissionais preocupam-se em ajudar os ido-

sos a aliviar dores e desconforto. Os achados colaboram com 

uma revisão integrativa, onde foi evidenciado que a simpatia, 

respeito e compartilhamento de informações ao realizar um 

procedimento de enfermagem, são medidas que propor-

cionam conforto, contribuindo para a satisfação dos idosos 

atendidos pelo serviço de enfermagem no setor de emergên-

cia, minimizando sinais e sintomas dos idosos21.

Apesar do serviço de enfermagem ter sido avaliado posi-

tivamente, foram apontadas pelos participantes as seguintes 

sugestões: agilidade no atendimento, melhoria na privacida-

de, melhora da estrutura física, ajuda para necessidades diá-

rias do idoso e ações de educação em saúde. Estudo realizado 

na Espanha revelou que as características do ambiente como 

superlotação de pacientes aguardando atendimento, núme-

ro insuficiente de profissionais e falta de espaço físico pode 

influenciar na privacidade do paciente e, consequentemente, 

no cuidado realizado 22.
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A manutenção da privacidade é muito importante, pois no 

setor de emergência, os espaços são, frequentemente, su-

perlotados e compartilhados entre os usuários. Para os ido-

sos, a falta de privacidade, somada ao ambiente agitado, pode 

levar à desorientação, sensação de incapacidade e perda da 

autonomia 23. Dessa forma, quando o enfermeiro não garante 

a privacidade do paciente, ele comete uma má conduta ética, 

visto que o código de ética dos profissionais de enfermagem 

- Resolução COFEN nº 564/2017 - prevê uma série de reco-

mendações sobre os princípios fundamentais do exercício de 

enfermagem, sendo enfático no respeito, autonomia, pudor, 

privacidade e a intimidade do ser humano em todo seu ciclo 

vital24.

Limitação do estudo
Destacam-se como limitação deste estudo, a coleta de 

dados ter sido realizada em um único hospital, considerando 

o curto período de tempo. Vale ressaltar que houve perdas 

da amostra devido à própria dinâmica do serviço, como os 

idosos em observação que evoluíram para alta hospitalar em 

poucas horas.

Contribuições para a prática 
Os resultados do estudo podem servir de base para ou-

tros estudos e reflexões acerca da temática, além de fornecer 

subsídios para o planejamento, implementação e avaliação de 

ações e políticas de saúde pública, visando um melhor acolhi-

mento e uma melhor atenção ao idoso hospitalizado no setor 

de emergência.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo reiteram a importância de le-

vantar informações em relação ao perfil clínico e epidemioló-

gico de idosos hospitalizados no setor de emergência. 

Ressalta-se a importância de melhorar a assistência 

prestada ao idoso no serviço de emergência, uma vez que os 

idosos já chegam com um estado de saúde vulnerável. Além 

disso, apesar da maioria dos idosos avaliarem o serviço de en-

fermagem como bom, apontaram como sugestões, a agilida-

de no atendimento e a garantia da privacidade. 

A falta de zelo dos profissionais de enfermagem em não 

garantir a privacidade do paciente retrata uma realidade 

preocupante em que não são respeitados os princípios éticos 

elementares no cuidado humano, fato esse que pode implicar 

em danos legais aos profissionais e ao serviço.
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Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico, sociodemográfico, clínico e os cuidados de enfermagem no seguimento 

de pessoas com doença oncológica no estado do Amapá. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, documental. 

Os dados foram coletados dos prontuários, por roteiro sistematizado, na amostra de 320 prontuários, no período de 

2014 a 2018. Resultados: Predomínio do sexo feminino (55%), faixa etária entre 60 – 69 anos (21%), escolaridade ensi-

no fundamental incompleto (40%). O câncer de colo uterino (33%) foi predominante no sexo feminino, e o de próstata 

(30%) no sexo masculino. Conclusão: O perfil identificado no Amapá para a população masculina foi o câncer de 

próstata, que se semelhou ao perfil nacional, já para a população feminina, fugiu do perfil nacional, onde o câncer de 

mama responde pelo topo do ranking, enquanto no Amapá é o de colo uterino.

Descritores: Neoplasias; Epidemiologia; Enfermagem.

ONCOLOGICAL DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE IN A REFERENCE UNIT IN THE AMAZON
Objective: To identify the epidemiological, sociodemographic, clinical profile and the nursing care in the follow up 

of peoples with oncological disease in the state of Amapá. Methodology: cross-sectional, descriptive, documentary 

study. The data were collected from the medical records by a systematized script, with a sample of 320 records of 

interventions that occurred in the period from 2014 to 2018. Results: The predominance was female (55%), aged over 

60 (21% ), incomplete primary schooling (40%). Cervical cancer was the most identified (33%) in the female sex, and 

the prostate cancer (30%) in the male sex. Conclusion: The profile identified in Amapá for the male population admits 

prostate cancer, a characteristic similar to the national profile, already for the female population, runs away from the 

national profile, where breast cancer is at the top of the ranking, while in Amapá it is the uterine cervix.

Descriptors: Neoplasms; Epidemiology; Nursing.

ENFERMEDAD ONCOLÓGICA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA EN LA AMAZONÍA
Objetivo: Identificar el perfil epidemiológico, sociodemográfico, clínico y la atención de enfermería en el seguimien-

to de personas con enfermedad oncológica en el estado de Amapá.Metodología: Estudio transversal, descriptivo, 

documental. Los datos fueron recolectados de los prontuarios, por itinerario sistematizado, teniendo una muestra 

de 320 prontuarios, de intervenciones ocurridas en el período de 2014 a 2018. Resultados: Ocurrió el predominio del 

sexo femenino (55%), del grupo de edad superior a los 60 (21%) de la escolaridad escolar incompleta (40%). El cánc-

er de cuello uterino fue el más identificado (33%) en el sexo femenino, y el de próstata (30%) en el sexo masculino. 

Conclusión: El perfil identificado en Amapá para la población masculina admite el cáncer de próstata, característica 

similar al perfil nacional, ya para la población femenina, huye del perfil nacional, donde el cáncer de mama es el que 

está en la cima del ranking, en el Amapá es el de cuello uterino.
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INTRODUÇÃO
Para a Organização Mundial de Saúde, o câncer é con-

siderado problema de saúde pública, decorrente de causas 

múltiplas, como os fatores ambientais, culturais, socioe-

conômicos e estilo de vida, e anualmente responde por 8,8 

milhões de óbitos, sendo a maioria em países de baixa e 

média renda1.

Conforme o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a 

prevenção e controle do câncer representam desafio am-

plo e complexo a julgar pela diversidade regional e gran-

deza continental do Brasil. A estimativa é de que ocorra 

aumento na incidência, mortalidade e morbidade da popu-

lação com doença oncológica no biênio 2018-2019 quando 

comparado a período anterior, indicando importante ava-

liação do perfil epidemiológico destes para a compreen-

são de futuros investimentos em pesquisas e para ações 

efetivas de prevenção2.

Os cânceres que mais afetam a população masculina 

do Brasil, são os de próstata, traqueia, brônquio e pulmão, 

cólon e reto e os que mais atingem a feminina, são os cân-

ceres de mama, cólon e reto, colo de útero3. No Amapá, 

as estimativas se apresentam próximas à realidade da po-

pulação brasileira, no entanto, o cenário obtém certas ex-

cepcionalidades, como maior frequência de câncer de colo 

de útero.

Diante da expressividade do tema, é imprescindível a 

procura por dados de qualidade e informações reais, além 

do mais, a compreensão dos parâmetros envolvidos no co-

tidiano de pessoas com doença oncológica, tais quais: as 

ações de enfermagem no tratamento, o perfil epidemio-

lógico e a demanda sociodemográfica no estado do Ama-

pá remetem necessidade de maiores discussões sobre o 

assunto. Diante disso, trabalhar aspectos epidemiológicos 

auxiliam na distribuição da ocorrência da doença onco-

lógica e nas ações de controle, visando a promoção de 

saúde, bem como na verificação da eficácia das políticas 

públicas existentes ou na criação futura das mesmas por 

órgãos responsáveis.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo iden-

tificar o perfil epidemiológico, sociodemográfico, clínico 

e os cuidados de enfermagem no seguimento de pessoas 

com doença oncológica no estado do Amapá.

METODOLOGIA 
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal com abordagem 

quantitativa, descritiva e documental.

Local e período do estudo
Foi realizado na Unidade de Alta Complexidade em On-

cologia (UNACON) do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, 

no período de janeiro de 2014 a outubro de 2018, sendo a 

coleta de dados realizada no mês de novembro de 2018.

População, Amostra e critérios de elegibilidade
A população foi composta por 3.028 prontuários ati-

vos no arquivo da UNACON, tendo amostragem aleatória 

estratificada de 320 prontuários que obedeceram aos cri-

térios de inclusão: prontuários de pessoas maiores de 18 

anos, com diagnóstico de neoplasia maligna confirmada 

por biópsia, em seguimento entre janeiro de 2014 a outu-

bro de 2018, que já finalizaram o tratamento ou ainda em 

processo (pessoas que passam por terapias de controle 

ao câncer, no aguardo de remissão da doença). Foram ex-

cluídos prontuários com preenchimento inadequado, com 

escrita ilegível e com diagnósticos recentes que não foram 

comprovados por biopsia.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada após a autorização da 

direção do hospital, aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Amapá (Parecer nº 

3.005.900) e anuência do participante, através da assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Foi aplicado um roteiro sistematizado para coleta 

das informações relacionadas ao sexo, idade no período, 

naturalidade, local de procedência, estado civil, escola-

ridade e profissão, dados clínicos como a hipótese diag-

nóstica, ano de realização da biópsia, recidiva, situação e 

tipo de tratamento realizado, tempo do diagnóstico até o 

começo do tratamento (calculado pela data da biópsia até 

o início do tratamento), além dos registros de enfermagem 

quanto à assistência prestada.

Análise de dados
Os dados foram tabulados, interpretados, processados 

e analisados por meio da estatística descritiva de frequên-

cia relativa e absoluta. As variáveis estado civil e escola-

ridade foram agrupadas por códigos, a fim de facilitar a 

compreensão: EC1 (não casados), EC2 (casados e/ou união 

estável) e S1 (sem informações); A (analfabetos), E1 (pes-

soas que cursaram até o ensino fundamental) e E2 (acima 

do ensino fundamental). Os resultados foram demons-

trados em gráficos e tabelas, sendo utilizado o software 

estatístico Bioestat 5.4, tabulado no Microsoft Excel for 

Windows 2016® e discutidos à luz da literatura pertinente.

RESULTADOS
Do perfil identificado, predominou o sexo feminino 55% 

(177). A faixa etária de 60 a 69 anos. Na Tabela 1 estão apre-

sentadas as demais variáveis sociodemográficas das pes-

soas em seguimento.



172 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 170-177

ARTIGO 23 DOENÇA ONCOLÓGICA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EM UNIDADE DE REFERENCIA NA AMAZÔNIA 

Walter de Souza Tavares, Lucyelle Gleyce Ferreira Pádua, Mayrla Santana Picanço,  

Francineide Pereira da Silva Pena, Maria Virginia Filgueiras de Assis Melo

Tabela 1 - Identificação das pessoas com doença oncológica em seguimento na unidade de alta complexidade em oncologia – 
segundo características sociodemográficas. Macapá/AP, 2018. N= 320.                                                                                                                 

Variáveis N %*

Sexo
Feminino 177 55%

Masculino 143 45%

Faixa Etária

< 20 a 29 18 6%

30 a 39 33 10%

40 a 49 63 20%

50 a 59 61 19%

60 a 69 68 21%

70 a 79 53 16%

80 a 89 24 8%

Estado Civil

EC1 106 33%

EC2 178 56%

S1 36 11%

Escolaridade

A 41 13%

E1 129 40%

E2 100 31%

S1 50 16%

Trabalho

Sem ocupação fixa 186 58%

Fora de casa 76 24%

Do lar 33 10%

Aposentados 25 8%

Procedência

Macapá/AP 92 29%

Afuá/PA 37 12%

Breves/PA 36 11%

Chaves/PA 16 5%

Santana/AP 11 3%

Amapá/AP 10 3%

Outros 118 37%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018)    *: Percentual arredondado para múltiplos de 10. EC1 (não casados), EC2 (casados e/

ou união estável) e S1 (sem informações); A (analfabetos), E1 (pessoas que cursaram até o ensino fundamental) e E2 (acima 

do ensino fundamental).
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Tabela 2 - Identificação dos tipos de cânceres predominantes segundo localização primária e sexo. Macapá/AP, 2018. N=320.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018)      *: Percentual arredondado para múltiplos de 10.                

A tabela 2 revela variáveis clínicas e epidemio-

lógicas dos cinco cânceres predominantes para o 

sexo masculino e para o sexo feminino, identificados 

nos 320 prontuários que constituiu a amostra deste 

estudo e que tiveram diagnóstico entre os anos de 

2014 a 2018.

Masculino Feminino

Localização Primária %* Localização Primária %*

Próstata 30% Colo do Útero 33%

Estômago 18% Mama 29%

Cólon e Reto 8% Estômago 8%

Cavidade Oral 6% Cólon e Reto 5%

Traqueia, Brônquio e Pulmão 5% Ovários 4%

A maior parte das biópsias ocorreu no ano de 2017, sendo 
o ano com maior número de diagnósticos 37,5% (120) das pes-
soas. Os casos de recidivas foram identificados 5,3% (17) das 
pessoas e identificou a mesma doença ou de um novo tipo.

Os tipos de tratamentos disponíveis na unidade foram ci-

rurgia e quimioterapia, entretanto, 36% (115) da amostragem 
tinham variadas formas terapêuticas, como: radioterapia, 
quimioterapia associado à radioterapia, imunoterapia, dentre 
outras. Para melhor compreensão a tabela 3 apresenta as va-
riáveis clínicas subdividas em categorias.

Variáveis Categoria N %*

Situação

Seguimento 239 75%

Paliativo 52 16%

Não realizou 29 9%

Tipo de tratamento

Cirurgia 57 18%

Quimioterapia 83 26%

Cirurgia + Quimioterapia 65 20%

Outras terapêuticas 115 36%

Diagnóstico ao Tratamento

< 1 ano 273 85%

> 1 ano 18 6%

Não realizou 29 9%
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Na tabela 4, estão identificados os cuidados de enferma-

gem. Observou-se pelos registros que algumas ações foram 

realizadas com maior frequência e os cuidados foram realiza-

dos com menor frequência.

Tabela 4 - Distribuição dos cuidados de enfermagem a pessoas em seguimento  na unidade de alta complexidade oncológica. 
Macapá/AP, 2018. N=320

Cuidados N %*

Monitorização e controles 228 71%

Tarefas administrativas e gerenciais 320 100%

Passagem de sondas 26 8%

Medidas de Higiene 26 8%

Cuidados com drenos 12 4%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018)         *: Percentual arredondado para múltiplos de 10.

DISCUSSÃO 

No presente estudo destaca-se a predominância do 

sexo feminino entre doenças oncológicas com (55%) dos 

casos. As mulheres tendem a relatar as morbidades que 

apresentam com maior facilidade do que os homens, as-

sim frequentando mais aos serviços de saúde, com con-

sequente diagnóstico e tratamento oportuno4. O perfil 

identificado de atendimento em saúde a literatura corro-

bora com o processo de transição demografica que ocor-

re globalmente, e o Brasil segue as tendências, como o 

aumento quantitativo de idosos e o fenômeno de femini-

lização do envelhecimento, devido a maior expectativa de 

vida das mulheres em relação aos homens5.

Relacionado a idade, predominou a população idosa, 

com maior frequência na faixa etária acima de 60 anos 

(45%). De acordo com Carvalho et al.6, em que mais de 

50% de todos os tipos de cânceres ocorrem em pessoas 

com mais de 65 anos, sendo a principal causa de morte 

em homens e mulheres com idades entre 60 a 79 anos. 

Entende-se que o avanço da idade produz redução da re-

serva funcional, da capacidade do organismo se adaptar e 

manter um equilíbrio energético, comprometendo os me-

canismos necessarios para a realização das atividades e 

aumento de prevalëncia de doenças5, associado ao maior 

período de exposição aos diferentes agentes causadores/

agravadores da doença oncológica, aumentando sua fra-

gilidade e tornando a doença mais incidente nesse grupo.

Sobre o estado civil, a maior proporção foi entre os ca-

sados ou em união estável, em (56%) da amostra. A familia 

tem impacto significativo sobre a saude de seus mem-

bros, influenciando sobre as enfermidades que os acome-

te7. Os casados ou em união estável realizam seguimento 

de maneira mais eficaz, devido ao apoio social recebido, 

sugerindo coesão familiar que contribui para desenvolver 

recursos e competência sociais que são características 

que quando vividas promovem resiliência e enfrentamen-

to da doença8. Neste contexto, surgiram mudanças nas 

relações conjugais, ou seja, uma relação de maior com-

preensão e apoio mútuo, pois o cuidar que era direcionado 

a família foi substituído pelas tarefas que a doença exige, 

esse achado corrobora com a característica de coesão 

familiar, que evidencia a qualidade das relações familiares 

em forma de comunhão de valores, favorecendo visão de 

mundo para o futuro9.

A população desse estudo, apresentou baixo grau de 

escolaridade, (13%) eram analfabetos e (40%) estudaram 

até o ensino fundamental. Essa característica identifica 

uma barreira para o acesso a informações de boa qualida-

de, ainda mais quando associada a doenças crônicas não 

transmissíveis nos segmentos socialmente desfavoreci-

dos10. Para a população feminina, é fator indicativo impor-

tante ao acesso a exames como a mamografia e citologia 

oncótica, nos quais a procura aumenta de acordo com o 

grau de escolaridade11.
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Parcela significativa (29%) da amostra estudada re-

velou naturalidade da capital, Macapá. No entanto, os 

demais locais eram de municípios próximos a capital, in-

cluindo alguns municípios do estado do Pará, mais espe-

cificamente a ilha marajoara do Afuá com (12%). Quando 

esse deslocamento ocorre, torna-se imprescindível refle-

tir a dinâmica do atendimento, na perspectiva de pensar 

estratégias que atendam as diferentes necessidades da 

população.

Acerca do perfil epidemiológico, para o INCA, os três 

tipos de cânceres prevalentes na população masculina 

brasileira foram: câncer de próstata (31,7%); câncer de 

traqueia, brônquio e pulmão (8,7%); e câncer de cólon e 

reto (8,1%)2. Já na população feminina foram: câncer de 

mama feminina (29,5%); câncer de cólon e reto (9,4%); e 

câncer de colo de útero (8,1%)2.

No estudo em questão, os três tipos de cânceres de 

maior proporção na população masculina foram: câncer 

de próstata (30%); câncer de estomago (18%); e câncer 

de cólon e reto (8%). Enquanto que na população feminina 

foram: câncer de colo do útero (33%); câncer de mama 

(29%); e câncer de estômago (8%).

Esse perfil evidencia que os resultados deste estudo 

quando comparados aos dados das estimativas nacionais 

indicam semelhanças aos cânceres que acometem a po-

pulação masculina, entretanto, se diferenciam dos tipos 

de canceres na população femininina. 

Destacando as singularidades, o câncer de colo de 

útero na maioria dos casos (70%) ocorre em áreas com 

menores índices de desenvolvimento humano, apresen-

tando alta taxa de óbitos naqueles países menos desen-

volvidos12. Sendo o mais incidente na Região Norte e o 

terceiro a índices nacionais1-2.

A variação regional e suas distintas características 

econômico-culturais, regionais e mesmo interurbanas en-

contradas no Brasil, geraram um padrão em que coexistem 

fatores relacionados à pobreza e ao desenvolvimento13. 

Com isso, a baixa condição socioeconômica interfere no 

acesso aos serviços de prevenção, rastreamento regular, 

diagnóstico e tratamentos oportunos. Existe disparidades 

entre as áreas que têm melhores estruturas urbanas (Re-

giões Sudeste e Sul) com a presença de sistemas de saúde 

bem equipados e com funcionamento mais eficiente em 

contraponto a aquelas que possuem ausência de níveis 

hierárquicos intermediários (Regiões Norte e Nordeste)2.

Em suma, as ações de prevenção não contemplam de 

maneira igualitária toda a população. Isso ocorre devido 

às variações regionais com suas respectivas assistências 

de saúde, aspecto importante no que concerne ao cân-

cer de colo de útero, pois este sofre influência de fato-

res sociais e econômicos uma vez que as regiões menos 

desenvolvidas socioeconomicamente apresentam maior 

incidência da doença.

Neste estudo, o câncer de estômago apresentou ex-

pressividade entre as pessoas. Na população masculina, 

ocupou a segunda posição entre os predominantes, apon-

tando particularidade quando analisado o cenário nacio-

nal e elevado índice de casos na população feminina es-

tando como o terceiro predominante. O INCA, constata 

que é o segundo câncer mais frequente entre os homens 

nas regiões Norte e Nordeste, enquanto nas regiões Sul e 

Centro-Oeste é o quarto mais frequente e na região Su-

deste, ocupa a quinta posição. Para as mulheres, é o quin-

to mais frequente na Região Norte e o sétimo na Região 

Sudeste2.

Na Região Norte, destacou-se as situações de risco 

que influenciam o surgimento do câncer de estômago: os 

baixos índices no tratamento de esgoto, a prevalência de 

infecção pela bactéria H. Pylori, o consumo de carnes na 

forma de embutidos, da farinha de mandioca e de bebidas 

alcoólicas14. Assegurada a associação entre doenças on-

cológicas no estômago e o baixo nível socioeconômico, 

fator observado nas regiões Norte e Nordeste, que pos-

suem maior incidência da doença, enfatizando que a Re-

gião Norte possui o menor índice no tratamento de água 

fornecido a população15.

O câncer de próstata é notadamente reconhecido 

como problema de saúde pública mundial, foi observado o 

aumento progressivo de sua prevalência em diversos paí-

ses e de acordo com o INCA2, obteve predominância de 

taxas nas regiões mais desenvolvidas: Sul e Sudeste. No 

entanto, o Amapá se equipara ao cenário nacional corro-

borando com os dados brasileiros, se colocando entre os 

assuntos de maior debate na Atenção Primária16.

Em 2013, foi a segunda causa de mortalidade por 

doença oncológica no sexo masculino com 14,1 óbitos 

por cem mil homens, atrás apenas do câncer de traqueia, 

brônquios e/ou pulmões, com 16,12 óbitos a cada cem mil 

homens8.

Para explicar o aumento nas taxas incidentes de cân-

cer de próstata no Brasil, os principais fatores, foram: au-

mento da expectativa de vida da população, melhoria na 

qualidade dos registros, maior disponibilidade de métodos 

diagnósticos e aumento do diagnóstico da doença em ra-

zão da disseminação do rastreamento com teste do Antí-

geno Prostático Específico (PSA) e toque retal2.

Neste estudo, (5,3%) dos prontuários estudados refe-

rendavam dados de recidiva, um acontecimento possível a 
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pessoa com doença oncológica. Caire et al.17 relatam que 

o prolongamento do tratamento causada pela recidiva, 

gera déficit de autoestima com profundos traços de an-

siedade.

Destarte, é importante acompanhar o número e a evo-

lução dos casos tratados em uma determinada localidade 

para melhor caracterização do perfil das pessoas em se-

guimento, tendo em vista que o estudo em questão identi-

ficou (75%) dos casos categorizados como em seguimen-

to, (16%) em terapêutica paliativa e (9%) não realizaram 

nenhuma terapêutica. No que se refere ao tratamento há 

outra demanda crucial, a UNACON não conta ainda com 

radioterapia, modalidade comum utilizada em associação 

terapêutica, sendo necessário o deslocamento da pessoa 

com doença oncológica a outros estados.

Os cuidados de enfermagem no seguimento oncológi-

co estão voltados para a prevenção e controle, a realiza-

ção de cuidados paliativos, o tratamento, a reabilitação e 

atendimento aos familiares, atuando também no desen-

volvimento de ações educativas, administrativas e geren-

ciais. Averiguando os principais cuidados de enfermagem, 

existem procedimentos com (100%) de ocorrência, como 

tarefas administrativas e gerenciais do cuidado, mas, 

também procedimentos exclusivos ao enfermeiro, como 

as sondagens, com (8%) de ocorrência. Estudo realizado 

com 29 participantes em cuidados paliativos, corrobora 

com o amplo conjunto de intervenções de enfermagem, 

principalmente, no cuidado aos indivíduos e seus familia-

res e na gestão18. 

Limitações do estudo
Este estudo apresenta como limitação a falta de al-

gumas informações nos prontuários, principalmente nas 

anotações de enfermagem, impossibilitando uma análise 

mais eficaz quanto os cuidados prestados.

Contribuições para a prática
A contribuição do estudo para a área de enfermagem 

advém da identificação do perfil epidemiológico, socio-

demográfico e clínico e os cuidados de enfermagem cujo 

conhecimento subsidiará o planejamento de estratégias 

preventivas, a fim de minimizar a incidência de cânceres, 

bem como elaborar a sistematização da assistência de en-

femagem que estão relacionadas com as peculiaridades 

locais. Isso pode favorecer possíveis politicas públicas lo-

cais que visem aperfeiçoar os programas de prevenção, 

diagnóstico e tratamento precoce dos câanceres mais 

prevalentes no Estado do Amapá.

CONCLUSÃO
A partir dos resultados concluídos, foram identificadas 

as características epidemiológicas, clínicas e os cuida-

dos de enfermagem nas pessoas acometidas por câncer 

atendidas na UNACON. O perfil socidemográfico em sua 

maioria se assemelha ao perfil descrito na literatura, es-

tando o sexo feminino como o mais acometido por doença 

oncológica, na faixa etária entre 60-65 anos de idade, os 

que têm companheiros (as), a escolaridade baixa consta-

tado pelo maior percentual de pessoas que cursaram até 

o ensino fundamental, situação trabalhista sem ocupação 

fixa, e a procedência maior índice da capital Macapá. No 

perfil clínico foi identificada para as categorias situação a 

maioria estava em seguimento, sobre o tipo de tratamen-

to outras terapêuticas ocupam destaque, o tempo entre 

o diagnóstico e tempo de inicio do tratamento prevaleceu 

menor que um ano.

Para os tipos de cânceres, para sexo feminino predo-

minou o câncer de colo uterino, e para o sexo masculino 

o câncer de próstata. Foi constatado que monitorização e 

controles foram os cuidados mais evidenciados na descri-

ção nos prontuários analisados. Esses resultados podem 

contribuir para o planejamento de estratégias para me-

didas preventivas, terapêuticas e outras ações para me-

lhor assistência, visto que se identificou particularidades 

comparadas ao âmbito nacional. Há necessidade de mais 

estudos sobre a temática, principalmente à nível estadual, 

pois os dados locais mostram situações específicas.

Observou-se a incidência de cânceres que estão dire-

tamente relacionados à falta de saneamento básico, baixo 

nível de escolaridade, maus hábitos alimentares e falhas 

no sistema de saúde, sendo estes, fatores presentes na 

Região Norte. Com ênfase, no câncer de estômago, que 

apresenta elevada ocorrência na população do estado do 

Amapá, justificado pelos fatores pertinentes à localidade. 

Contudo, ressalta-se a necessidade de programas de pre-

venção, diagnóstico e tratamento precoce, com ações de 

saúde que envolvam a equipe multidisciplinar e os órgãos 

públicos, para que se obtenha educação continuada e pla-

nejamento de assistência eficaz.
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Objetivo: Analisar ocorrências de efeitos adversos relacionados a medicamentos no tratamento de tuberculose e sua asso-
ciação com variáveis clínicas e desfecho. Método: Estudo transversal com 63 casos de tuberculose tratados no Ambulatório 
de Tuberculose e Hanseníase de São José do Rio Preto, São Paulo, no período de 2010 a 2015. Utilizou-se análise de frequência 
e teste qui-quadrado com correção de Monte Carlo. Resultados: Os efeitos adversos iniciaram-se antes do terceiro mês de 
tratamento; efeitos menores foram mais frequentes, com predomínio de irritação gástrica. Houve associação entre conduta 
médica e efeitos adversos (p = 0,009). Conclusão: Efeitos adversos causados pelos medicamentos podem prejudicar o desfe-
cho clínico devido ao risco de abandono do tratamento. Profissionais de saúde devem estar atentos aos sinais e sintomas re-
lacionados aos efeitos adversos, implementando condutas necessárias para neutralizar ou diminuir as queixas, visando adesão 
ao tratamento e cura da doença.
Descritores: Tuberculose; Efeitos Colaterais e Reações Adversas Relacionados a Medicamentos; Terapia Combinada; Tubercu-
lose Resistente a Múltiplos Medicamentos; Tuberculose Pulmonar.

ADVERSE EFFECTS IN THE TREATMENT OF TUBERCULOSIS
Objective: To analyze occurrences of drug-related adverse effects in treatment of tuberculosis and its association with clini-
cal variables and outcome. Method: Cross-sectional study with 63 cases of tuberculosis treated at Tuberculosis and Leprosy 
Outpatient Clinic of São José do Rio Preto, São Paulo, from 2010 to 2015. We used frequency analysis and chi-square test with 
Monte Carlo correction. Results: Adverse effects started before the third month of treatment; effects were more frequent, 
with predominance of gastric irritation. There was association between medical conduct and adverse effects (p=0.009). Con-
clusion: Adverse effects caused by medications may impair the clinical outcome due to risk of treatment withdrawal. Health 
professionals should be alert to signs and symptoms related to adverse effects, implementing the necessary behaviors to 
neutralize or reduce complaints, aiming adherence to treatment and cure of the disease. 
Descriptors: Tuberculosis; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Combined Modality Therapy; Tuberculosis, Multi-
drug-Resistant; Tuberculosis, Pulmonary.

EFECTOS ADVERSOS EN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
Objetivo: Analizar los efectos adversos relacionados con medicamentos en tratamiento de la tuberculosis y su asociación con 
variables clínicas y desenlace. Método: Estudio transversal con 63 casos de tuberculosis tratados en Ambulatorio de Tuber-
culosis y Hanseniasis de São José Rio Preto, São Paulo, en período de 2010 a 2015. Se utilizó análisis de frecuencia y prueba 
chi-cuadrado con corrección de Monte Carlo. Los efectos adversos se iniciaron antes del tercer mes de tratamiento; los efec-
tos menores fueron más frecuentes, con predominio de irritación gástrica. Se observó asociación entre conducta médica y 
efectos adversos (p=0,009). Resultados: Los efectos adversos causados   por medicamentos pueden perjudicar el resultado 
clínico debido al riesgo de abandono del tratamiento. Conclusiones: Los profesionales de salud deben estar atentos a los signos 
y síntomas relacionados con efectos adversos, implementando conductas necesarias para neutralizar o disminuir las quejas, 
visando adhesión al tratamiento y cura de la enfermedad.
Descriptores: Tuberculosis; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Terapia Combinada; 
Tuberculosis Resistente a Múltiples Medicamentos; Tuberculosis Pulmonar.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) constitui uma doença infecciosa milenar 

que tem como agente causal o Mycobacterium tuberculosis. 

Apesar de haver recursos tecnológicos sufi cientes para tratar e 

promover seu controle, sua erradicação ainda é um objetivo difí-

cil de ser alcançado. A doença permanece como um dos princi-

pais agravos à saúde devido à sua relação com as desigualdades 

sociais, migração da população, multirresistência aos fármacos, 

deficiência dos sistemas de saúde e a coinfecção com o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV)1-3.

De acordo com a nova classificação dos países prioritários, 

realizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), conside-

rando o período de 2016 a 2020, o Brasil ocupa a 20ª posição en-

tre aqueles que mais apresentam carga de TB e 19º lugar quando 

relacionado à coinfecção com HIV4-5, colocando a doença como 

prioridade entre as políticas governamentais da saúde. 

Em 2013 o indicador de cura da tuberculose no Brasil foi 

de 72,5%, com percentual um pouco maior em alguns estados, 

como São Paulo, que apresentou 82,3%. Em relação ao abando-

no do tratamento, algumas regiões apresentam um percentual 

superior aos 5% desejados, como Amazonas (15,9%), Rio Grande 

do Sul (15,1%) e Rondônia (14%)6-7.

No ano de 2010 o país adotou um novo esquema terapêutico 

contra a tuberculose, composto por quatro fármacos (rifampi-

cina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), com dose fixa com-

binada em um comprimido, durante dois meses (fase intensiva), 

e nos quatro meses seguintes (fase de manutenção), com dois 

fármacos (rifampicina e isoniazida). 

Isto ocorreu devido à constatação do aumento da resistên-

cia primária à isoniazida de 3,5% para 6,0% e também à rifampi-

cina de 0,2% para 1,5%. O propósito foi aumentar a adesão ao 

tratamento, os índices de cura da doença e reduzir a resistência 

desenvolvida aos medicamentos8-9. Em casos de cepas multir-

resistentes são utilizados outros esquemas de tratamento, com 

a presença de medicamentos de segunda escolha. Os medica-

mentos de primeira escolha possuem um custo bem mais baixo 

do que os de segunda escolha e apresentam menor probabilida-

de de efeitos adversos10.

Apesar de o tratamento da tuberculose combater o micror-

ganismo, os medicamentos podem ocasionar efeitos adversos 

indesejáveis, seja pelo princípio ativo ou pelos seus metabóli-

tos11-12. De acordo com a OMS, os efeitos adversos relacionados 

a medicamentos compreendem respostas prejudiciais ou inde-

sejáveis, não intencionais, relacionadas a medicamentos em do-

ses utilizadas para profilaxia, diagnóstico, tratamento de doença 

ou modificação de funções fisiológicas13-16. 

O Ministério da Saúde do Brasil classifica os efeitos adversos 

aos medicamentos antituberculínicos em efeitos menores (5 a 

20% dos casos), que não exigem alteração do esquema medica-

mentoso e, em geral, podem ser atendidos nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS); e efeitos maiores (três a oito por cento dos ca-

sos), que necessitam suspensão ou modificação do tratamento 

e demandam atendimento especializado8,12.

Estudo brasileiro realizado em hospital universitário de Vi-

tória, Espírito Santo, com casos tratados entre 2003 e 2006, 

encontrou incidência geral de efeitos adversos de 83,5%, com 

maior frequência de envolvimento articular/ósseo/muscular 

(24,9%) e envolvimento cutâneo (22,1%)11. Os fatores relaciona-

dos aos efeitos adversos são diversos e, dentre os descritos na 

literatura, os maiores determinantes desses efeitos são: dose e 

horários de administração de medicamentos, idade, estado nu-

tricional, alcoolismo, gravidez, condições da função hepática e 

renal e coinfecção pelo HIV8.

Os efeitos adversos relacionados aos medicamentos antitu-

berculínicos podem levar ao aumento dos custos do tratamen-

to, devido ao maior número de visitas do cliente ao serviço de 

saúde, realização de exames complementares para chegar ao 

diagnóstico do efeito adverso e até pela necessidade de hospi-

talização, em situações mais graves11. Além disso, estão relacio-

nados a uma maior taxa de abandono do tratamento11-12, o que 

justifica a realização de estudos sobre o tema.

Ante o exposto, este estudo objetivou analisar ocorrências 

de efeitos adversos relacionados a medicamentos no tratamen-

to de tuberculose e sua associação com variáveis clínicas e des-

fecho.

MÉTODO
Tipo de Estudo
Estudo transversal dos casos novos de tuberculose notifica-

dos durante o período de 2010 a 2015. 

Participantes da Pesquisa
A população do estudo foi constituída por todos os casos 

novos de tuberculose, com tratamento concluído, notificados 

no período de corte do estudo. Considerou-se caso novo o 

doente com tuberculose que nunca se submeteu a farmacote-

rapia antituberculose, ou a fez por menos de 30 dias, ou ainda foi 

tratado há mais de cinco anos8.

Foram incluídos no estudo os casos que apresentaram rea-

ções adversas ao tratamento. Foram excluídos aqueles casos 

com situação de encerramento “alta por mudança de diagnósti-

co”, diagnosticados em outro período de referência, moradores 

de outros municípios e aqueles que possuíam coinfecção tuber-

culose-HIV, pois há estudos que demonstram fator de risco im-

portante para o desenvolvimento de reações adversas a medi-

camentos graves13-14.

Local do Estudo
O estudo foi realizado no Ambulatório de Tuberculose e Han-

seníase (ATH) de São José do Rio Preto, São Paulo, serviço res-
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ponsável pela alimentação do Sistema de Notificação e Acom-

panhamento dos Casos de Tuberculose do município (TB-WEB) 

e oferece suporte para a Atenção Primária à Saúde (APS), por 

meio de discussão de casos (contato telefônico e visitas insti-

tucionais), disponibiliza medicações, capacita os profissionais da 

saúde e supervisiona o trabalho destes no desenvolvimento das 

ações de controle.

Instrumento e Procedimento de Coleta dos Dados
A coleta dos dados ocorreu no ano de 2018, utilizando um 

instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo variáveis 

sociodemográficas, dados clínicos, características dos efeitos 

adversos e classificação dos efeitos em maiores ou menores. 

Inicialmente foram levantadas informações no sistema TBWEB 

e, para levantamento dos efeitos adversos, realizou-se busca 

nos prontuários.

Foram considerados efeitos adversos menores: náusea, vô-

mito, dor abdominal; suor e/ou urina de cor avermelhada; pruri-

do ou exantema leve; dor articular; hiperuricemia sem sintomas; 

hiperuricemia com artralgia; cefaleia, ansiedade, euforia, insônia; 

acne na face e tronco; elevação transitória e assintomática das 

enzimas hepáticas AST e ALT. E efeitos adversos maiores: exan-

tema ou hipersensibilidade moderada a grave; psicose, crise 

convulsiva, encefalopatia tóxica ou coma; neurite óptica; he-

patotoxicidade; hipoacusia, vertigem, nistagmo; trombocitope-

nia, leucopenia, eosinofilia, anemia hemolítica, agranulocitose, 

vasculite; rabdomiólise com mioglobinúria e insuficiência renal; 

neuropatia periférica.8

Procedimentos de Análise dos Dados
Os dados foram tabulados e agrupados em categorias, de 

acordo com as respostas. Os dados sociodemográficos foram 

utilizados para caracterizar a população do estudo. Para análi-

se da associação dos efeitos adversos com desfechos clínicos 

foram utilizados os testes qui-quadrado e Monte Carlo, conside-

rando significante valor-p menor ou igual a 0,05. 

Procedimentos Éticos
Antecedendo a coleta dos dados, o estudo recebeu parecer 

favorável do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, atendendo 

aos princípios da Resolução nº. 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde.

RESULTADOS
Os 63 casos incluídos no estudo apresentaram, durante o 

período do tratamento, 132 ocorrências de efeitos adversos aos 

medicamentos, sendo 48 (76,2%) efeitos menores e 15 (23,8%) 

efeitos maiores; 56 (88,9%) apresentaram efeitos adversos nos 

primeiros três meses de tratamento e sete (11,1%), após o tercei-

ro mês de tratamento. Em relação ao perfil sociodemográfico, 

foram predominantemente pessoas de cor/raça branca (79,3%), 

na faixa etária de 30 a 59 anos (61,9%), do sexo masculino (58,7%) 

e escolaridade de um a 12 anos de estudo (91,4%). 

Conforme mostra a Tabela 1, houve prevalência de tuber-

culose extrapulmonar (52,4%). O esquema medicamentoso 

utilizado na maioria dos casos (93,7%) foi o básico (rifampicina, 

isoniazida, pirazinamida e etambutol), como dose de ataque (dois 

primeiros meses), e rifampicina e isoniazida como manutenção 

(quatro meses). Quarenta pacientes (63,5%) apresentaram algu-

ma doença associada, sendo os problemas gastrointestinais os 

mais recorrentes (9,5%). A cura ocorreu em 93,7% dos casos.

Tabela 1 - Características clínicas dos casos de tuberculo-

se que apresentaram efeitos adversos ao tratamento.

Variável n %
Forma Clínica

Extrapulmonar 33 52,4

Pulmonar 30 47,6

Esquema Medicamentoso Inicial 
Básico 59 93,7

Diferenciado 4 6,3

Condições de Saúde Associadas
Gastrointestinais 6 9,5

Hipertensão Arterial 4 6,3

Renal Crônico 4 6,3

Diabetes mellitus (DM) 
+ Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)

3 4,8

Hipotireoidismo 3 4,8

Problemas cardíacos 2 3,2

Artrose 2 3,2

DPOC 2 3,2

Doença de Crohn 2 3,2

Drogadição 2 3,2

Depressão 2 3,2

Reumatismo 2 3,2

Diabetes mellitus 1 1,6

Hepatite C 1 1,6

Osteomielite 1 1,6

Cirrose 1 1,6

Lúpus 1 1,6

Câncer 1 1,6

Nenhuma 23 36,5

Encerramento
Cura 59 93,7

Abandono 1 1,6

Outros 3 4,8
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Na Tabela 2, a seguir, podem ser visualizados que os efei-
tos adversos tiveram duração de duas semanas a menos de 
um mês em 77,8% dos casos. A irritação gástrica (22,0%) foi 

Tabela 2 - Distribuição dos efeitos adversos, segundo duração, tipo de reação e conduta clínica.

o efeito mais frequente, seguido por prurido cutâneo (17,4%). 
A conduta mais frequente frente aos efeitos adversos foi a 
prescrição de antiemético (26,5%).

Variáveis n %

Efeitos Adversos

Irritação gástrica 29 22,0
Prurido cutâneo 23 17,4
Dor articular 12 9,1
Muscular (mialgia) e câimbras 12 9,1
Epigastralgia e dor abdominal 11 8,3
Exantema/ rash cutâneo 11 8,3
Vertigem 8 6,1
Edema 7 5,3
Alterações comportamentais* 5 3,8
Neuropatia periférica 3 2,3
Cefaleia 3 2,3
Manifestações bucais (lesões na mucosa oral, dormência) 2 1,5
Alteração renal 2 1,5
Hepatotoxicidade 1 0,8
Perturbação visual 1 0,8
Alopecia 1 0,8
Anafilaxia 1 0,8

Duração

Até 1 semana 5 3,8

De 2 semanas a 1 mês 30 22,7

Mais de 1 mês 97 73,5

Conduta Médica
Prescrição de antiemético (para epigastralgia) 35 26,5

Orientações gerais 22 16,7

Prescrição de anti-histamínico 20 15,2

Prescrição de vitamina B 11 8,3

Reintroduzir um a um ou ingerir separadamente 11 8,3

Suspender rifampicina 10 7,6

Orientações alimentares/hídricas 5 3,8

Uso de antibióticos e medicamentos para restauração da flora intestinal 4 3,0

Prescrição de analgésico/anti-inflamatório 4 3,0

Suspender medicação por poucos dias 3 2,3

Reformular horário da administração da medicação 2 1,5

Prescrição de sulfato ferroso 2 1,5

Redução da concentração da medicação 2 1,5

Suspender etambutol 1 0,8

*Insônia, ansiedade, diminuição da libido, euforia, angústia, descontrole emocional, irritabilidade e sonolência.

A análise da associação entre os efeitos adversos com desfechos clínicos evidenciou dependência entre o manejo clínico e 

os efeitos adversos (p = 0,009), conforme mostra a Tabela 3.
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Variáveis

Clínicas e Desfecho

Efeitos Adversos

Total
p-va-

lor*

Irritação 

Gástrica

Prurido 

pele

Dor arti-

cular
Edema

Dor

Epigástrica
Exantema Outras

n % n % n % n % n % n % n %
Encerramento

Cura 27 20,5 21 15,9 12 9,1 7 5,3 10 7,6 9 6,8 37 28,0 123
0,69Abandono 1 0,8 1 0,8 - - - - - - 1 0,8 - -

Outros 1 0,8 1 0,8 - - - - 1 0,8 1 0,8 2 1,5 6
Mês de início dos efeitos adversos

Até terceiro mês 23 17,4 21 15,9 10 7,6 6 4,6 8 6,1 8 6,1 35 26,5 111
0,83

Após três meses 6 4,6 2 1,52 2 1,5 1 0,8 3 2,3 3 2,3 4 3,0 21

Duração dos efeitos adversos

Até uma semana 2 1,52 3 2,3 - - - - 1 0,8 1 0,8 3 2,27 10

0,36De duas semanas 

a um mês
23 17,4 15 11,4 8 6,1 6 4,6 9 6,8 7 5,3 25 18,9 93

Mais de um mês 3 2,3 5 3,8 3 2,3 - - - - 3 2,3 7 5,31 21
Sem registro 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 1 0,8 - - 4 3,03 8

Esquema Medicamentoso
Básico 28 21,2 21 15,9 12 9,1 6 4,6 10 7,6 10 7,6 35 26,5 122 0,67Diferenciado 1 0,8 2 1,52 - - 1 0,8 01 0,8 1 0,8 4 3,03 10

Classificação dos efeitos adversos
Menores 24 18,2 14 10,6 12 9,1 6 4,6 10 7,6 6 4,6 27 20,5 99 0,09Maiores 5 3,8 9 6,8 - - 1 0,8 1 0,8 5 3,8 12 9,1 33

Duração do Tratamento
Menos 6 meses 1 0,8 - - - - - - 2 1,5 - - 1 0,8 4

0,456 meses 21 15,9 11 8,3 10 7,6 5 3,8 6 4,6 4 3,0 26 19,7 83
Mais 6 meses 7 5,3 12 9,1 1,5 2 1,5 3 2,3 7 5,3 12 9,1 45

Conduta médica para efeitos adversos
Antiemético 14 10,6 1 0,8 1 0,8 - - 9 6,8 - - 10 7,6 35

0,009

Orientações ge-

rais
4 3,0 2 1,5 3 2,3 4 3,0 1 0,8 1 0,8 7 5,3 22

Anti-histamínico 1 0,8 12 9,1 - - 1 0,8 - - 6 4,6 - - 20

Vitamina B - - - - 4 3,0 - - - - - - 7 5,3 11
Uma a uma ou se-

parada**
3 2,3 3 2,3 - - 1 0,8 - - 2 1,5 2 1,5 11

Suspender rifam-

picina
- - 4 3,0 - - 1 0,8 - - 2 1,5 3 2,3 10

Orientação ali-

mentar
4 3,0 - - - - - - - - - - 1 0,8 5

Antibióticos / 

medicamentos 

para flora intes-

tinal

1 0,8 - - 1 0,8 - - - - - - 2 1,5 4

Analgésico/anti-

-inflamatório
- - - - 1 0,8 - - 1 0,8 - - 2 1,5 4

Suspender e reto-

mar***
- - 1 0,8 - - - - - - - - 2 1,5 3

Reformular horá-

rio
2 1,5 - - - - - - - - - - - - 2

Sulfato ferroso - - - - 2 1,5 - - - - - - - - 2
Reduzir concen-

tração
- - - - - - - - - - - - 2 1,5 2

Suspender etam-

butol
- - - - - - - - - - - - 1 0,8 1

Tabela 3 - Distribuição dos efeitos adversos, segundo variáveis clínicas e desfecho.
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Doenças Associadas/Comorbidades

Nenhuma 12 9,1 7 5,3 6 4,6 3 2,3 5 3,8 2 1,5 15 11,4 50

0,11

Gastrointestinal 4 3,0 2 1,5 2 1,5 1 0,8 1 0,8 1 0,8 4 3,0 15

Hipertensão 3 2,3 1 0,8 - - 1 0,8 - - 1 0,8 4 3,0 10

Renal crônico 2 1,5 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 - - 3 2,3 8

DM# e HAS## 1 0,8 2 1,5 - - - - - - 2 1,5 1 0,8 6

Cardiopatias 1 0,8 1 0,8 1 0,8 - - - - 1 0,8 2 1,5 6

Drogadição - - 1 0,8 - - - - 1 0,8 - - 2 1,5 4

Reumatismo - - 2 1,5 - - 1 0,8 - - 1 0,8 - - 4

DM 1 0,8 - - - - - - - - - - 2 1,5 3

Hepatite C - - 1 0,8 1 0,8 - - 1 0,8 - - - - 3

Hipotireoidismo 1 0,8 - - - - - - - - - - 2 1,5 3

Artrose 2 1,5 - - 1 0,8 - - - - - - - - 3

DPOC - - 1 0,8 - - - - 1 0,8 1 0,8 - - 3

Doença de Crohn - - 1 0,8 1 0,8 - - - - 1 0,8 - - 3

Depressão 2 1,5 1 0,8 - - - - - - - - - - 3

Osteomielite - - - - - - - - - - - - 2 1,5 2

Cirrose - - 1 0,8 - - - - - - - - 1 0,8 2

Lúpus - - 1 0,8 - - - - - - 1 0,8 - - 2

Câncer - - - - - - - - 1 0,8 - - 1 0,8 2

*Teste qui-quadrado com correção do teste de Monte Carlo. **Suspender medicamento e inserir novamente uma a uma ou 
separadamente. ***Suspender medicamento por um pequeno período e retomar o mesmo medicamento em seguida. #Diabetes 
Mellitus (DM). ##HipertensãoArterial Sistêmica (HAS)

DISCUSSÃO
Embora as medicações utilizadas no tratamento da tu-

berculose atuem de forma eficiente no combate ao bacilo, os 

clientes em tratamento podem apresentar efeitos adversos12. 

No Brasil, a incidência de efeitos adversos nos casos em tra-

tamento à base de rifampicina, isoniazida e pirazinamida va-

riam de 5 a 20% para efeitos menores e 2 a 8% para efeitos 

maiores9.

Mesmo que não estejam presentes em todos os casos, os 

efeitos adversos precisam ser considerados e avaliados du-

rante o tratamento da tuberculose, uma vez que representam 

um dos principais motivos de interrupção e, em muitos casos, 

de abandono do tratamento15.

Os resultados deste estudo evidenciaram que mais da 

metade dos casos de tuberculose apresentaram efeitos ad-

versos às medicações. Em contrapartida, estudo realizado em 

Portugal verificou a incidência de efeitos adversos em 12,5% 

dos casos16.

Na China, estudo demonstrou que os casos com efeitos 

adversos no início do tratamento, tiveram maior chance de 

encerrar a fase intensiva do tratamento com o exame de es-

carro positivo17. Todavia, no estudo atual, 93,7% dos casos fo-

ram curados. 

Estudo realizado na Clínica da Família Rinaldo de Lamare, 

na Rocinha (RJ), sobre estratégias educativas com pacientes 

com tuberculose e seus familiares evidenciou que o baixo co-

nhecimento dos pacientes e seus familiares sobe a doença e 

o seu tratamento podem favorecer o abandono do tratamen-

to16, sendo necessário que os profissionais das unidades de 

APS realizem ações educativas já na primeira consulta, com 

informações sobre a doença e o tratamento, incluindo a pos-

sibilidade de ocorrência dos efeitos adversos, a fim de favo-

recer a adesão ao tratamento. No entanto, essa abordagem 

exige preparo dos profissionais para que toda a equipe esteja 

integrada e articulada, para garantir o tratamento e acompa-

nhamento adequados dos doentes de TB18-19.

As comorbidades também estão associadas a mortali-

dade por tuberculose, sendo o HIV e a DM as doenças mais 
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relacionadas ao óbito20-21. Por esse motivo, foi realizado levan-

tamento das comorbidades apresentadas pelos casos deste 

estudo, sendo mais frequentes os problemas gastrointes-

tinais prévios. Esta informação deve ser levantada no início 

do tratamento, pois algumas doenças podem precisar de 

esquema medicamentoso diferenciado e, além disso, podem 

predispor à ocorrência de efeitos adversos mais intensos. No 

caso de hepatopatias prévias, por exemplo, a medicação utili-

zada pode agravar o quadro clínico8. 

Neste estudo, a maioria dos casos foi tratada com o es-

quema medicamentoso básico, conforme o preconizado pelo 

Ministério da Saúde. De acordo com a literatura, o sucesso do 

tratamento da tuberculose com encerramento de cura está 

muito associado ao uso da rifampicina durante o tratamento, 

por esta medicação estar menos associada a resultados ne-

gativos como falência do tratamento, mortalidade e recidiva 

da doença22.

Os efeitos adversos mais frequentes neste estudo foram 

classificados como menores, corroborando a literatura12. 

Houve predomínio da irritação gástrica, ratificando resulta-

dos de estudo realizado na cidade de São Paulo, em 200823. 

Esses sintomas são frequentemente causados pela isoniazi-

da, rifampicina e pirazinamida, sendo menos frequente com o 

uso do etambutol. Em geral, são mais leves e não exigem sus-

pensão do tratamento. Embora, habitualmente seja indicada 

a tomada da medicação em jejum, nestas situações pode-se 

orientar o cliente a tomar a medicação duas horas após a in-

gesta da primeira alimentação, para reduzir os sintomas de 

irritação gástrica24.

O prurido e rash cutâneo, também observados neste es-

tudo, estão relacionados aos quatro fármacos e são, geral-

mente, efeitos mais leves, que podem ser sanados com an-

ti-histamínicos. Todavia, efeitos mais graves podem ocorrer 

com menor frequência. Nesses casos, recomenda-se a sus-

pensão do tratamento, com reintrodução dos fármacos um 

a um, com intervalos semanais, para identificar qual medica-

mento está causando a reação adversa25.

A dor articular está frequentemente relacionada a pirazi-

namida e, eventualmente, ao etambutol, devido à diminuição 

da excreção do ácido úrico pelos rins. Na maioria dos casos, 

este problema é resolvido por meio da utilização de anti-infla-

matórios não hormonais25.

O uso da isoniazida pode causar dor neuropatia periférica, 

sendo mais frequente na presença de comorbidades como 

DM, alcoolismo e insuficiência renal. Esta reação pode ser re-

duzida com o uso de piridoxina24. Neste estudo foram encon-

tradas três ocorrências de neuropatia periférica, sendo que 

um caso apresentava DM e os outros dois, problemas gas-

trointestinais. 

A cefaleia está mais associada a isoniazida, rifampicina e 

etambutol22. Neste estudo, na maioria dos casos, o manejo foi 

a orientação e, em casos mais intensos, o uso de analgésicos. 

Os efeitos agrupados em comportamentais (insônia, an-

siedade, diminuição da libido, euforia, angústia, descontrole 

emocional e sonolência) foram apresentados por 3,8% dos 

casos. Estes efeitos apresentam estreita relação com a iso-

niazida, sendo encontrado na literatura relatos sobre tentati-

va de suicídio relacionada ao uso deste medicamento24,26.

Outra reação importante encontrada neste estudo foi a 

perturbação visual, cientificamente conhecida como neurite 

retrobulbar, que ocorre quando fibras dos nervos centrais são 

prejudicadas e causam sintomas visuais como borrões e es-

cotomas, entre outros. Esse efeito colateral está relacionado 

a algumas doses do etambutol, sendo recomendada a subs-

tituição imediata do medicamento, para reversão do quadro 

clínico24.

Os principais manejos clínicos observados neste estudo 

foram a prescrição de antiemético, orientações alimentares e 

reformular horário da administração das medicações. 

Habitualmente os efeitos adversos iniciam-se nos três 

primeiros meses do tratamento10, conforme observado nes-

te estudo. Estudo realizado em Buenos Aires, na Argentina, 

apontou a alteração da enzima do fígado (Transaminase Glu-

tâmica Pirúvica - TGP) como reação adversa mais prevalente, 

ocorrida no primeiro mês de tratamento26.

A maior parte dos efeitos adversos observados neste es-

tudo duraram, em média, um mês, não sendo encontrado na 

literatura relatos sobre a duração destas. No entanto, desta-

ca-se que a presença destes efeitos está relacionada ao au-

mento do tempo de tratamento da tuberculose, preconizado 

em seis meses para os casos novos de todas as formas da 

doença (pulmonar e extrapulmonar), exceto em meningoen-

cefalite tuberculosa12.

Neste estudo, um terço dos casos teve o tratamento pro-

longado, evidenciando que os efeitos adversos contribuem 

com o aumento do tempo de tratamento, devido a interrup-

ções para readequação de dose ou medicamento e hospita-

lizações. Este fato é preocupante, pois quanto maior a dura-

ção, menor é a adesão ao tratamento, que pode culminar com 

abandono27. Assim, torna-se importante e necessária a reali-

zação de ações de educação permanente dos profissionais da 

saúde, a fim de identificar os efeitos adversos com agilidade, 

garantir a adesão ao tratamento e a cura da doença1,18-19.

Fatores como o consumo de álcool e drogas ilícitas, as-

sociado às medicações antituberculose, aumentam os riscos 

de intolerância medicamentosa, potencializando a ocorrên-

cia de efeitos adversos28-29. Neste estudo, apenas dois casos 

apresentaram drogadição durante o tratamento, porém am-
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bos encerraram o tratamento apresentando alta por cura. O 

caso de abandono do tratamento registrado não relatou uso 

de drogas ou álcool.

Outro aspecto que pode potencializar a ocorrência de 

efeitos adversos relacionados a medicamentos é a presença 

de comorbidades, sendo importante sua identificação antes 

do início do tratamento, para avaliar a necessidade de ade-

quação do esquema medicamentoso, evitando-se efeitos 

adversos intensos25. Além das doenças preexistentes, é im-

portante verificar quais medicações o cliente faz uso, para 

identificar possíveis interações medicamentosas, reduzindo 

risco de efeitos adversos e toxicidade30. 

Enquanto aguardamos por medicamentos potencialmente 

eficazes, em um tempo mais curto de tratamento e com me-

nores riscos de efeitos adversos, é fundamental que os pro-

fissionais da saúde, especialmente a equipe de Enfermagem 

que tem acompanhamento efetivo dos casos na APS, façam 

o registro adequado dos efeitos adversos relacionados no 

prontuário, contribuindo para o manejo destes doentes. Além 

disso, identificar doenças associadas preexistentes e uso de 

outras medicações pelo doente pode auxiliar na orientação 

para controle ou prevenção dos efeitos adversos e agilizar a 

conduta adequada, favorecendo o tratamento e aumentando 

a probabilidade de cura da doença.

Limitações do Estudo 
A principal limitação do estudo foi a falta de registro de 

informações na ficha de notificação da tuberculose e nos 

prontuários, comprometendo o aprofundamento da análise 

sobre a temática. A amostra de doentes de um único muni-

cípio representa outra limitação e ressalta a necessidade de 

ampliação de pesquisas científicas sobre as reações adversas 

a medicamentos, envolvendo casos de diferentes regiões do 

país, a fim de garantir a identificação e o entendimento de di-

ferenças étnico-culturais.

Contribuições para a Prática
O estudo é importante para a prática dos profissionais da 

saúde envolvidos no tratamento e controle da tuberculose. 

Ao refletir sobre a ocorrência de efeitos adversos relacio-

nados a medicamentos no tratamento, sua associação com 

variáveis clínicas e desfecho, o estudo contribui com o co-

nhecimento acerca desta problemática, evidenciando a im-

portância da identificação precoce de sinais e sintomas pelos 

profissionais responsáveis pelo acompanhamento do doente 

durante o tratamento da doença, especialmente os profis-

sionais de Enfermagem. Ao trazer estas reflexões, favorece a 

implementação de manejos que reduzam as queixas e favore-

çam a adesão ao tratamento e à cura da doença.

CONCLUSÃO
O estudo analisou as ocorrências de efeitos adversos re-

lacionados a medicamentos no tratamento de tuberculose e 

sua associação com variáveis clínicas e desfecho, sendo mais 

comuns os efeitos menores, como irritação gástrica, prurido 

e dor articular. Embora menos frequentes, foram observados 

efeitos maiores, como neuropatia periférica, alteração renal e 

hepatotoxicidade, evidenciando que é importante que os pro-

fissionais da saúde estejam atentos aos sinais e sintomas re-

lacionados aos efeitos adversos relacionados a medicamen-

tos, implementando manejos necessários para neutralizar ou 

diminuir as queixas, visando maior adesão ao tratamento e 

aumento da cura da doença.
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Objetivo: Compreender o cotidiano de crianças e adolescentes com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1. Método: Es-
tudo exploratório com abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, desenvolveu-se entrevista semiestruturada reali-
zada com 16 crianças e adolescentes atendidas, novembro de 2017 a fevereiro de 2018. As informações coletadas foram 
analisadas por meio do método de Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: Categorizados em quatro temáticas: signi-
ficância do diabetes mellitus para as crianças e os adolescentes, sentimento relacionado às mudanças ocasionadas pelo 
diabetes mellitus, aspectos relacionados aos hábitos de vida e alterações significativas para a vida. Conclusões: Diabetes 
mellitus tipo 1 gera mudanças no contexto familiar, social e no estilo de vida e, com isso, há grande impacto psicológico à 
criança e ao adolescente. Por isso, é importante que o profissional de enfermagem possa identificar os desdobramentos 
desta patologia em crianças e adolescentes e se mostre parte da rede de apoio para eles.

Descritores: criança; adolescente; cuidados de enfermagem; diabetes mellitus; educação em saúde.

SELF-REPORT OF CHILD AND ADOLESCENT IN HIS DAILY LIFE WITH DIABETES MELLITUS: NARRATIVE STUDY

Objective: To understand the daily life of children and adolescents diagnosed with type 1 diabetes mellitus. Methods: Ex-
ploratory study with a qualitative approach. For data collection, a semi-structured interview was conducted with 16 chil-
dren and adolescents. The information collected was analyzed using the Bardin Content Analysis Method. Results: There 
were four themes: significance of diabetes mellitus for children and adolescents, feeling related to changes caused by 
diabetes mellitus, aspects related to life habits and significant changes in life. Conclusions: That type 1 diabetes mellitus 
generates changes in the family, social and lifestyle context and, with this, there is a considerable psychological impact on 
the child and the adolescent. Therefore, it is important that the nursing professional can identify the consequences of this 
pathology in children and adolescents and be part of the support network for them.

Descriptors: child; adolescent; nursing care; diabetes mellitus; health education.

AUTOINFORME DEL NIÑO Y ADOLESCENTE EN SU VIDA DIARIA CON DIABETES MELLITUS: ESTUDIO NARRATIVO

Objetivo: Compreender la vida diaria de niños y adolescentes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1. Métodos: Estu-
dio exploratorio con abordaje cualitativo. Para la recolección de los datos, se desarrolló una entrevista semiestructurada 
realizada con 16 niños y adolescentes. La información recopilada se analizó mediante el Método de Análisis de Contenido 
de Bardin. Resultados: Clasificaron en cuatro temáticas: significancia de la diabetes mellitus para los niños y adolescentes, 
sentimiento relacionado con los cambios ocasionados por la diabetes mellitus, aspectos relacionados con los hábitos de 
vida y cambios significativos para la vida. Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 1 genera cambios en el contexto familiar, 
social y en el estilo de vida y, con ello, hay gran impacto psicológico al niño y al adolescente. Por eso, es importante que el 
profesional de enfermería pueda identificar los desdoblamientos de esta patología en niños y adolescentes y se muestre 
parte de la red de apoyo para ellos.
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INTRODUÇÃO 

O diabetes tipo 1 é um distúrbio metabólico imunome-

diado, causado pela destruição progressiva das células ‒ 

pancreáticas que produzem insulina, o qual leva à deficiên-

cia desse hormônio, resultando em dependência de insulina 

exógena. Representa 90% dos casos de diabetes em crianças 

menores de 15 anos. Acredita-se que os fatores genéticos 

são responsáveis por 70 a 75% da susceptibilidade ao diabe-

tes tipo 1, havendo, também, influência de fatores ambientais, 

que podem iniciar ou estimular o processo de destruição das 

células pancreáticas1.

De acordo com a organização International Diabetes Fe-

deration (IDF), o tipo 1 representa a maioria dos casos de dia-

betes em crianças e adolescentes, sendo estimado 96.000 

diagnósticos novos por ano globalmente em crianças meno-

res de 15 anos, e mais de 132.600 casos quando aumenta-se a 

idade para até 20 anos de idade. Os dados de 2017 evidenciam 

que, dentre os 10 países com maior número de casos de dia-

betes tipo 1 em crianças e adolescentes menores de 20 anos, 

o Brasil está em terceiro lugar, com 88.300 casos, precedi-

do apenas pelos Estados Unidos, com 169.900, e Índia, com 

128.500 casos2.

 Como o diabetes tipo 1 é uma doença crônica que 

afeta crianças e adolescentes, suas repercussões provocam 

grande impacto psicológico por se tratar de uma doença 

complexa e invasiva, que causa mudanças cotidianas ao exigir 

nova dieta, prática de atividade física regular, controle glicê-

mico e terapia medicamentosa com insulina. Além disso, são 

indivíduos que apresentam maior demanda de cuidado quan-

do comparados com os que não possuem a doença, provo-

cando repercussões sociais, no que se refere ao relaciona-

mento com a família e os amigos, e o apoio desses influencia 

diretamente no automanejo3-4.

Diante disso, este estudo justifica-se pelo fato da crian-

ça e adolescente requererem apoio, familiar e profissional, 

no monitoramento da diabetes, controle da glicemia, alimen-

tação, prática atividade física e apoio emocional(5). Todavia, a 

assistência de enfermagem deve relacionar-se com a criança 

ou o adolescente com a patologia, considerando os aspectos 

a partir do diagnóstico, que priorizam a relação entre os con-

textos biológicos (deterioração das células beta-pancreáti-

cas e consequente deficiência de insulina), psicológicos e so-

ciais (mudanças na rotina e no relacionamento interpessoal) 

da saúde3.

Sendo assim, a seguinte questão norteou este estudo: 

como é o cotidiano da criança e do adolescente com diabetes 

mellitus? E assim, foi traçado como objetivo compreender o 

cotidiano de crianças e adolescentes com diagnóstico de dia-

betes mellitus tipo 1.

MÉTODO 

Para compreender as alterações cotidianas advindas do 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1, autorelatada pelas 

crianças e adolescentes, desenvolveu-se este estudo descri-

tivo-exploratório que segue abordagem na investigação qua-

litativa6, tendo a técnica da narrativa como referencial me-

todológico7. Estudo realizado no período entre novembro de 

2017 e fevereiro de 2018. 

O estudo teve como participantes crianças e adolescentes 

de 6 a 17 anos completos com diagnóstico médico de diabe-

tes mellitus tipo 1 atendidas no Centro de Saúde Especializa-

do em diabetes, obesidade e hipertensão do Distrito Federal. 

Esse Centro de Saúde é vinculado à Secretaria de Estado de 

Saúde do Distrito Federal e pertencente à Coordenação da 

Regional Centro Norte de Saúde. Neste Centro, atendem em 

média, 150 crianças e adolescentes por mês. O atendimento 

realizado oferece apoio multiprofissional.

  A seleção de participantes foi de maneira intencio-

nal, buscou-se crianças e adolescentes que já fossem capa-

zes de discorrer sobre a doença. Piaget definiu quatro está-

gios do desenvolvimento: sensório-motor, até os dois anos; 

pré-operatório, dos 2 aos 7 anos de idade; operatório con-

creto, dos 7 aos 11 anos de idade; operatório formal: dos 12 

aos 15 anos de idade(8). No estágio operatório concreto é que 

se inicia o processo de raciocínio lógico e sistemático, por 

isso, seguiu-se os critérios de inclusão: crianças entre 7 e 11 

anos e adolescentes, de 12 a 17 anos, pelas repercussões na 

saúde física e mental8-9. Os critérios de exclusão, por sua vez, 

foram crianças e adolescentes atendidas no referido centro 

de atendimento com outra patologia que não seja diabetes 

mellitus tipo 1. 

Foi utilizado instrumento com roteiro semiestruturado 

para realização da coleta de dados, criado exclusivamente 

para este estudo, e anotações no diário de campo.  O 

instrumento foi composto por duas partes, a primeira, com 

questionamentos acerca dos hábitos diários e das mudanças 

na rotina e nas relações interpessoais depois do diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 1, e informações a respeito 

características pessoais (idade, sexo e turno escolar, dados 

familiares, entre outros); e a segunda parte, para a obtenção 

dos depoimentos, realização das entrevistas individuais. 

Para a obtenção dos depoimentos, os pesquisadores 

conduziram a entrevista com a técnica narrativa, no intuito 

de explorar as verbalizações e aprofundar a compreensão da 

temática abordada, sendo assim, realizado o questionamento: 

Você percebeu alguma mudança na sua vida após o 

diagnóstico de diabetes? Cada entrevista durou, em média, 

de 10 a 15 minutos, realizada em espaço reservado, com a 

presença apenas das duas pesquisadoras, a criança e/ou 
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adolescente e o familiar.

Faz-se necessário salientar que as entrevistas e as 

anotações no diário de campo foram conduzidas por duas 

pesquisadoras acadêmicas em enfermagem, bolsistas no 

Programa de Iniciação Científica, da Escola Superior em 

Ciências da Saúde, instituição de ensino pública do Distrito 

Federal, orientada por pesquisadoras com experiência na 

investigação qualitativa. As entrevistas foram gravadas e, 

posteriormente, transcritas. 

Para o desenvolvimento deste estudo, as duas acadêmicas 

receberam orientação para atuação com os entrevistados. 

Essa orientação foi organizada em dois encontros. Nos 

encontros foram abordados sobre a maneira de como realizar 

o acolhimento, e a condução da entrevista com as crianças, 

os adolescentes e a família, como também a relevância das 

anotações no diário de campo para esta atividade.

Os participantes e seus respectivos familiares foram abor-

dados no dia marcado da consulta no Centro de Saúde. Nessa 

abordagem eram informados sobre os detalhes da pesquisa a 

ser realizada, tais como os objetivos e quem iria conduzir. Para 

facilitar esse contato, inicialmente, as pesquisadoras interagi-

ram com os profissionais de saúde com intuito de conhecer a 

realidade e rotina das atividades interprofissionais realizadas.

Os depoimentos foram registrados por meio de 

gravador digital, sendo transcritos em seguida, e finalizada a 

transcrição, foram incluídas, entre parênteses, informações 

complementares do diário de campo. Em seguida, realizadas 

leituras consecutivas com recortes do conteúdo do texto e, 

ainda, a estruturação das informações colhidas.   

Os depoimentos foram organizados e compreendidos por 

meio da Análise de Conteúdo, categoria Temática10. Existem 

três fases para a técnica de análise de conteúdo, são essas: 

pré-análise, período em que são organizados os documen-

tos e preparado todo o material para a análise do conteúdo; 

exploração do material, na qual os dados são codificados a 

partir das unidades de registro; tratamento dos resultados, 

interpretação e inferências.

Para manter o rigor no estudo, foi utilizada como ferra-

menta de apoio a lista de Critérios Consolidados para Relatos 

de Pesquisa Qualitativa (COREQ), constituída por 32 itens de 

verificação com relação à equipe de pesquisa, ao desenho do 

estudo e à análise dos dados11.

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, 

protocolo nº 2.166.881 e CAAE 68842817.6.0000.5553. 

Participaram indivíduos que tiveram o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE) assinados e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais assinados 

pelo representante legal, livre de vícios, dependência, 

subordinação ou intimidação. Para garantir o anonimato, os 

participantes foram designados com a letra P, que significa 

Participante, e um número sequencial de 1 a 16, de acordo 

com o número de ordem das entrevistas. 

RESULTADOS
Caracterização dos participantes
 Foram entrevistados 16 crianças e adolescentes, 

todos com diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 1. 

Sendo 12 do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Dos 

16 entrevistados, cinco possuem entre 9 e 12 anos e 11 ado-

lescentes, entre 13 e 17 anos. Com relação a idade no qual a 

doença foi diagnosticada, cinco informaram entre 1 e 7 anos, 

e 11 entre 8 e 13 anos. Todos matriculados em instituições de 

ensino.

Análise Interpretativa
Temática 1 - Significância do diabetes mellitus para as 

crianças e os adolescentes
 Entende-se, como significância, neste estudo, o 

conceito e o entendimento da doença. O entendimento da 

mesma foi possível pelo agrupamento das subcategorias Fra-

gilidade e Potencialidade. Para as crianças e adolescentes, 

Fragilidade aborda os aspectos desagradáveis em relação a 

definição da doença, pelas seguintes unidades significantes: 

incapacidade, desconhecimento, problema, limitante, inexpli-

cável, distinção, insignificante, disfunção e indiferença:

“Eu entendo que é uma doença devido ao meu 

pâncreas parar de funcionar e não produzir mais in-

sulina”; P1.

“Para mim, diabetes significa que eu não posso 

comer tudo, né? Tenho que ter cuidado com o que eu 

como”; P13.

 A subcategoria Potencialidade expressa, a partir da 

interpretação acerca do acometimento da doença, a capaci-

dade de resiliência da criança, explicitada pela unidade signifi-

cativa aceitação:

“Para mim, ter diabetes significa que eu tenho 

que cuidar, né? Porque se eu cuidar eu posso ter uma 

vida boa”; P16.

Temática 2 - Sentimento relacionado às mudanças oca-
sionadas pelo diabetes mellitus

 Sentimento, para o presente estudo, é definido pelas 

emoções despertadas nos participantes a partir das mudan-

ças nos períodos pré e pós diagnóstico de diabetes. A com-

preensão dessa categoria se dá a partir das subcategorias 

Negativo e Positivo.

 Percebe-se como Negativos os sentimentos que, 
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de alguma maneira, ocasionaram mudanças na forma de vi-

ver, demonstradas pelas seguintes unidades significantes: 

assustado, insegurança, medo, incerteza, prejudicial, triste-

za, diferente, desagradável, irresponsabilidade, instabilidade, 

incômodo, negação, desespero, indisposição, vergonhoso e 

ansiedade:

“De vez em quando fico assustado [sentimento 

de quando afere a glicemia], principalmente quando 

a glicemia tá lá no quinhentos e nove, alta né, aí você 

fica assustado. [...]”; P1.

“Agora eu me sinto diferente, não fazendo as 

mesmas coisas que as pessoas normais costumam 

fazer. O ritmo delas de alimentação e entre essas 

coisas”. [...]; P5.

“Quando eu soube, foi tranquilo, mas para minha 

mãe foi muito pesado [...]”; P10.

 Como Positivo, exprime-se os desdobramentos be-

néficos que as crianças e os adolescentes conseguem per-

ceber em suas vidas, visto em tais unidades significantes: 

benefício, bem-estar, imutável, tranquilidade, igualdade, des-

preocupação, neutralidade, tolerância, controle, liberdade, 

segurança, hábito, familiaridade e felicidade.

“Acho tranquilo verificar a glicemia frequen-

temente, já me acostumei. [...] Agora que eu estou 

usando a bomba [método menos doloroso de aplicar 

a insulina] [...] estou me acostumando [...]; P1.

“Não me sinto diferente das outras crianças, mas 

às vezes fico contente porque tenho que sair da sala 

na hora que a professora vai pegar o dever de casa 

para fazer medicação, aí eu aproveito [...]. Ao aferir a 

glicemia, me sinto seguro, porque aí eu sei como eu 

estou”; P7.

 “Ah, agora é normal. Antes eu sentia dor quando 

aplicava [insulina]. Não me senti assustado, porque 

minha irmã tem. Aí pra mim foi normal também; P14.

Temática 3 - Aspectos relacionados aos hábitos de vida
 Hábitos de vida, de acordo com este estudo, são 

as atividades que constituem a rotina dos participantes re-

lacionadas à maneira como se comportam no seu dia a dia.  

É constituída por Atividade Física e Alimentação, pois essas 

unidades significantes têm relação direta com o estilo de vida 

da pessoa.

 Atividade Física, neste estudo, é explicada como a 

prática de exercícios corporais que trazem benefícios a pes-

soa que os está realizando, abordada nas seguintes unidades 

significantes: desistência e vantagem:

“Eu fazia natação, mas parei”; P5.

“Todo dia eu desço pra baixo do meu prédio. Uma 

hora, jogo futebol”; P6.

“Eu comecei a praticar atividade física agora, te-

nho um personal, aí a gente faz de tudo um pouco 

[...] pedala, corre, e também faço educação física na 

escola”; P15.

 Alimentação, neste estudo, é descrita como as fon-

tes nutritivas de que o indivíduo utiliza para suprir suas neces-

sidades básicas, tal como, salientando o controle da mesma 

devido ao diabetes. Nessa subcategoria, enquadram-se as 

unidades significantes agravo e restrição:

“Eu como de tudo e vou controlando [...] evito 

chocolate [...]”; P1.

“Como de tudo um pouco”; P6.

“Eu deixo de comer doces e coisas gordurosas 

por ter diabetes”; P9.

“Não deixo de comer nada por causa da diabe-

tes”; P10.

Temática 4 - Alterações significativas para a vida
 Alterações significativas, neste estudo, podem ser 

definidas como variações do que se reconhecia como rotina e 

como relações interpessoais antes do diagnóstico de diabe-

tes.  É constituída pelas subcategorias Familiar, Social e Roti-

na.

 A subcategoria Familiar, neste estudo, está rela-

cionada à preocupação e atuação da família no processo de 

reconhecimento das novas dinâmicas exigidas pelo diabetes. 

Tal subcategoria engloba as seguintes unidades significantes: 

suporte, invariável e preocupação, evidenciadas por:

“Depois do diagnóstico, meu pai e minha mãe fi-

caram mais preocupados comigo”; P3.

“De certa forma, o relacionamento com minha 

família mudou, sim. Ficaram bem mais atenciosos 

do que eram antes”; P5.

“Quem aplica a insulina em mim é a minha avó, 

às vezes eu aplico também, mas é mais ela, só aplico 
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quando não tem ninguém mesmo”; P13.

 O termo, social, neste estudo, aborda a gregária, que 

diz respeito as relações interpessoais existentes no convívio 

que não com a família da criança ou do adolescente, sendo 

evidenciado pelas unidades significantes inclusão, igualdade, 

suporte, interesse, perda e constrangimento.

“Meus colegas não me tratam diferente. [...] De-

pois que eu sempre jogava bola, a gente jogava 

apostado e tomava refrigerante, essas coisas, agora 

não tem mais isso”; P1.

“[...] eu não conto para os meus amigos, só alguns 

que sabem, [...]”; P14.

“[...] meus colegas, eles são cuidadosos comigo, 

na hora de comer fora”; P15

Rotina, neste estudo, refere-se as atividades de costu-

me das crianças e dos adolescentes, praticadas diariamente. 

Neste estudo, são abordadas as mudanças ocasionadas pelo 

diabetes, expressas nas seguintes unidades significantes: re-

gulação, alteração e privilégio:

“Minha rotina mudou muito [depois do diagnósti-

co]. Ter que aplicar o remédio”; P5

“[...] tem que cuidar da alimentação certinho e 

tem que ficar medindo a insulina. De resto, tudo nor-

mal”; P14.

DISCUSSÃO
As narrativas obtidas inferem que o entendimento do 

diabetes mellitus não é um processo estático, e sim, está em 

contínua mudança e aprendizado, principalmente no cotodia-

no familiar, escolar e social de crianças e adolescentes. Nesse 

cotidiano, ocorrem mudanças de comportamento, surgem as 

limitações e responsabilidades, fatores que podem interferir 

no tratamento e adaptação da doença. 

 A temática, Significância do diabetes mellitus para as 

crianças e os adolescentes, possui o intuito de compreender 

o significado de diabetes mellitus na vida delas. Sendo as-

sim, em estudo realizado com seis crianças com diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 1, encaminhadas pelo serviço de 

psicologia e da equipe médica do ambulatório de Pediatria foi 

identificado que as crianças compreendem o diabetes como 

uma doença que exige restrições e possui demandas, prin-

cipalmente no que se refere à dietética e administração de 

insulina, o qual corrobora com o que foi encontrado nestas 

narrativas12. 

Nesse contexto, o indivíduo com diabetes necessita de 

cuidados especiais por parte do próprio individuo, da familia 

e do profissional de saúde que o acompanha, pois o cuidado 

não é apenas medicar, mas ajudá-lo a compreender a enfer-

midade e o tratamento como essa nova condição de vida13, 

são fatores que influenciam no controle metabólico14, pois a 

falta de conhecimento do individuo, sobre a sua doença, po-

dem ocasionar consequências graves. E pelo fato do indivi-

duo frequentar o ambiente escolar, ootros aspectos deverão 

ser observados.

O ambiente escolar, é muito significativo para as crianças 

e adolescentes, pois o relacionamento com os colegas são as 

primeiras relações sociais que elas participam. Neste estudo 

todos frequentam a escola. E sendo a diabetes, uma doença 

crônica, necessita que o ambiente escolar seja um local se-

guro15-16. 

Por isso, faz-se necessário que os professores saibam 

atuar nos momentos de crise de hipoglicemia e hiperglicemia, 

como também ter a precupação em acompanhar a alimen-

tação adequada e favorecer atividades físicas regulares, es-

tudos realizados apresentam que professores possuem difi-

culdade em identificar episódio de hipoglicemia, sendo assim 

assim, há necessidade de educação em saúde e treinamento 

em diabetes, por parte dos professores, de forma a capacitá-

-los para que possam providenciar o cuidado adequado à esta 

população e evitar ao máximo ausências em sala de aula(15-17). 

A perda do ano letivo é uma preocupação constante, pelo 

fato das ausências seja por indisposição, ou internações hos-

pitalares ou ainda as consultas frequentes aos especialistas, 

fatores que favorecem as perdas do conteúdo programático 

anual, o qual necessita que ocorra um apoio nas atividades 

escolares. 

Sendo assim, na escola, deve possuir aparelho de moni-

torização da glicemia, acesso fácil aos contatos do serviço 

de saúde e da família, local adequado para armazenmento da 

insulina, e pessoal que conheça a manifestào clínica da doen-

ça e possua treinamento para aplicação da insulina em situa-

ções de emergência. A escola, dentro das normas pré-esta-

belecidas, deve haver flexibilidade e permitir às crianças ir ao 

banheiro, alimentar-se ou tomar líquidos livremente, mesmo 

fora dos horários estabelecidos18. 

Na segunda temática, o Sentimento relacionado às mu-

danças, ocasionadas pelo diabetes mellitus, procura infe-

rir as repercussões que o diabetes mellitus ocasionou nas 

crianças e nos adolescentes.  O diabetes possui grande im-

pacto nos aspectos socioemocionais, cognitivos e fisiológi-

cos, fatores que causam dificuldades na adaptação à nova 

condição, podendo ser considerados risco na aquisição do 
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diabetes. Outro fator que dificulta a adaptação é o custo na 

manutenção, pois a alimentação saudável torna-se onerosa 
(19). 

Quando a enfermidade é descoberta pode-se haver rela-

tos de sentimentos como tristeza, revolta, desespero, raiva, 

frustração, inconformismo, incerteza, dúvidas e medo, da-

dos consistentes com as narrativas apresentadas neste es-

tudo (12). Diante do diagnóstico, as crianças e os adolescentes 

apresentam sentimentos negativos, e apresentam diferen-

tes maneiras de administrá-los e lidarem com uma condição 

nova de vida e, portanto, desconhecida, sendo muitas vezes 

necessário o suporte emocional, dar ânimo e incentivar para 

o autocontrole da enfermidade (20). Contudo, apesar do im-

pacto, no primeiro momento, as crianças e adolescentes in-

feriram aceitação da condição fisiopatológica, relatando não 

se sentirem diferentes das outras pessoas, entendendo-se 

como iguais aos outros. 

A terceira temática, Aspectos relacionados aos hábi-

tos de vida, visa entender às mudanças comportamentais 

ocasionadas pelo diabetes no cotidiano das crianças e dos 

adolescentes. É constituída pela categoria Atividade Física 

e Alimentação, pois essas unidades significantes têm rela-

ção direta com o estilo de vida do indivíduo com diabetes. 

Em relação à manutenção da atividade física, estudo revela 

que a prática está diretamente relacionada à preferência da 

criança e do adolescente (21). Além disso, a escola possui pa-

pel fundamental na prática de exercícios físico regular, visto 

que a educação física faz parte da grade curricular do aluno. 

Com relação à dietética, estudos apontam que as crian-

ças e os adolescentes referem dificuldade devido as res-

trições, principalmente com relação aos doces, e que a 

proibição causa grande impacto no cotidiano delas, o qual 

desencadeia limitações à vida social da família, pois deixam 

de frequentar festas, devido à exposição às guloseimas que 

não podem ser ingeridas(12-21). O qual se difere do encontrado 

nestas narrativas que, apesar de confirmarem as restrições 

alimentares, não se referem como sendo de grande impacto 

ou prejuízo para a vida. 

A criança desde o início do diagnóstico de diabetes 

mellitus deverá iniciar o processo de adaptaçào a sua nova 

condição, e esse processo envolve a import6ancia do con-

trle diário da glicemia, apliação da insulina, identificação das 

manifestações clínias, orientações dietéticas, sendo a trans-

ferência de responsabilidades ocorrade maneira gradativa, 

com a possibilidade de aos 8 a 11 anos já serem capazes de 

realizar o controle do diabetes, evidentemente de maneira 

gradativa, dividindo  a responsabilidades com seus familia-

res22.

A última temática, Alterações significativas para a vida, 

possui a intenção de perceber o impacto que as mudanças 

derivadas do diabetes têm na vida das crianças e dos ado-

lescentes. Estudos apontam a relevância do apoio da família, 

principalmente no que tange ao autocuidado, visto que são 

as pessoas mais próximas às crianças e aos adolescentes e 

nas quais elas mais se apoiam. Evidenciam a magnitude que 

possuem as mudanças na rotina da família, que estimulam 

e apoiam as adaptações da criança e do adolescente que 

enfrenta novas condições de vida (21), assim, eles começam 

a ter independência e segurança ao vivenciar situações na 

ausência dos pais, como na escola ou festas.

Portanto, o conjunto das narrativas deste estudo mos-

trou o cotidiano de crianças e adolescentes com diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 1, e que eles enfrentam dificuldades 

durante o seguimento terapêutico farmacológica e não far-

macológica, o qual faz-se necessário apoio familiar e multi-

profissional, com planejamento das intervenções propostas 

para o controle da doença.

Diante do apresentado, faz-se necessário que todos, 

crianças, adolescentes e familiares, sejam acompanhados por 

abordagem psicológica e multidisciplinar. O atendimento psi-

cológico visa minimizar o sofrimento percebido e provocado 

pela experiência do adoecimento (20).  O atendimento multidis-

ciplinar busca melhor controle clínico, prevenção de compli-

cações a longo prazo, proporciona educação em saúde o qual 

facilita o procsso de adaptação de acordo com a realidade, as 

experiências e conhecimento de cada um sobre a doença (17).

As relações interpessoais possuem influência positiva no 

momento de lidar com o diabetes, visto que eles oferecem 

suporte e carinho, mostrando-se preocupados e compa-

nheiros com as particularidades dos amigos. Ainda nas re-

lações entre pares, muitas vezes, há medo e vergonha em 

revelar sua condição de saúde, que acaba gerando estresse. 

Estudo evidencia que outros desafios quanto às mudanças 

na rotina são: controle da glicemia e aplicação da insulina, 

que faz com que a vida com o diabetes, nesses aspectos, seja 

uma vida acompanhada de dor e sofrimento, além da alimen-

tação ser fator de estresse devido às restrições exigidas pelo 

diabetes e de muitos terem iniciado a prática de atividade 

física depois do diagnóstico(21).

Contribuições para a prática
A partir dessas colocações e das inferências, este estudo 

permite que os profissionais de saúde tenham discernimen-

to das repercussões que vão além das biológicas, mas que 

despertem sua atenção e direcionem o cuidado que a doença 

crônica traz a vida das crianças e dos adolescentes e, dessa 

maneira, se mostrem parte da rede de apoio das mesmas e de 

suas famílias ao proporcionar acolhimento, escuta qualificada 

e diálogo. Assim, possa garantir que o conhecimento do pro-
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fissional consiga transmitir à família a capacitação necessária 

no cuidado de seus filhos (23-24).

Limitação do estudo
Este estudo apresenta a limitação de ter sido realizado em 

apenas uma unidade de saúde pública, podendo não ser re-

presentativo de uma realidade mais ampla, principalmente a 

indivíduos atendidos na rede privada de saúde, portanto, im-

possibilita a generalização. Outra limitação, encontrar estu-

dos recentes que dialoguem com as narrativas encontradas 

neste estudo, pois muitos estudos tratam da temática, mas 

na vivência dos familiares ou profisssionais de saúde, poucos 

envolvem diretamente a criança. Apesar dessas limitações, 

foi possível compreender o objetivo determinado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O objetivo desse estudo foi alcançado ao compreender 

o cotidiano de crianças e adolescentes com diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 1. A inferência das repercussões gerou 

subsídios teóricos para que o profissional de saúde possa 

direcionar seu atendimento a criança e ao adolescente com 

diabetes de maneira integral.

As narrativas encontradas apresentam contribuições 

relevantes ao profissional, pois confirmam que, quando a 

criança e o adolescente possuem doença crônica, o impac-

to biopsicossocial interfere no seu restabelecimento e, as-

sim, necessita de apoio da família e do profissional de saúde. 

Este estudo, por ser realizado pelo autorelato das crianças 

e adolescentes que convivem com essa doença, fovorece a 

compreensão do “ouvir” de quem realmente convive e sen-

te a repercussão da doença, e não apenas “ouvir” por meio 

de terceiros, como muitas vezes a pesquisa é realizada com 

as pessoas próximas, tais como pais, familiares, professores, 

cuidadores e profissionais de saúde.
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Objetivo: Descrever a percepção de adolescentes gestantes sobre a assistência de enfermagem ao pré-natal. Metodologia: 
Estudo qualitativo de análise descritiva. Participaram 10 gestantes adolescentes cadastradas nas áreas de abrangência de 
uma unidade de saúde onde realizaram a consulta de pré-natal no município de Feira de Santana-BA, em 2016. Foi realizada 
uma entrevista, orientada por um roteiro semiestruturado, com o uso de mídia digital do tipo gravação de áudio. Resultados: 
A partir da análise temática de conteúdo de Minayo, definiram-se três categorias empíricas: “A busca do pré-natal”; “Pontos 
positivos e negativos”; e “Esclarecimento das dúvidas durante as consultas”. Ainda existe falta de informação e conhecimen-
to sobre a importância do pré-natal; relevante influência da família na adesão ao pré-natal e os pontos positivos e negativos 
sobre a consulta de enfermagem no pré-natal, indicando as possibilidades da atuação do enfermeiro para uma melhor assis-
tência. Conclusão: Percebe-se a necessidade de ampliação e melhoria da assistência pré-natal realizada pelo enfermeiro.

Descritores: Gravidez na adolescência; cuidado pré-natal; enfermagem; humanização da assistência.

PERCEPTION OF PREGNANT ADOLESCENTS ABOUT PRENATAL NURSING CARE

Objective: To describe the perception of pregnant adolescents about prenatal nursing care. Methodology: Qualitative study of 
descriptive analysis. Ten pregnant women registered in the areas covered by the health unit where they attended the prenatal 
consultation in the municipality of Feira de Santana-BA, in 2016. Participated in an interview, guided by a semi-structured script, 
using digital media. of the audio recording type. Results: Based on Minayo’s thematic content analysis, three empirical catego-
ries were defined: “The search for prenatal care”; “Positive and negative points”; and “Clarification of doubts during consulta-
tions”. There is still a lack of information and knowledge about the importance of prenatal care; Relevant influence of the family 
on prenatal adherence and the positive and negative points about the prenatal nursing consultation, indicating the possibilities 
of the nurse’s performance for better care. Conclusion: It is noticed the need for expansion and improvement of prenatal care 
performed by nurses.

Descriptores: Pregnancy in adolescent, prenatal care, nursing, humanization of assistance.

PERCEPCIÓN DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS ACERCA DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA PRENATAL

Objetivo: Describir la percepción de adolescentes embarazadas sobre la atención de enfermería prenatal. Metodología: Estu-
dio cualitativo de análisis descriptivo. Diez mujeres embarazadas se registraron en las áreas cubiertas por la unidade de salud 
donde asistieron a la consulta prenatal en el municipio de Feira de Santana-BA, en 2016. Participaron en una entrevista, guiados 
por un guión semiestructurado, utilizando medios digitales del tipo de grabación de audio. Resultados: Basado en el análisis de 
contenido temático de Minayo, se definieron tres categorías empíricas: “La búsqueda de atención prenatal”; “Puntos positivos y 
negativos”; y “Aclaración de dudas durante las consultas”. Todavía hay una falta de información y conocimiento sobre la impor-
tancia de la atención prenatal; Influencia relevante de la familia en la adherencia prenatal y los puntos positivos y negativos so-
bre la consulta de enfermería prenatal, lo que indica las posibilidades del desempeño de la enfermera para una mejor atención. 
Conclusión: se observa la necesidad de expansión y mejora de la atención prenatal realizada por las enfermeras.

Descriptores: Embarazo em adolescência, atención prenatal, enfermería, humanización de la atención.
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INTRODUÇÃO
A adolescência compreende a faixa etária entre 10 e 19 

anos de idade, sendo caracterizada por diversas mudanças 

fisiológicas, psicológicas e hormonais e início da vida sexual, 

além de questionamentos quanto à sexualidade. As mudan-

ças físicas, sociais e psicoemocionais que ocorrem na vida 

dos adolescentes representam um dos momentos mais vul-

neráveis do ciclo vital humano, o que requer ações e cuidados 

amplos, prévios e concomitantes ao seu desenrolar, do setor 

de saúde e para além dele1-).

Nesta etapa da vida, repleta de novas descobertas, os 

adolescentes levam consigo percepções boas e ruins, que 

são um reflexo desse momento de crescimento acelerado. 

Nesta fase se estabelece padrões e ideias a respeito da au-

toimagem, autoestima, vínculo familiar e social. Consiste em 

um momento delicado que requer uma maior necessidade de 

oferecer cuidados e atenção especial a esse público3.

Diante da grande metamorfose presente na vida do 

adolescente incluem-se o início precoce da vida sexual 

juntamente com a ausência e/ou uso inadequado dos 

métodos contraceptivos. Os programas do governo, como os 

de planejamento familiar, objetivam auxiliar o planejamento e 

prevenção do índice de gravidez na adolescência4,5.

Todavia, a gestação na adolescência é uma das dificulda-

des de saúde sexual e reprodutiva que possui mais relevân-

cia no geral. Estima-se que, aproximadamente 16 milhões de 

adolescentes entre 15 e 19 anos no mundo partejam a cada 

ano, o que equivale a 11% de todos os nascimentos. No Brasil, 

o percentual de nascidos vivos de mulheres entre a puberda-

de e adolescência em 2005 representou 21,6% do total, va-

riando as taxas entre os estados, sendo os menores no Dis-

trito Federal (15,8%) e em São Paulo (16,9%), e as maiores no 

Maranhão (30,2%) e no Pará (29,9%)6,7.

Neste contexto, o pré-natal é fundamental no cuidado 

com a saúde da mulher e de seu bebê desde a identificação 

da gravidez precoce até o momento do parto. Além do cui-

dado da saúde física, orienta-se à mulher sobre sua gravidez, 

os cuidados que ela deve ter neste período, em relação à nu-

trição, os exercícios, o trabalho de parto, parto, aleitamen-

to, entre outros temas. Os enfermeiros devem desenvolver a 

competência de lidar com a gestante adolescente, para dis-

sipar toda e qualquer dúvida que envolve este fenômeno de 

extrema relevância para a saúde pública7-10.

Abordar gravidez na adolescência remete ao pensamento 

sobre o impacto que esse fato tem sobre a sociedade, sobre 

a família e principalmente para o indivíduo em questão. Por-

tanto, destaca-se a necessidade de reflexão sobre o papel do 

enfermeiro na assistência à gestante adolescente, bem como 

da discussão de novos meios e técnicas que garantam à ges-

tante um cuidado acolhedor, humanizado e resolutivo.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: 

Qual é a percepção de adolescentes gestantes sobre a as-

sistência de enfermagem ao pré-natal? Para tanto, buscou-

-se com este estudo descrever a percepção de adolescentes 

gestantes sobre a assistência de enfermagem ao pré-natal.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva. 

Utilizou-se a abordagem de pesquisa qualitativa com a finali-

dade de avaliar a compreensão subjetiva a respeito do assun-

to. Assim, enfatizando os significados e a compreensão que 

os indivíduos atribuem às suas experiências.

Participantes da pesquisa
A população do estudo foi composta por adolescentes na 

faixa etária de 10 a 19 anos, tendo realizado, pelo menos, três 

consultas de enfermagem no pré-natal pelo enfermeiro da 

equipe e que aceitaram participar espontânea e formalmente 

da pesquisa. A amostra foi constituída por 10 (dez) gestantes 

adolescentes. Os critérios de exclusão das participantes fo-

ram: incapacidade de comunicação, deficientes auditivas e 

comprometimento mental diagnosticado. Para essa avalia-

ção foi realizada consulta de prontuários das gestantes e uma 

breve conversa com os responsáveis pelas adolescentes.

Não foi realizado um levantamento prévio para identificar 

o número potencial de participantes. Este foi determinado de 

acordo com os princípios de saturação, ou seja, depoimentos 

sem novas informações

Local do estudo
A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saúde da Fa-

mília no município de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Coleta dos dados
A coleta dos dados ocorreu durante os meses de novem-

bro e dezembro de 2016, norteada por um roteiro de entre-

vista dividido em duas partes: a primeira com dados sociode-

mográficos e obstétricos das participantes, tais como: idade, 

raça/cor, local de moradia, ocupação, situação conjugal, grau 

de escolaridade, religião, quantidade de filhos e gestações; e a 

segunda parte enfocando as questões norteaodoras: “Qual é 

a sua percepção sobre a assistência de enfermagem ao pré-

-natal?” e “Quais os benefícios do pré-natal para você?”.

Para as gestantes adolescentes que se propuseram a par-

ticipar do estudo, foram solicitadas a leitura e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), os quais foram 

assinados em duas vias, ficando uma via com o(a) pesquisa-

dor(a) e a outra com a entrevistada. 

As entrevistas foram realizadas em local reservado, no 
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consultório de enfermagem da unidade de saúde, sem que 

houvesse a interferência de outros indivíduos, aplicadas in-

dividualmente, com uso de mídia digital do tipo gravação de 

áudio.

Dada a homogeneidade da amostra, utilizou-se o critério 

de saturação de informação para a determinação do tamanho 

amostral.

Análise dos dados
A análise do material empírico produzido por meio das 

entrevistas possui como referencial teórico metodológico a 

Análise Temática de Conteúdo proposta por Minayo, que con-

templa três etapas: pré-análise; exploração do material; e o 

tratamento do conteúdo obtido com interpretação(11).

A organização dos dados teve início com a transcrição se-

guindo de organização das entrevistas. Em seguida, realizou-

-se a classificação e a categorização das falas, com sínteses 

coincidentes e divergentes de ideias e sua ligação, ou não, a 

alguma categoria. As categorias foram divididas conforme as 

seguintes abordagens: a busca do pré-natal; a influência da 

família na adesão ao pré-natal; e limites e possibilidades da 

atuação do enfermeiro na assistência pré-natal.

Procedimentos éticos
Em consonância com o estabelecido pela Resolução nº 

466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saú-

de do Ministério da Saúde do Brasil(12), que trata de pesquisas 

envolvendo seres humanos, o presente estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Anísio Teixei-

ra de Feira de Santana-BA, com parecer favorável CAAE nº 

58406316.9.0000.5631 e com número do protocolo: 1.785.782 

em 21 de outubro de 2016.

Os envolvidos só foram incluídos na pesquisa após con-

cordância voluntária e assinatura do TCLE e do TALE. Para in-

clusão de participantes menores de idade, seus responsáveis 

assinaram o TCLE. 

O local da pesquisa foi referido pela letra L e, tendo em 

vista o sigilo das identidades das participantes, estas foram 

identificadas pela nomenclatura de flores.

RESULTADOS
A apresentação dos resultados desse estudo dividiu-se 

em dois momentos: o primeiro refere-se à caracterização dos 

participantes da pesquisa; e o segundo relacionado às cate-

gorias temáticas que emergiram dos depoimentos.

Caracterização dos participantes da pesquisa
O estudo foi constituído por 10 gestantes adolescentes 

que realizaram acompanhamento pré-natal em uma unidade 

de saúde no município de Feira de Santana-BA.

No que se refere às idades das participantes entrevista-

das, nota-se que a faixa etária varia entre 15 e 19 anos. Todas 

apresentavam ensino médio incompleto. Quanto ao vínculo 

empregatício, a maioria das participantes referiu ser “do lar” 

(9) e de classe média baixa (9), sendo que 01 havia sido contra-

tada recentemente por uma empresa de Telemarketing. Todas 

as participantes do estudo declararam-se solteiras, porém 

com namorado/companheiro que tinha conhecimento sobre 

a gestação e as apoiavam. Nove participantes referiram ser da 

religião católica.

Apesar das peculiaridades na caracterização das gestan-

tes, percebe-se que todas apresentam perfil para receber 

atenção pré-natal de baixo risco, conforme proposto no ser-

viço.

Os depoimentos que formaram as categorias, as quais fo-

ram construídas tomando como base as falas das entrevista-

das e agrupamento textual similar, revelaram três categorias 

temáticas (C), a saber: A busca do pré-natal (C1); Pontos posi-

tivos e negativos (C2); e Esclarecimento das dúvidas durante 

as consultas (C3).

C1: A busca do pré-natal
O primeiro núcleo de sentido destaca como ocorre a bus-

ca do atendimento pré-natal pelas adolescentes; se alguém 

as acompanha nessas consultas e quem realiza o atendimen-

to. Observou-se que as gestantes procuram a unidade de 

saúde para obter o serviço pré-natal assim que constatam 

a gravidez, ainda no primeiro trimestre gestacional, iniciando 

assim o acompanhamento, conforme exposto nos relatos a 

seguir: 

“Assim que descobri, minha mãe veio marcar o 

pré-natal pra mim”. (Hortência); 

“Desde que eu descobri que “tava” grávida [...] 

com dois meses”. (Rosa).

Pode-se detectar a falta de informação e conhecimento 

sobre a importância da consulta de pré-natal, conforme vi-

sualizado na fala a seguir: 

“Tem 2 meses só, porque eu descobri que tava grávida 

com 3 meses, eu não entendia nada direito, nem sabia que 

precisava fazer isso de pré-natal”. (Narciso). 

Percebe-se que é necessário haver esclarecimento do sig-

nificado do pré-natal para a gestante, como também o incen-

tivo da realização deste acompanhamento.

Todavia, o apoio da família e do parceiro é fundamental 

para o sucesso da gravidez, sobretudo pelo fato de que as 

adolescentes percebem que não estão desamparadas diante 

desta novidade de ser mãe. Este apoio revela total seguran-
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ça para adolescente, além de soar como fator extremamente 

positivo, pois reforça a adesão destas gestantes ao acompa-

nhamento do pré-natal.

Familiares e amigos são os acompanhantes da maioria das 

adolescentes participantes da pesquisa nos atendimentos: 

“Minha mãe vem, meu namorado veio uma vez 

também”. (Cravo); 

“Minha tia sempre vem comigo, minha mãe não 

pode vir porque está no trabalho”. (Margarida); 

“Venho com minha avó”. (Orquídea).

Constata-se na Lei do Exercício Profissional da Enferma-

gem, Decreto nº 94.406/87, que o pré-natal de baixo risco 

pode ser completamente assistido pelo enfermeiro. Na pre-

sente pesquisa fica evidenciado que a maior parte dos aten-

dimentos é realizada pelas enfermeiras conforme as falas 

abaixo: 

“Com a enfermeira. Antes eu achava que ela era médica, 

parece uma médica”. (Tulipa); 

“A enfermeira”. (Rosa); 

“A enfermeira que me atende”. (Narciso).

C2: Pontos positivos e negativos da consulta pré-natal
O segundo núcleo de sentido destaca como a adolescente 

gestante se sente em relação ao atendimento nas consultas 

de pré-natal: os pontos positivos e os negativos: 

“Eu gosto do atendimento”. (Cravo); 

“O atendimento é bom, ela atende bem”.  

(Margarida); 

“Não tenho o que reclamar”. (Orquídea).

É de suma importância que a população esteja satisfeita 

em relação ao atendimento de saúde para ter uma melhor 

qualidade no seu pré-natal e uma satisfação na hora de voltar 

à consulta. Porém existem pontos negativos que atrapalham 

o desenvolvimento do trabalho: 

“Eu acho que só a demora de atender que é demais”.  

       (Rosa); 

“No dia que foi as estudantes fiquei insegura, a 

professora tava com elas também, mas prefiro o 

atendimento da enfermeira”. (Girassol);

 “Só acho que ela podia explicar melhor as coisas, 

tipo, eu nunca soube até quando podia ter relações 

sexuais ou se podia durante a gestação, e nunca 

perguntei, porque não me sentia a vontade, ficava 

com vergonha”. (Margarida).

Observa-se que a demora durante o atendimento foi um 

ponto negativo exposto pelas adolescentes, fato que pode-

ria ser resolvido com conversas e explicações do motivo pelo 

qual essa consulta deve ser minuciosa e não fazer rápida ou 

de qualquer jeito.

As gestantes referiram que sentem desconforto ao serem 

atendidas por outras pessoas que não seja a enfermeira que 

começou o pré-natal e, além disso, existiu a deficiência em 

orientações relacionadas à sexualidade, em que uma gestan-

te ressaltou que não sabia até quando poderia ter relações 

sexuais na gestação. Dentre outros questionamentos, isso 

precisa ser explicado durante as consultas, assim como pres-

tar orientações e perguntar-lhes se ainda existem dúvidas 

relacionadas a algo, pois é o papel do enfermeiro deixar essa 

gestante consciente de tudo que ocorre com ela e com o seu 

bebê.

C3: Esclarecimento das dúvidas durante a consulta 
pré-natal

O terceiro núcleo de sentido trata do esclarecimento das 

dúvidas das gestantes adolescentes em relação à consulta 

pré-natal e a gestação, e se a maneira pela qual é transmitida 

a informação também é compreendida por elas: 

“Entendo tudo”. (Rosa); 

“Até agora sim”. (Orquídea). 

Percebe-se a necessidade do entendimento da assistên-

cia prestada pela enfermeira à gestante para que a qualidade 

da assistência não seja prejudicada por falta de esclarecimen-

to e intimidade com a cliente.

É importante que a enfermeira incentive às gestantes a 

exporem suas dúvidas sobre qualquer assunto que seja re-

lacionado à gestação, para que haja uma redução de pontos 

negativos referentes à insatisfação das gestantes quanto à 

consulta de pré-natal e sua saúde, como observado nas falas 

a seguir: 

“Entendo mais ou menos, porque é muita infor-

mação. Ultimamente estou tendo muitas dúvidas 

sobre o trabalho de parto, o que acontece no início, 

essas coisas assim”. (Cravo);

 “Às vezes me dá dúvida dos exames, quando te-

nho que fazer, pra que eles servem e porque tenho 

que fazer várias vezes tantos exames”. (Margarida).
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DISCUSSÃO
A gestação na adolescência implica em maior risco para o 

binômio materno-infantil, segundo os indicadores da qualida-

de da atenção pré-natal na rede básica do Brasil. Desse modo, 

a assistência de pré-natal deve priorizar esse grupo que pos-

sui grandes necessidades em saúde, devido ao menor acesso 

aos serviços de saúde e escassez de políticas públicas13,14.

É recomendado o início do acompanhamento pré-natal 

nos primeiros três meses de gestação, sendo fundamental 

que haja planejamento das consultas e um atendimento de 

eficiência durante todo processo de acompanhamento, no 

qual deve-se efetuar ao menos um total de seis consultas du-

rante a gestação15.

Destarte, é necessária a busca de estratégias para causar 

nas gestantes o interesse em procurar o serviço, como por 

exemplo, apoiar os agentes comunitários de saúde a exercer 

uma procura efetiva deste grupo, oferecer um acolhimento e 

assistência competente, com qualidade do cuidado, prover in-

formações confiáveis e adequadas, além de estabelecer boas 

relações entre os profissionais de saúde e as gestantes15-17.

As gestantes desse estudo apontaram a participação de 

seus amigos e familiares como essencial em sua gestação, 

além de ser uma direção importante, pela colaboração dada 

através do conhecimento sobre o novo ciclo e o acolhimento 

recebido. Através desse cuidado durante o acompanhamento 

pré-natal, a gestante e sua família devem pensar e estruturar 

melhor suas rotinas17.

É notório que os programas de saúde sexual e reproduti-

va ainda são frágeis quanto à inclusão e incentivo à presen-

ça e participação do companheiro da gestante no pré-natal. 

Vale ressaltar a importância dessa especial atenção, pois isso 

implica em melhor apoio à mulher em seu período pré-natal, 

repercutindo positivamente em seu autocuidado e no relacio-

namento18.

Estudos revelam que o relacionamento dos companheiros 

com as adolescentes durante o pré-natal amplia a afetividade 

do casal e a autoestima da gestante e constitui fonte de con-

fiança e intimidade19,20.

Corroborando com essa pesquisa, estudo evidenciou 

que o enfermeiro destaca-se na assistência pré-natal, tendo 

função de realizar uma atenção qualificada e acolhimento à 

gestante, identificar e priorizar as necessidades, promover 

encaminhamentos e prestar orientações para obter bons re-

sultados até o nascimento da criança21.

As gestantes adolescentes apresentaram pouco conheci-

mento a respeito da consulta pré-natal, bem como demons-

traram difícil acesso aos serviços de saúde antes da gestação, 

fato que evidencia o crescente número de gravidez precoce e 

recorrente. Estudos revelaram que a gravidez ocorreu de for-

ma inesperada e que algumas adolescentes desconheciam os 

riscos da gestação e por isso demonstraram satisfação com 

esse período(17,22).

No decorrer da consulta é pertinente verificar se as ex-

pectativas da gestante foram esclarecidas, se suas dúvidas 

foram solucionadas, realizar as orientações e certificar-se 

que foram compreendidas. Esse processo faz com que a ges-

tante assuma a responsabilidade de manter uma regularidade 

de sua frequência nas consultas23.

Os profissionais da área da saúde, entre eles o enfermeiro, 

devem estar sensibilizados para a humanização da assistência 

prestada à clientela, tal como proposto pelo Programa de Hu-

manização do Pré-natal e Nascimento16,17.

Entende-se que no pré-natal é essencial superar condu-

tas tecnicistas que priorizem apenas procedimentos técni-

cos. Em estudo desenvolvido também com gestantes ado-

lescentes, foi evidenciado que a consulta de enfermagem no 

pré-natal baseou-se em procedimentos técnicos. Por outro 

lado, não houve identificação de feedback das informações 

fornecidas24.

É importante que as adolescentes gestantes tenham suas 

dúvidas sanadas durante o pré-natal. Neste sentido, o pro-

fissional deve oferecer uma consulta qualificada e com olhar 

humanizado, baseada no vínculo e acolhimento com as ado-

lescentes, prestando informações claras e relevantes para 

diminuir todos os medos e as possíveis dúvidas. Para isso, de-

ve-se compreender o que elas entendem por pré-natal, o por-

quê de realizar a consulta todo mês e oferecer um ambiente 

privativo e confiável para os atendimentos17,23-25.

Desse modo e por meio da compreensão do contexto no 

qual a gestante está inserida e do significado da gravidez para 

a mesma, poderão ser estabelecidas estratégias de cuidado 

que permeiam suas reais necessidades22.

O pré-natal é uma ferramenta muito importante para a 

saúde pública e um período essencial para a gestante na uni-

dade, onde ela vai buscar informações e orientações seguras 

e confiar a sua vida e a do seu filho, para que tenham uma 

gravidez tranquila. Assim, a(o) enfermeira(o) deve falar sobre 

os riscos e informar a importância de cada procedimento e 

exame, com humanização e olhar holístico24-26.

Limitações do estudo
Este estudo limita-se pelo recorte metodológico, por 

retratar uma realidade locorregional, e pela escassez de li-

teratura científica que aborda a temática, considerando a 

assistência pré-natal do enfermeiro ao público adolescen-

te. Contudo, essas limitações não invalidam o estudo. Seus 

achados podem contribuir para o corpo de evidências em 

questão e remetem à necessidade de investigações futuras 
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Objetivo: Compreender a percepção de uma equipe de enfermagem de um Centro de Parto Normal acerca da assistência ao par-

to humanizado. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, realizada com profissionais de enfermagem de um Cen-

tro de Parto Normal, em um município do interior do Ceará. Os dados foram analisados segundo a análise categorial temática, 

utilizando-se o software IRAMUTEQ para processamento dos dados.  Resultados: Os participantes do estudo reconhecem a re-

levância de seu trabalho e identificam a classe da enfermagem como protagonista na assistência humanizada. Esses apresentam 

a percepção de parto humanizado relacionado à autonomia da mulher, além disso, entendem que o processo de humanização se 

inicia desde a entrada da mulher no centro de parto. Conclusão: Os profissionais de enfermagem demonstraram conhecimento 

científico sobre a assistência ao parto humanizado e sobre as práticas de humanização para a parturiente.

Descritores: Parto humanizado; Cuidados de enfermagem; Profissionais de enfermagem; Enfermagem obstétrica.  

BIRTH HUMANIZATION IN THE PERSPECTIVE OF THE NURSING TEAM OF A NATURAL BIRTH CENTER

Objective: Comprehend the perspective of a nursing team in a natural birth center about the assistance on humanized childbirth. 

Method: this is a descriptive, qualitative research carried out with nursing professionals of a natural birth center, in a municipality 

in the interior of Ceará. The data were analyzed according to the thematic categorical analysis, using IRAMUTEQ software in data 

processing. Results: The study participants recognize the relevance of their work and identify the nursing class as the protagonist 

in humanized care.  This present the perception of humanized birth related to women’s autonomy, also, they understand that the 

humanization process begins when the woman enters the birth center. Conclusion: Nursing professionals demonstrated scien-

tific knowledge about humanized childbirth assistence, and about humanization practices for parturient women.

Descriptors: Humanizing Delivery; Nursing Care; Nurse Practitioners; Obstetric Nursing. 

HUMANIZACIÓN DEL PARTO NA PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA DE UN CENTRO DE PARTO NORMAL

Objetivo: Comprender la percepción de un equipo de enfermería en un Centro de Parto Normal acerca de la asistencia huma-

nizada para el parto. Metodo: Esta es una investigación descriptiva y cualitativa, realizada con profesionales de enfermería de 

un Centro de Parto Normal, en una ciudad del interior de Ceará. Los datos se analizaron de acuerdo con el análisis categórico 

temático, utilizando un software IRAMUTEQ en el procesamiento de datos. Resultados: Los participantes del estudio reconocen 

la relevancia de su trabajo e identifican a la clase de enfermería como protagonista en la atención humanizada. Estos presentan 

la percepción del parto humanizado en relación con la autonomía de la mujer, además, entienden que el proceso de humanización 

comienza desde el ingreso de la mujer al centro de parto. Conclusión: Los profesionales de enfermería demostraron conocimien-

to científico sobre el cuidado del parto humanizado y sobre las prácticas de humanización para mujeres parturientas.

Descriptores: Parto Humanizado; Atención de Enfermería; Enfermeras Practicantes; Enfermería Obstétrica. 
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INTRODUÇÃO 

O parto humanizado consiste em um conjunto de práticas 

e procedimentos que visam um processo de parto de forma 

acolhedora e mais humana, menos medicalizado e que utilize 

menos intervenções desnecessárias, como o uso rotineiro de 

amniotomia precoce (rompimento da bolsa) e ocitocina para 

induzir o trabalho de parto. Dessa forma são utilizadas práti-

cas e métodos naturais que tornam o parto mais humanizado, 

tais como: massagens, técnicas de respiração, banhos, além 

do apoio psicológico que deve ser ofertado para parturiente 

e sua família1. 

Humanizar o parto não consiste somente em realizar ou 

não procedimentos e práticas, mas sim permitir que a mulher 

se torne a personagem principal nesse cenário, como forma 

de evitar que ela seja apenas uma espectadora desse momen-

to, dando-lhe direito de escolha nos processos decisórios na 

assistência humanizada2. 

A assistência humanizada deve acontecer bem antes da 

realização do parto, tendo início no começo da gravidez, nas 

primeiras consultas de pré-natal, dando continuidade no par-

to e pós-parto3. Essa assistência vem sendo implementada 

no Centro de Parto Normal (CPN) que é regulamentado pela 

Portaria nº 11, de 7 de janeiro de 2015, instituída pela Minis-

tério da Saúde (MS) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), estabelecendo assim a implantação e capacitação CPN 

para a assistência materna e ao Recém-Nascido (RN) na hora 

do parto e ao nascer4.

Essa alternativa para o parto foge do modelo assisten-

cial mecanicista, medicalizador e intervencionista do parto 

hospitalar, visando uma assistência individualizada, de forma 

integral e humanizada, sem a utilização de intervenções des-

necessárias e respeitando a fisiologia do parto e da mulher1. 

Nesse contexto, se faz necessária a presença da equipe 

de saúde, destacando-se atuação da equipe de Enfermagem 

na assistência ao parto humanizado, com intuito de oferecer 

acolhimento de qualidade, apoio, suporte afetivo, psicológico, 

físico e emocional para a parturiente e a família, como tam-

bém estimular a participação ativa desta e seu acompanhan-

te, utilizar as práticas humanizadas, priorizar o protagonista 

da mulher no parto e respeitar a presença do companheiro ou 

de outros acompanhantes no momento do parto5-6. 

Contudo, para que a assistência humanizada ao parto seja 

realizada de forma qualificada e segura é importante que os 

profissionais de Enfermagem possuam uma formação fun-

damentada nos princípios humanistas, que tenham conhe-

cimento necessário e estejam qualificados para atuar nessa 

assistência2.

Assim essa pesquisa teve como objetivo compreender a 

percepção dos profissionais de uma equipe de Enfermagem 

de um CPN acerca da assistência ao parto humanizado.

MÉTODO
Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, sob a 

abordagem qualitativa. 

Participantes do estudo
Os participantes do estudo foram definidos por meio da 

amostragem não probabilística intencional7. A equipe de Enfer-

magem do CPN investigada neste estudo conta com 13 profis-

sionais, sendo sete técnicos de enfermagem e seis enfermeiros, 

entretanto a pesquisa foi realizada com uma amostra de 11 pro-

fissionais de enfermagem, devido duas recusas em participar do 

estudo. O critério de inclusão para participação foi: os profissio-

nais de Enfermagem que possuíam uma vivência de no mínimo 

seis meses no CPN, a escolha desse período de tempo justifica-

-se pelo fato de que com seis meses o indivíduo já tem adquirido 

experiência profissional, além disso é essencial para se situarem 

com a realidade na qual atuam. Os critérios de exclusão foram: 

os profissionais que estavam em licença maternidade, os que 

estiveram afastados por atestado médico e os profissionais que 

não compareceram ao local no período de coleta. 

Local de estudo
O estudo foi realizado em um CPN, de um município do in-

terior do Ceará, vinculado ao hospital regional do município 

e fornece assistência não apenas para o município sede, mas 

também a outros nove municípios circunvizinhos, com base na 

regionalização sanitária. 

Coleta de dados
Os dados foram coletados no período de abril e maio de 2019, 

por meio de uma entrevista semiestruturada. Antes de iniciar a 

coleta, foi realizado um teste piloto do instrumento utilizado, 

com a participação de profissionais de Enfermagem atuantes 

no CPN de um município cearense cuja realidade se assemelha 

a da cidade onde o estudo foi desenvolvido.  Após a realização 

do teste, não houve a necessidade de ajuste no instrumento de 

coleta. As entrevistas não puderam ser agendadas previamente, 

pois o pesquisador não conseguiu contato dos participantes ou 

escala de plantões, assim, foi diariamente ao CPN até conseguir 

finalizar a coleta. Inicialmente a comunicação entre profissional 

e pesquisador era feita por intermédio da recepcionista do CPN 

que verificava a disponibilidade do profissional no dia, tendo dis-

ponibilidade e interesse em participar da pesquisa os dados eram 

coletados. A entrevista foi realizada no ambiente de trabalho 

dos participantes em um espaço sigiloso e tranquilo, registra-

da em áudio por meio de equipamento eletrônico (smartphone) 

e abordou as características sociodemográficas e profissionais 

da equipe de Enfermagem, o conhecimento quanto à assistência 

ao parto humanizado, as práticas humanizadas realizadas pelos 
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profissionais de Enfermagem durante o parto e a assistência de 

enfermagem ao parto humanizado.  

Procedimentos de análise e tratamento de dados
As informações obtidas foram apresentadas na forma des-

critiva e analisados segundo a análise temática, através de três 

etapas: 1ª pré-análise: leitura do material e formatação do cor-

pus textual; 2ª exploração do material: processamento de dados 

por meio do software Interface de R pour les Analyses Multidi-

mensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ); e 3ª 

tratamento dos resultados: elaboração de categorias temáticas, 

seguinte a discussão embasada mediante a literatura conve-

niente ao assunto8. No processamento de dados adotou-se a 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD) que resultou em 

quatro classes distintas. Cada classe resultante é formada pelas 

palavras mais expressivas, ou seja, as palavras com a maior fre-

quência. A classe 4, denominada “Assistência de enfermagem ao 

parto humanizado”, representa, 31,7 % dos segmentos de textos, 

a classe 3, denominada ‘‘Práticas Humanizadas no Parto’’ repre-

senta, 25,8% dos segmentos de texto, a classe 2, denominada 

‘‘Parto Humanizado’’ representa, 20% dos segmentos de texto, 

a classe 1, denominada “Importância da Enfermagem ao Parto 

Humanizado’’ de representa, 22,5 % dos segmentos de texto. 

Procedimentos éticos
A pesquisa se desenvolveu de acordo com as determina-

ções estabelecidas pelas Resoluções N° 466/12 e N° 510/2016 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que dispõem acerca dos 

preceitos éticos e legais para pesquisa com seres humanos.  O 

projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Regional do Cariri (URCA) sendo aprovado sob Pa-

recer N° 3.183.202. Todos os integrantes da pesquisa foram devi-

damente informados e esclarecidos das finalidades da pesquisa 

e a importância da participação deste para o estudo por meio 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utiliza-

dos pseudônimos (P1, P2, P3, sucessivamente), para preservar a 

identidade dos participantes. 

RESULTADOS 

Dentre os participantes do estudo nove são do sexo femi-

nino e dois masculino, em relação faixa etária esta variou de 

18 a 41 anos. No que diz respeito a profissão, a equipe é for-

mada por seis técnicos em enfermagem e cinco enfermeiros, 

uma característica importante da formação dos Enfermeiros 

é a especialização na área de Enfermagem Obstétrica. No que 

se refere o tempo de atuação no CPN, variou entre seis meses 

a dois anos, 10 dos profissionais já atuavam no serviço entre 

um ano a dois anos. Em relação a capacitações dos profis-

sionais para assistência ao parto humanizado, oito afirmaram 

não terem participado de nenhuma capacitação, e apenas 

três relataram a participação em alguma capacitação. As ca-

pacitações vivenciadas pelos sujeitos do estudo não foram 

ofertadas pela instituição ao qual trabalham. 

Quanto ao processamento das informações no software 

IRAMUTEQ, o conteúdo analisado foi categorizado em quatro 

classes, dispostas a seguir.

Figura 1 - Dendrograma da CHD: Percepção dos profissionais de enfermagem acerca da assistência ao parto humanizado. Ceará, Brasil, 2020.
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Classe 1:  Importância da Enfermagem ao Parto Humanizado
Essa classe faz menção a importância da Enfermagem no 

parto humanizado. O estudo demonstra a relevância do tra-

balho de enfermagem e identifica essa classe como protago-

nistas na assistência humanizada. 

[...] Enfermagem atua como enfer-

meiro, psicólogo, assistente social, a ta 

ali pra tranquilizar a paciente pra passar 

pra ela a nossa experiência para condu-

zir bem esse trabalho de parto ser bem 

conduzido, que às vezes nem o médico 

faz tão bem esse serviço, mas a gente 

tem esse olhar, apurado com essa pa-

ciente, de explicar de ter um certo cuida-

do com a paciente pra conduzir bem esse 

trabalho de parto (P2). 

[...] a enfermagem é considerada 

como a profissão que pode dizer que 

mais humanizada, e como a gente passa 

por vários cursos e na faculdade a gente 

tem cadeiras que orientam e muito bem e 

o médico ele é mais mecânico (P11). 

[...] eu acho de muita importância, 

nosso trabalho é fundamental, não que 

dos outros seja até dos serviços gerais, 

eu acho que todo trabalho em conjun-

to ele é muito, é importante, o nosso é 

porque a gente acompanha do começo 

ao fim, da admissão da paciente a todo 

processo de trabalho de parto, a hora do 

parto, pós-parto até a alta (P7). 

Classe 2: Parto Humanizado
Essa classe se refere ao conhecimento dos profissionais 

em relação ao parto humanizado. Observou-se que a grande 

maioria dos participantes apresentam a percepção de parto 

humanizado relacionado à autonomia da mulher e respeito as 

suas escolhas. 

Parto humanizado ele é aquele ato 

onde o profissional busca desmedica-

lizar o parto o máximo possível e com 

isso deixando a mulher tomando o con-

trole do trabalho de parto bem como 

procurar sempre oferecer algumas al-

ternativas para que elas se sinta mais à 

vontade (P4).

O parto humanizado pra mim é um 

parto em que você dê condições a mãe 

de ter uma segurança sobre a vida que 

ela vai trazer ao mundo dar suporte e 

explicar como vai acontecer (P11).

[...] como você deve acolher de for-

ma que ela se sinta mais à vontade 

possível em relação a posições que a 

mulher prefira muitas vezes a tem a po-

sição horizontal sendo parto humaniza-

do, mas se a mulher prefere aquela po-

sição então ela é autora do seu próprio 

momento (P5). 

O parto humanizado é aquele parto 

que a mulher ela é assistenciada do co-

meço ao fim, e que ela tem um acompa-

nhante da escolha dela [...] a gente con-

versa com ela, explica pra ela, pergunta 

pra ela se ela realmente está preparada, 

se ela tem alguma dúvida (P6). 

[...] ela sentir o momento do parto 

é um momento muito especial para ela 

e ela sentir à vontade o máximo possí-

vel nesse parto e a fazer algumas ma-

nobras de conforto deixar a paciente a 

vontade (P2). 

Classe 3: Práticas Humanizadas no Parto
O principal aspecto dessa classe diz respeito às práticas 

humanizadas realizadas ao parto. Através do processamento 

e análise de dados verificou-se que os participantes enten-

dem as práticas como uso do cavalinho, exercício com a bola, 

banho, diálogo, orientações para o parceiro, deambulação e 

massagem de alívio, estão relacionadas e fazem parte de uma 

assistência humanizada. 

[...] a gente começa a dar as orienta-

ções a ela, primeiramente a gente colo-

ca ela na bola, faz os exercícios, explica 

pra ela a importância desses exercícios 

pra ajudar ela no parto (P6).

[...] ensinar a mulher os exercícios da 

bola, do cavalo que ela pode ficar de cóco-

ras, agachamento, ajudar o pai nesse pro-

cesso que as vezes o pai quer participar do 

parto, mas eles não sabem participar (P1). 
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[...] quando está na bola na posição 

que ela faz vai aliviar a dor quando vem 

a contração e são práticas que a gen-

te realiza exercícios, massagens, banho, 

banho alivia muito a dor da mãe (P11). 

[...] diretamente com a paciente 

mesmo orientações, orientações de 

deambular, de fazer a bola, de fazer até 

o cavalinho, o agachamento, explicar 

a ela as maneiras que podem abreviar 

esse parto de tornar esse parto menos 

doloroso pra ela (P2). 

Classe 4: Assistência de enfermagem ao parto humanizado
 As palavras que melhor se relacionam a esta classe fazem 

menção a como a assistência de enfermagem ao parto hu-

manizado é iniciada, desde a entrada da mulher no centro de 

parto, até a assistência em si. 

[...] a mãezinha chega a gente ajuda, 

orienta o que ela pode fazer pra poder a 

ajudar o parto, dar confiança, a gente che-

ga no quarto a mãezinha tá cheia de dor, a 

gente conversa um pouco com ela tranqui-

liza mais, e passa confiança pra ela  (P3).

Vai desde do atendimento da mulher, 

da gestante, a forma de você atender a 

gestante na triagem de forma humanizada, 

respeitando as dores, geralmente quando 

elas vem pra cá vem com muita contração, 

como aqui é centro de parto elas vão vim 

para parir, e tem que respeitar o tempo de 

contração da paciente (P1). 

A gente acolhe a mãe assim que ela 

chega, no consultório a gente acolhe a 

mãe conversa explicando os procedi-

mentos que serão realizados [...] (P11). 

[...] Elas chegam no quarto, os quar-

tos são maiores são individuais a mulher 

tem mais privacidade, respeitar o leito 

da mulher, respeitar as posições que a 

mulher quer pra ter o bebe mas sempre 

tendo o bom senso (P4). 

Nesta mesma classe também, torna-se evidente o respei-

to e valorização que os profissionais de enfermagem têm em 

relação a presença do acompanhante. 

Pra gente se colocar no lugar do ou-

tro, deixar a paciente a vontade, respeitar 

a vontade da paciente de conter o acom-

panhante que ela quiser no quarto, o es-

poso ou de preferência da paciente (P10). 

[...] no parto, mesmo no quarto 

respeitar a escolha do acompanhan-

te dela aqui no centro de parto acho 

que é único setor que respeita a es-

colha do acompanhante, até por ter 

mais estrutura (P2). 

[...] aquela pessoa que ela conside-

ra o ícone da família dela o marido por 

exemplo pai e mãe e qualquer um ou-

tro parente ou acompanhante deposite 

confiança naquela pessoa então ter a 

confiança do profissional e mais a con-

fiança do acompanhante isso se torna 

muito bom (P9).

DISCUSSÃO 

Os participantes do estudo referem que equipe de Enferma-

gem é imprescindível em todo processo do parto, visto que a sua 

atuação se faz necessária para gerar segurança e liberdade a partu-

riente, fazendo com que a mesma se sinta mais à vontade possível 

e bem acolhida pela equipe9. Por meio, da assistência provida pelos 

profissionais de Enfermagem é possível proporcionar a mulher o 

primeiro contato pele a pele da com o bebê, como também as pri-

meiras orientações sobre os cuidados em geral do bebê10. 

No parto humanizado, os profissionais de Enfermagem atuam 

com vistas à garantir a parturiente uma maior segurança e confor-

to, sempre de forma respeitosa e com diálogo. Destarte, cria-se um 

vínculo com a paciente, o que possibilita o profissional reconhecer 

as fragilidades e assim compreender quais as intervenções devem 

ser executadas5,11. 

A atuação da Enfermagem frente ao parto humanizado requer de 

um profissional qualificado, sem prejulgamentos, sem danos e sem 

intervenções desnecessárias, além da disponibilidade de meios tecno-

lógicos e infraestrutura apropriada das instituições. Aspectos como 

respeito, comunicação ativa, auxílio e orientação denotam o quão é 

importante é a assistência humanizada do profissional de enfermagem 

diante do parto12. 

A Enfermagem no cenário obstétrico é fundamental e insubs-
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tituível, sobretudo no parto humanizado. Pois a mesma adota uma 

assistência empática, com equidade, de forma integral e individua-

lizada para a parturiente. Diminuindo os anseios da mesma no pro-

cesso de parto, proporcionando-a coragem e segurança13-14.  

Diante disso, é indispensável que a equipe de enfermagem es-

teja sensibilizada e capacitada para exercer essas funções de forma 

mais qualificada possível, portanto se faz importante que os pro-

gramas de educação continuada das instituições de saúde abor-

dem essa temática com maior frequência15. 

Alguns autores destacam pontos importantes sobre o parto 

humanizado, aspectos como o cuidado integral, o respeito a fisio-

logia do parto, a desmedicalização do processo de parto, o ato de 

ouvir e respeitar escolha do acompanhante, além da utilização de 

práticas de humanização do parto que diminuem o desconforto 

mental e físico e da redução de intervenções desnecessárias que 

prejudicam o parto são recorrentes na literatura5,16-17. 

Fortalecendo esses aspectos, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) disponibilizou uma publicação intitulada Intrapartum care 

for a positive childbirth experience, contendo recomendações e 

não recomendações que devem ser seguidas para uma assistência 

segura, positiva e humanizada18. É imprescindível que os profissio-

nais de enfermagem saibam o significado da humanização no parto. 

Nesta pesquisa os profissionais de Enfermagem entendem 

a promoção de medidas humanizadas no processo de parto são 

de suma importância para que esse momento seja vivenciado de 

uma forma confiante e enriquecedora para a mulher. Para que isso 

aconteça é necessário que o profissional, trate a mulher de forma 

humana, acolha, escute-a, respeite as posições, o tempo de contra-

ção da mulher, explique-a os procedimentos que serão realizados 

no parto. Além disso, é importante evitar medidas intervencionis-

tas desnecessárias, e respeitar privacidade e a autonomia da par-

turiente19.  

Corroborando com os achados desse estudo, observa-se que 

assistência desumanizada no processo de parto pode ocasionar 

uma experiência traumática e negativa para parturiente. Isto está 

relacionado com a falta de respeito do profissional com a autono-

mia da cliente, a impaciência durante o trabalho de parto, as dificul-

dades e limitações que a usuária apresenta20. 

Nesse contexto, é fundamental a presença de uma equipe hu-

manizada, pois através de uma assistência qualificada pode-se dar 

mais segurança e confiança a mulher e sua família, tornando-os 

mais relaxados e calmos, diminuindo, assim, problemas interpes-

soais, emocionais e físicos21-22. 

Para os participantes, o respeito da presença e escolha do 

acompanhante do paciente também é um dos pontos que reforça 

a assistência humanizada. A presença do acompanhante na hora 

do parto, é assegurada pela Lei 11.108, de abril de 2005 23 e é essen-

cial para resgatar a efetividade, a referência familiar, como também 

o contexto psicológico e emocional, tão vulneráveis nos ambientes 

hospitalares24. 

No que se refere ao direito à acompanhante, pesquisas apon-

tam que as mulheres que possuem um acompanhante no momen-

to do parto sentem-se mais seguras e calmas no decorrer desse 

processo, visto que a sua presença contribui para um menor tempo 

de trabalho de parto25-26.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
A limitação desse estudo está relacionada a sua realização em 

um único CPN, como também a dificuldade na coleta de dados 

devido a sobrecarga de trabalho no contexto dos profissionais da 

equipe de enfermagem. Desse modo, sugere-se a realização de 

novos estudos, com mais participantes e em múltiplos centros de 

parto, que possam vir a contemplar aspectos ainda não elucidados 

nessa pesquisa. 

Contribuições para a prática
O estudo contribui para reflexão dos profissionais de enferma-

gem frente a assistência que é desenvolvida ao parto humanizado 

e situa esses trabalhadores em relação aos impactos positivos que 

a assistência humanizada e segura produz no serviço e, sobretudo 

na saúde da parturiente. Ademais, o estudo promove o reconhe-

cimento e valorização da equipe de enfermagem na adoção de 

práticas humanizadas de parturição.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Observou-se a importância da assistência do profissional de 

enfermagem ao parto humanizado, visto que os cuidados realiza-

dos pelos profissionais de enfermagem no processo de parto são 

essenciais para que esse momento seja benéfico para as parturien-

tes, e que as mesmas se sintam confortáveis e seguras.  

Em relação ao conhecimento, constatou-se que os profissio-

nais de enfermagem demonstraram conhecimento científico satis-

fatório sobre a assistência ao parto humanizado e sobre as práticas 

de humanização para a parturiente no processo de parto, como 

também identificaram que consequências podem ser apresenta-

das mediante uma assistência não humanizada.

Notou-se que muitas práticas consideradas importantes 

para o parto humanizado são colocadas em ação. Contudo, a 

realidade ainda apresenta desafios a serem superados, dentre 

eles a fragilidade na educação continuada da equipe de enfer-

magem.

Contribuições dos Autores: José Wellington Silva de 

Moura: Concepção e desenho do estudo; coleta, análise 

e interpretação dos dados. John Carlos de Souza Leite: 

Concepção e desenho do estudo; revisão crítica do 

manuscrito. Vinícius Rodrigues de Oliveira: Redação e revisão 

crítica do manuscrito. João Paulo Xavier Silva: Revisão crítica 

do manuscrito; aprovação da versão final a ser publicada.
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Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre sepse dos enfermeiros de um serviço de emergência. Método: Estudo transversal, 

quantitativo, desenvolvido em Hospital Universitário, com 41 enfermeiros. Os dados sociodemográficos, de trabalho e de co-

nhecimento sobre sepse foram coletados por meio de instrumentos estruturados e analisados utilizando-se estatística descri-

tiva e inferencial. Resultados: 11(26,83%) relataram ter tido conteúdo de sepse no treinamento admissional. A maioria das ques-

tões obtiveram maior índice de acertos do que erros. As que obtiveram baixo índice de acertos tratavam de definição (2;4,76%) 

e do tempo máximo para início da antibioticoterapia (17;40,48%). Conclusão: Verificou-se desatualização quanto aos protocolos 

mais recentes sobre definição e gerenciamento da sepse. Assim, este estudo sinaliza a necessidade de medidas institucionais 

para fixação e atualização deste conteúdo.

Descritores: Enfermeiros; Conhecimento; Sepse; Serviço Hospitalar de Emergência. 

NURSES’ KNOWLEDGE OF AN EMERGENCY SEPSIS SERVICE

Objective: To evaluate the knowledge about sepsis of nurses in an emergency service. Method: Cross-sectional, quantitative 

study, developed at a University Hospital. Involved 41 nurses, the sociodemographic, work and sepsis knowledge data were 

collected through structured instruments and analyzed using descriptive and inferencial statistics. Results: 11 (26.83%) report-

ed having sepsis content in admission training. Most of the questions got higher hit rate than errors. Those with low success 

rates were definition (2; 4.76%) and maximum time to start antibiotic therapy (17; 40.48%). Conclusions: Nurses were outdated 

regarding the most recent protocols on sepsis definition and management. Thus, this study points to the need for institutional 

measures to consolidate and update this content.

Descriptors: Nurses; Knowledge; Sepsis; Emergency Service, Hospital.

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS DE UN SERVICIO DE SEPSIS DE EMERGENCIA

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la sepsis de los enfermeros en un servicio de emergencia. Método: Estudio transversal, 

cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario. Participaron 41 enfermeros, los datos de conocimiento sociodemográfi-

co, laboral y de sepsis se recopilaron a través de instrumentos estructurados e se analizaron mediante estadísticas descriptivas 

e inferenciales. Resultados: 11 (26.83%) informaron tener contenido de sepsis en la admisión. La mayoría de las preguntas ob-

tuvieron una mayor tasa de aciertos que los errores. Aquellos con bajas tasas de éxito fueron la definición (2; 4.76%) y el tiempo 

para comenzar la terapia con antibióticos (17; 40.48%). Conclusiones: Los enfermeros estaban desactualizadas con respecto a 

los protocolos más recientes sobre definición y manejo de sepsis. Este estudio señala la necesidad de medidas institucionales 

para consolidar y actualizar este contenido.

Descriptores: Enfermeras; Conocimiento; Sepsis; Servicio de Urgencia en Hospital.

mailto:carla.monteiro@unifesp.br


211Enferm. Foco 2020; 11 (3): 210-217

ARTIGO 28CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DE UM SERVIÇO DE EMERGÊNCIA SOBRE SEPSE

Erick Guilherme Claudino Ferreira, Cassia Regina Vancini Campanharo, Luiz Humberto Piacezzi,  

Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes Rezende, Ruth Ester Assayag Batista, Carla Roberta Monteiro Miura.
ARTIGO 28 - ORIGINAL

INTRODUÇÃO 

A sepse é considerada uma importante causa de 

morbidade e mortalidade. São cerca de 20 a 30 mi-

lhões de casos de sepse anualmente em todo o mun-

do, com altos índices de óbito. No Brasil, ocorrem 

cerca de 600 mil casos por ano, com 250 mil óbitos, 

o que corresponde à 16,5% das causas de óbito do 

país, caracterizando a sepse como um problema de 

saúde pública.1,2 

O SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment Da-

tabase)(3), um estudo prospectivo de prevalência em 

1 único dia, que  avaliou a epidemiologia da sepse 

em  Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para adul-

tos, localizadas no Brasil, compreendeu um total de 

1.690 UTIs e 19.316 leitos e mostrou  uma  incidência 

de sepse nas UTIs de 36,3 casos por mil pacientes-

-dias e alarmante mortalidade hospitalar de 55,7%.

A sepse refere-se à uma disfunção orgânica 

ameaçadora à vida secundária à resposta desregula-

da do hospedeiro a uma infecção.4,5 O choque séptico 

é uma anormalidade circulatória e celular/metabóli-

ca, secundária a sepse, o suficiente para aumentar 

significativamente a mortalidade. Requer a presença 

de hipotensão, com necessidade de vasopressores 

para manter a pressão arterial média ≥ 65mmHg e 

o lactato ≥ 2mmol/L, após adequada ressuscitação 

volêmica.2 

O reconhecimento e tratamento precoces da sep-

se estão associados a melhores resultados nesses 

pacientes. Com o propósito de continuar a reduzir a 

morbidade e mortalidade relacionadas a disfunção 

orgânica e choque séptico são propostas interven-

ções conhecidas como pacotes de cuidados para os 

pacientes com sepse e choque séptico.6,1

Para o reconhecimento da sepse é importante a 

checagem dos sinais vitais, pois alterações dos pa-

drões de normalidade são indicativos de sepse, como 

alteração da pressão arterial e da saturação de oxi-

gênio.(7) Como o serviço de emergência é, comumen-

te, a porta de entrada onde é realizado o atendimento 

inicial, e considerando que os profissionais de enfer-

magem são os primeiros a abordarem esses pacien-

tes, ressalta-se a importância destes profissionais 

saberem reconhecer os sinais e sintomas sugestivos 

de sepse e as intervenções a serem realizadas.6,1

A partir da suspeita de sepse, o enfermeiro deve 

contatar a equipe médica, avaliar a necessidade de 

oxigênio e acesso venoso, e após prescrição médi-

ca iniciar o pacote de 1 hora, que inclui coleta de 

lactato arterial, com resultado apresentado em no 

máximo 30 minutos; coleta de hemoculturas e cultu-

ras de sítios pertinentes, antes da administração de 

antibiótico, mas sem atrasar o início da terapia an-

timicrobiana. Coleta de outros exames, que incluem 

gasometria e lactato arterial, hemograma, creatini-

na, bilirrubinas e coagulograma. Em até uma hora, e 

após a coleta das hemoculturas, o médico responsá-

vel deve consultar o guia da Comissão de Controle 

de Infecção Hospitalar (CCIH), prescrever a terapia 

antimicrobiana, de acordo com os princípios de far-

macocinética e farmacodinâmica para otimização 

da terapia antimicrobiana e notificar o enfermeiro 

responsável para a administração imediata da medi-

cação. Caso seja descartada a hipótese de sepse, o 

antimicrobiano pode ser suspenso.2  

Pacientes hipotensos ou com sinais de hipoperfu-

são, incluindo hiperlactatemia inicial, devem receber 

infusão imediata de 30ml/kg de cristaloides dentro 

da 1ª hora do diagnóstico de hipoperfusão, para dar 

início a ressuscitação volêmica. Após a realização da 

reposição volêmica, se o paciente apresentar PAM 

<65mmHg, devem ser administrados vasopressores, 

sendo a Noradrenalina a droga de primeira escolha. 

Dentro de 2 a 4 horas após o início da ressuscitação 

volêmica, deve-se solicitar novas doses para os pa-

cientes que apresentarem lactato alterado a partir 

de duas vezes acima do valor de referência, além de 

investigar outras causas de hiperlactatemia, que não 

a hipoperfusão tecidual.2

Deve ser realizada a reavaliação das 6 horas em 

pacientes que apresentem hiperlactatemia, choque 

séptico ou sinais de hipoperfusão tecidual: deve-se 

realizar reavaliação da continuidade da ressuscita-

ção volêmica; realizar rapidamente transfusão em 

pacientes com hemoglobina abaixo de 7mg/dl e si-

nais de hipoperfusão; Monitorar o paciente através 

de pressão arterial invasiva; monitorizar efeitos de 

pós carga, evitando um episódio hipertensivo.2

Após a identificação da sepse, o enfermeiro res-

ponsável deve instituir as intervenções de enferma-

gem para o paciente, pensando nas especificidades, 

de acordo com o foco infeccioso e, principalmente, 

no risco de choque séptico, tendo em vista que o re-

conhecimento e tratamento precoces estão direta-

mente relacionados a melhor prognóstico. Dentre as 

principais intervenções de enfermagem destacam-

-se a monitorização hemodinâmica, respiratória e do 

nível de consciência.2 
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Estudo que avaliou a implementação de cuidados 

direcionados por enfermeiros para promover a iden-

tificação oportuna e o tratamento precoce da sepse 

no serviço de emergência, mostrou que a atuação do 

enfermeiro é capaz de melhorar a adesão aos pacotes 

de cuidado e reduzir as taxas de mortalidade relacio-

nadas à sepse no hospital.8 Por outro lado, estudo 

que avaliou o conhecimento da equipe de enferma-

gem mostrou que muitos profissionais, apesar de sa-

berem algo sobre sepse, estão desatualizados, o que 

prejudica a identificação desta condição. Além disso, 

muitos profissionais, também, não sabem quais con-

dutas devem ser tomadas após o diagnóstico. (6,1) 

Em reconhecimento a magnitude do problema que 

a sepse representa, e tendo em vista a importância 

do reconhecimento e da aplicação dos protocolos de 

sepse precocemente, é fundamental a avaliação do 

conhecimento dos profissionais de enfermagem so-

bre o assunto. A partir da identificação de possíveis 

lacunas no conhecimento destes profissionais sobre 

o tema, intervenções específicas podem ser imple-

mentadas o que pode melhorar o processo assisten-

cial e os desfechos desses indivíduos.

OBJETIVO 
Estudo teve como objetivo avaliar o conhecimen-

to sobre sepse dos enfermeiros de um serviço de 

emergência de um hospital público de grande porte.

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Estudo transversal e analítico do tipo quantita-

tivo.

Local do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em hospital universi-

tário de grande porte da cidade de São Paulo.

Participantes do estudo
Fizeram parte deste estudo, 41 enfermeiros do 

serviço de emergência do referido hospital, de todos 

os turnos de trabalho, que voluntariamente concor-

daram em participar da pesquisa assinando um ter-

mo de consentimento informado.

Foram excluídos aqueles que estiveram ausentes, 

por férias ou licença, no período da coleta de dados, 

além dos enfermeiros que se recusaram a participar 

da pesquisa, totalizando sete enfermeiros excluídos 

do estudo. 

Coleta de dados
O pesquisador compareceu na unidade de emer-

gência, nos diferentes turnos de trabalho, e convi-

dou os trabalhadores a participarem da pesquisa e 

responderem aos questionários entre os meses de 

agosto e setembro de 2019.

Os dados sociodemográficos e de trabalho foram 

coletados por meio de um instrumento estruturado 

elaborado pelos pesquisadores, e o conhecimento 

dos enfermeiros sobre sepse foi verificado por meio 

de outro instrumento estruturado, criado pelos pes-

quisadores com base na literatura recente sobre o 

assunto, que trata-se, do Consenso Internacional de 

Definições Sepse-33, e o protocolo de gerenciamen-

to de sepse do Instituto Latino Americano de Sep-

se(7). O instrumento foi composto por 14 questões 

objetivas, que abordaram os seguintes assuntos 

relacionados à sepse: sinais e sintomas, diagnós-

tico, tratamento e complicações. O questionário 

foi aplicado sob observação direta do pesquisador, 

evitando eventuais consultas, não havendo limite 

de tempo para o completo preenchimento do ques-

tionário.

 

Análise e tratamento dos dados
Após o término da coleta, os dados foram agrupa-

dos em planilha do programa Microsoft Excel versão 

2016, e apresentados em forma de gráficos e tabelas 

utilizando-se a estatística descritiva e inferencial.

Aspectos éticos
Os dados foram coletados mediante aprova-

ção do Comitê da Ética da Universidade Fede-

ral de São Paulo (Parecer nº 3.346.040/CAAE 

nº12625219.8.0000.5505) e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido pelos sujeitos da 

pesquisa. 

RESULTADOS

Dados sociodemográficos e de trabalho
Os sujeitos da pesquisa t inham idade média de 

32 anos,  variando de 21 a 50 anos,  28 (68,29%) 

eram do sexo mascul ino,  23 (56,10%) da cor bran-

ca,23(57,5%) de estado civi l  solteiro ,31(77,5%) 

residentes na região Sudeste ,  sendo 12 (30,77%) 

procedentes da cidade de São Paulo,  31(75,61%) 

deles t inham cursado pós-graduação,  conforme 

mostra a Tabela 1 .
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Tabela 1 - Caracterização dos enfermeiros do serviço de emergência segundo variáveis sociodemográficas. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n % média (min – max)

Idade - - - 32 21-50

masculino 13 31,71 - -

Gênero feminino 28 68,29 - -

outro 0 0 - -

Norte 2 5 - -

Nordeste 4 10 - -

naturalidade Sul 2 5 - -

Sudeste 31 77,5 - -

Centro-oeste 1 2,5 - -

Branca 23 56,10 - -

Cor Parda 11 26,83 - -

Preta 5 12,20 - -

Indígena 0 0 - -

amarela 2 4,88 - -

Solteiro 23 57,50 - -

União estável 3 7,50 - -

estado civil casado 10 25 - -

divorciado/separado 4 10 - -

viúvo 0 0 - -

Superior 10 24,39 - -

escolaridade Pós -graduação 31 75,61 - -

Dentre os sujeitos, 17(41,46%) eram do turno da noite e 16 (39,02%) da noite, tinham em média 5,31 anos de formados, com 
tempo médio de atuação na enfermagem de 4,43 anos e de 2,94 anos no serviço emergência, variando de um mês a 13 anos. 

Tabela 2 - Caracterização dos enferme iros do serviço de emergência segundo variáveis de trabalho. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n %
Média 
(anos)

min – max
(anos)

Tempo de formado - - -   5,31 0,5-14

Tempo de atuação - - - 4,43 0,08-13

Tempo de atuação na emergência - - - 2,94 0,08-13

manhã 8 19,51 - -

Turno de trabalho tarde 16 39,02 - -

noite 17 41,46 - -
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Contato prévio com o conteúdo de sepse
Dos sujeitos participantes da pesquisa, 39 (95,12%) refe-

riram ter tido o conteúdo de sepse na graduação, sendo que 

numa escala variando entre excelente, muito bom, bom, regu-

lar e ruim, 16 (41,03%) avaliou o conteúdo recebido como na 

graduação como sendo “bom”.

 Entre aqueles com nível de pós-graduação, 25 

(62,50%) referiram ter tido o conteúdo de sepse no curso e 

entre aqueles que avaliaram o conteúdo, a maioria classificou 

- o como “excelente”, 9 (34,62%).

Onze dos enfermeiros (26,83%),  referiram ter tido 

esse conteúdo no treinamento admissional, sendo que 

o conteúdo do treinamento foi considerado como “bom” 

por 6  deles (46,15%).

Tabela 3 - Caracterização dos enfermeiros do serviço de emergência segundo contato prévio com o conteúdo de sepse. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n %

Conteúdo de sepse na graduação Sim 39 95,12

Não 2 4,88

Conteúdo de sepse na pós-graduação
Sim
Não

25
4

62,50
10

Não se aplica 11 27,50

Conteúdo de sepse em treinamento admissional Sim 11 26,83

Não 30 73,17

Conhecimento sobre sepse
Ao avaliar as respostas do questionário para avalia-

ção do conhecimento sobre sepse, observou-se que a 

média de acertos por profissional foi de 8,6 (61,90%) de 

14, variando de 5 (35,71%) até 13 (92,86%) acertos, con-

forme mostra a Figura 1.

Figura 1. - Número de acertos por questão. São Paulo, 2019.
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A maioria das questões obteve maior índice de acertos 

do que erros. A questão que obteve maior número de acer-

tos (39; 92,86%) versava sobre diagnóstico diferencial entre 

Sepse, Síndrome de resposta inflamatória sistêmica, Choque 

séptico e suspeita de infecção do trato urinário.        

Duas questões apresentaram índices muito baixos de 

acerto (2; 4,76%), uma delas sobre a definição de sepse e ou-

tra sobre diagnóstico diferencial entre Sepse, Síndrome de 

resposta inflamatória sistêmica, Choque séptico e Osteo-

mielite, sendo que  22 (52,38%) de 41 indivíduos, selecionou 

“Síndrome de resposta inflamatória sistêmica” como sendo o 

diagnóstico compatível para o caso descrito, quando a res-

posta correta era Sepse.

Apenas 17 (40,48%), acertaram a questão referente ao 

tempo máximo indicado para início da antibioticoterapia.

DISCUSSÃO
Considerando os resultados da pesquisa, em que 95,12% 

dos entrevistados receberam o conteúdo de sepse durante 

a graduação e, dentre eles, 62,5% o receberam novamente 

durante o curso de pós-graduação, o resultado da presente 

pesquisa apresenta uma média de acertos aquém do espe-

rado, 61,9%.

Essa média de acertos pode ser influenciada por uma não 

continuidade da educação fora do ambiente acadêmico, aon-

de apenas 26,83% dos entrevistados disseram ter recebido o 

conteúdo de sepse em seu treinamento admissional. Estudo 

que mostrou uma desatualização dos enfermeiros quanto ao 

conteúdo de sepse também sinalizou que apenas 16,6% dos 

profissionais receberam treinamentos em serviço sobre o 

tema e 10% dos entrevistados conheciam algum protocolo 

clínico de gerenciamento de sepse9.

Os sujeitos da pesquisa tiveram um baixo índice de acertos 

sobre o tempo de início da antibioticoterapia e sobre o diag-

nóstico de sepse. Esse achado sinaliza uma falta de atualiza-

ção quanto a nova definição de sepse do Sepsis-33, bem como 

quanto ao protocolo de gerenciamento de sepse do Instituto 

Latino-Americano de Sepse7, que tratam -se  de orientações 

mundiais, e portanto, devem ser de conhecimento dos profis-

sionais atuantes. Dados esses que sinalizam para a necessida-

de de que este tema seja abordado no ambiente profissional, 

tanto na admissão, quanto em programas institucionais, por 

meio da educação continuada.

Um estudo australiano10, também envolvendo enfermeiros 

do setor de emergência, igualmente mostrou conhecimento 

deficiente quanto aos critérios diagnósticos e indicadores clí-

nicos de identificação da sepse.

Estudo11 que buscou verificar a aplicação do algoritmo da 

sepse por enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia In-

tensiva situada no Vale do Paraíba, evidenciou que 55% dos 

enfermeiros não souberam responder a sequência correta do 

atendimento ao paciente com sepse nas primeiras seis horas, 

apenas 65% apontaram corretamente o momento da realiza-

ção de culturas, quanto as terapias de suporte no tratamento 

da sepse, 55% selecionaram a afirmativa incorreta e  apenas 

5% soube informar sobre o tempo de redução da dosagem do 

lactato. 

O profissional enfermeiro, sem um suporte educacional de 

longo prazo, tende a não se atualizar autonomamente, fican-

do desatualizado sobre as novas diretrizes, protocolos e defi-

nições. Isto fica comprovado em diversos estudos realizados, 

tanto sobre sepse 11,12,13, quanto sobre outras temáticas de 

atuação do enfermeiro14, em estudos desenvolvidos no Brasil 

e em demais nacionalidades 15. Como fatores que influenciam 

negativamente na participação de profissionais de enferma-

gem na educação permanente, pode-se citar o quantitativo 

do pessoal de enfermagem e o horário das atividades.16

A instauração de medidas de educação permanente, im-

pactam positivamente no nível de conhecimento, na prática 

e na gestão do cuidado, como mostra o resultado de outras 

pesquisas realizadas que avaliaram o conhecimento do enfer-

meiro após receber algum tipo de treinamento educacional, 

como por exemplo, uma   pesquisa17,  que avaliou o impacto 

da implementação do protocolo de sepse, quanto ao tempo 

para administração inicial de antibióticos e mortalidade hos-

pitalar, que mostrou significativa melhora após implantação 

do treinamento.

Outro estudo18, também desenvolvido com enfermeiros 

do setor de emergência, mostrou que após algumas interven-

ções, dentre elas uma intervenção educativa, houve redução 

do tempo de implementação do pacote de sepse, assim como 

o tempo médio de administração do antibiótico também di-

minuiu, além de uma queda de 5,9% da mortalidade geral por 

sepse, quando se comparou dados pré e pós intervenção.

No processo de educação dos profissionais da saúde, en-

tende-se como educação permanente qualquer tipo de ativi-

dade de capacitação caracterizado pela relação com o pro-

cesso de trabalho institucional. 

Uma prática pedagógica motivadora e interativa utilizada 

no treinamento de profissionais, pode ser um excelente meio 

de motiva -los a transformar a realidade em que estão inseri-

dos e implementar cuidados seguros e baseados em evidên-

cias científicas. As metodologias interativas educacionais se 

identificam com o conceito contemporâneo de ensino, que 

considera o aprendiz como o centro do processo e constru-

tor da sua aprendizagem, capaz de resolver problemas em 

situações muito próximas às reais e com a possibilidade de 

avaliação formativa e continuada.
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Estudos nacionais19 e internacionais20,21  têm mostrado que 

o uso da simulação clínica no treinamento de enfermeiros é 

capaz de promover aumento significativo da confiança, au-

toeficácia e do  julgamento clínico acerca do reconhecimento 

precoce e manejo da sepse,  culminando com a melhora  dos 

desfechos dos pacientes. 

Dentro deste contexto, a Simulação realística, especifica-

mente a simulação de alta fidelidade, mostra -se como uma 

excelente metodologia para aquisição de habilidades e com-

petências que tem adquirido especial destaque na educação 

em saúde, atendendo à crescente preocupação com a se-

gurança do paciente e profissional19,22, e portanto sugerimos 

seu emprego na educação continuada de enfermeiros, com o 

intuito de aumentar o índice de desfechos positivos dos pa-

cientes em relação à sepse.

Limitações do estudo
O presente estudo apresenta a limitação de ter sido rea-

lizado apenas com enfermeiros de um único setor hospitalar, 

de um único hospital, em apenas um país.  Apresenta também 

a limitação de ter utilizado um questionário autoral, que, no 

entanto, poderá ser utilizado em novas pesquisas deste tema, 

aumentando o valor atribuído ao mesmo. 

Contribuições para a prática 
Apesar das limitações descritas, o presente estudo é im-

portante na medida em que contribuiu para o corpo de co-

nhecimento sobre como os enfermeiros de emergência re-

conhecem e respondem a pacientes com sepse, além disso, 

corrobora outros estudos que apontam para a necessidade 

de medidas de educação permanente contínuas, com vistas 

ao aprimoramento profissional, resultando em um atendi-

mento mais eficiente, seguro e com melhor gestão do cuidado.

CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que os profissionais enfermeiros su-

jeitos da pesquisa possuem conhecimento sobre sepse, po-

rém com conteúdos desatualizados, especialmente no que se 

refere às novas definições e diretrizes de atendimento à sep-

se, o que é alarmante, haja visto que o enfermeiro do serviço 

de emergência representa uma das primeiras linhas de defesa 

de um paciente contra a sepse, através do reconhecimento 

precoce e abrangente, bem como por meio do conhecimento 

de planos de tratamento atuais e baseados em evidências. 

Apoiando-se no pressuposto pedagógico de discussão da 

realidade com base nos elementos que façam sentido para os 

sujeitos envolvidos,  sugerimos o uso de metodologias ativas de 

aprendizagem, dentre algumas delas, ganha destaque a simu-

lação clínica de alta fidelidade, onde os profissionais, por meio 

de cenários simulados criados a partir da sua realidade, podem 

desenvolver o pensamento crítico e treinamento dos mais atuais 

protocolos  sem risco de danos a eles mesmos ou pacientes.
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Objetivo: Verificar o nível de conforto na dimensão segurança de familiares de pacientes internados em leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva. Método: Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado no período de junho a setembro de 2019, com 
40 familiares de pacientes internados em leitos de Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitário do sul do Brasil. Os 
dados foram coletados por meio da Escala de Conforto para Familiares de Pessoas em Estado Crítico de Saúde e analisados por 
estatística descritiva simples. Resultados: Dos familiares entrevistados a maioria era do sexo feminino, com faixa etária de 40 
a 59 anos, parentes de primeiro grau, com ensino médio completo. A média geral do nível de conforto em relação a dimensão 
segurança foi de 4,36 para Unidade de Terapia Intensiva I e 4,31 para a Unidade de Terapia Intensiva II, resultando em médio 
conforto. Conclusão: O nível de conforto na dimensão segurança mostrou-se médio, evidenciando reflexos positivos da inclu-
são familiar no contexto hospitalar relacionado ao acolhimento, interação com a equipe de saúde e confiabilidade no cuidado 
prestado. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Família; Cuidados Críticos.

COMFORT LEVEL IN THE SAFETY DIMENSION OF FAMILY MEMBERS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN INTENSIVE CARE UNIT  

Objective: To verify the level of comfort in the safety dimension of family members of patients admitted to beds in the Intensive 
Care Unit. Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, carried out from June to September 2019, with 40 family 
members of patients admitted to beds in the Intensive Care Unit of a university hospital in southern Brazil. The data were col-
lected using the Comfort Scale for Family Members of People in Critical Health and analyzed using simple descriptive statistics. 
Results: Of the interviewed family members, most were female, aged 40 to 59 years old, first-degree relatives, with high school 
education. The general average of the comfort level in relation to the safety dimension was 4.36 for the Intensive Care Unit I 
and 4.31 for the Intensive Care Unit II, resulting in medium comfort. Conclusion: The level of comfort in the safety dimension 
was shown to be medium, showing positive reflexes of family inclusion in the hospital context related to welcoming, interaction 
with the health team and reliability in the care provided. 
Descriptors: Nursing Care; Family; Critical Care.

NIVEL DE CONFORT EN LA DIMENSIÓN DE SEGURIDAD DE LOS FAMILIARES MIEMBROS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD 

DE ATENCIÓN INTENSIVA 

Objetivo: Verificar el nivel de confort en la dimensión de seguridad de los familiares de pacientes hospitalizados en camas de la 
Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado de junio a septiembre de 2019, 
con 40 familiares de pacientes ingresados   en camas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital universitario en el sur 
de Brasil. Los datos fueron recolectados usando la Escala de Confort para los miembros de la familia de personas en estado 
crítico de salud y analizados usando estadísticas descriptivas simples. Resultados: De los familiares entrevistados, la mayoría 
eran mujeres, de 40 a 59 años, familiares de primer grado, con educación secundaria. El promedio general del nivel de comodi-
dad en relación con la dimensión de seguridad fue 4.36 para la Unidad de Cuidados Intensivos I y 4.31 para la Unidad de Cuida-
dos Intensivos II, lo que resultó en un confort medio. Conclusión: Se demostró que el nivel de comodidad en la dimensión de 
seguridad era medio, mostrando reflejos positivos de inclusión familiar en el contexto hospitalario relacionados con la acogida, 
la interacción con el equipo de salud y la confiabilidad en la atención brindada. 
Descriptores: Atención de Enfermería; Familia; Cuidados Críticos
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INTRODUÇÃO
Culturalmente as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

remetem aos pacientes e familiares uma ideia de gravidade 

associada com a perda. Consequentemente, a internação 

nestes ambientes muitas vezes ocasiona momentos de es-

tresse, sentimentos de incerteza, negação, desespero, culpa, 

ansiedade e até mesmo medo da morte do familiar interna-

do1-2. Neste sentido é necessário compreender a família como 

parte importante desse processo, no qual o paciente e a famí-

lia devem ser vistos como uma unidade de cuidado, tendo em 

vista que a assistência prestada a um deles reflete no outro3.

No entanto, ressalta-se que nos ambientes de assistên-

cia ao paciente crítico, predominantemente a atenção dos 

familiares fica centrada na condição de ameaça à vida de seu 

parente e na evolução do seu estado de saúde. O que impli-

ca ações que produzem desconforto para com elas mesmas, 

como não se alimentar, não conseguir descansar, menospre-

zar os próprios problemas de saúde e verbalizar pouco suas 

angústias e medos4.

O conforto pode ser entendido de maneira geral como 

uma experiência subjetiva de natureza multidimensional que 

se modifica no tempo e espaço, dependendo dos objetos com 

os quais o indivíduo interage. É um fenômeno complexo, que 

depende do contexto social, econômico e cultural das pes-

soas, podendo ser caracterizado como um estado e/ou um 

sentimento, pois aborda questões biopsicossociais e ambien-

tais5.

Destaca-se que, no ambiente hospitalar, a promoção do 

conforto vai além da esfera ambiental, abrange interações 

dos familiares com a competência técnico-científica, ética 

e humanística da equipe de saúde. E também é influenciada 

pela capacidade e estratégias de enfrentamento utilizadas 

por eles, sustentadas pelas suas experiências anteriores6.

Considerando-se a escassez de trabalhos que abordem 

essa temática na perspectiva da família e, entendendo o 

conforto deste grupo como uma das metas do cuidado de 

enfermagem torna-se indispensável aproximar-se da com-

preensão desse fenômeno, tendo como base o conforto e o 

desconforto gerado a eles durante o período vivenciado den-

tro do ambiente hospitalar. Destarte, no ano de 2014, Freitas 

validou a Escala de Conforto para Familiares de Pessoas em 

Estado Crítico de Saúde (ECONF). Uma escala nacional, de-

senvolvida para mensurar o nível de conforto desta popula-

ção em especial7.

Acredita-se que, conhecer as causas de desconforto, 

pode fomentar ações que venham potencializar ações de 

conforto a esta clientela, dando oportunidades à equipe de 

criar espaços de discussões e compartilhamentos das dificul-

dades encontradas no ambiente de trabalho, para assim con-

tribuir na humanização da assistência prestada aos familiares.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objeti-

vo verificar o nível de conforto na dimensão segurança de 

familiares de pacientes internados em leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva. 

MÉTODO 
TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

LOCAL DO ESTUDO
Realizado no período de junho a setembro de 2019 em dois 

serviços de terapia intensiva de uma Unidade de Cuidado In-

tensivo de um hospital universitário de grande porte da região 

sul do Brasil. 

PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes foram 40 familiares de pessoas interna-

das, que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter 

um familiar adulto na UTI com mais de 24 horas de interna-

ção; ter realizado pelo menos uma visita ao seu familiar; ter 

idade ≥ a 18 anos; e, estar em condições emocionais para res-

ponder aos questionamentos da pesquisa.

COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de 

dois instrumentos, o primeiro composto por perguntas fe-

chadas sobre dados referentes ao membro da família interna-

do e dados sociodemográficos dos familiares entrevistados e, 

o segundo composto por 20 itens que fazem parte da dimen-

são segurança da ECONF7.

Para mensurar o grau de conforto em relação a cada 

item, foi utilizado uma régua-escala graduada do tipo 

Likert, com cinco intervalos de respostas, que variam en-

tre, 1 - nada confortável, 2 - pouco confortável, 3 - mais 

ou menos confortável, 4 – muito confortável e 5 - total-

mente confortável. Importante ressaltar que a escala de 

medida é crescente, deste modo, quanto maior o valor 

atribuído aos itens, maior é o grau de conforto do fami-

liar de pessoas internadas em serviços críticos de saúde.

A partir do valor das respostas da ECONF conside-

rou-se para a interpretação dos resultados: Pouco confor-

to até 4,19; Médio conforto de 4,20 a 4,59; Elevado conforto 

acima de 4,607.

PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE
Os dados foram tabulados e armazenados em banco de 

dados no programa Excel®, posteriormente foram transpor-

tados para o programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 19 e analisados por meio de es-

tatística descritiva simples.
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ASPECTOS ÉTICOS
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos, sob o Parecer N° 3.320.581. Foram respeitados todos os precei-

tos éticos de pesquisa em seres humanos8, de modo que todos os partici-

pantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo, o sigilo e a possibili-

dade de declinar a participação na pesquisa a qualquer tempo.

RESULTADOS
Dos 40 familiares entrevistados, 70% eram do sexo feminino, 

45% encontravam-se na faixa etária de 40 a 59 anos, 52,5% eram 

casados ou viviam com o companheiro (a), 55% eram praticantes 

da religião católica, 42,5% tinham o ensino médio completo, 

55% estavam trabalhando, 57,5% eram parentes de primei-

ro grau, 55% não residiam com o paciente, 67,5% já tiveram 

outro familiar internado em UTI e 10% apenas já tinha vivido 

a experiência de internação em UTI, conforme tabela 1.

Em relação aos pacientes internados, 55% eram do sexo 

masculino, 50% encontravam-se na faixa etária de 60 anos 

ou mais, 77,5% em condição clínica grave estável, 47,5% em 

ventilação mecânica, 30% com tempo de permanência 

acima de 15 dias na UTI e em relação ao sistema afe-

tado que levou a internação 30% era devido a compli-

cações neurológicas e 30% respiratório, conforme apre-

sentado na tabela 2.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos familiares das pessoas internadas. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019.

Caracterização sociodemográfica dos familiares UTI I UTI II
N° 
22

%
55 %

N° 
18

%
45 %

Sexo Feminino 15 68,2% 13 72,2%
Masculino 7 31,8% 5 27,8%

Idade*
18 a 24 anos 1 4,5% 3 16,7%
25 a 39 anos 6 27,3% 4 22,2%
40 a 59 anos 10 45,5% 8 44,4%
60 anos ou mais 5 22,7% 3 16,7%

Estado Civil

Solteiro (a) 8 36,4% 6 33,3%
Casado (a) ou vive com o companheiro 
(a)

10 45,5% 11 61,1%

Separado (a)/divorciado(a) 1 4,5% 0 0,0%
Viúvo (a) 3 13,6% 1 5,6%

Religião**

Adventista 1 4,5% 0 0,0%
Católica 10 45,5% 12 66,6%
Espírita 0 0,0% 2 11,1%
Evangélica 9 40,9% 3 16,7%
Sem religião 2 9,1% 1 5,6%

Escolaridade

Sem escolaridade 1 4,5% 0 0,0%
Ensino fundamental completo 0 0,0% 4 22,2%
Ensino fundamental incompleto 3 13,6% 0 0,0%
Ensino médio completo 8 36,3% 9 50%
Ensino médio incompleto 6 27,2% 1 5,6%
Ensino superior completo 0 0,0% 3 16,7%
Ensino superior incompleto 1 4,5% 0 0,0%
Pós-graduação completa 3 13,6% 1 5,6%

Trabalho

Trabalhando 13 59,1% 9 50,0%
Afastado (a) do trabalho 3 13,6% 3 16,7%
Aposentado (a) por tempo de trabalho/
idade

3 13,6% 3 16,7%

Aposentado (a) por doença 2 9,1% 0 0,0%
Desempregado (a) 1 4,5% 3 16,7%

Grau de parentesco***
1º Grau 14 63,6% 9 50,0%
2º Grau 5 22,7% 4 22,2%
3º Grau 1 4,5% 4 22,2%
Outros**** 2 9,1% 1 5,6%

Reside com o paciente internado
Não 11 50,0% 11 61,1%
Sim 11 50,0% 7 38,9%

Experiência de estar internado em 
uma UTI

Não 20 90,9% 16 88,9%
Sim 2 9,1% 2 11,1%

Experiência de algum outro familiar 
próximo internado em UTI

Não 7 31,8% 6 33,3%

Sim 15 68,2% 12 66,7%

*Definição adotada do PNAD – População por grupos de idade9.
**Religiões que foram citadas pelos entrevistados.
***Relação de parentesco compreendida no art. 1591 do Código Civil de 200210.
**** Referem-se à nora/genro e cunhado (a).
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*Definição adotada do PNAD – População por grupos de idade9.

**Definição adotada para a variável nível de gravidade: 1. Estável - Cliente encontra-se na UTI, requerendo observação profilática do estado 

ventilatório e hemodinâmico; 2. Grave estável - Apresenta alteração em dados vitais, requer o uso de baixo nível de suporte para a manuten-

ção de estado ventilatório, e/ou hemodinâmico, apresenta boa resposta a terapêutica instalada; 3. Grave instável - Apresenta alteração em 

dados vitais, requer o uso de alto nível de suporte para a manutenção de estado ventilatório, hemodinâmico, e/ou metabólico; 4. Gravíssimo 

- Apresenta alteração em dados vitais, requer o uso de alto nível de suporte para a manutenção de estado ventilatório e/ou hemodinâmico, 

entretanto não apresenta resposta satisfatória a terapêutica instalada11.

Tabela 2 – Caracterização dos pacientes internados. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019.

Caracterização do paciente internado UTI I UTI II

N°
22

%
55%

N° 
18

%
45%

Sexo
Feminino 13 59,1% 5 27,8%

Masculino 9 40,9% 13 72,2%

Idade*

18 a 24 anos 1 4,5% 1 5,6%

25 a 39 anos 3 13,6% 1 5,6%

40 a 59 anos 11 50,0% 3 16,7%

60 anos ou mais 7 31,8% 13 72,2%

Nível de gravidade**

Estável 2 9,1% 0 0,0%

Grave estável 15 68,2% 16 88,9%

Grave instável 4 18,2% 2 11,1%

Gravíssimo 1 4,5% 0 0,0%

Modo de respirar

Ar Ambiente 4 18,2% 4 22,2%

Cateter Nasal 2 9,1% 7 38,9%

Névoa úmida 2 9,1% 2 11,1%

Ventilação Mecânica 14 63,6% 5 27,8%

Tempo de internação na unidade

De 24 a 72 horas 7 31,8% 1 5,6%

De 73 a 96 horas 6 27,3% 4 22,2%

De 97 horas a 15 dias 4 18,2% 6 33,3%

Mais de 15 dias 5 22,7% 7 38,9%

Sistema afetado

Cardíaco 2 9,1% 5 27,8%

Digestivo 2 9,1% 1 5,6%

Hematológico 0 0,0% 1 5,6%

Hepático 1 4,5% 2 11,2%

Neurológico 9 40,9% 3 16,7%

Renal 1 4,5% 1 5,6%

Respiratório 7 31,8% 5 27,8%
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Na tabela 3, está apresentada a média geral de con-

forto da dimensão segurança sendo 4,36 para UTI I e 

4,31 para a UTI II. O item que mostrou maior nível de 

conforto está relacionado a percepção dos familiares 

de que a equipe se interessava pela recuperação do seu 

parente - 4,61, e o de menor nível de conforto ao item 

que se refere à receber uma palavra de apoio da equipe 

durante a internação na UTI - 4,11.

Tabela 3 – Nível de conforto dos familiares por itens da ECONF segundo a dimensão Segurança. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019.

PERGUNTA
UTI I 
Média

DP
UTI II 
Média

DP

Sentir que a equipe se interessa pela recuperação do seu parente. 4,32 0,48 4,61 0,50

Perceber que a equipe presta atenção às condições do seu parente. 4,32 0,72 4,44 0,78

Receber uma palavra de apoio da equipe durante a internação na UTI. 4,35 0,59 4,11 0,83

Saber qual tratamento está sendo dado ao seu parente. 4,41 0,59 4,22 0,65

Ser atendido (a) com gentileza na recepção da UTI. 4,32 0,65 4,33 0,59

Perceber tranquilidade no atendimento ao seu parente. 4,18 0,59 4,28 0,67

Perceber que a equipe tem paciência para ouvir os familiares. 4,27 0,55 4,28 0,67

Perceber que a equipe da UTI oferece informações com boa vontade. 4,36 0,66 4,39 0,70

Perceber competência profissional naqueles que trabalham na UTI. 4,41 0,59 4,44 0,62

Perceber que os profissionais não insistem para que você saia logo ao término da 
visita.

4,36 0,58 4,33 1,03

Perceber que o seu parente recebe atendimento rápido quando necessário. 4,32 0,78 4,22 0,94

Perceber que você é atendido (a) com tranquilidade pela equipe. 4,32 0,48 4,33 0,69

Perceber que o seu parente tem recebido os cuidados de higiene. 4,36 0,58 4,17 0,92

Receber informações dos profissionais de forma que você possa entender. 4,48 0,60 4,17 0,86

Receber informação detalhada sobre a situação de seu parente. 4,55 0,51 4,28 0,83

Saber que a melhor assistência possível está sendo dada ao seu parente. 4,36 0,66 4,44 0,62

Ser tratado (a) gentilmente pelos profissionais da UTI. 4,45 0,51 4,22 1,11

Saber que a UTI oferece segurança à recuperação do seu parente. 4,45 0,51 4,39 0,61

Perceber que os profissionais da UTI compreendem a situação que você está pas-
sando.

4,27 0,77 4,28 0,83

Ter profissionais disponíveis para ajudar o seu parente. 4,36 0,49 4,33 0,84

DOMÍNIO SEGURANÇA 4,36 0,46 4,31 0,59
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DISCUSSÃO
Houve predomínio do sexo feminino na amostra dos parti-

cipantes como familiares dos pacientes internados, isso pode 

ser devido ao aspecto cultural que conferiu a mulher o papel de 

cuidadora universal. Resultado semelhante ocorreu no estudo 

realizado em um hospital universitário de Belém-Pará que tam-

bém constatou mais mulheres como acompanhantes no pro-

cesso de hospitalização de pacientes internados em ambiente 

intensivo12-13.

Os parentes de primeiro grau foram os mais presentes, si-

tuação que pode ser motivada pela existência de vínculo afetivo, 

sentimento de compromisso e responsabilidade com o familiar 

internado14. Em relação ao estado civil dos familiares, constatou-

-se que a maioria eram casados ou viviam com o companheiro 

(a) e que durante aquele período estavam trabalhando, indicando 

que foi necessária adaptação à situação da hospitalização de seu 

ente. Isso corrobora o estresse familiar, uma vez que o acompa-

nhante precisa dividir o seu tempo e se organizar para dar conta 

da nova rotina que envolve cuidados pessoais, atividades com 

a família nuclear, o trabalho e os cuidados com o familiar hos-

pitalizado. Estudo realizado em um hospital público no interior 

da Bahia sobre o cotidiano do familiar acompanhante durante a 

hospitalização de um membro da família, relata o desgaste físico 

e emocional a que esses familiares ficam expostos quando são 

responsáveis por tantas atividades15.

Sobre o familiar internado, o presente estudo demonstrou 

a prevalência do sexo masculino na faixa etária de 60 anos ou 

mais. Este dado pode ser resultado pela baixa procura dos ho-

mens aos serviços de saúde. Juntamente com o envelhecimento 

populacional, existe aumento da frequência de pacientes idosos 

nos serviços hospitalares. Os achados deste estudo, corrobo-

ram com pesquisa realizada com 975 prontuários, a qual eviden-

ciou que 58,4% dos pacientes internados em uma UTI do estado 

do Rio Grande do Sul eram do sexo masculino, e o maior número 

de internações ocorreu com pessoas acima de 60 anos16.

A dimensão segurança da ECONF, representa o conforto 

relacionado à confiança dos familiares na competência técnico-

-científica da equipe de saúde, bem como, a sua competência 

humanística que se relaciona à consideração da família pelos 

profissionais da instituição hospitalar e suas demonstrações 

afetivas7.

Os itens que menos pontuaram no nível de conforto, na ta-

bela 3, considerados pouco confortáveis, estão relacionados a 

receber uma palavra de apoio da equipe durante a internação na 

UTI - 4,11 e receber informações dos profissionais de forma que 

você possa entender - 4,17.

A complexidade inerente a ambientes de cuidados intensi-

vos, dificulta o desenvolvimento do cuidado humanizado, poden-

do distanciar os enfermeiros desses valores em seu cotidiano, 

isto pode estar relacionado ao fato de uma unidade de cuida-

dos intensivos precisar de equipamentos de alta tecnologia para 

atender os pacientes em estado crítico de saúde, que necessi-

tam ser monitorizados constantemente, e por vezes todo esse 

aparato tecnológico, vem de encontro com a humanização do 

cuidado que deve ser centralizada na assistência individualizada. 

Frequentemente, as rotinas diárias e todos esses equipamentos, 

acabam por mecanizar o cuidado e consequentemente a família 

acaba não sendo vista e nem incluída como sujeito dessas prá-

ticas de saúde1.

Estudo que teve como objetivo descrever como o enfermei-

ro se apropria do cuidado no acolhimento da família na UTI, evi-

denciou que apesar dos enfermeiros compreenderem a família 

como uma unidade de cuidado, não se sentem preparados para 

esse atendimento.  Esses profissionais relataram que sua aten-

ção às famílias fica limitada a realização de rotinas burocráticas 

de coleta de dados na internação do paciente e, na atualização 

de informações sobre o estado clínico do paciente durante as 

visitas15.

Os itens que mais pontuaram no nível de conforto, sendo 

considerados de médio a elevado conforto, estão relacionados 

a ser tratado gentilmente pelos profissionais - 4,45, sentir que 

a equipe se interessa pela recuperação do seu parente - 4,61 e 

saber que a UTI oferece segurança à recuperação do seu pa-

rente - 4,45.

O sentimento de conforto ligado à segurança é garantido 

diante da ideia de que seu parente está recebendo um atendi-

mento de qualidade, tanto no aspecto técnico e como humano.  

Quando se tem o entendimento de que a equipe de saúde atua 

em conjunto com aquele ambiente tecnológico e oferece a se-

gurança de recuperação, esse estado de conforto é também 

difundido para as relações entre familiares e profissionais. Isso 

significa que o conforto decorre de práticas de cuidado que va-

lorizem a humanidade associada às práticas cotidianas do tra-

balho4.

Neste sentido, a segurança é experienciada pela família 

quando estabelecida uma relação de confiança entre ela e os 

profissionais, quando os familiares percebem atitudes solidárias 

das pessoas que os atendem, quando expressam tranquilidade 

e compreensão pela situação enfrentada, e fornecem informa-

ções detalhadas e compreensíveis sobre as condições do paren-

te internado4.

Os resultados positivos deste trabalho, com relação ao ní-

vel de conforto do familiar de pessoas internadas em ambientes 

críticos pode estar relacionado a satisfação dos usuários com os 

serviços prestados pela equipe de saúde de ambientes intensi-

vos da instituição em que o estudo foi realizado. Destaca-se que, 

este hospital, faz parte de um projeto nacional do Ministério da 

Saúde que visa melhorar a segurança do paciente, denominado 
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“Melhorando a Segurança do Paciente em Larga Escala no Bra-

sil” onde uma das pautas é o acesso livre dos acompanhantes 

nos ambientes de terapia intensiva e a inclusão da família no cui-

dado ao paciente17-18.

Limitações do estudo
Como limitação, neste estudo houve dificuldade durante a 

coleta de dados, pois os participantes tenderam a projetar suas 

respostas em situações desejadas e não com a situação viven-

ciada, apesar de ser explicado que as respostas deveriam ser 

dadas com relação a vivência deles durante aquele momento.

Contribuições para a prática
Entende-se que a família exerce papel de colaboradora no 

processo de tratamento e recuperação da saúde de seus entes. 

Desta forma, precisa ser considerada como uma parte integran-

te do cuidado da equipe de saúde, uma vez que a família é um 

sistema do qual o parente hospitalizado faz parte. Nesse sentido, 

constitui-se em objeto de cuidado da enfermagem, com uma 

série de demandas que precisam ser atendidas, como o acesso 

à informação sobre o estado de saúde do seu ente, e necessida-

des de cuidados consigo mesmo que contemplem seus aspec-

tos físicos, psicológicos, espirituais, com acomodações adequa-

das que presem o seu conforto de maneira geral3-1.

CONCLUSÃO
O nível de conforto na dimensão segurança da ECONF mos-

trou-se médio, evidenciando reflexos positivos da inclusão da fa-

mília no contexto hospitalar relacionado ao acolhimento, interação 

com a equipe de saúde e confiabilidade no cuidado prestado ao seu 

familiar. Acredita-se assim, que a qualificação profissional e huma-

nização no cuidado precisam ser cada vez mais fomentadas nas 

instituições hospitalares a fim de promover inserção da família no 

plano terapêutico do paciente.

Contribuições dos Autores:  Edineia Miranda Machado e Tatiana 

Brusamarello contribuíram em todas as etapas do estudo.
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Objetivo: avaliar a qualidade da dimensão estrutura das Unidades Básicas de Saúde de Sobral, Ceará, a partir do referencial 
de Donabedian. Método: Trata-se de estudo avaliativo com abordagem quantitativa, realizada em novembro de 2018 a janeiro 
de 2019. Para coleta dos dados aplicou-se uma adaptação do Instrumento de Avaliação de Serviços de Atenção Básica com 
18 gerentes e 46 equipes de saúde da família. Para análise dos dados foram utilizadas técnicas de estatística descritiva a partir 
da tabulação, processamento dos dados e produção de tabelas. Resultados: Observou-se ausência em 17% das unidades de 
banheiro adaptado; ausência em 100% das unidades de desfibrilador; 83% delas referiram ausência de veículo para uso rotinei-
ro de atividades pelos profissionais e constatou-se acesso regular de 78% para medicamentos de Hipertensão e apenas 61% 
para Diabetes. Conclusão: a estrutura das unidades precisa ser valorizada para qualificar as ações desenvolvidas na Atenção 
Primária à Saúde.
Descritores: Atenção à saúde; Avaliação em saúde; Atenção Primária à Saúde.

EVALUATION OF THE STRUCTURE DIMENSION FOR THE QUALITY OF PRIMARY HEALTH CARE 

Objective: to evaluate the quality of the structure dimension of Basic Health Units in Sobral, Ceará, based on the Donabedian 
framework. Method: This is an evaluative study with a quantitative approach, carried out from November 2018 to January 2019. 
To collect the data, an adaptation of the Primary Care Services Evaluation Instrument was applied with 18 managers and 46 
family health teams. For data analysis, descriptive statistics techniques were used based on tabulation, data processing and 
production of tables. Results: Absence was observed in 17% of the adapted bathroom units; absence of 100% of the defibrillator 
units; 83% of them reported the absence of a vehicle for routine use of activities by professionals and there was regular access 
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INTRODUÇÃO
É inegável o expressivo aumento de cobertura pela Es-

tratégia Saúde da Família (ESF), o qual está diretamente 

implicado na melhoria dos indicadores de saúde da po-

pulação. Porém, ainda há muitos problemas que precisam 

ser manejados para que a Atenção Primária à Saúde (APS) 

possa desempenhar seu papel de organizadora do sistema 

e coordenadora do cuidado, particularmente referidos à 

equidade do acesso, resolutividade e qualidade da aten-

ção¹,².

Assim, autores¹ acrescentam a carência de infraestru-

tura adequada nas unidades da ESF como problemas que 

ainda persistem nos dias de hoje. Nesse contexto, Dona-

bedian3 defende que uma boa estrutura deve significar a 

probabilidade de um bom desempenho nas áreas de pro-

cesso e de resultados.

Portanto, diante de tais desafios e tentativas constan-

tes de estimular processos contínuos de melhoria de in-

dicadores de acesso e qualidade na APS, entende-se que 

pesquisas avaliativas são necessárias para a cons trução 

de estratégias de intervenções mais adequadas que pro-

piciem avanços no âmbito da produção de cuidados e ges-

tão dos serviços de saúde4-6.

No Ceará, mais precisamente na cidade de Sobral, a 

ESF é baseada na singularidade e inovações do seu mo-

delo tecnoassistencial de saúde, além de apresentar uma 

variedade de experiências exitosas dentro do contexto da 

APS7.  Ao longo de quase 30 anos foram investidos muitos 

recursos na estruturação e manutenção dos Centros de 

Saúde da Família (CSF) do município, sendo importante, 

portanto, avaliar a qualidade da dimensão estrutura das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) nos dias de hoje, ba-

seando-se no princípio de que a avaliação da qualidade 

deve ser uma atividade contínua para subsidiar o redire-

cionamento das práticas profissionais.

Neste sentido este estudo tem o objetivo de avaliar a 

qualidade da dimensão estrutura das Unidades Básicas de 

Saúde de Sobral, Ceará, a partir do referencial de Dona-

bedian³.

Considera-se relevante este estudo de modo que as 

UBS estudadas possam identificar situações passíveis de 

mudanças e que possibilitem o alcance de metas favo-

ráveis às necessidades reais da população assistida em 

cada UBS. 

MÉTODOS
Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, em que Hartz e 

Silva8 a define como o procedimento que consiste em fa-

zer um julgamento de uma intervenção usando métodos 

científicos. 

Local do estudo 
O estudo foi realizado na APS da cidade de Sobral, 

Ceará entre os meses de novembro de 2018 a janeiro de 

2019, contando com uma área de 2.122,897 km² e uma po-

pulação estimada, em 2019, de 208.935 habitantes9. A ESF 

do município possui ações e serviços de saúde configura-

dos como objeto privilegiado de estudos, construção da 

integralidade como princípio em saúde e materializa o di-

reito e o serviço na atenção e cuidado à saúde7.

Participantes da pesquisa
Participaram 18 gerentes das UBS pertencentes à zona 

urbana de Sobral, juntamente com os 46 demais profissio-

nais de saúde que compreendem as equipes de saúde da 

família das respectivas Unidades, selecionados a partir de 

amostragem não-probabilística por conveniência. Salien-

ta-se que estes participantes representam os serviços de 

Atenção Básica que tiveram 100% de adesão à pesquisa.

Coleta de dados
Foi realizada a aplicação de uma adaptação do Instru-

mento de Avaliação de Serviços de Atenção Básica (Qua-

liAB)10, visto que a metodologia original deste se destina a 

todos os serviços que compõem a rede de atenção básica, 

inde pendentemente do modelo adotado, não sendo ex-

clusiva para ESF. Nesta pesquisa, foram avaliados apenas 

os serviços pertencentes à ESF, respeitando-se as espe-

cificidades da realidade local, justificando, dessa forma, a 

necessidade de adaptação do referido instrumento. 

Assim, esta adaptação consistiu em retirar questões 

do instrumento original que não estivessem ligadas dire-

tamente à ESF para o alcance dos objetivos desta pes-

quisa, por exemplo: questões sobre o tipo de UBS (arran-

jos organizacionais) e gestão administrativa do serviço; e 

a inclusão de itens que contemplassem a especificidade 

local para conferir maior qualidade à pesquisa, mas sem 

distanciar-se da proposta original do questionário, como 

por exemplo, a inclusão de itens como sonar doppler, ten-

siomêtro, balança e termômetro na questão sobre equi-

pamentos e recursos de apoio e inclusão dos medicamen-

tos de hanseníase, tuberculose, anticoncepcionais orais e 

injetáveis, contracepção de emergência, ácido fólico, sul-

fato ferroso, verminoses, antitérmicos e analgésicos na 

questão sobre a dispensação de medicamentos.

 Posteriormente, o instrumento adaptado para 

este estudo foi validado pela equipe de pesquisadores e 

profissionais do sistema municipal de saúde pertencentes 

ao Observatório de Pesquisas para o SUS (OBSERVASUS) 

de uma Universidade Estadual localizada no município es-
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tudado.

O QualiAB defende que todos os serviços de saúde na 

APS devem possuir um nível aceitável de qualidade, de 

forma que o processo de construção de um novo modelo 

assistencial passa, necessariamente, pelo envolvimento 

ativo das equipes locais e por mudanças nas práticas de 

saúde11.

A abordagem do QualiAB toma como referencial o de 

Donabedian com os indicadores de estrutura e processo, 

porém, para este estudo, utilizaram-se apenas os indica-

dores de estrutura das UBS de Sobral, os quais são refe-

rentes às características de espaço físico em termos de 

in fraestrutura básica, equipamentos e insumos.

O questionário é composto por questões que os au-

tores denominaram descritivas, as quais representam 

variáveis qualitativas, tais como localização, número de 

profissionais e suas respectivas formações, com vistas a 

caracterizar o serviço, atrelado às variáveis quantitativas 

de múltipla escolha, que são pontuadas em uma escala de 

0, 1, e 2, sendo a pontuação 0 equivalente à ausência de 

recurso e/ou disponibilidade ou sua execução em pata-

mares mínimos; a pontuação 1 correspondente à dispo-

nibilidade do recurso dentro do padrão médio esperado; 

e a pontuação 2 representando o melhor padrão possível 

para o momento atual da rede básica.

Assim, a média aritmética da pontuação de todas as 

respostas atribui, ao serviço respondente, um grau de 

qualidade expresso pela distância do melhor padrão pos-

sível correspondente à média dois12.

Dessa forma, o instrumento foi desenhado para ser 

autor respondido pelos serviços de Atenção Básica sob 

responsabilidade direta do gerente local, preferencial-

mente com a participação de toda a equipe. Assim, para 

aplicação online do questionário foi utilizado um software 

livre de plataforma web denominado LimeSurvey, e dispo-

nibilizado para cada UBS somente o link, via email, junta-

mente com seu token de acesso.

Procedimento de análise dos dados
Para suporte no processo de análise dos dados rea-

lizou-se a abordagem de estatística descritiva13 das res-

postas obtidas pelos serviços, organizadas em tabela e 

gráfico, em que as variáveis foram expressas por meio de 

porcentagem, e utilizou-se ainda a média aritmética da 

pontuação das questões e dos indicadores por UBS.

Procedimentos éticos
A pesquisa apresentou parecer favorável do Comitê 

de Ética em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú de acordo com a Resolução 466/2012 sob Parecer: 

3.027.002, e os participantes assinaram o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram apresentados e or-

ganizados em duas categorias: “Características Gerais 

dos serviços” e “Estrutura física, procedimentos e insu-

mos básicos”, as quais serão discorridas a seguir.

Características Gerais dos serviços
Das 22 UBS pertencentes à zona urbana do municí-

pio de Sobral, 18 (82%) participaram da pesquisa res-

pondendo ao questionário. Destas, 10 (55,5%) respon-

deram o instrumento com a participação do gerente 

da unidade juntamente com a equipe de profissionais, 

destacando-se o profissional enfermeiro, e 8 (44,5%) 

somente com a presença do gerente.

Quanto à distribuição das equipes de saúde da fa-

mília por CSF em relação à quantidade de moradores e 

famílias, observou-se que nove CSF (50%) não obede-

cem a quantidade ideal preconizada pela nova Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB), a qual recomenda 

a existência de uma equipe multiprofissional por 2000 a 

3500 habitantes.

Verificou-se que dos 18 CSF estudados apenas 03 

(17%) estão com a equipe de saúde da família incom-

pleta com a ausência do profissional médico. Além dis-

so, dos 35 médicos integrantes das equipes dos 18 CSF, 

apenas quatro (11%) são médicos de outras especiali-

dades e 31 (89%) são médicos de família e comunidade, 

fato este que fortalece a qualidade e longitudinalidade 

do cuidado em saúde pela capacidade do profissional de 

valorizar os atributos da APS. 

O universo estudado apontou que há uma predo-

minância do enfermeiro (83%) ocupando a gerência 

das UBS, em que 12 deles (80%) são do sexo feminino 

e três (20%) do masculino. Os outros três gerentes 

(17%) pertencem às categorias de Nutrição, Educação 

Física e Farmácia.

Estrutura física, procedimentos e insumos básicos
A tabela 1 mostra os indicadores selecionados, 

para esta dimensão avaliativa, segundo a média 

obtida por indicador, apontando os que alcança-

ram valores mais próximos e os que mais se dis-

tanciaram do padrão esperado representado pela 

pontuação máxima atribuída (média 2),  sendo a 

porcentagem calculada a partir da média de cada 

indicador. Assim, observou-se que, entre dos cin-

co indicadores avaliados, nenhum obteve pontua-

ção inferior a 50%.



228 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 225-232

ARTIGO 30 AVALIAÇÃO DA DIMENSÃO ESTRUTURA PARA A QUALIDADE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE* 

Raissa Mont’ Alverne Barreto, Izabelle Mont’ Alverne Napoleão Albuquerque, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, 

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, Jamilly Coelho Teixeira Braga.

Tabela 1 - Indicadores de qualidade quanto aos Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos Básicos da APS do município de 
Sobral, CE, 2019.

Indicador correspondente         Média das UBS Porcentagem (%)Das UBS

Insumos e Instalações da Sala de Vacina

Procedimentos de rotina realizados na Unidade

Exames feitos ou colhidos na Unidade

Instalações Gerais

Equipamentos e Recursos de apoio disponíveis

2 100%
2 100%
2 100%

1,72 86%

1,22 61%

De acordo com os dados coletados das 18 UBS, aque-

les itens que não pontuaram por estarem ausentes nos 

CSF corresponderam, em maior quantidade, às salas e 

consultórios em número adequado para as atividades rea-

lizadas em 07 unidades (39%), seguido de bom estado de 

conservação relacionado à pintura, móveis, instalações 

elétricas e hidráulica em 05 UBS (33%); Ventilação e ilumi-

nações adequadas, corresponderam a 04 unidades (22%); 

Sala para realização de atividades educativas e grupos a 

03 UBS (17%); Banheiro adaptado para pessoas portadoras 

de deficiência a 03 unidades (17%); Sala de esterilização a 

02 unidades (11%) e Acesso à pessoas com deficiência a 01 

unidade (6%).  

Para avaliação dos equipamentos e recursos de apoio 

disponíveis, obteve-se 61% do padrão esperado, em virtude 

da ausência de itens fundamentais para cobrir adequada-

mente as necessidades assistenciais, tais como desfibri-

lador (100%); Oxímetro de pulso (94%); Carrinho de emer-

gência (83%); Veículo para uso da Unidade (83%); Cilindro 

de oxigênio (17%); Acesso à ambulância para transporte de 

pacientes, quando necessário (11%); Sonar doppler (11%); 

Tensiômetro (11%) e Acesso aos sistemas de informação 

para alimentação de banco de dados (6%).

Outra questão apontada como ausência na maioria dos 

CSF deste estudo foi o veículo para uso da Unidade (83%), 

o qual considera-se como parte dos re cursos de suporte 

essenciais para atividades de rotina. 

A disponibilidade ao conjunto de medicamentos pre-

vistos na RENAME (Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais) também foi um item avaliativo para contemplar 

a análise da estrutura da APS de Sobral, classificando-os 

em frequência regular; falta eventual; falta frequente e 

não dispensa esse grupo de medicamentos. 

Observou-se que, para tuberculose e hanseníase, 94% 

dos CSF referiram acesso regular para medicamentos re-

lacionados a estas doenças. Por outro lado, a disponibi-

lidade de medicamentos para hipertensão e diabetes foi 

classificada em 78% e 61% respectivamente para acesso 

regular nos CSF estudados, não obedecendo os limites 

desejáveis indicados pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS).

A disponibilidade de Psicofármacos (utilizados na saúde 

mental) também foi priorizada como atributo de qualidade 

para esta dimensão avaliativa, tendo em vista o aumento 

de diagnósticos de transtornos psiquiátricos na popula-

ção. Dessa forma, 66% dos CSF estudados referiram aces-

so regular a este grupo de medicamentos, enquanto 28% 

apontou como falta eventual e 6% como falta frequente.

Os antibióticos, medicamentos para Infecções Se-

xualmente Transmissível (IST) e para dislipidemias tam-

bém fazem parte do grupo de medicamentos essenciais e 

constituem impor tante medida de acesso na ESF. Porém, 

os resultados deste estudo nos mostram que, do total de 

Unidades estudadas, 67% referiram acesso regular para o 

grupo de antibióticos, 56% para IST e 33% para dislipide-

mias. 

DISCUSSÃO
O fato da pesquisa não ter alcançado 100% das respos-

tas pode estar relacionado ao desafio de sensibilização e 

adaptação de gestores e profissionais ao processo de ava-

liação em saúde. Resultado como este também foi obser-

vado em uma pesquisa de autoavaliação da qualidade da 

ESF no âmbito da gestão de municípios de Minas Gerais, a 
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qual revelou um baixo retorno dos questionários enviados 

aos participantes, não atingindo 100% de resposta para 

nenhum dos três instrumentos utilizados na pesquisa14.

Pesquisadores afirmam que, embora a avaliação em 

saúde seja um pressuposto da condição de gestão do 

sistema de saúde, essa ferramenta gerencial ainda não é 

utilizada em toda sua potencialidade. Porém, sabe-se da 

importância da participação destes profissionais nos pro-

cessos avaliativos, visto que a avaliação favorece o desen-

volvimento de processo crítico e reflexivo sobre as práti-

cas desenvolvidas no âmbito dos sistemas de saúde12.

Importante salientar a presença significativa do enfer-

meiro no processo avaliativo da APS neste estudo. Porém, 

a coleta dos dados não possibilita uma análise mais qualifi-

cada sobre esse achado, mas nos revela que pode estar em 

desenvolvimento uma reconfiguração nos modos como 

esse profissional vem reorganizando seu processo de tra-

balho, afastando-se do modelo tradicional que tem dado 

suporte à formação e à própria historicidade da profissão, 

e aproximando-se da formulação, monitoramento e avalia-

ção de políticas que incidem sobre os serviços de saúde13.

Em relação à presença significativa do enfermeiro na 

gerência das UBS, um estudo de revisão sobre as dimen-

sões gerenciais na graduação em Enfermagem15 reforça 

este achado quando revela que o enfermeiro é reconheci-

do como o profissional que mais detém informações sobre 

o funcionamento dos serviços e, por isso, como uma de 

suas prerrogativas profissionais, o gerenciamento da equi-

pe e dos serviços de Enfermagem têm aproximado o enfer-

meiro do papel de gerenciar unidades de saúde16.

Cabe ressaltar que as Diretrizes Nacionais Curriculares 

(DNC) para a Graduação em Enfermagem incluem os con-

teúdos de administração/gestão entre aqueles considera-

dos imprescindíveis ao desenvolvimento das habilidades e 

competências profissionais e, talvez por este fato, os en-

fermeiros demonstram maior vocação, preparo e interes-

se para assumir as funções de gestor17. 

Sobre os itens referentes à estrutura física das uni-

dades, um estudo realizado em Caxias, interior do Mara-

nhão, com o objetivo de avaliar a infraestrutura das UBS, 

encontrou resultados semelhantes ao deste estudo, em 

que revela que, dos itens analisados, a sala de vacina foi 

o quesito que obteve melhor avaliação, em contrapartida, 

a avaliação geral aponta que o município ainda peca em 

aspectos importantes, os quais não permitem oferecer ao 

público um serviço que contemple os padrões ideais em 

sua estrutura, como por exemplo, o número insuficiente 

para consultórios18.

De acordo com a nova PNAB, a ambiência de uma UBS 

é entendida como lugar social, profissional e de relações 

interpessoais, o qual deve proporcionar uma atenção aco-

lhedora para as pessoas, além de um ambiente saudável 

para o trabalho dos profissionais¹. Assim, se faz necessário 

investir na estrutura física e ambiência das unidades, vis-

to que para um ambiente adequado em uma UBS, existem 

componentes que atuam como modificadores e qualifica-

dores do espaço. 

Importante ressaltar a questão da adequação das Uni-

dades para atender usuários portadores de deficiência, a 

qual também foi mencionada pela ausência em 17% das 

unidades de banheiro adaptado e em 11% pela deficiência 

na acessibilidade, merecendo especial atenção, visto que 

tanto os serviços de saúde da família quanto os de mé-

dia e alta complexidade devem garantir o amplo acesso e 

acessibilidade da comunidade, além de que, como qualquer 

outro grupo populacional, as pessoas com deficiência ne-

cessitam de acesso à saúde19. 

Estudos internacionais também enfatizam a necessida-

de de melhorias na acessibilidade, uma vez que a dificul-

dade de entrar em um estabelecimento é uma razão para 

pacientes com deficiência não procurarem os serviços de 

saúde. Assim, uma pesquisa desenvolvida na Índia com 

839 pessoas com deficiência e 1153 sem deficiência reve-

lou que aquelas com deficiência apresentaram uma neces-

sidade de busca por serviços de saúde maior em compara-

ção com as pessoas sem deficiência20, 21. 

A realidade do município de Sobral quanto à insuficiên-

cia de equipamentos adequados de urgência e emergência 

na ESF não se distancia dos demais no território brasilei-

ro, em que uma pesquisa realizada em Campina Grande 

revelou inúmeros entraves para a adequada atenção às 

urgências na ESF, dentre eles, a falta de insumos e medi-

camentos mínimos de urgência foi um dos destaques que 

impedem os profissionais de proporcionar atendimento 

adequado22. Porém, sabe-se que a ESF é responsável pelo 

acolhimento de todos os usuários e suas necessidades, in-

clusive das situações de urgências.

A nível internacional também foram constatadas falhas 

no atendimento às urgências no nível primário de atenção.  

Estudos realizados em Alexandria, Egito e Arábia Saudita 

também detectaram falta de equipamentos e medicamen-

tos essenciais para prestar assistência de qualidade aos 

seus usuários 23,24.

Nessa perspectiva, a Política Nacional de Atenção às 

Urgências (PNAU) preconiza que o atendimento de urgên-

cia seja realizado em qualquer nível de atenção à saúde, 

inclusive na APS, embora os profissionais desse nível de 

atenção não se reconheçam como responsáveis por esse 
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tipo de assistência e, ao se depararem com situações de 

urgência, utilizem apenas o encaminhamento do pacien-

te. Além disso, a PNAU recomenda que todas as unidades 

de saúde devem ter espaço físico adequado e materiais 

essenciais ao primeiro atendimento de urgência até que 

ocorra encaminhamento para os outros níveis de comple-

xidade25.

O achado sobre a ausência de veículo em 83% das 

unidades corrobora com um estudo realizado em Minas 

Gerais, o qual objetivou avaliar a infraestrutura e os equi-

pamentos para ações na APS. Assim, a pesquisa também 

avaliou este item negativamente e considerou alarmante 

não haver um veículo para deslocamento para ações ex-

ternas, o que compromete a disponibilidade para a assis-

tência ao usuário e prejudica a qualidade do cuidado26.
Em relação à disponibilidade de medicamentos para 
hipertensão e diabetes, o resultado deste estudo foi 
semelhante ao de outro27, em que a prevalência de acesso 
a eles foi de 69% para hipertensos e 75% para diabéticos. 
Porém, de acordo com os parâmetros recomendados 
pela OMS, a qual preconiza índices superiores a 80%, 
os percentuais apresentados são classificados como 
baixo a médio acesso, o que se pode inferir que ainda há 
hipertensos e diabéticos que necessitam comprá-los28.

Um estudo com representatividade nacional da amos-

tra para as cinco regiões do Brasil e que obteve resultados 

similares ao deste, percebeu que as maiores prevalências 

de baixa adesão ao tratamento foram encontradas nos 

indivíduos que tiveram que pagar parte do seu tratamen-

to em relação aos que tiveram o acesso gratuito a todos 

os medicamentos que necessitava para tratar as doenças 

crônicas referidas29. Este achado reforça que os medica-

mentos não fornecidos pelo SUS podem levar os usuários 

a não cumprir os tratamentos prescritos pela incapacida-

de de pagar ou de adquirir no setor privado30.

Um estudo com amostra nacional apresentou a me-

nor disponibilidade aos psicotrópicos quando comparado 

aos outros medicamentos para o tratamento de Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis, indicando um desafio à inte-

gralidade do cuidado, de forma que a possível interrupção 

de tratamentos instituídos, decorrente do desabasteci-

mento, pode ocasionar internações por doenças mentais 

e redução da qualidade de vida dos pacientes31.

Estes resultados refletem a necessidade de melhorar 

a disponibilidade destes medicamentos no nível primário 

de atenção para efetivar práticas integrais e resolutivas, e 

que torne possível renovar as esperanças por um sistema 

de saúde digno, democrático e de qualidade para todos.

Considerando o cenário estudado e as realidades se-

melhantes no território nacional observadas por meio da 

discussão na literatura científica, verifica-se a necessi-

dade de maior compromisso político com a prioridade da 

ESF, de forma a obter melhorias para ampliar e qualificar 

os insumos básicos, infraestrutura, equipamentos clínicos 

e de apoio. Porém, o que se vivencia na atual conjuntura 

política e econômica do País é um grave contexto de re-

dução do financiamento do SUS, considerado um grande 

retrocesso que restringe sua atuação.

Limitações do estudo
Destaca-se o fato de terem sido avaliadas apenas as 

UBS da zona urbana de Sobral, podendo ser estendido 

esse processo avaliativo para a zona rural. Também podem 

ser citadas as limitações inerentes à pesquisa avaliativa 

sujeita às limitações próprias desse tipo de delineamento.

Contribuições para a prática
Os resultados permitem a obtenção de informações 

essenciais à tomada de decisões estratégicas pelos ges-

tores, e contribuem para a elaboração de um planejamen-

to baseado nas necessidades e proposições de melhorias 

para a qualificação da assistência prestada à população do 

município estudado.

CONCLUSÃO
Os resultados evidenciaram condições básicas para o 

desenvolvimento de ações de qualidade para a prestação 

do cuidado. Porém, vale ressaltar a identificação de aspec-

tos que podem comprometer esta assistência, como a ne-

cessidade de melhorias na acessibilidade para portadores 

de deficiência, visto que observou-se ausência em 17% das 

unidades de banheiro adaptado e em 11% houve deficiência 

na acessibilidade; Insuficiência de equipamentos adequa-

dos de urgência e emergência, em que verificou-se ausên-

cia em 100% das unidades de desfibrilador e em 94% de 

oxímetro de pulso. 

Além disso, 83% das unidades referiram ausência de 

veículo para uso rotineiro de atividades pelos profissionais 

e constatou-se que houve acesso regular de 78% para me-

dicamentos de Hipertensão e apenas 61% para Diabetes.

Ressalta-se que as inadequações dos CSF prejudicam 

o desenvolvimento das ações na APS e geram insatisfa-

ção nos profissionais e usuários. Assim, é importante que a 

estrutura seja discutida e valorizada na avaliação dos ser-

viços de saúde, no sentido de aumentar o impacto e quali-

ficar as ações desenvolvidas na APS.

Contribuição dos Autores: RMAB, IMANA, ICKOC, 

CASLFC, JCTB, RBS:  Concepção e desenho, análise e 

interpretação dos dados, redação do artigo, revisão críti-

ca, revisão final.



231Enferm. Foco 2020; 11 (3): 225-232

ARTIGO 30AVALIAÇÃO DA DIMENSÃO ESTRUTURA PARA A QUALIDADE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE* 

Raissa Mont’ Alverne Barreto, Izabelle Mont’ Alverne Napoleão Albuquerque, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, 

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, Jamilly Coelho Teixeira Braga.

REFERÊNCIAS

1.Facchini LA, Tomasi E, Dilélio AS. Qualidade da Atenção Primária à Saúde no Brasil: avanços, desafios e 
perspectivas. Saúde debate[internet]. 2018 [acesso 2019 jun 14]; 42 (esp l):208-223. Disponível em: http://www.
scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe1/0103-1104-sdeb-42-spe01-0208.pdf.
2.Feitosa RMM, Paulino AA, Lima Junior JOS, Oliveira KKD, Freitas RJM, Silva WS. Mudanças ofertadas pelo 
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica. Saúde Soc. [internet]. 2016 
[acesso 2019 jun 10]; 25(3):821-829. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-
sausoc-25-03-00821.pdf.
3.Donabedian A. The definition of quality and approaches to its assessment. In: Donabedian A. The quality of 
medical care: a concept in search of a d0efinition. J Fam Pract. [internet]. 1979 agosto [acesso 2018 dez 18]; 
9(2):277-84. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/110905.
4.Araújo AC, Freitas FRNN, Araújo RV, Batista MMSL. Qualidade dos serviços na estratégia saúde da família sob 
interferência do PMAQ – AB: análise reflexiva. Rev enferm UFPE on line [internet]. 2017 [acesso 2020 maio 27]; 11(2):712-
7. Disponível em: https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:rBgysopbPv8J:https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11990/14554+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br. 
5. Pinto Junior EP, Cavalcante JLM, Sousa RA, Morais APP, Silva MGC. Análise da produção científica sobre avaliação, 
no contexto da saúde da família, em periódicos brasileiros. Saúde debate [internet]. 2015 [acesso 2020 maio 27]; 
39(104): 268-278. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00268.pdf.
6.Silva CSO, Fonseca ADG, Souza LPS, Siqueira LG, Belasco AGS, Barbosa DA. Integralidade e Atenção Primária à 
Saúde: avaliação sob a ótica dos usuários. Ciênc. Saúde Coletiva [internet]. 2014 [acesso 2020 maio 27];19(11):4407-
4415. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4407.pdf. 
7. Linhares JH, Frota SLF, Soares CHA, Linhares AEMS, Melo MSS. Sistema de informação em fisioterapia na 
atenção básica no território dos Terrenos Novos no município de Sobral, Ceará. SANARE [internet]. 2010 [acesso 
2019 jan 17]; 9(1): 14-16. Disponível em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/198/185.   
8. Hartz ZMA, Silva LMV da. Avaliação em saúde: dos modelos teóricos à prática na avaliação de programas e 
sistemas de saúde [internet]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005 [acesso 2018 nov 12]. Disponível 
em: http://books.scielo.org/id/xzdnf/pdf/hartz-9788575415160.pdf
9. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Cidades, Ceará, Sobral [internet]. 2019 [acesso 2020 maio 
29]. Disponível em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/sobral/panorama. 
10. Caderno de boas práticas para organização dos serviços de atenção básica: Critérios e padrões de avaliação 
utilizados pelo Sistema QualiAB. Organização e autoria Castanheira ERL, et al. Botucatu: UNESP-FM [internet]. 
2016 [acesso 2020 maio 29]. Disponível em: http://www.abasica.fmb.unesp.br/doc/CADERNO.pdf
11.Castanheira ERL Nemes MIB, Zarilli TFT, Sanine PR, Corrente JE. Avaliação de serviços de Atenção Básica em 
municípios de pequeno e médio porte no estado de São Paulo: resultados da primeira aplicação do instrumento 
QualiAB. Saúde debate [internet]. 2014 out-dez [acesso 2018 out 25]; 38(103): 679-691. Disponível em: http://www.
scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0679.pdf.
12. Carvalho Filha FSS, Nogueira LT, Medina MG. Avaliação do controle de hipertensão e diabetes na Atenção 
Básica: perspectiva de profissionais e usuários. Saúde debate [internet]. 2014 [acesso 2019 mar 16]; 38(esp.): 265-
278. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0265.pdf.
13. Galavote HS, Zandonadel E, Garcia ACP, Freitas PSS, Seild H, Contarato PC, et al. O trabalho do enfermeiro na 
Atenção Primária à Saúde. Esc Anna Nery [internet]. 2016 [acesso 2019 mar 16]; 20(1): 90-98.Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0090.pdf.
14.Cardoso AVL, Chain APN, Mendes RIP, Ferreira EF, Vargas AMD, Martins AMEBL, et al. Avaliação da gestão 
da estratégia saúde da família por meio do instrumento avaliação para melhoria da qualidade em municípios de 
Minas Gerais, Brasil. Ciên. Saúde Coletiva [internet]. 2015 [acesso 2019 jan 10]; 20(4): 1267-1284. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n4/pt_1413-8123-csc-20-04-01267.pdf
15. Barreto RMA, Vasconcelos MN, Melo ES, Araújo MAF, Lira RCM, Albuquerque IMN. Dimensões gerenciais na 
formação acadêmica de enfermagem: uma revisão integrativa. Rev. Eletr. Enf [internet]. 2018 [acesso 2019 mar 
26]; 20: 20-27. Disponível em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/47945/26644.
16. Mattos JCO, Balsanelli AP. A liderança do enfermeiro na atenção primária à saúde: revisão integrativa. Rev. 

http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe1/0103-1104-sdeb-42-spe01-0208.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe1/0103-1104-sdeb-42-spe01-0208.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-03-00821.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-03-00821.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/110905
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:rBgysopbPv8J:https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11990/14554+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:rBgysopbPv8J:https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11990/14554+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00268.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4407.pdf
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/198/185
http://books.scielo.org/id/xzdnf/pdf/hartz-9788575415160.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/sobral/panorama
http://www.abasica.fmb.unesp.br/doc/CADERNO.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0679.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0679.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0265.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0090.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0090.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n4/pt_1413-8123-csc-20-04-01267.pdf
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/47945/26644


232 Enferm. Foco 2020; 11 (3): 225-232

ARTIGO 30 AVALIAÇÃO DA DIMENSÃO ESTRUTURA PARA A QUALIDADE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE* 

Raissa Mont’ Alverne Barreto, Izabelle Mont’ Alverne Napoleão Albuquerque, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, 

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, Jamilly Coelho Teixeira Braga.

Enferm. Foco. 2019; 10 (4): 164-171. Disponível em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/2618/621.
17.Ministério da Educação (BR). Conselho Nacional de Educação, Câmara De Educação Superior. Resolução 
CNE/CES Nº 3, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 
em Enfermagem. Diário Oficial da União. 08 Nov 2001.
18. Gomes RNS, Portela NLC, Pedrosa AO, Monte LRS, Cunha JDS, Soares TR. Avaliação da estrutura física 
de Unidades Básicas de Saúde. Rev Rene [internet]. 2015 [acesso 2018 set 14]; 16(15): 624-30. Disponível em: 
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/2777/2157.
19. Martins KP, Costa TF da, Medeiros TM de, et al. Internal structure of Family Health Units: access for people 
with disabilities. Ciênc. Saúde coletiva [internet]. 2016 out[acesso 2019 mar 23]; 21(10): 3153-3160. Disponível 
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n10/1413-8123-csc-21-10-3153.pdf.
20. Gudvalleti MVS, John N, Allagh K, Sagar J, Kumar S, Ramachandra SS. Access to health care and 
employment status of people with disabilities in South India, the SIDE (South India Disability Evidence) study. 
BMC Public Health [internet]. 2014 nov [acesso 2019 fev 22]; 14(1): 1125. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/25361570.
21. Lagu T, Iezzoni LI, Lindenauer PK. The axes of access - improving care for patients with disabilities. N Engl 
J Med [internet]. 2014 maio [acesso 2019 fev 22]; 370 (19). Disponível em: https://www.aahd.us/wp-content/
uploads/2012/10/AxesofAccess-ImprovingCareforPatientswithDisabilities-NEJM2014.pdf. 
22.Farias DC, Celino SDM, Peixoto JBS, Barbosa ML, Costa GMC. Acolhimento e Resolubilidade das Urgências 
na Estratégia Saúde da Família. Revista Brasileira de Educação Médica [internet]. 2015 [acesso 2019 mar 02]; 
39(1): 79-87. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n1/1981-5271-rbem-39-1-0079.pdf. 
23.Mohey A, Al Azmi SF. Primary Healthcare Emergency Services in Alexandria, Egypt 2016. Quality in Primary 
Care [internet]. 2017 [ acesso 2019 abril 10]; 25 (5):303-315. Disponível em: http://primarycare.imedpub.com/
primary-healthcare-emergency-services-in-alexandria-egypt-2016.php?aid=20772
24.Alsaad SSM, Abu-Grain SHS, El-Kheir DYM. Preparadness of Dammam Primary Health Care centers to deal 
with emergency cases. Jounal of Family and Community Medicine [internet]. 2017 set/dez [acesso 2019 abril 
21]; 24 (3): 181-188. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28932163.
25. Ministério da Saúde (BR). Política Nacional de Atenção às Urgências. 3.ed. Brasília: Ministério da Saúde; 
2006.
26. Moreira KS, Lima CA, Vieira MA, Costa SM. Avaliação da infraestrutura das unidades de saúde da família 
e equipamentos para ações na Atenção Básica. Cogitare Enferm [internet]. 2017 [acesso 2019 fev 04]; 22(2): 
e51283. Disponível em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/51283/pdf. 
27. Barreto MNSC, Cesse EAP, Lima RF, Marinho MGS, Specht YS, Carvalho EMF, et al. Análise do acesso 
ao tratamento medicamentoso para hipertensão e diabetes na Estratégia de Saúde da Família no Estado 
de Pernambuco, Brasil. Rev. bras. Epidemiol [internet]. 2015 abril/junho [acesso 2019 fev 10]: 18(2): 413-424. 
Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n2/pt_1415-790X-rbepid-18-02-00413.pdf.
28. World Health Organization (WHO). Access to essential medicines. In: WHO. The World Medicine Situation. 
Geneva: WHO; 2004. p. 61-74.
29.Tavares NUL, Bertoldi AD, Mengue SS, Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Fatores associados à baixa 
adesão ao tratamento farmacológico de doenças crônicas no Brasil. Rev. Saúde Pública [internet]. 2016 
[acesso 2018 dez 15]; 50 (supl. 2): 10s. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-rsp-
s2-S01518-87872016050006150.pdf.
30.Santos ATF, Silva ET, Larré MC, Inagaki ADM, Silva JRS, Abud ACF. Fatores associados à baixa adesão ao 
tratamento farmacológico de doenças crônicas no Brasil. Rev. Enferm. Foco 2019; 10 (1): 65-70 Disponível em: 
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1348/497.
31. Nascimento RCRM, Álvares J, Guerra Junior AA, Gomes IC, Costa EA, Leite SN, et al. Disponibilidade de 
medicamentos essenciais na atenção primária do Sistema Único de Saúde. Rev Saude Publica [internet]. 2017 
[acesso 2019 fev 04]; 51 (supl. 2): 10s. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-8910-rsp-
S1518-51-s287872017051007062.pdf.

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2618/621
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2618/621
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/2777/2157
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n10/1413-8123-csc-21-10-3153.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25361570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25361570
https://www.aahd.us/wp-content/uploads/2012/10/AxesofAccess-ImprovingCareforPatientswithDisabilities-NEJM2014.pdf
https://www.aahd.us/wp-content/uploads/2012/10/AxesofAccess-ImprovingCareforPatientswithDisabilities-NEJM2014.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n1/1981-5271-rbem-39-1-0079.pdf
http://primarycare.imedpub.com/primary-healthcare-emergency-services-in-alexandria-egypt-2016.php?aid=20772
http://primarycare.imedpub.com/primary-healthcare-emergency-services-in-alexandria-egypt-2016.php?aid=20772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28932163
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/51283/pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n2/pt_1415-790X-rbepid-18-02-00413.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-rsp-s2-S01518-87872016050006150.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-rsp-s2-S01518-87872016050006150.pdf
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1348/497
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-8910-rsp-S1518-51-s287872017051007062.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-8910-rsp-S1518-51-s287872017051007062.pdf


233Enferm. Foco 2020; 11 (3): 225-232

Errata

Enferm Foco vol 10 no.6 Brasília nov/dez 2019 Epub mai 2020
Eletrônico ISSN: 2357-707X - Impresso ISSN: 2177-4285

                         DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n6.2594

No artigo 23  “Enfermagem em práticas avançadas no atendimento pré-hospitalar: oportunida-
de de ampliação do acesso no Brasil” com número de 

DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n6.2594
Publicado na Revista Enfermagem em Foco, vol.10(6): 157-164.

Na página 160 - figura 1 onde se vê
Figura 2: Evolução do número de municípios cobertos e da distribuição das unidades móveis de SBV e SAV do SAMU 192. Bra-
sil, 2013-2018. 

Fonte: SAGE (2013 a 2017) (20) e Ministério da Saúde (2018) (18)
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Figura 2: Evolução do número de municípios cobertos e da distribuição das unidades móveis de SBV e SAV do SAMU 192. Bra-
sil, 2013-2018. 




