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VALORIZAÇÃO: COMPROMISSO DE AÇÃO
Betânia Maria Pereira dos Santos1 (https://orcid.org/0000-0002-7916-1995)
1Presidente do COFEN 

A pandemia da Covid-19 demonstrou, de forma dolorosa e contun-
dente, a importância da Enfermagem para o mundo e para todos 
os brasileiros. Seguimos atravessando momentos de grandes pro-
vações e desafios, que têm posto à prova a extraordinária capa-
cidade dos profissionais no enfrentamento da crise sanitária que 
vem assolando nosso país.

Os heróis da linha de frente continuam encarando sentimen-
tos como medo, cansaço e angústia, para garantir o atendimen-
to da população e evitar o colapso das unidades de saúde. Nesse 
cenário avassalador, não há como desvincular a qualidade da as-
sistência e da valorização profissional. Não se faz saúde no Brasil, 
nem em nenhum lugar do mundo, sem recursos humanos.

O reconhecimento dos profissionais de Saúde é visível em cam-
panhas, discursos e aplausos. Mas sabemos que a valorização dos 
mais de 2,4 milhões de enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfer-
magem que atuam na maior crise sanitária dos últimos anos ainda 
não se traduziu na garantia de direitos reivindicados pela classe. 

Há um descompasso notório nesse cenário. Na definição do 
dicionário, valorização é “aumento do valor ou do preço de algo, 
em virtude de ter recebido aperfeiçoamento ou melhoria, em vir-
tude de suas qualidades intrínsecas ou raridade, ou em virtude de 
estar em alta o valor ou o preço de seus similares”. Neste sentido, o 
reconhecimento dos profissionais de Enfermagem pela população 
brasileira não se traduziu em valorização dos serviços prestados.

O lema que norteou nossa campanha - “Valorização: trabalho 
que avança” - norteará nossa gestão, a profissão e o sistema como 
um todo. Quero agradecer a todos os que nos confiaram o voto e 
reiterar meu compromisso com a busca conjunta pelo fortaleci-
mento, aprimoramento e aperfeiçoamento contínuos de todos os 
nossos conselhos, para que possam entregar aos profissionais de 
Enfermagem e à sociedade a melhor prestação de serviços.      

Iniciada a nova gestão, visamos garantir a continuidade das li-
nhas de ação já exitosas, com os aperfeiçoamentos necessários, 
para alcançar as melhores e mais profícuas metas, relacionadas ao 
apoio efetivo aos profissionais em suas lutas diárias. Entre elas, a 
fiscalização rigorosa e a regulação da Enfermagem brasileira, pilares 
que sustentam e justificam a existência da Autarquia. 

Buscamos ampliar a articulação nacional. Das dezoito vagas 
possíveis ao Plenário do Cofen, a chapa “Valorização: trabalho que 

avança” contemplou dezoito estados, o que significa uma repre-
sentatividade plural, democrática alinhada com todos os Conse-
lhos Regionais, sem distinção.

Sabemos que a batalha pelo piso salarial é o único caminho para 
corrigir a incompatibilidade de remuneração com a responsabilida-
de e a formação do profissional observadas em todas as regiões 
do Brasil. Vamos focar as atenções no Projeto de Lei 2564/2020,(1) 

que estabelece o tão almejado Piso Salarial e incorpora a demanda 
histórica pela jornada de 30h. O pedido de celeridade na votação 
foi protocolado e está nas mãos do Presidente do Senado, Rodrigo 
Pacheco. 

É também urgente o pagamento de insalubridade para profis-
sionais de Enfermagem e da pensão para familiares dos mortos em 
serviço.(2) Chega de inércia com bandeiras históricas da Saúde e 
da Enfermagem, que representam mais da metade dos recursos 
humanos em Saúde no Brasil.

O nome da chapa “Valorização: trabalho que avança” ecoa a 
voz de uma categoria esquecida pelos governantes e também por 
grande parcela da sociedade, mas também busca recuperar as 
ações desenvolvidas pelo Cofen frente à pandemia, em diversas 
frentes, com transparência, sem deixar de lado o contexto políti-
co-social como condicionante de avanços. 

Quero, por fim, ressaltar a importância da Revista Enfermagem 
em Foco para dar visibilidade às nossas causas e bandeiras. Desde 
2010, esta publicação bimestral, gratuita, com acesso aberto, faz 
jus ao que se propõe em sua Missão: “Contribuir para o fortaleci-
mento da Enfermagem a partir da divulgação da produção do co-
nhecimento, em consonância com os objetivos do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem”.

A revista continua crescendo e nos últimos dois anos ganhou 
força com a ampliação do conselho editorial. Atualmente está 
previamente classificada no extrato B1 no Qualis Referência/CA-
PES e existe um empenho muito grande do Conselho Editorial e 
do Plenário do Cofen para que futuramente alcance uma melhor 
classificação.

Sinto-me honrada em servir às causas da categoria e reitero 
meu compromisso com a ação de valorizar a Enfermagem e lutar 
para que tenhamos condições de trabalho e salários compatíveis 
com o valor do cuidado humano.
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RESUMO
Objetivo: Investigar os conhecimentos e cuidados desenvolvidos por enfermeiros de uma instituição hospitalar em relação 
às lesões por pressão relacionadas a dispositivos médicos. 
Métodos: Estudo de abordagem qualitativa exploratório-descritivo realizado em novembro de 2018, mediante aplicação de 
questionário semiestruturado com enfermeiros de unidades assistenciais de um hospital privado do Sul do Brasil. Os dados 
foram processados mediante análise temática de conteúdo. 
Resultados: Participaram 18 enfermeiros que desenvolvem assistência em unidades de atendimento à idosos. Dentre estes, 
61,2% compreende a terminologia lesão por pressão relacionada a dispositivo médico, mas metade dos entrevistados 
apresentam fragilidades em conhecimentos relacionados a prevenção deste tipo de lesão. Dentre os cuidados empregados 
destacam-se, inspeção diária da pele durante o exame físico uma vez ao dia com 12 respondentes, ou inspeção da pele 
durante quadros de intercorrências relacionados a dor/desconforto com dez respondentes. A maioria deles (13) sinalizou 
a implementação de cuidados de enfermagem indicados na prescrição de enfermagem, 11 enfermeiros destacaram 
a notificação ao Núcleo de Segurança do Paciente e dez profissionais discutem ações de prevenção com a equipe 
multidisciplinar.  
Conclusão: Observou-se fragilidades apresentadas pelos enfermeiros quanto a identificação e avaliação clínica desse tipo 
de lesão de pele, caracterizando a necessidade de instrumentalização dos profissionais.

ABSTRACT
Objective: To investigate the knowledge and care developed by nurses at a hospital in relation to pressure injuries related 
to medical devices. 
Methods: A qualitative exploratory-descriptive study carried out in November 2018, using a semi-structured questionnaire 
with nurses from care units in a private hospital in southern Brazil. The data analysis was processed through thematic 
content analysis. 
Results: Participated 18 nurses who develop assistance in elderly care units. Among these, 61.2% understand the 
terminology pressure injury related to medical device, but half of the interviewees have weaknesses in knowledge related 
to the prevention of this type of injury. The care employed stands out, daily inspection of the skin during the physical 
examination once a day with 12 respondents, or inspection of the skin during conditions of complications related to pain / 
discomfort with ten respondents. Most of them (13) signaled the implementation of nursing care indicated in the nursing 
prescription, 11 nurses highlighted the notification to the Patient Safety Center and ten professionals discuss prevention 
actions with the multidisciplinary team. 
Conclusion: It was observed weaknesses presented by nurses regarding the identification and clinical evaluation of this type 
of skin lesion, characterizing the need for instrumentalization of professionals.

RESUMEN
Objetivo: Investigar el conocimiento y la atención desarrollada por las enfermeras en un hospital en relación con las 
lesiones por presión relacionadas con dispositivos médicos. 
Métodos: Estudio cualitativo exploratorio descriptivo realizado en noviembre de 2018, utilizando un cuestionario 
semiestructurado con enfermeras de unidades de atención en un hospital privado en el sur de Brasil. El análisis de datos se 
procesó mediante análisis de contenido temático. 
Resultados: Participaron 18 enfermeras que desarrollan asistencia en unidades de atención a personas mayores. Entre 
estos, el 61.2% entiende la terminología lesiones por presíon relacionada con el dispositivo médico, pero la mitad de los 
entrevistados tienen debilidades en el conocimiento relacionado con la prevención de este tipo de lesiones. Se destaca la 
atención empleada, la inspección diaria de la piel durante el examen físico una vez al día con 12 encuestados, o la inspección 
de la piel durante las condiciones de complicaciones relacionadas con el dolor / incomodidad con diez encuestados. La 
mayoría de ellos (13) señalaron la implementación de la atención de enfermería indicada en la receta de enfermería, 11 
enfermeras destacaron la notificación al Centro de Seguridad del Paciente y diez profesionales discutieron las acciones de 
prevención con el equipo multidisciplinario. 
Conclusión: Se observaron debilidades presentadas por enfermeras con respecto a la identificación y evaluación clínica de 
este tipo de lesión cutánea, caracterizando la necesidad de instrumentalización de los profesionales.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos houve um aumento na prevalência de 

Lesões por Pressão (LP) devido à maior expectativa de vida 

da população, em decorrência dos avanços científicos e 

tecnológicos atrelados ao cuidado em saúde possibilitando 

a sobrevida de pacientes com doenças graves.(1)

Conforme dados epidemiológicos a incidência de LP no 

Brasil é dimensionada entre 19,1% a 39,8%; já as taxas in-

ternacionais de prevalência indicam variações entre 3,5% 

a 41,0% e incidência entre 10,2 e 26,7%, sendo que as LP 

acontecem independentes dos ambientes de cuidados.(2)

Este tipo de lesão é definido como um dano na pele e/ou 

tecidos moles subjacentes, resultante de pressão intensa 

e/ou prolongada, em combinação com cisalhamento, sob 

proeminência óssea ou em decorrência do uso de disposi-

tivos médicos ou artefatos os quais tenham contato com 

a pele.(3,4)

A World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) 

acrescenta, que apesar da pressão, cisalhamento, atrito e 

microclima serem os fatores mais importantes no desen-

volvimento da LP, há inúmeros fatores intrínsecos, como, 

perfusão tecidual insuficiente, sensibilidade reduzida, 

imobilidade, edema, aumento da umidade cutânea devido 

transpiração e incontinência, idade avançada, uso de medi-

camentos e alimentação inadequada.(5)

Em 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(NPUAP) destacou dois pontos importantes, a LP que pode 

estar relacionada a um dispositivo médico ou outro tipo de 

dispositivo. Doravante, as lesões por pressão relacionadas 

a dispositivos médicos (LPRDM) são consideradas LP não 

clássicas; em decorrência do uso de dispositivos projeta-

dos e aplicados para fins diagnósticos ou terapêuticos, pois 

não resultam em regiões de proeminências ósseas; podem 

ocorrer em qualquer tecido sob pressão da pele ou muco-

sas em contato com o dispositivo médico.(3)

Os dispositivos médicos geralmente são fabricados de 

materiais rígidos para manter a forma e permitir a funcio-

nalidade, o que os tornam potencialmente causadores de 

lesões, uma vez que podem exercer pressão sobre os teci-

dos moles, especialmente se mal ajustado ou na presença 

de edema em torno do dispositivo, tornando o sítio de in-

serção ou local de apoio para um dispositivo médico o mais 

suscetível a dano tecidual.(6-8)

Dentre os dispositivos médicos utilizados com a fina-

lidade terapêutica, foram identificados como potencial-

mente causadores de LPRDM as cânulas nasais, cânulas 

de traqueostomia, cateteres urinários, colares cervicais, 

fixadores de tubo traqueal, máscaras de ventilação não-

-invasiva, meias elásticas, oxímetros de pulso, talas e 

aparelhos gessados, sondas gástrica e enteral e sondas 

endotraqueal.(6,8,9)

Frente a esta problemática, o enfermeiro possui um pa-

pel fundamental no que se refere ao cuidado seguro e ho-

lístico, tendo em vista que muitas LPRDM podem resultar 

em decorrência do desconhecimento da equipe cuidadora, 

especialmente em relação aos riscos que estes dispositi-

vos podem provocar e os cuidados preventivos que podem 

e devem ser implantados.

Nessa perspectiva emergiu a seguinte pergunta de pes-

quisa para este estudo: quais os conhecimentos e cuidados 

desenvolvidos por enfermeiros assistenciais de uma insti-

tuição hospitalar em relação às LPRDM?

Para tal foi estabelecido enquanto objetivo da pesqui-

sa: investigar os conhecimentos e cuidados desenvolvidos 

por enfermeiros de uma instituição hospitalar em relação 

às LPRDM.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo 

exploratório descritivo.

A investigação foi realizada junto aos enfermeiros assis-

tenciais de um hospital privado do Sul do Brasil, com refe-

rência em alta complexidade cirúrgica e medicina interven-

cionista. Possui 119 leitos de internação, duas Unidades de 

Terapia Intensiva Adulto (UTI) e uma pediátrica, centro de 

diagnóstico por imagem e pronto atendimento.

Participaram do estudo 18 enfermeiros lotados em uni-

dades assistenciais que atendem idosos, onde estes per-

manecem maior tempo internados e com maior probabili-

dade de desenvolver LPRDM, assim atendendo aos critérios 

de elegibilidade.  

Após a concordância dos participantes foi aplicado um 

questionário semiestruturado com a finalidade de levantar 

informações sobre ações e cuidados que desenvolvem re-

lacionados ao tema central desse estudo. A coleta de da-

dos deu-se no período de 08 a 13 de novembro de 2018.

Os dados foram submetidos a análise temática de con-

teúdo proposta por Minayo.  Assim, após a transcrição das 

informações na íntegra realizaram-se a leitura do material 

e a exploração das informações, selecionando palavras-

-síntese de onde emergiram as categorias do estudo.(10)

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC), por meio do parecer consubstan-

ciado CAAE nº 74769317.5.1001.0121.

Foram respeitados os critérios com relação à pes-

quisa envolvendo seres humanos, conforme Resolução 

CNS 466/2012. Em respeito ao sigilo e anonimato dos 
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participantes, para descrição das falas utilizou-se enquan-

to codinome, o número que representa a ordem de trans-

crição das entrevistas, precedido da letra “E”, extraída do 

termo “Entrevistado”.

RESULTADOS
Participaram do estudo conforme dados de elegibilidade 18 

enfermeiros assistenciais caracterizados da seguinte for-

ma: 13 enfermeiros das clínicas médica e cirúrgica, quatro 

intensivistas e um do centro cirúrgico.

Quando questionados sobre os conhecimentos rela-

cionados ao significado de LPRDM, (61,1%) dos enfermeiros 

tinham conhecimento ao que se referia, (33,3%) o com-

preendiam parcialmente e (5,6%) desconhecia do que se 

tratava tal termo. Apesar de ter conhecimento, a metade 

dos entrevistados possuíam dúvidas quanto aos cuidados 

de enfermagem preventivos que devem ser adotados e três 

deles não responderam aos questionamentos.

A análise dos dados permitiu a formação de duas cate-

gorias temáticas, quais sejam: Avaliação clínica e correla-

ções com as LPRDM; Educação permanente como estraté-

gia para o cuidado relacionado à LPRDM.

Avaliação clínica e correlações com as Lesões por 
Pressão relacionadas à Dispositivos Médicos
Nesta categoria são apresentadas as fragilidades acerca 

do conhecimento técnico-científico dos enfermeiros re-

lacionados à avaliação clínica e cuidados pertinentes com 

este tipo de lesão, bem como ausência de ferramentas para 

avaliação e cuidados preventivos com a pele da pessoa em 

uso de dispositivo médico. Frente ao exposto os enfermei-

ros mencionaram:

A produção de protocolo com cuidados para evitar 

as lesões seria importante (E1).

Sugestão de elaboração de protocolo sobre esse 

tema (E8).

Percebo que ainda há bastante fragilidade quanto 

às orientações, cuidados e importância da prevenção e 

manejo destas lesões (E10).

Ainda que seja enfatizado nos cursos de enferma-

gem e técnicos é importante frisar como fazer uma boa 

avaliação da pele bem como mudança de decúbito e 

mudança do local do dispositivo (E13).

Sobre conduta adotada pelos enfermeiros nesse ce-

nário de estudo quanto aos cuidados relacionados ao pa-

ciente que está utilizando algum dispositivo médico, houve 

destaque para a inspeção da pele durante o exame físico 

uma vez ao dia (12 respondentes) ou inspeção da pele du-

rante quadros de intercorrências (dor/desconfortos) (10 

respondentes). Cinco participantes afirmam desenvolver 

cuidados relacionados à situação, mas não os especifica-

ram. Outros cuidados de enfermagem desenvolvidos são 

apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Condutas adotadas por enfermeiros em relação aos cui-
dados de LPRDM 

Cuidados realizados n(%)

Inspeciona a pele durante o exame físico uma vez ao dia 12(66,67)

Inspeciona a pele quando o paciente se queixa de dor e/ou desconforto 10(55,55)

Reposiciona o dispositivo quando há evidência de lesão 6(33,33)

Reposiciona o dispositivo uma vez ao dia 5(27,77)

Reposiciona o dispositivo quando solicitado por algum profissional de saúde 5(27,77)

Outros cuidados que realiza e não estão especificados 5(27,77)

Reposiciona o dispositivo duas vezes ao dia 4(22,22)

Não responderam 1(5,56)

Uma vez instalada a lesão, os enfermeiros foram ques-

tionados sobre as intervenções realizadas, onde 72,2% dos 

participantes sinalizaram para a implementação de cuida-

dos de enfermagem indicados na prescrição de enferma-

gem, 61,1% dos enfermeiros destacaram a notificação ao 

Núcleo de Segurança do Paciente e 55,5% dos profissionais 

discutem ações de prevenção com a equipe multidisciplinar.

O processo de educação permanente na atualização 
de conhecimentos sobre o cuidado de indivíduos com 
lesões por pressão relacionadas à dispositivos médicos
Essa categoria evidencia o olhar dos enfermeiros frente a 

importância da educação permanente para instrumentali-

zá-los através de um processo de ensino e aprendizagem 

dinâmico e contínuo com a finalidade de aprimorar o co-

nhecimento destes diante dos desafios quanto ao cuidado 

relacionado às LPRDM.

 Acredito que um treinamento para explicar o que 

significa seria importante, pois nem todos sabem o que 

é ou sabem da importância do cuidado (E1).

[…] Acho que deveria ter mais treinamentos sobre os 

materiais que devemos usar em determinadas lesões (E2).

Muito importante treinamento sobre o tema abor-

dado, uma vez que as práticas de cuidados com as 

Lesões por Pressão são extremamente adotadas nas 

unidades (E7).

Apesar de ser cotidianamente discutido, este assun-

to é muito importante e deve ser investido tempo em 

treinamentos com a equipe, pois ainda é comum encon-

trarmos lesões devido à falta de cuidados com os dispo-

sitivos, mudanças de decúbitos, curativos, enfim […] (E).
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Consoante, um dos entrevistados ressaltou a impor-

tância do tema inclusive para área médica, enfatizando a 

prevenção e a importância da avaliação e atuação da equi-

pe multidisciplinar para a efetividade desse cuidado.

O tema é de essencial importância aos cuidados da 

enfermagem e médica, pois após identificada uma le-

são, é a porta de entrada para uma variedade de infec-

ções […]. O melhor remédio é a prevenção (E5).

É nítido e várias vezes ressaltado pelos entrevistados a 

necessidade de atualizações sobre as tecnologias de cui-

dado adequadas para prevenção e tratamento das LPRDM.

Treinamentos de Lesões por Pressão e coberturas 

(E6).

Há necessidade de treinamentos com produtos no-

vos […] (E9).

Os treinamentos e atualizações referente a este as-

sunto são fundamentais para minimizar essas lesões 

que estão muito presentes. Novos equipamentos, no-

vas coberturas são importantes para prevenção (E12).

Seria muito interessante uma reciclagem para os 

cuidados com o paciente. Com o tempo a enfermagem 

vai adquirindo vícios e esquecendo as formas que po-

derá proceder para o cuidado (E11).

DISCUSSÃO
No que concerne ao conhecimento dos enfermeiros acerca 

do significado de LPRDM, observa-se como muitos com-

preendem a definição, apesar de alguns participantes re-

ferirem conhecer parcialmente ou a desconhecerem. Tal 

fato pode ter relação com as sucessivas atualizações que 

essa classificação passou ao longo dos anos, sendo a mais 

recente publicada em 2016,(4) o que pode vir justificar a fra-

gilidade de conhecimentos por parte desses profissionais, 

além da falta de atualização periódica.

Uma vez identificada a lesão, a primeira etapa para um 

cuidado de enfermagem seguro e qualificado é a avaliação 

do risco para seu desenvolvimento, em particular os pa-

cientes idosos, pois este grupo dispõe de alterações espe-

cíficas no tecido tegumentar. Á partir dessa perspectiva é 

possível o planejamento de estratégias para prevenção das 

LPRDM, uma vez que os dispositivos médicos são poten-

ciais causadores desse tipo de lesão.(11,12)

Consensualmente as escalas preditivas de avaliação 

podem não identificar o risco de um paciente desenvolver 

LPRDM, uma vez que seu foco é a imobilidade do paciente 

e não na imobilidade do dispositivo. Logo, a inspeção visual 

da pele aliado ao julgamento clínico do enfermeiro são fun-

damentais para implementar os cuidados preventivos.(6,7,13) 

Sendo assim, as LPRDM são complicações de enferma-

gem esperadas quando o paciente está em uso de algum 

dispositivo médico, especialmente se tratando de idosos; 

a prevenção dessas lesões não demandam equipamentos 

caros ou modernos, mas sim a instrumentalização dos en-

fermeiros através de treinamentos acerca da prevenção, 

para que os mesmos realizem como parte da rotina assis-

tencial de cuidado.(14)

Dentre os cuidados preventivos, a inspeção diária da 

pele em torno ou sob o dispositivo médico realizada du-

rante o exame físico permite observar alterações sutis na 

aparência da pele, sobretudo se tratando de idosos, pois 

as LPRDM tendem a progredir rapidamente, e ocorrem co-

mumente em áreas sem tecido adiposo devido à pressão 

constante e o microclima alterado. Esse cuidado é essen-

cial, uma vez observado os primeiros sinais, as ações para 

prevenção desse dano devem ser implementadas.(6,11)

Vale ressaltar como um dos cuidados mencionados 

pelos enfermeiros, a inspeção da pele sob e em torno do 

dispositivo quando o paciente refere queixas de dor ou 

desconforto local. A dor é identificada como um preditor 

precoce de formação de LP. Os pacientes graves estão 

mais propensos a desenvolver LPRDM, devido a sua con-

dição clínica, principalmente aqueles que   encontram-se 

sedados ou confusos, pois o risco de desenvolver LP é au-

mentado pois não conseguem relatar dor ou desconforto 

associado ao dispositivo.(15)

Considerando as especificidades da pele do idoso, a 

importância do reposicionamento do dispositivo médico 

antes de evidenciar os sinais precoces de LPRDM, houve 

relatos dos enfermeiros que, reposicionam o dispositivo 

somente quando evidenciaram a lesão. Da mesma forma, 

o próprio dispositivo médico cria pressão, umidade e calor, 

alterando o microclima da pele, ocasionando a LP.(14)

A recomendação acerca dos dispositivos médicos, traz 

que estes devem ser girados e reposicionados regularmen-

te para diminuir a pressão de um único ponto, consideran-

do que quando o paciente é idoso e está edemaciado au-

menta o potencial de quebra da pele.(11,16)

Dentre as condutas adotadas para prevenção das 

LPRDM, alguns participantes apontam reposicionar o dis-

positivo uma vez ao dia. O dispositivo deve ser reposicio-

nado sempre que possível, para redistribuir a pressão e di-

minuir forças de cisalhamento. E se tratando de prevenção, 

para o idoso é um período prolongado devido as fragilida-

des cutâneas.(11)
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Em relação ao reposicionamento do dispositivo duas 

vezes ao dia, observou-se que essa   conduta é adotada por 

poucos profissionais. Vale pontuar, como sendo esse um 

cuidado importante especialmente quando for idoso, este 

deve ser realizado a cada turno de trabalho, assegurando o 

reposicionamento regular dos dispositivos, como cuidado 

preventivo para evitar as LPRDM.(7,11)

Não obstante, os enfermeiros podem ser resistentes 

quanto ao reposicionamento de alguns dispositivos médi-

cos, tendo como exemplo o tubo endotraqueal, pois con-

sideram que o risco de deslocamento deste, pode resultar 

em consequências para o paciente, superando qualquer 

benefício alcançado com o reposicionamento.(6,7)

No estudo realizado, a conduta adotada por alguns 

enfermeiros quando identificam uma LPRDM é a intera-

ção com a equipe multidisciplinar para implementar ações 

em conjunto para prevenção desse agravo. Destaca-se o 

quanto é necessário que as equipes de enfermagem junta-

mente com a equipe multiprofissional estejam qualificadas 

para identificar os fatores de risco que levam o surgimento 

das LP, e dessa forma realizar uma assistência apropriada 

com intervenções voltadas à prevenção e diminuição dos 

danos causados por esse agravo.(17)

No decorrer da investigação os participantes foram 

questionados se ao identificar LPRDM realizavam a notifi-

cação ao Núcleo de Segurança do Paciente, conforme ex-

posto é uma ação realizada pela maioria. Os eventos adver-

sos notificados são indicadores da qualidade da assistência 

prestada ao paciente, sendo assim um aliado do enfermeiro 

no gerenciamento de risco. Logo, a notificação voluntária 

se integra no sistema para detecção de riscos e eventos 

adversos, sendo esta regulamentada pela portaria 529/13 

do Ministério da Saúde como obrigatória.(18)

Quando oportunizados a descrever sobre as LPRDM, a 

maioria menciona a importância de treinamentos e capa-

citações sobre a temática. Diante dessa realidade, as ins-

tituições vêm investindo em educação permanente com 

criação de comissões de pele e feridas onde se fazem 

presentes na maioria dos hospitais do Brasil. Entretanto, 

observa-se a necessidade de uma atuação mais efetiva e 

fundamentada em princípios científicos, voltados para o 

diagnóstico, prevenção e tratamento das LPRDM. Para al-

cançar padrões elevados de qualidade na assistência de 

enfermagem, as ações educativas promovidas através da 

educação permanente, proporcionam o desenvolvimento 

de competências e aptidões profissionais para executar a 

assistência.(19)

No que diz respeito ao conhecimento de cuidados 

preventivos, os achados neste estudo evidenciam que os 

mesmos possuem dúvidas devido a inexistência de pro-

tocolos para nortear o cuidado. Entende-se que o uso de 

protocolos assistenciais associados ao processo de enfer-

magem, nas etapas de diagnósticos e intervenções de en-

fermagem, são tecnologias que aprimoram e qualificam a 

assistência ao paciente.(13)

Frente ao exposto, percebe-se que os cuidados pres-

tados pela enfermagem são essenciais para o paciente, 

especialmente para os idosos onde o risco de evoluir com 

lesão relacionada ao dispositivo médico é elevado.  Esses 

cuidados são fundamentais, pois fazem parte para o desfe-

cho de ocorrência ou não das LPRDM. Porém a ausência de 

protocolos os quais apresentam os cuidados seja preven-

tivo ou terapêutico ocasionam dúvida quanto a conduta a 

ser executada.

Ainda no que diz respeito às medidas para prevenção 

das LPRDM, algumas ações e cuidados devem ser elenca-

dos como estratégias para manter a integridade da pele 

em área adjacente a inserção do dispositivo médico. Os 

enfermeiros carecem instrumentalizarem-se acerca des-

ses cuidados, os quais vão além do aparato tecnológico de 

coberturas e produtos, avaliando primariamente os fatores 

e o grupo de risco, para posterior implementação dos cui-

dados preventivos.

Dentre as medidas preventivas alguns autores enfa-

tizam o reposicionamento do dispositivo médico uma vez 

em cada turno como o principal cuidado para prevenção 

LPRDM, pois redistribuem a pressão e diminuem as forças 

de cisalhamento.(11,14,20)

Considerando como estratégias para prevenção das 

LPRDM, manter a pele limpa em torno do dispositivo médi-

co evita modificações no microclima o que torna o tecido 

vulnerável ao desenvolvimento de LP devido ao atrito e au-

mento do edema.(11,21)

A utilização de tecnologias para prevenção de LPRDM 

é importante pois evita os danos causados pelo dispositi-

vo; dentre as tecnologias compreendem os hidrocolóides 

finos, curativos de filmes ou produtos de barreira sob o 

dispositivo pois diminuem a umidade, a fricção e o cisalha-

mento do dispositivo sobre a pele.(7)

Considera-se como cuidados preventivos a remoção 

antecipada dos dispositivos médicos o mais breve possível, 

desde que seja medicamente viável e que não comprometa 

a terapêutica do paciente.(5,11,15)

Atualmente, o mercado de tecnologias para tratamento 

de LP está em constante atualização e requer um planeja-

mento dinâmico, participativo, interdisciplinar com objeti-

vos definidos, voltados para prevenção e tratamento das 

LPRDM.
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A fim de auxiliar a escolha das coberturas e produtos, os 

protocolos de tratamento de feridas são importantes, pois 

sistematizam essa prática, acompanhado da habilidade clí-

nica do enfermeiro, são fundamentais para a indicação da 

tecnologia adequada de acordo com as características e 

evolução de cada lesão.(22)

Cabe pontuar que o tratamento das LPRDM vai além da 

cobertura utilizada.  Deve-se levar em consideração o his-

tórico e a avaliação clínica de saúde do idoso como fator 

determinante na decisão para a escolha da tecnologia a ser 

utilizada, uma vez que esse tratamento deve estar pautado 

na visão holística ao avaliar esse idoso. Aspectos emocio-

nais, sociais e clínicos são relevantes e devem fazer parte 

de todo processo.

Uma limitação do estudo deve-se pelo fato de investi-

gar somente uma realidade, com um número reduzido de 

enfermeiros. Mas, apesar disso, por se tratar de uma ins-

tituição particular que dispõe de vários recursos tecno-

lógicos para prevenção e tratamento das LPRDM infere-

-se que os enfermeiros possivelmente não estão sabendo 

lançar mão desses recursos no seu cotidiano de cuidado. 

Além disso, a fragilização da avaliação clínica, tanto na 

prevenção quanto no diagnóstico e tratamento desse tipo 

de lesão não isenta a possibilidade de ocorrência dessas 

lesões.

Ressalta-se a importância de continuar investigando 

novos tecnologias e produtos voltados para prevenção e 

tratamento de LPRDM, da mesma forma, a necessidade de 

construção e validação de instrumentos para avaliação, 

uma vez que, os existentes não se utilizam para avaliar o 

risco de paciente desenvolver ou não esse tipo de lesão.

É fundamental que os enfermeiros se apropriem des-

se conhecimento para sistematizar a assistência de enfer-

magem, através de ações de educação em saúde voltadas 

para promoção de cuidados seguros e de qualidade, garan-

tindo habilidades para avaliação, diagnóstico e tratamento 

das LPRDM.

CONCLUSÃO
Os objetivos deste estudo foram atendidos uma vez que 

foram identificados os cuidados e dificuldades dos en-

fermeiros em relação à gestão do cuidado relacionado à 

LPRDM. Apesar de compreender a conceituação desse tipo 

de lesão, os enfermeiros salientam a fragilidade do cuida-

do especialmente em relação à inexistência de protocolos 

assistenciais e ferramentas avaliativas como apoio para 

tomada de decisão clínica. Reforçando essa fragilidade, 

está a deficiência de capacitações específicas para atuali-

zação em relação à esta temática. Em relação à prevenção 

reforçam a inspeção diária da pele com reposicionamento 

do dispositivo médico, porém não especificam a tempo-

ralidade dessa ação. Sobre os cuidados intervencionistas 

destacam a notificação do agravo e atuação da equipe 

multiprofissional. No entanto, apresentam várias dificul-

dades quanto à utilização de tecnologias apropriadas para 

a efetivação desse cuidado. Recomenda-se a realização 

de novos estudos sobre LPRDM voltados para os eixos de 

diagnóstico, prevenção e tratamento, em todos as esferas 

de assistência de saúde, pois essa temática representa um 

vasto campo de investigação, ainda incipiente em pesqui-

sas. Vale pontuar que devido ao envelhecimento da popula-

ção há uma grande demanda de tecnologias voltadas para 

o cuidado, aumentando o tempo de sobrevida das pessoas 

portadoras de doenças crônicas, as quais provavelmente 

utilizarão cada vez mais dispositivos médicos para manu-

tenção da vida.
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RESUMO
Objetivo: Analisar os registros de enfermagem nas consultas em puericultura de crianças de 0 a 18 meses assistidas em 
Unidade de Saúde da Família. 
Métodos: Estudo documental, realizado através de pesquisa em prontuários de uma Unidade de Saúde da Família, composta 
por quatro equipes de saúde da família, no município do Recife, Pernambuco. A amostra foi composta por 108 prontuários 
de lactentes de zero a 18 meses. Os dados foram analisados por meio de análise descritiva. 
Resultados: Em relação aos registros de enfermagem, pôde-se observar que em apenas 1,9% dos prontuários constavam 
todas as medidas antropométricas, e somente 6,5% apresentavam os marcos do desenvolvimento. Nos registros de 
alimentação, 58,7% dos prontuários registravam a duração do aleitamento materno exclusivo, e quando se fazia uso de leite 
industrializado, apenas 6,9% apresentavam sua diluição. Quanto à prescrição de suplementação de ferro, houve registro em 
4,6% dos prontuários, dos quais nenhum descreveu o esquema de suplementação prescrito. Em relação à imunização, 99,1% 
apresentavam registro acerca da vacinação. 
Conclusão: Observou-se uma lacuna nos registros das consultas de enfermagem em puericultura, com ausência de 
informações no prontuário essenciais para o acompanhamento sistemático da saúde da criança.

ABSTRACT
Objective: To analyze nursing records in childcare consultations for children aged 0 to 18 months assisted in a Family Health 
Unit. 
Methods: Documentary study, carried out through research in medical records of a Family Health Unit, composed of four 
family health teams, in the city of Recife, Pernambuco. The sample consisted of 108 medical records of infants aged zero to 
18 months. The data were analyzed through descriptive analysis. 
Results: Regarding the nursing records, it was observed that only 1.9% of the medical records contained all anthropometric 
measurements, and only 6.5% had the developmental milestones. In the food records, 58.7% of the medical records 
recorded the duration of exclusive breastfeeding, and when industrialized milk was used, only 6.9% presented its dilution. 
Regarding the prescription of iron supplementation, 4.6% of the medical records were recorded, of which none described 
the prescribed supplementation scheme. Regarding immunization, 99.1% had a record about vaccination. 
Conclusion: There was a gap in the records of nursing consultations in childcare, with the absence of information in the 
medical records essential for the systematic monitoring of child health.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los registros de enfermería en consultas de cuidado infantil para niños de 0 a 18 meses atendidos en una 
Unidad de Salud Familiar. 
Métodos: Estudio documental, realizado a través de la investigación en registros médicos de una Unidad de Salud Familiar, 
compuesta por cuatro equipos de salud familiar, en la ciudad de Recife, Pernambuco. La muestra consistió en 108 registros 
médicos de bebés de zero a 18 meses. Los datos se analizaron mediante análisis descriptivo. 
Resultados: Con respecto a los registros de enfermería, se observó que solo el 1.9% de los registros médicos contenía 
todas las medidas antropométricas, y solo el 6.5% tenía hitos en el desarrollo. En los registros de alimentos, el 58.7% de 
los registros médicos registraron la duración de la lactancia materna exclusiva, y cuando se usó leche industrializada, solo 
el 6.9% presentó su dilución. Con respecto a la prescripción de suplementos de hierro, se registró el 4,6% de los registros 
médicos, de los cuales ninguno describió el esquema de suplementos prescrito. Con respecto a la inmunización, el 99.1% 
tenía un registro sobre vacunación. 
Conclusion: Hubo una brecha en los registros de consultas de enfermería en el cuidado de niños, con la ausencia de 
información en los registros médicos esenciales para el monitoreo sistemático de la salud infantil.
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Registros de enfermagem nas consultas em puericultura

Canêjo MI, Silva TM, Lima AP

INTRODUÇÃO
A puericultura é uma estratégia importante para a assis-

tência à saúde infantil na Estratégia de Saúde da Família, 

pois tem como objetivo o acompanhamento integral da 

criança, compreendendo um conjunto de medidas preven-

tivas capazes de orientar a promoção da saúde e o bem-

-estar. Prioriza abordagens relativas ao padrão alimentar, 

ao estado nutricional, ao crescimento e desenvolvimento 

saudáveis e ao calendário vacinal.(1,2)

De acordo com o Ministério da Saúde, a puericultura 

deve ser realizada em consultas individuais por médico ou 

enfermeiro, com ou sem colaboração da equipe multipro-

fissional.(1)  O enfermeiro desenvolve um papel fundamen-

tal, através da consulta de enfermagem na puericultura, já 

que esse profissional pode oferecer as ações prioritárias 

em sua plenitude e dessa forma promover a saúde integral 

da criança.

A consulta contempla o processo de enfermagem, 

numa sequência sistematizada constituída por histórico 

de enfermagem, exame físico, diagnóstico de enfermagem, 

plano de cuidados e avaliação. Nesse sentido, necessita de 

instrumentos que possibilitem o profissional enfermeiro 

acompanhar a evolução destes usuários, ao longo das con-

sultas, para tomada de decisões referente a sua conduta.(3)

Na puericultura existem instrumentos específicos, como 

a Caderneta de Saúde da Criança, que permite o registro de 

informações essenciais relacionadas à saúde da criança. No 

entanto, a importância da utilização da Caderneta não deve 

suprimir a necessidade dos registros no prontuário do pa-

ciente, uma vez que no mesmo são realizados os registros, 

por parte dos profissionais de saúde, da situação de saúde 

do usuário, bem como a assistência prestada por cada um, 

durante todo o processo de atendimento.(4) 

O prontuário, além de proporcionar a comunicação en-

tre a equipe de saúde e a continuidade da assistência, tam-

bém constitui um documento de respaldo ético e legal aos 

profissionais responsáveis pelo cuidado e às instituições. 

Portanto, seu registro deve ser realizado de maneira ade-

quada, e pode contribuir, ainda, para o ensino, a pesquisa e 

a avaliação da qualidade da assistência prestada.(5,6)

A despeito do valor do prontuário, estudos têm de-

monstrado que a qualidade dos registros de enfermagem 

não é adequada, o que compromete a assistência prestada 

ao usuário e desfavorece o desenvolvimento do processo 

de enfermagem.(7-9) Tendo em vista a predominância des-

sas pesquisas no âmbito da atenção hospitalar, o presente 

estudo buscou analisar os registros de enfermagem nas 

consultas em puericultura de crianças de zero a 18 meses 

assistidas em Unidade de Saúde da Família (USF).

MÉTODOS
Trata-se de estudo documental, quantitativo, transversal. 

A pesquisa foi realizada em uma USF do Distrito Sanitário 

IV (DS IV), localizada no município do Recife, Pernambuco, 

a qual é composta por quatro equipes de Saúde da Família. 

A cidade do Recife tem uma população de cerca de 

1,6 milhão de pessoas, distribuídas numa extensão ter-

ritorial de 218,4 km2, totalmente urbana. Seu território 

é dividido em seis Regiões Político-Administrativas e 

em oito Distritos Sanitários, que agregam bairros com 

maiores semelhanças territoriais. O DS IV agrega a maior 

concentração populacional da cidade. A comunidade as-

sistida pela USF desse estudo apresenta uma diversifica-

da distribuição de renda e qualidade de vida, fatores que 

interferem diretamente na saúde desta população e da 

comunidade em geral.(10)

A população do estudo foi composta pelos 230 prontuários 

de lactentes atendidos pela USF. O tamanho amostral foi cal-

culado utilizando-se o programa Epitable no software Epi Info™ 

7, considerando-se o erro amostral de 5%, nível de significância 

de 95%, e a frequência do registro adequado de enfermagem 

de 15% (com base na análise preliminar dos 30 primeiros pron-

tuários analisados), totalizando 108 prontuários. Foram incluí-

dos na amostra os prontuários que apresentavam registro das 

consultas de puericultura realizadas pelo enfermeiro a crian-

ças de zero a 18 meses, nos últimos três anos. 

A pesquisa foi realizada no período de janeiro a abril de 

2018. Para a realização da coleta, foi utilizado um instru-

mento elaborado pelas autoras com base nos preceitos do 

Ministério da Saúde quanto aos critérios primordiais a serem 

contemplados na consulta de puericultura1 e na Resolução 

N°0514/2016, do Conselho Federal de Enfermagem, que 

trata das recomendações para registros de enfermagem 

no prontuário do paciente11. Assim, foram coletados da-

dos referentes à alimentação, suplementação de sulfato 

ferroso, imunização, crescimento e desenvolvimento, além 

de dados do lactente (sexo, idade em cada consulta) e in-

formações sobre o processo de enfermagem. Considerou-

se como medidas antropométricas as que constam na 

Caderneta de Saúde da Criança: peso, comprimento, perí-

metro cefálico e IMC.

Os dados foram digitados com dupla entrada no EPI 

INFOTM e posteriormente exportados para o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. A aná-

lise ocorreu por meio de estatística descritiva. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 

de Pernambuco, sob o Número do Parecer n. 2.885.570 / 

CAAE 94203118.1.0000.5208.
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RESULTADOS
Dos 108 prontuários de lactentes analisados, 51,9% (n=56) 

eram do sexo feminino. Observou-se que a maioria das 

crianças iniciou as consultas de puericultura na USF no 

primeiro mês de vida (49,1%), seguido da faixa de um a dois 

meses (26%). Entretanto, vale salientar que 6,5% (n=7) dos 

prontuários não apresentavam o registro da idade no mo-

mento em que os lactentes iniciaram as consultas. Em re-

lação à quantidade de consultas realizadas no primeiro ano 

de vida, 27,8% (n=30) realizou apenas uma consulta, seguido 

de 20,4% (n=22) e 14,8% (n=16) com três consultas e duas 

consultas, respectivamente. Apenas 9,2% (n=10) contem-

plaram sete consultas ou mais. Quanto à alimentação, ob-

servou-se que 71,3% (n=77) dos prontuários apresentavam 

a duração do aleitamento materno exclusivo (AME), dos 

quais apenas 5,2% (n=4) identificavam o AME até os seis 

meses de vida. Verificou-se que 54,6% (n=59) utilizou o lei-

te artificial (LA) e, desses, 91,5% (n=54) não registrava sua 

diluição (Tabela 1). 

do calendário vacinal. Em relação à adequação do calen-

dário vacinal, 45% (n=49) tiveram vacinas atrasadas, sendo 

mais frequentes as dos esquemas de 4, 5 e 6 meses, com 

14,3% (n=7), 12,2% (n=6) e 20,4% (n=10), respectivamente. 

Em relação ao crescimento e desenvolvimento, 91,7% 

(n=99) não apontavam os marcos do desenvolvimento do 

lactente e 95,3% (n=103) não registravam acerca da esti-

mulação oportuna no ambiente familiar. Do mesmo modo, 

observou-se que em 98,1% (n=106) dos prontuários não ha-

via registro de todas as medidas antropométricas relacio-

nadas ao crescimento do lactente. A medida mais registra-

da pelos enfermeiros foi o peso e o perímetro cefálico, com 

88% (n=95) e 74% (n=80), respectivamente. Entretanto, 

98,1% (n=106) não apresentavam o índice de massa corpó-

rea (IMC) (Figura 1). 

Tabela 1. Registros de enfermagem segundo as variáveis relaciona-
das à alimentação infantil

Variáveis
Sim (n = 108) Não (n = 108)

n(%) n(%)

Duração do AME 77(71,3) 31(28,7)

AME aos 6 meses** 4(5,2) 73(94,8)

Oferta de LA 59(54,6) 49(45,4)

Diluição do LA* 5(8,5) 54(91,5)

Início da AC** 62(80,5) 15(19,5)

Orientações quanto à AC** 48(62,3) 29(37,7)

AME – Aleitamento Materno Exclusivo; LA – Leite Artificial; AC – Alimentação Complementar; *n = 59; **n = 77

Na ocasião do desmame precoce, o principal alimento 

registrado como substituto do leite materno foi a fórmula 

infantil, com 32,9% (n=25), seguido de leite em pó integral, 

com 28,4% (n=18). Quanto à alimentação complementar, 

80,5% (n=62) dos prontuários indicavam seu início, dos 

quais 29% (n=18) ocorreu no sexto mês de vida. Quanto à 

orientação acerca da alimentação complementar, somente 

62,3% (n=48) dos prontuários continham o registro.

No que corresponde à prescrição de suplementação 

de ferro, 95,4% (n=83) não registrava a suplementação dos 

lactentes indicados para iniciá-la, e dos 4,6% (n=4) que con-

tinham o registro, nenhum descreveu o esquema terapêu-

tico do sulfato ferroso prescrito. A presença de anemia foi 

mencionada em apenas 1,9% (n=2) dos prontuários, e so-

mente 2,8% (n=3) solicitava o exame de hemograma.

Os registros quanto à vacinação foram os mais comple-

tos dentre os itens avaliados: 98,1% (n=106) dos prontuá-

rios apresentavam registro acerca da orientação da imuni-

zação do lactente e 99,1% (n=107) evidenciaram o registro 

Figura 1. Registros de enfermagem quanto ao crescimento e de-
senvolvimento nas consultas de puericultura
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No que se relaciona aos agendamentos da consulta 

subsequente, 85,2% (n=92) apresentavam agendamento da 

próxima consulta. Sobre o processo de enfermagem, em 

88,9% (n=96) dos prontuários não há registro de diagnós-

ticos de enfermagem, entretanto todos continham o plano 

de cuidados de enfermagem.

DISCUSSÃO
Atendendo à “Agenda de Compromissos para a Saúde 

Integral da Criança e Redução da Mortalidade Infantil”, pro-

posta pelo Ministério da Saúde, a primeira consulta do re-

cém-nascido deve acontecer na primeira semana de vida, 

período considerado primordial para o apoio ao AME, orien-

tações gerais quanto aos cuidados com o neonato e estabe-

lecimento ou reforço à rede de apoio à família1. Entretanto, 

segundo os registros encontrados nos prontuários, mais 

da metade das crianças realizaram a primeira consulta so-

mente após o primeiro mês de vida, o que compromete o 

AME e a assistência à criança em seu momento de maior 
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vulnerabilidade uma vez que o óbito no período neonatal é o 

principal componente da mortalidade infantil.(12)

Ainda, recomenda-se o mínimo de sete consultas de pue-

ricultura no primeiro ano de vida, o que não foi observado no 

estudo, já que quase dois terços da amostra realizaram até 

três consultas apenas.(1) Tal resultado foi mais desfavorável 

do que o evidenciado em estudo realizado no Paraná, onde 

54,2% das crianças acompanhadas em uma USF tiveram no 

mínimo sete consultas no primeiro ano de vida.(13) 

A falta de assistência no primeiro mês de vida e o segui-

mento insatisfatório nos primeiros anos de vida é uma falha 

grave na atenção à saúde da criança, que fragiliza o víncu-

lo da família com a unidade de saúde, além de favorecer a 

ocorrência de agravos e até morte na infância. Tais falhas 

podem ser justificadas pela ausência de quase metade dos 

agentes comunitários de saúde que deveriam compor as 

equipes na USF em estudo, profissional este que tem a ca-

racterística de ser o elo entre a comunidade e a USF, o que 

implica em prejuízo na comunicação e dificuldade de busca 

ativa dos faltosos. 

Foi possível observar a escassez do registro de enfer-

magem quanto à alimentação da criança. Nos registros 

que indicavam a duração do AME, a mesma apresentou-se 

muito aquém do preconizado pela Organização Mundial da 

Saúde, que considera situação “muito boa” quando 90% a 

100% das crianças menores de seis meses encontram-se 

em AME.(14) A ausência da consulta nas primeiras semanas 

de vida e o seguimento irregular e escasso podem ter con-

tribuído para o elevado desmame precoce, já que as orien-

tações fornecidas nas consultas de puericultura são fato-

res de proteção ao AME até os seis meses de vida.(15)

Ainda que seja recomendada a amamentação exclusiva 

nos seis primeiros meses, nas situações em que a oferta de 

outros leites é necessária, o enfermeiro tem o dever de orien-

tar essa família sobre a melhor alternativa para os substitutos 

do leite humano. A orientação deve ser individualizada, aten-

dendo às necessidades de cada criança, mediante sua idade e 

quantidade de leite materno que está recebendo.(16)

Verificou-se, contudo, que a maioria dos prontuários não 

apresentava o registro da orientação da reconstituição do 

leite integral, bem como orientações insuficientes quanto à 

alimentação complementar, contribuindo para possíveis ris-

cos à saúde da criança, dentre os quais podem ser citados a 

obesidade, a desnutrição, o retardo do crescimento pônde-

ro-estatural, o déficit de micronutrientes e a anemia.(17)

A anemia por deficiência de ferro é considerada um gra-

ve problema de saúde pública no Brasil e no mundo devi-

do às altas prevalências, sobretudo nas crianças menores 

de dois anos, e às repercussões deletérias a curto e longo 

prazo, como predisposição a cáries dentárias, alterações na 

imunidade, déficit cognitivo e comportamental, acarretando 

menor rendimento escolar e perpetuação da pobreza, com 

sérias implicações para o desenvolvimento de um país.(18,19)

Com vistas a interferir nos altos índices de anemia 

ferropriva na população, desde 2005 o Brasil instituiu o 

Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF), 

que consiste principalmente na suplementação profilática 

de ferro para todas as crianças de seis a 24 meses.(18) No 

entanto, parece haver uma indiferença dos profissionais 

de saúde para a gravidade do problema, o que pôde ser 

observado nesse estudo, onde quase nenhum prontuário 

registrava a suplementação do ferro ou a solicitação de he-

mograma, exame recomendado para ser realizado de rotina 

aos 12 meses, já que a avaliação clínica não é eficaz para a 

detecção de casos precocemente. 

Dados semelhantes foram obtidos em pesquisa realiza-

da no Acre, com crianças de 11 a 14 meses atendidas em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS). Apesar de ser verificada 

a presença de anemia e deficiência de ferro em 23% e 76% 

das crianças, respectivamente, apenas 13,5% fizeram uso 

de suplementação de ferro alguma vez na vida.(20)

O baixíssimo número de crianças com anemia iden-

tificadas no presente estudo revela uma subregistro dos 

casos, o que, juntamente com a falta de suplementação 

profilática e de detecção precoce, poderá acarretar con-

sequências graves e de longa duração. Estudos de coorte 

têm apontado que quanto mais precoce, intensa e prolon-

gada a depleção de ferro, maiores os riscos de comporta-

mento inadequado, de violência e de dificuldades sociais, 

mesmo muitos anos após o tratamento. Tais evidências 

indicam a importância de se prevenir a anemia ferropriva, 

o que levou a Sociedade Brasileira de Pediatria, em seu úl-

timo Consenso, a recomendar a suplementação de ferro 

para os recém-nascidos a termo e de peso adequado desde 

os três meses de vida, já que são necessários no mínimo 90 

dias para a repleção das reservas de ferro, quando há plena 

adesão do paciente e do profissional de saúde.(19)

Por conseguinte, é fundamental o engajamento do en-

fermeiro na suplementação profilática de ferro, bem como 

no aconselhamento e incentivo ao AME até os seis meses e 

continuado por dois anos ou mais, além de orientar corre-

tamente a introdução da alimentação complementar, com 

ênfase nos alimentos ricos em ferro, com vistas a contri-

buir para a redução do risco de anemia.

Ao contrário do PNSF, o Programa Nacional de Imunização 

parece ser bem estabelecido e reconhecido pelos profissio-

nais e população, o que foi evidenciado pelo registro satisfa-

tório da vacinação da criança. É garantido que toda criança 
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deve receber as vacinas gratuitamente e cabe ao profissio-

nal de saúde o encaminhamento à sala de vacina durante as 

consultas, ou em qualquer oportunidade, sendo de respon-

sabilidade da equipe de enfermagem a administração e o re-

gistro das doses necessárias. O acompanhamento do calen-

dário vacinal deve ser feito através da Caderneta de Saúde da 

Criança, assim como através dos registros nos prontuários.(1) 

A promoção e acompanhamento do crescimento e de-

senvolvimento integral é um dos eixos da Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da Criança, e deve ser realiza-

da pela equipe da Atenção Básica conforme as orientações 

da Caderneta de Saúde da Criança.(21) Quanto à avaliação 

do crescimento infantil, verificou-se nesse estudo que qua-

se nenhum prontuário apresentava o registro de todas as 

medidas antropométricas. O peso, medida de mais fácil ob-

tenção e de grande importância para o acompanhamento 

do crescimento da criança, foi a mais registrada, enquanto 

o IMC foi a medida mais negligenciada.

Dados semelhantes foram obtidos em pesquisa que avaliou 

as Cadernetas de Saúde da Criança de um município de Minas 

Gerais, onde os dados do IMC foram os menos registrados.(22) 

Em dois estudos realizados no sul do país verificaram-se taxas 

satisfatórias de registro das medidas antropométricas nos 

prontuários de crianças atendidas em UBS por enfermeiros, no 

entanto, nenhum deles avaliou o registro do IMC, a despeito da 

situação crescente de obesidade infantil.(13,23)

A inclusão do IMC como parâmetro de avaliação do cres-

cimento infantil permite que a criança seja mais bem avaliada 

na sua relação peso vs. comprimento/altura. Caracteriza-se 

como um bom marcador de adiposidade e sobrepeso, além 

do fato de que seu valor na infância pode ser preditivo do 

IMC da vida adulta. O Ministério da Saúde recomenda a plo-

tagem de peso e estatura/comprimento nas curvas de IMC 

por idade e gênero desde o nascimento.(1)

Mais preocupante são os registros quanto à avaliação 

do desenvolvimento infantil, onde identificou-se que pou-

cos prontuários apresentavam o registro dos marcos do 

desenvolvimento, bem como as orientações acerca da esti-

mulação oportuna, também considerados primordiais para 

a evolução saudável das crianças. Dados semelhantes fo-

ram encontrados em outros estudos, onde somente 1 a 2% 

dos prontuários ou Cadernetas apresentavam um preen-

chimento completo dos marcos do desenvolvimento.(22,23)

Um acompanhamento adequado do desenvolvimento 

neuropsicomotor, cognitivo e emocional permite a identifi-

cação precoce de atrasos ou alterações, possibilitando uma 

atenção adequada e reduzindo maiores danos ou repercus-

sões futuras. É fundamental o registro pelo enfermeiro da 

UBS da evolução da criança segundo os marcos, visando à 

adequada informação e ao empoderamento da família sobre a 

criança, bem como para comunicação com os outros profis-

sionais nos diversos serviços e níveis de atenção.(21)

Ao avaliar a existência do processo de enfermagem, 

constatou-se que a maioria dos prontuários não continha 

registros dos diagnósticos de enfermagem, revelando uma 

falha séria na assistência, uma vez que os diagnósticos re-

presentam o pensamento crítico do enfermeiro diante dos 

problemas identificados. 

O processo de enfermagem é uma ferramenta intelectu-

al do trabalho do enfermeiro, que norteia o pensamento clí-

nico e a tomada de decisão. Sua realização não é uma opção, 

mas uma determinação legal estabelecida pela Resolução 

Cofen 358/2009, devendo ser aplicado em todos os serviços 

onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, públicos 

ou privados, em qualquer nível de atenção.(24)

No entanto, essa não é uma prática ainda uniforme na 

enfermagem brasileira, e alguns estudos têm indicado que 

essa fragilidade é mais palpável na Atenção Básica.(7,24) Em 

um estudo realizado em uma UBS do Sudeste, verificou-se 

que as principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros 

para a implementação do processo de enfermagem eram 

relacionadas à falta de capacitação institucional e defici-

ência na formação profissional24. A precariedade dos re-

gistros de enfermagem, por sua vez, pode ser influenciada 

pela sobrecarga de trabalho, déficit de educação perma-

nente e falta de motivação relacionada a baixas condições 

de trabalho, baixa remuneração e comunicação ineficaz 

com equipe e comunidade.(9)

O estudo apresentou como limitação a investigação de 

uma única USF, que foi minimizada por tal Unidade apre-

sentar quatro equipes de saúde da família. Em todo o caso, 

os registros de enfermagem encontrados nessa pesquisa 

podem representar aproximações da realidade de outros 

enfermeiros da Atenção Básica, fazendo-se necessária a 

realização de outros estudos, com maior abrangência.

Esse estudo alerta para a importância dos registros de en-

fermagem e possibilita a reflexão da necessidade de registros 

fidedignos, com consequente melhoria na qualidade do cui-

dado de enfermagem prestado e na visibilidade da profissão.

CONCLUSÃO
Esse estudo demonstrou a ausência e/ou incompletude 

dos registros das consultas de enfermagem na puericultu-

ra, abrangendo sobretudo os dados relacionados à alimen-

tação, suplementação de ferro, crescimento e desenvol-

vimento e processo de enfermagem. Os registros desses 

dados, por sua vez, é um dever e responsabilidade ética e 

legal do enfermeiro, capaz de proporcionar maior qualidade 

Enferm Foco. 2021;12(2):216-22220



Registros de enfermagem nas consultas em puericultura

Canêjo MI, Silva TM, Lima AP

e segurança na assistência prestada, uma vez que certifi-

cam que o cuidado foi ministrado. Desta forma, é indispen-

sável a sensibilização dos profissionais com o intuito de 

melhorar a qualidade dos registros e dos cuidados pres-

tados à criança. Ainda, recomenda-se que as instituições 

implementem mecanismos que aprimorem a assistência e 

o registro no prontuário, como a elaboração de protocolos 

e implantação do prontuário eletrônico.
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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil clínico da gestante com idade igual ou superior a 35 anos em um município de tríplice fronteira. 
Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo retrospectiva e descritiva. Os dados são de prontuários de mulheres com idade 
igual ou maior que 35 anos que passaram por parto no período de 2012 a 2016. Para análise dos dados foi realizado o teste 
Qui-quadrado. 
Resultados: No período ocorreram 2.605 partos de gestações tardias, a maioria era brasileira e multípara e o parto 
cirúrgico o mais realizado. Quanto ao pré-natal, a maioria realizou. As intercorrências gestacionais mais encontradas foram 
a hipertensão arterial, diabetes mellitus e a pré-eclâmpsia. O parto cirúrgico teve maior incidência para prematuridade, 
baixo peso e como desfecho neonatal, a unidade de terapia neonatal. 
Conclusão: O perfil clínico das gestantes estudadas corrobora com outros resultados nacionais.  Diante dos resultados 
evidenciados, destaca-se a importância dos profissionais de saúde conheçam os fatores de risco que as gestantes tardias 
estão expostas, para atuarem na prevenção de tais agravos.

ABSTRACT
Objective: To describe the clinical profile of pregnant women 35 years of age or older in a triple-border city. 
Methods: Quantitative research, retrospective and descriptive. Data are from medical records of women aged 35 years or 
older who underwent labor from 2012 to 2016. For data analysis, the Chi-square test was performed. 
Results: There were 2,605 late pregnancies during the period, most were Brazilian and multiparous and the most performed 
surgical delivery. Most pregnant women had prenatal care. The most common gestational complications were hypertension, 
diabetes mellitus and preeclampsia. Surgical delivery had a higher incidence for prematurity, low weight and as a neonatal 
outcome, the neonatal therapy unit. 
Conclusion: The clinical profile of the pregnant women studied corroborates with other national results. Given the evidenced 
results, it is highlighted the importance of health professionals to know the risk factors to which late pregnant women are 
exposed to effectively act in the prevention of such diseases.

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil clínico del gerente de 35 años o más en el municipio de frontera múltiple. 
Métodos: Investigación cuantitativa, retrospectiva y descriptiva. Los datos están listos para mujeres de 35 años o más y que 
alcanzan el período de 2012 a 2016. Para el análisis de los datos realizados o la prueba de Chi-cuadrado. 
Resultados: En el período en que ocurrieron 2,605 partes de contribuciones tardías, la mayoría fueron brasileñas y 
multíparas y el procedimiento quirúrgico o más realizado. En cuanto a la atención prenatal, la mayoría se realiza. Como las 
complicaciones gestacionales más comunes fueron hipertensión, diabetes mellitus y preeclampsia. El parto quirúrgico tuvo 
una mayor incidencia de prematuridad, bajo peso y, como resultado neonatal, una unidad de terapia neonatal. 
Conclusión: El perfil clínico de las embarazadas estudiadas se confirma con otros resultados nacionales. En vista de 
los resultados evidenciados, que muestran la importancia de los profesionales de la salud, los factores de riesgo que se 
retrasan están expuestos para actuar en la prevención de tales lesiones.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos a gravidez tardia tem se configurado 

como um fenômeno mundial e, embora os índices de nas-

cimento estejam decrescendo, a média da idade materna 

tem aumentado constantemente.(1-3) 

O Ministério da Saúde (MS) destaca que a gravidez tar-

dia ou em idade avançada é compreendida como aquela 

que ocorre em mulheres com idade igual ou superior a 35 

anos.(4) 

O aumento no número de gestações tardias nos últimos 

tempos é devido ao crescimento das oportunidades na 

educação da mulher, maior inserção no mercado de traba-

lho, o desenvolvimento da medicina reprodutiva, o grande 

número e efetividade dos métodos contraceptivos e avan-

ços na atenção à saúde.(3,5)

A gravidez tardia predispõe a maiores riscos obstétricos, 

decorrente tanto da própria senilidade ovariana, quanto do 

aumentado da associação com doenças crônicas pré-exis-

tentes. Com o aumento da idade há uma maior ocorrência 

de doenças que aumentam o risco de complicações gesta-

cional, tais como: obesidade gestacional, diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, pré-eclâmpsia, entre outros.(3,6,7)

Assim, a assistência pré-natal para a gestante com 

idade avançada deve ser pautada na organização de uma 

rede de referência ao atendimento da gestante, minimizan-

do as complicações maternas e melhorando os resultados 

perinatais.(8,9) Uma das estratégias para alcançar melhoria 

da qualidade de vida dessa população, é a educação e pro-

moção da saúde que proporcionam a identificação precoce 

dos fatores de risco, contribui para um melhor desempenho 

e resolutividade uma vez que atua na prevenção de agravos 

e o desenvolvimento da responsabilidade da paciente sobre 

seu estado de saúde, a equipe de enfermagem desempenha 

papel fundamental nesse tipo de estratégia.(9-11)

Nesse escopo, este estudo teve por objetivo identificar 

e descrever o perfil clínico da gestante com idade igual ou 

superior a 35 anos em município brasileiro de fronteira. 

MÉTODOS
Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo retrospectiva 

e descritiva, realizada por meio de busca de prontuários de 

gestantes atendidas em uma instituição hospitalar de refe-

rência para gestações de alto risco em município brasileiro 

de fronteira. 

O município estudado possui uma instituição hospita-

lar para atender à gestante de alto risco na 9ª Regional 

de Saúde do Estado do Paraná, tanto no Sistema Único de 

Saúde (SUS) quanto no sistema privado, trata-se de um 

município de fronteira com outros dois países.

A população foi composta por todas as mulheres com 

idade igual ou maior que 35 anos que passaram pelo pro-

cesso de parto, com realização ou não de pré-natal, na re-

ferida instituição hospitalar no período de 2012 a 2016.

Foram excluídas as mulheres submetidas a procedi-

mentos obstétricos como curetagem uterina, cerclagem 

ou laparotomia por gestação ectópica e faixa etária menor 

que 35 anos de idade.

A busca de dados ocorreu em 2017, por dois enfermei-

ros especialistas em obstetrícia. Para a análise dos dados, 

elaborou-se um banco de dados em planilha eletrônica 

para procedimentos de análise descritiva. O instrumento 

foi estruturado, contendo as variáveis descritas a seguir: 

•	 Dados obstétricos: número de gestações (incluindo a 

atual), tipo de parto atual e anteriores, se houve abor-

to(s) anterior(es), número de consultas da gestação 

atual, comorbidades atuais ou anteriores;

•	 Dados de admissão da gestante: dilatação da cérvice 

(DC), dinâmica uterina (DU) (presente ou não), batimen-

tos cardíacos fetais (positivo ou negativo), condições da 

bolsa amniótica (íntegra ou rota), tipo de convênio no 

hospital (público ou privado);

•	 Dados do parto: tipo parto (vaginal ou cirúrgico), se 

houve episiotomia, apresentação do feto, anestesia, 

intercorrências;

•	 Dados do recém-nascido: gênero, peso, idade gesta-

cional, intercorrências, destino do recém-nascido após 

nascimento.

Em relação à nacionalidade, as parturientes foram agru-

padas em brasileiras, brasiguaias, paraguaias, argentinas e 

estrangeiras. Brasiguaios são imigrantes brasileiros, que se 

estabeleceram no território da República do Paraguai, em 

áreas que fazem fronteira com o Brasil.(13)

O peso do recém-nascido foi classificado pelo peso ao 

nascer como: baixo peso (inferior a 2.500g); peso insufi-

ciente (peso entre 2.500 a 2.990g); peso adequado (peso 

entre 3.000 a 3.999g); excesso de peso ou macrossomia 

(4.000g ou mais).(14)

Para análise da incidência de gestantes em relação às 

variáveis nacionalidade e convênio, foi utilizado o teste Qui 

Quadrado para Bondade de Ajuste (Aderência). Na avalia-

ção dos perfis de dados obstétricos e propriamente do 

parto das gestantes, aplicou-se para cada variável o tes-

te Qui Quadrado para k proporções. Para a frequência de 

partos entre primigestas e multíparas foi realizado o tes-

te de Qui Quadrado para Independência, seguido do tes-

te de Resíduos Ajustados. A frequência de intercorrências 

no tocante ao número de filhos das mulheres foi avaliada 

por meio do teste de Qui Quadrado para K proporções. A 
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avaliação dos problemas associados ao longo do período 

pré-natal foi realizada por meio da aplicação do teste de 

Qui Quadrado para Bondade de Ajuste. As características 

dos recém-nascidos foram relacionadas com o tipo de par-

to por meio do teste de Qui Quadrado para Independência, 

seguido do teste de Resíduos Ajustado.

Na intenção de determinar a possível significância, foi 

adotado um nível de significância de 95% (p≤0,05). Todas 

as análises foram realizadas no programa licenciado XLSTat 

Versão 2017.(12)

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 2.009.310 

(CAAE 39317914.6.0000.0107).

RESULTADOS
No período de 2012 a 2016, no hospital estudado, ocorreram 

21.154 partos, sendo 2.606 (12,3%) em gestantes tardias. Foi 

possível verificar que no decorrer dos anos analisados, o nú-

mero de partos em gestantes com idade igual ou superior a 

35 anos apresentou um aumento. Nos anos de 2015 e 2016, a 

taxa total de partos diminuiu, ao mesmo tempo que em ges-

tantes tardias aumentou, como mostra a figura 1. 

Quanto ao número de gestações, 1.667 (64,0%) das par-

turientes estavam na 3ª gestação ou mais, 635 (24,34%) na 

2ª gestação e apenas 304 (11,7%) na 1ª gestação. 

Em relação à realização do parto cirúrgico, essa variável 

foi discretizada em três categorias: nenhum, 1º parto, 2º 

parto ou mais. Verificou-se que 1.540 (59,01%) das partu-

rientes não tiveram nenhum parto, 683 (26,2%) estavam na 

1ª cesárea e 383 (14,7%) estavam na 2º cesárea ou mais. Foi 

possível constatar ainda que 1.802 (69,2%) das parturientes 

não tiveram aborto anterior. 

No que tange à realização do pré-natal, 2.509 (98,2%) 

das gestantes estudadas o fizeram. Quanto ao número de 

consultas do pré-natal, a maior frequência foi observada 

das parturientes que foram a sete consultas ou mais (1.704; 

65,4%) e a menor frequência (211; 8,1%) daquelas que com-

pareceram de zero a  três consultas durante a gestação. 

No que se referem às intercorrências clínicas durante o 

período gestacional, 2.215 (85,0%) das gestantes não apre-

sentaram intercorrências.

No tocante aos problemas associados/intercorrências no 

período pré-natal, foi possível observar 302 casos, totalizan-

do 12% do total das gestantes tardias. Dentre as gestantes, 

verificou-se maior frequência de Hipertensão arterial (32,1%), 

crônica ou gestacional, seguida de 16,6% com Diabetes ges-

tacional e Pré-eclâmpsia 14,2% (χ2=1098; p<0,0001), dentre 

outras (Tabela 1). Vale ressaltar que algumas mulheres apre-

sentaram mais de uma intercorrência associada. 

Tabela 1. Frequências de problemas associados/intercorrências 
nas gestantes durante o período pré-natal

Intercorrências n(%) p-value*

Hipertensão arterial 97(32,1)

<0,0001

Diabetes gestacional 50(16,6)

Pré-eclâmpsia 43(14,2)

Gemelar 30(9,9)

Amniorrexe prematura 17(5,6)

Descolamento prematuro da placenta 16(5,3)

Macrossomia 16(5,3)

Oligodramnio 13(4,3)

Restrição do crescimento intra-útero 9(3,0)

Descolamento da placenta 6(2,0)

Hepatite 6(2,0)

Vírus da imunodeficiência humana 6(2,0)

Sangramento 5(1,7)

Má formação 5(1,7)

Trombofilia 4(1,3)

Óbito fetal 3(1,0)

Placenta Prévia 3(1,0)

Polidramnio 3(1,0)

Streptococcus 2(0,7)

Doença hipertensiva gestacional 2(0,7)

Mioma uterino 2(0,7)

Placenta prévia marginal 2(0,7)

Outras causas** 12(4,0)

*Teste Qui Quadrado; **Classificadas como “outras causas” aquelas que obtiveram apenas um caso cada: 
bariátrica, cirurgia da coluna, infecção do trato urinário, hematoma placentário, plaquetopenia, miomec-
tomia, obesidade, síndrome de Hellp, dengue, vírus do papiloma humano, lúpus e insuficiência placentária
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Figura 1. Distribuição de partos totais e de gestantes com ida-
de igual ou superior a 35 anos em uma instituição hospitalar de 
referência

Verificou-se que 2.399 (92,1%) das gestantes eram bra-

sileiras, 83 (3,2%) paraguaias, 54 (2,1%) apresentaram dupla 

cidadania (as chamadas brasiguaias), 31 (1,2%) argentinas, 36 

(1,4%) de outra nacionalidade e três não declararam sua etnia.  

Quanto ao convênio de internação hospitalar dessas 

gestantes, (70,9%) ocorreu pelo sistema público. A incidên-

cia de gestantes se distribuiu de formas distintas em rela-

ção às variáveis nacionalidade e convênio (p<0,0001).

Em relação às variáveis vinculadas aos dados obstétri-

cos, observou-se com 5% de significância estatística que 

em todas as variáveis analisadas as categorias são estatis-

ticamente distintas (p < 0,0001).
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Ao avaliar a frequência de tipos de partos entre mulhe-

res primigestas e multíparas, verificaram-se diferenças es-

tatísticas significativas (χ2=27,67; p<0,0001), com significa-

tiva maior frequência de parto vaginal entre as multíparas e 

mais cirúrgico entre as primigestas (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Os resultados mostraram que a gestação em idade tardia 

se encontra em ascendência na região estudada, corrobo-

rando com estudos nacionais e internacionais.(15-18) Quanto 

à nacionalidade, a maioria das gestantes internadas no 

hospital estudado eram brasileiras, mas por ser uma cidade 

de fronteira com outros países, também houve a presen-

ça significante de gestantes estrangeiras. Deste modo, é 

preciso repensar sobre a construção de novas políticas de 

assistência à saúde em contexto transfronteiriço, conside-

rando que essas regiões sofrem influência da mobilidade 

populacional, que acaba fragilizando o sistema assistencial 

à saúde materno-infantil.(13,19) 

Em um estudo realizado em São Paulo, os autores re-

forçam a importância de políticas públicas para o atendi-

mento da saúde da gestante estrangeira, proporcionando 

assistência mais adequada, tendo a valorização das parti-

cularidades culturais.(20) Cabe ainda destacar as particu-

laridades existentes em serviços de saúde que atendem 

pacientes estrangeiros, no que se refere a problemas de 

comunicação, percepção de atitude negativa por parte da 

equipe de saúde por não falarem a língua local e a demora 

nos atendimentos.(21)

Além disso, entre os desafios para o atendimento à gestan-

te estrangeira na região em estudo, encontra-se o grupo for-

mado por brasiguaias, as quais buscam assistência brasileira 

apenas no momento do parto, fragilizando todo o seguimento 

Tabela 2. Frequências de partos em mulheres primigestas e 
multíparas

Primigesta
n(%)

Multíparas
n(%) p-value*

Vaginal 77(25) 943(41)

<0,0001Cirúrgico 227(75) 1357(59)

Não especificado 0(0) 2(0,1)

*Teste de Qui Quadrado para Independência

No total foram avaliadas 304 primigestas e 2.302 mu-

lheres multíparas. Destas, 22% das primigestas apresen-

taram intercorrências no período gestacional, seguidas de 

12% das multíparas com tais problemas. Houve diferenças 

estatísticas significativas entre os dois grupos de mulhe-

res em relação à frequência de intercorrências (χ2=21,59; 

p<0,0001) (Tabela 3). As intercorrências mais frequentes se 

deram entre as primigestas.

Tabela 3. Frequências das intercorrências em primigestas e 
multíparas

Categorias Intercorrências n(%) p-value*

Primigesta

Sim 67(22)

<0,0001

Não 194(64)

NA 43(14)

Multíparas

Sim 279(12)

Não 1647(72)

NA 376(16)

*Teste de Qui Quadrado para k proporções. NA - não especificado

No que se referem aos dados dos recém-nascidos, e 

empreendendo a associação com o tipo de parto, obser-

vou-se que as variáveis Apgar no primeiro minuto, Apgar 

no quinto minuto e intercorrências não apresentaram di-

ferenças significativas entre as mulheres que realizaram 

parto cirúrgico ou vaginal (p>0,05). Por outro lado, as vari-

áveis, peso, idade gestacional e destino, do recém-nascido 

apontaram diferenças entre os dois grupos de mulheres 

(p<0,05). 

Observou-se que mulheres que realizaram parto cirúr-

gico apresentaram maior frequência de recém-nascidos 

com baixo peso (12,2%), prematuros (16,7%), assim como, 

maior frequência de destino à Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) (7,1%). Entre as mulheres que tiveram par-

to vaginal, houve maior frequência de recém-nascidos com 

peso superior a 2.500g (90,7%), sendo a maioria a termo 

(85,2%). A maior parte teve destino para o alojamento con-

junto (92,8%) e o óbito (2,2%) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequências das características dos recém-nascidos em 
relação ao tipo de parto (Vaginal ou Cirúrgico)

Variáveis Categorias Vaginal
n(%)

Cirúrgico
n(%) NA p-value*

Peso

≤2.500g 90(8,8) 193(12,2) 0

0,005>2.500g 925(90,7) 1356(85,6) 0

NA 5(0,5) 35(2,2) 2

Idade 
gestacional

Prematuro 109(10,7) 264(16,7) 1

<0,0001
Termo 869(85,2) 1249(78,9) 0

Pós-termo 4(0,4) 4(0,3) 0

NA 38(3,7) 67(4,2) 1

Apgar primeiro 
minuto

<7 63(6,2) 106(6,7) 0

0,581≥7 947(92,8) 1455(91,9) 1

NA 9(0,9) 23(1,5) 1

Apgar quinto 
minuto

<7 24(2,4) 26(1,6) 0

0,202≥7 986(96,7) 1536(97,0) 1

NA 9(0,9) 22(1,4) 1

Intercorrências

Sim 34(3,3) 57(3,6) 0

0,719Não 984(96,5) 1524(96,2) 1

NA 2(0,2) 3(0,2) 1

Destino

Alojamento 
conjunto 946(92,8) 1428(90,2) 0

<0,0001
UCIN 5(0,5) 19(1,2) 0

UTIN 43(4,2) 112(7,1) 0

Óbito 22(2,2) 15(1,0) 0

NA 4(0,4) 10(0,63) 2

*Teste de Qui Quadrado para Independência.  NA - não especificado; UCIN - Unidade de Cuidados Inter-
mediários Neonatais; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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pré-natal e atenção ao nascimento. E na tentativa de resolver 

tal situação, em 2007, foi criado o Centro Materno-Infantil, 

com recursos do Sis-Fronteiras, que buscou oferecer livre 

acesso ao pré-natal para as gestantes brasiguaias.(13)

Ademais, como iniciativa para melhoria do acesso e da 

qualidade nas ações prestadas à população, a Secretaria de 

Estado da Saúde do Paraná (SESA/PR), em 2012, implantou 

a Rede Mãe Paranaense (RMP), que teve como fundamento o 

marco conceitual das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Essa 

ação baseia-se no fortalecimento e organização da Atenção 

Primária à Saúde (APS), a partir da captação precoce da ges-

tante, seu acompanhamento pré-natal por pelo menos sete 

consultas, e seguimento da criança até um ano de vida.(22)

Neste estudo, apurou-se que 98% das parturientes 

estudadas fizeram o pré-natal e 65,4% com sete ou mais 

consultas. Destaca-se a necessidade de acompanhar ade-

quadamente a gestante em idade avançada para prevenir 

no pré, peri e pós-parto. 

A pré-eclâmpsia (PE) e os agravos hipertensivos con-

figuram uma estatística alarmante e ocupam o primeiro 

lugar como causa de morte materna no Brasil. Embora a 

idade do grupo estudado tenha variado entre 14 e 50 anos, 

o risco para o surgimento da pré-eclâmpsia ocorreu em 

24,8% da faixa de idade entre 32 a 38 anos, sendo essa faixa 

etária um risco aumentado, conforme o MS.(23)

Em consonância com a RMP, as doenças hipertensivas 

e as hemorragias são as causas mais frequentes de com-

plicações gestacionais, representando 32,2% das mortes 

registradas em gestantes.22 Isso remete à necessidade de 

educação permanente dos profissionais no atendimento às 

emergências obstétricas e na utilização adequada dos pro-

tocolos clínicos disponíveis.

Os dados descritos acima corroboram com os achados 

desta pesquisa, visto que dentre as complicações obstétri-

cas identificadas a HAS foi mais frequente, representando 

32,1% de todos os casos. Enquanto a pré-eclâmpsia ocu-

pou a terceira complicação mais frequente representando 

14,2% dos casos de complicações obstétricas.

Ainda, nesta pesquisa, dentre as principais complicações 

entre as gestantes estudadas, encontra-se a diabetes ges-

tacional (16,6% dos casos). Em estudo que teve por objeti-

vo avaliar as alterações epidemiológicas do perfil clínico e 

prognóstico obstétrico em pacientes portadoras de diabe-

tes mellitus pré-gestacional na Região Central de Portugal, 

verificou-se que em um universo de 44.593 partos, a inci-

dência de diabetes prévia foi de 4,4%.(24) No presente estudo, 

a existência de diabetes prévia à gestação e de obesas foi 

praticamente nula, mas provavelmente a estatística desse 

dado pode ter uma fragilidade, visto que, por se tratar de um 

banco de dados secundário, as anotações podem não ter 

sido fiéis, mas corrobora com a tendência de outros estudos.

Em estudo realizado em 2017, percebeu-se que a maio-

ria das gestantes infectadas com o vírus da imunodefici-

ência humana (HIV) descobriram sobre a doença durante o 

período gestacional.(25) Nesse período, o aconselhamento e 

o teste anti-HIV são essenciais e integram os cuidados no 

pré-natal. No entanto, muitos profissionais ainda não estão 

preparados para realizar o aconselhamento, sendo neces-

sária a implementação de estratégias de educação perma-

nente que possam sensibilizar, mobilizar e capacitar profis-

sionais envolvidos com essa assistência. As gestantes com 

HIV precisam sentir-se acolhidas nos serviços de saúde e 

ter conhecimento para tomada de decisões com responsa-

bilidades, visando a sua qualidade de vida e à segurança do 

recém-nascido. No presente estudo, obteve-se uma taxa 

de 2% de casos de HIV entre as gestantes estudadas.

Na cidade cenário desta pesquisa, realizou-se um estudo 

anterior no ano de 2008 a 2012 e encontrou que a faixa etá-

ria de mulheres com idade igual ou superior a 35 anos teve 

uma porcentagem de 51,7% de casos notificados de HIV. As 

peculiaridades do município em questão pode ser um fator a 

contribuir para a expansão da AIDS nessa população.(26)

No campo assistencial, deve-se pensar na valorização 

da abordagem às gestantes mais velhas com a sensibiliza-

ção dos profissionais para a importância das questões que 

envolvem essas gestantes e também a criação de grupos 

específicos juntamente com a equipe multiprofissional.(3) O 

fortalecimento das iniciativas governamentais, com vistas 

às necessidades das mulheres que engravidam em idade 

avançada, visa fomentar a construção de políticas públicas 

que englobem um cuidado especializado a essas mulheres.

Vale ressaltar que os partos cirúrgicos são bastante 

frequentes na faixa etária avançada. Segundo o Ministério 

da Saúde, a cesariana eletiva tem indicação na existência 

de mais de duas cicatrizes anteriores, em situações de 

emergência e sofrimento fetal.(4)

Neste estudo, pode-se observar diferenças estatísticas 

significativas, com maior frequência de parto vaginal entre 

as multíparas e mais cirúrgico entre as primigestas. Ainda 

assim pode-se se observar uma alta porcentagem de par-

tos cirúrgicos no total de partos avaliados. Em um estudo 

retrospectivo que analisou dados registrados no SINASC 

sobre as taxas de cesariana, especificamente entre as mu-

lheres com mais de 35 anos, observou-se que o risco de 

cesariana foi 1,68 vezes mais alto em relação aos partos 

em mulheres entre 20 a 34 anos. Vários motivos podem in-

terferir e explicar essa maior incidência em gestações tar-

dias, tais como doenças associadas, indicações obstétricas 
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e complicações fetais. A deterioração da função biometria 

com o passar dos anos é outro fator que pode interferir em 

alguns transtornos do trabalho de parto.(27) 

Há estudos que apontam a falta de apoio dos profissionais 

de saúde no momento da realização das consultas pré-natais, 

no que se refere à orientação e esclarecimento das vias de 

parto. Nesse momento, os profissionais de saúde represen-

tam um papel importante como educador, oferecendo apoio 

e segurança às gestantes, fazendo que a mulher conheça 

seus direitos e decida de forma segura a via de parto.(28-30)

Diante desses dados, pode-se dizer que as altas taxas 

de cesarianas encontradas no presente estudo já eram 

esperadas, uma vez que a pesquisa foi realizada com ges-

tantes acima de 35 anos. As gestações tardias apresentam 

maiores taxas de partos prematuros e de cesariana, pois as 

próprias complicações a que estão expostas pode requerer 

a interrupção prematura da gestação, provocando aumen-

to na incidência de partos operatórios. 

Nesse contexto, ao conhecer a situação clínica das ges-

tantes, pode-se apontar ações e estratégias de educação 

em saúde para promover a promoção da saúde e fortalecer 

o vínculo dessas mulheres com a equipe de saúde, com um 

acolhimento mais humanizado. Além disso, possibilitar a 

realização de rodas de conversa na sala de espera, promo-

vendo a troca de experiências entre elas, levando-as a falar 

sobre suas dúvidas, angústias, medos e a escutar outros 

relatos, gerando reflexões, questionamentos, novos apren-

dizados e empoderamento das gestantes tardias.

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar o perfil clínico das gestantes 

com idade igual ou superior a 35 anos que passaram pelo 

parto em uma instituição hospitalar. O perfil clínico das 

gestantes estudadas, corrobora com outros resultados na-

cionais. Diante dos resultados evidenciados, é importante 

destacar que os profissionais de saúde devem conhecer os 

fatores de risco aos quais as gestantes tardias estão expos-

tas, não só para saber conduzi-las de modo a diminuir es-

ses riscos, como também saber orientar sobre os riscos e 

benefícios em uma abordagem pré-concepcional. Defende-

se a necessidade de se investir na qualificação de profissio-

nais para prestar um atendimento mais humanizado durante 

o pré-natal, com um olhar voltado para gestantes estrangei-

ras, para que se sintam acolhidas e comprometidas durante 

esse processo. O acesso e o acompanhamento adequado à 

saúde podem minimizar complicações obstétricas e promo-

ver melhora na qualidade de vida. Para isso, devem-se incluir 

ações de educação em saúde que podem ser feitas por meio 

de rodas de conversa, folhetos informativos, acolhimen-

to individual, desde que sua metodologia e práticas sejam 

constantemente revistas. Neste cenário, destaca-se o papel 

do profissional enfermeiro desde sua atuação na Rede de 

Atenção Básica, até os serviços de alta complexidade, cola-

borando com seus conhecimentos nas mais diversas áreas, 

como ensino, pesquisa, assistência e gestão.
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RESUMO
Objetivo: Elaborar vídeos tutoriais sobre registros de enfermagem, com foco na legislação vigente. 
Métodos: Pesquisa aplicada à produção de objetos de aprendizagem, executada dentro dos parâmetros de desenvolvimento 
tecnológico do Modelo ADDIE (analysis – análise, design - desenho, development - desenvolvimento, implementation 
- implementação e evaluation - avaliação). A edição dos vídeos tutoriais produzidos foi realizada com os recursos do 
software Vyond. Para viabilizar o acesso do público-alvo, os vídeos foram postados no Youtube. 
Resultados: Uma série, composta por quatro vídeos animados, sobre os aspectos legais dos registros de enfermagem. 
Os assuntos abordados sobre a temática escolhida são: 1) Generalidades; 2) Documentos gerenciais; 3) Processo de 
enfermagem e; 4) Anotações de enfermagem. 
Conclusão: A criação dos vídeos colabora para a qualificação profissional, porém, é apenas uma das diversas ações 
necessárias para que este objetivo seja alcançado.

ABSTRACT
Objective: To prepare tutorial videos on nursing records, focusing on current legislation. 
Methods: Research applied to the production of learning objects, carried out within the parameters of technological 
development of the ADDIE Model (analysis, design, development, implementation and evaluation). The editing of the tutorial 
videos produced was carried out with the resources of the Vyond software. To make the target audience accessible, the 
videos were posted on Youtube. 
Results: A series, consisting of four animated videos, on the legal aspects of nursing records. The subjects covered on the 
chosen theme are: 1) Generalities; 2) Management documents; 3) Nursing process and; 4) Nursing notes. 
Conclusion: The creation of videos contributes to professional qualification, however, it is only one of the several actions 
necessary for this objective to be achieved.

RESUMEN
Objetivo: Preparar videos tutoriales sobre registros de enfermería, centrándose en la legislación vigente. 
Metodos: Investigación aplicada a la producción de objetos de aprendizaje, realizada dentro de los parámetros de desarrollo 
tecnológico del Modelo ADDIE (análisis - análisis, diseño - diseño, desarrollo - desarrollo, implementación - implementación 
y evaluación - evaluación). La edición de los videos tutoriales producidos se realizó con los recursos del software Vyond. 
Para que el público objetivo sea accesible, los videos se publicaron en Youtube. 
Resultados: Una serie, que consta de cuatro videos animados, sobre los aspectos legales de los registros de enfermería. 
Los temas tratados sobre el tema elegido son: 1) Generalidades; 2) documentos de gestión; 3) proceso de enfermería y; 4) 
Notas de enfermería. 
Conclusión: La creación de videos contribuye a la calificación profesional, sin embargo, es solo una de las varias acciones 
necesarias para lograr este objetivo.
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INTRODUÇÃO
Inerente à prática profissional da enfermagem está o 

registro das atividades executadas. De acordo com o 

Conselho Federal de Enfermagem,(1) no Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem, a Resolução n°564, registrar 

é simultaneamente uma obrigação e um direito. Ao regis-

trar, o profissional assume a responsabilidade pelos seus 

atos, ao mesmo tempo em que gera provas sobre a sua 

conduta. Além disso, o registro em prontuário constitui um 

cuidado necessário à segurança do paciente que é a comu-

nicação entre os profissionais.(2)

Conforme o Conselho Nacional de Arquivos(3) registrar 

é anotar uma informação por escrito e, o suporte material 

utilizado para armazená-la é conhecido como documento. 

Partindo-se deste pressuposto, é concebível afirmar que 

os registros de enfermagem são anotações produzidas 

pelos profissionais de enfermagem, em documentos pró-

prios e formais, convencionais (em papel) ou eletrônicos, 

que relatam as atividades realizadas durante o exercício da 

profissão.

Com base no Manual de Fiscalização,(4) a Resolução n° 

374, que normatiza e define os itens notificáveis por seus 

fiscais, os registros de enfermagem podem ser classifi-

cados em duas categorias: gerenciais e assistenciais. Os 

gerenciais dizem respeito à Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) e são aqueles que auxiliam o enfer-

meiro na organização das rotinas e fluxos de trabalho. Já 

os assistenciais, se referem à execução do Processo de 

Enfermagem (PE), que são aqueles que relatam a assistên-

cia prestada ao paciente, por todos os membros da equipe 

de enfermagem.(5) Segundo alguns autores,(6) que analisa-

ram a produção científica de 2005 a 2016 sobre as etapas 

do PE nos serviços de saúde, o desenvolvimento do mesmo 

é incompleto, sendo restrito a apenas algumas etapas e 

essas ainda com registros inadequados ou não realizados.

Embora os profissionais de enfermagem reconheçam 

a importância dos registros, ainda dissociam esta ativida-

de dos procedimentos.(7) A realização de um procedimento 

cumpre três etapas:(8) (1) o preparo do ambiente, do mate-

rial e do paciente; (2) a execução da técnica propriamente 

dita para a concretização de uma tarefa qualquer e; (3) o 

registro da atividade efetuada e de seus desdobramentos. 

Sendo possível então, afirmar que a conclusão de um pro-

cedimento ocorre quando o mesmo foi registrado. 

Não registrar é uma negligência profissional comum 

na enfermagem. Pesquisadores,(9) afirmam que diversos 

fatores contribuem para que isto ocorra, dentre eles es-

tão o subdimensionamento de pessoal, a desorganização 

do processo de trabalho, a falta de supervisão efetiva da 

assistência, a qualificação profissional insuficiente para o 

seu exercício e o desconhecimento da legislação. Em con-

junto, estas questões alimentam a ideia de que registrar é 

uma “burocracia” e reforçam o hábito de deixar o registro 

em segundo plano.(10)

Divulgar as normativas vigentes é uma alternativa para 

contribuir para uma mudança positiva de atitude em rela-

ção aos registros. Para tanto, recursos didáticos ou objetos 

de aprendizagem, favorecem o processo de aprendizado 

de um indivíduo.(11) E neste contexto, autores(12) incentivam 

a utilização de vídeos para fins educacionais, visto que 

configuram-se em um método dinâmico, interessante e 

interativo.

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi elaborar 

vídeos tutoriais sobre registros de enfermagem, com foco 

na legislação vigente, tendo em vista que o cumprimento 

das exigências legais, de maneira qualificada, acarreta se-

gurança para o paciente, assegura a continuidade da as-

sistência, favorece a sustentabilidade das instituições, pro-

porciona respaldo para os próprios profissionais, estimula 

o aprimoramento da prática e ainda promove a visibilidade 

da profissão.

MÉTODOS 
Pesquisa aplicada à produção tecnológica de objetos de 

aprendizagem.

O desenvolvimento deste produto seguiu as diretri-

zes do Instructional System Design (ISD), ou Desenho de 

Sistemas Instrucionais (em tradução livre). O ISD é uma 

metodologia baseada em procedimentos que facilitam o 

planejamento da construção de materiais educativos, vi-

sando identificar e solucionar uma necessidade distinta, de 

maneira eficiente e eficaz.(13)

Este método propõe a divisão do processo de desenvol-

vimento em cinco fases e, esta segregação ficou conhecida 

como “Modelo ADDIE”, que é uma sigla em inglês: analysis 

(análise), design (desenho), development (desenvolvimen-

to), implementation (implementação) e evaluation (avalia-

ção). O modelo ADDIE consiste em duas etapas, uma de 

concepção, que corresponde às três primeiras fases e uma 

de execução, que abrange as duas últimas.(14) 

O principal cenário do estudo foi o software Vyond utili-

zado para elaboração dos vídeos tutoriais. Os vídeos foram 

desenvolvidos ao longo de quatro meses durante o  primei-

ro semestre de 2019.

Na fase de análise, o problema é identificado e contextu-

alizado, levando-se em consideração o público envolvido na 

problemática, os fatores interligados ao evento e as alter-

nativas de solução cabíveis. Sendo assim, após a execução 
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de um diagnóstico situacional, através de uma pesquisa do 

estado da arte sobre registros de enfermagem, as incon-

sistências existentes nos registros de enfermagem foram 

definidas como o problema central. O desconhecimento 

sobre a legislação foi o ponto crítico escolhido para ser 

trabalhado. As opções de resolução foram listadas a partir 

da aplicação da técnica de brainstorming, onde a produ-

ção de vídeos tutoriais foi considerada a melhor alternativa 

diante os recursos disponíveis e pela sua capacidade de al-

cance do público alvo. Este estudo utilizou como base uma 

pesquisa prévia de análise dos itens notificados com maior 

frequência pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio 

Grande do Sul (Coren-RS), no ano de 2017.(15)

O presente estudo utilizou as notificações sobre os re-

gistros de enfermagem, sendo assim toda a equipe está en-

volvida, tanto técnicos como enfermeiros.(15) Já para o de-

senvolvimento dos tutoriais, foi composta uma equipe com 

a própria pesquisadora, sua orientadora e uma acadêmica 

de enfermagem com habilidades em informática.

O desenho do trabalho é a fase que contempla a defini-

ção do objetivo e o delineamento de um planejamento es-

tratégico para alcançá-lo, incluindo desde a produção até 

a avaliação do objeto de aprendizagem.  

Nesta fase, determinou-se a produção de quatro vídeos 

tutoriais animados sobre os aspectos legais dos registros 

de enfermagem, cada qual, com duração máxima de sete 

minutos, abordando um tema específico: 1) Generalidades; 

2) Documentos gerenciais; 3) Processo de enfermagem e; 

4) Anotações de enfermagem. Para o alcance do objetivo, 

todas as tarefas relacionadas ao desenvolvimento dos ví-

deos propostos, foram detalhadas em uma planilha de ma-

triz 5W2H, que é uma ferramenta administrativa, utilizada 

para planejar ações, individualmente, respondendo a sete 

perguntas: o que, quem, quando, onde, por que, como, e 

quanto custa.(16)

Nesta fase ainda, foi estabelecido o formato dos vídeos 

na extensão .mp4, por ser compatível com diversos dispo-

sitivos eletrônicos, como celulares, desktops, televisores e 

tablets. Para a divulgação deles foi escolhida a maior plata-

forma digital de vídeos do mundo, na atualidade, o Youtube, 

com a finalidade de ampliar a possibilidade de acesso. 

O desenvolvimento é composto pela criação do mate-

rial teórico e a sua conversão para a linguagem tecnoló-

gica adequada. Neste caso, para cada vídeo foi elaborado 

um storyboard (roteiro) das falas, das características das 

personagens e do cenário idealizado. A edição dos vídeos 

ocorreu no software Vyond, que é uma plataforma digi-

tal para a criação de vídeos animados, de propriedade da 

GoAnimate Inc. Este programa disponibiliza uma biblioteca 

contendo dezenas de milhares de ativos pré-animados (ca-

racteres, ações, modelos, dentre outros), sendo possível 

utilizar recursos próprios, como arquivos de áudio, de ima-

gem ou de vídeo.

Individualmente, durante e após a sua edição, cada 

vídeo foi avaliado pelos autores, em relação ao roteiro, à 

qualidade do cenário virtual, dos áudios (cacofonia, re-

dundância e prolixidade), das imagens, da legibilidade das 

informações escritas e à capacidade de interação com o 

público. A finalização do vídeo ocorreu no momento em que 

houve unanimidade em sua aprovação.

A implementação acontece em dois momentos: um de 

publicação, que consiste em realizar o upload do objeto de 

aprendizagem, configurar as ferramentas e disponibilizar o 

acesso ao público. E o outro de execução, que é o momento 

onde os indivíduos acessam o recurso e interagem com o 

seu conteúdo.

Nesta fase, apenas o momento de publicação foi executa-

do. Os vídeos foram salvos e liberados ao público no canal que 

pertence ao Grupo de Estudos das Evidências do Processo de 

Enfermagem e Taxonomias (GEEPET), da Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre, no Youtube.

A fase de avaliação, que está em andamento, compre-

ende a análise dos resultados da instrução frente aos obje-

tivos propostos, de forma que os materiais didáticos pos-

sam ser revisados e melhorados, levando em consideração 

a efetividade da solução sugerida, bem como a revisão das 

estratégias implementadas.

Na plataforma do Youtube há uma ferramenta que permi-

te que o usuário avalie o vídeo, com duas opções: gostei (like, 

avaliação positiva) e não gostei (unlike, avaliação negativa), foi 

definida como método avaliativo. Deste modo, cada vídeo se-

ria acompanhado pelo período de doze meses, tempo deter-

minado por conveniência dos autores. E a cada trimestre, a 

satisfação dos usuários, por vídeo, seria calculada da seguinte 

maneira: total de avaliações positivas, dividido pelo número 

de visualizações (views), ou seja, Satisfação= likes/views. Para 

que o vídeo seja considerado satisfatório, o resultado do cál-

culo deve ser maior ou igual a 0,8. O valor de referência foi 

escolhido com base no padrão de índice de validade conteúdo 

(IVC), para esse trabalho o processo avaliativo está em an-

damento, já que os vídeos foram lançados recentemente na 

plataforma e não completaram ainda um ano.(17)

RESULTADOS
Da execução deste trabalho, surgiu uma série de quatro 

vídeos animados sobre os aspectos legais envolvidos nos 

registros de enfermagem. Segue abaixo a descrição indivi-

dual dos mesmos.
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Vídeo registros de enfermagem 1 – Generalidades
Este vídeo expõe uma visão ampla sobre o assunto, atra-

vés da abordagem de conceitos correlatos, dos tipos de 

registros, das normativas legais de referência, da impor-

tância deles nas diversas interfaces dos serviços de saúde, 

incluindo o modus operandi do processo de fiscalização do 

exercício da profissão, a partir das diretrizes estipuladas 

pelo COFEN. Abaixo estão descritos os seus dados téc-

nicos, com posterior amostra das telas produzidas, como 

demonstra a figura 1.

Vídeo registros de enfermagem 3 – 
Processo de enfermagem
Sendo o PE (prestação de cuidado qualificado) o pilar da 

prática da profissão, este vídeo foi elaborado com o ob-

jetivo de apresentar a Resolução COFEN 358/2009, que 

dispõe sobre a sua execução, em uma linguagem simples, 

associando as diretrizes legais ao contexto de trabalho da 

enfermagem. Abaixo são descritos os dados técnicos deste 

vídeo e, em seguida, a figura 3 ilustra algumas de suas telas. 

Duração: 5minutos e 28 segundos; Formato/Tamanho: .mp4/22MB; Link de acesso: https://www.youtube.
com/watch?v=A2Bax2wARLA

Figura 1. Telas ilustrativas do vídeo 1

Vídeo registros de enfermagem 2 
– Documentos gerenciais	
Este vídeo apresenta a responsabilidade e a importância do 

enfermeiro na posição de gerente do serviço de enferma-

gem. Explica a necessidade de documentar a organização 

do serviço, além de esclarecer alguns conceitos relativos 

à atividade gerencial, à legislação pertinente, aos docu-

mentos exigidos pela fiscalização do Conselho Regional de 

Enfermagem e o impacto que ela exerce sobre a qualidade 

da assistência que o paciente recebe. Abaixo, são descritos 

os dados técnicos deste vídeo, e posteriormente, a figura 2 

apresenta uma amostra das telas produzidas. 

Duração: 4 minutos e 11 segundos; Formato/Tamanho: .mp4/15MB; Link de acesso: https://www.youtube.
com/watch?v=6dmi6nKUUzM&t=75s

Figura 2. Telas ilustrativas do vídeo 2

Duração: 6 minutos e 47 segundos; Formato/Tamanho: .mp4/24MB; Link de acesso: https://www.youtube.
com/watch?v=Hfxzu8iGNtc&t=31s

Figura 3. Telas ilustrativas do vídeo 3

Vídeo registros de enfermagem 4 – 
Anotações de enfermagem
Com objetividade este vídeo expõe conceitos vinculados 

às anotações de enfermagem, reforça a responsabilidade 

profissional neste cenário, traz informações sobre os itens 

que validam legalmente o documento, além de abordar a 

estrutura e os tipos de dados que devem constar nestas 

anotações. Abaixo estão descritos os seus dados técnicos, 

seguidos da figura 4, que ilustra algumas de suas telas. 

Duração: 4 minutos e 52 segundos; Formato/Tamanho: .mp4/15MB; Link de acesso: https://www.youtube.
com/watch?v=9v4CliJp3L8&t=32s

Figura 4. Telas ilustrativas do vídeo 4

DISCUSSÃO
Ao longo dos quatro vídeos tutoriais desenvolvidos foram 

englobadas diversas legislações que envolvem as ques-

tões de registros de enfermagem. Para fins didáticos e 
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educacionais os assuntos foram divididos em quatro tó-

picos: generalidades; documentos gerenciais; processo de 

enfermagem e; anotações de enfermagem. Assim, nessa 

discussão serão abordadas as questões éticas e legais que 

foram apresentadas nos vídeos.

Com relação ao prontuário, está reservado ao paciente 

o direito a um prontuário individual, que é um dossiê, onde 

são arquivados todos os registros emitidos pelos profissio-

nais envolvidos no seu tratamento.(18) De acordo com a Lei 

n° 8.078/1990(19) (Código de Defesa do Consumidor) e com 

a Portaria do Ministério da Saúde n° 1.820/2009(20) (Carta 

dos Direitos dos Usuários de Saúde), tais registros devem 

ser atualizados constantemente, legíveis e mencionar to-

dos os tipos de procedimentos e de situações pelas quais o 

cliente fora submetido, no período de sua internação. 

O Código de Processo Civil(21) atesta a legitimidade des-

tes registros, conforme o seu artigo 408, que diz: “As de-

clarações constantes do documento particular, escrito e 

assinado, ou somente assinado, presumem-se verdadeiras 

em relação ao signatário”. Contudo, ele afirma que cabe ao 

juiz apreciar livremente a fé que deva merecer o documen-

to, quando em ponto substancial e sem ressalva contiver 

entrelinha, emenda, borrão ou cancelamento. Sendo assim, 

em um contexto de processo, a defesa de um profissional 

torna-se comprometida, caso existam irregularidades no 

documento apresentado como prova.

Particular à enfermagem, o Decreto n° 94.406/1987,(22) 

que regulamenta a Lei do Exercício Profissional de 

Enfermagem n° 7.498/1986,(23) determina como responsa-

bilidade dos profissionais pertencentes a esta Classe, re-

gistrar suas ações no prontuário do paciente. Desta forma, 

o COFEN e os Conselhos Regionais de Enfermagem, elabo-

ram as suas normativas, fundamentadas em leis de abran-

gência nacional e estadual, conforme apresentado no vídeo 

acima descrito.

O enfermeiro é legalmente incumbido de liderar a equipe 

de enfermagem, de acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986.(23) 

Logo, é quem tem a prerrogativa de organizar o serviço, tanto 

nos aspectos administrativos, quanto nos aspectos técnicos/

assistenciais para que os cuidados direcionados ao paciente 

sejam realmente efetivos e contribuam com o sucesso do tra-

tamento, em uma perspectiva multidisciplinar.(24) 

Para que isto ocorra é necessário que o enfermeiro te-

nha capacidade para ir além da execução de procedimen-

tos técnicos.(25) Deste modo, é fundamental que ele domine 

conceitos de gestão e desenvolva habilidades para organi-

zar o seu ambiente de trabalho, para preparar e conduzir 

a sua equipe a uma performance assistencial de alto nível 

(execução do PE), que é o propósito da SAE.

Com base na Resolução COFEN 358/2009,(5) o PE é di-

vidido em cinco etapas: coleta de dados, diagnóstico, pla-

nejamento, implementação e avaliação. E pode ser concei-

tuado como um método sistemático, fundamentado em 

evidências científicas, que tem por finalidade proporcionar 

uma assistência segura e personalizada, centrada no pa-

ciente e em suas necessidades específicas. 

Todavia, apenas através do registro, o trabalho que a 

enfermagem realiza torna-se visível, mensurável e pas-

sível de avaliação. Sendo que a qualidade da assistência 

executada está diretamente vinculada com a qualidade 

das informações narradas no prontuário do paciente, 

sendo o registro um reflexo da qualificação do profissio-

nal que o executou.(26)

Nesta perspectiva, a utilização de Sistemas de 

Linguagens Padronizadas tem um papel relevante para o 

progresso e a visibilidade da profissão em meio aos con-

textos multidisciplinar, institucional e social.(27) Embora não 

haja obrigação legal no uso de termos técnicos, eles padro-

nizam e facilitam a comunicação, conferem credibilidade, 

e favorecem o fortalecimento da identidade profissional.(28)

Conforme o manual, anexo da Resolução Cofen 

514/2016,(18) as anotações de enfermagem são relatos ob-

jetivos (dados brutos) da assistência prestada ao paciente. 

Elas estão relacionadas às etapas do PE, entretanto, mes-

mo quando não há evidências da execução do PE no pron-

tuário do paciente, elas podem existir, contudo, não são 

suficientes para configurar uma etapa específica. 

São sob os cuidados da enfermagem que um pacien-

te permanece a maior parte do tempo de sua estadia 

em uma instituição de saúde.(7) Desta maneira, é natural 

que as informações que indicam a efetividade do trata-

mento proposto a ele, sejam produzidas pela equipe de 

enfermagem.

No entanto, ainda sob o parecer destes autores, anota-

ções sem dados úteis, compostas por frases mal redigidas, 

que possibilitam múltiplas interpretações são frequentes. 

E isto, em algumas ocasiões, gera retrabalho, tempo esten-

dido da internação do paciente, aumento do risco da ocor-

rência de erros assistenciais, prejuízos financeiros, dificul-

dades de relacionamento interpessoal e desvalorização do 

trabalho da enfermagem.

Como limitações deste estudo, não foi realizado a ava-

liação do uso e impacto dos vídeos tutoriais. Contudo, su-

gere-se que, dadas às disparidades socioeconômicas bra-

sileiras e condições de trabalho, estas informações possam 

ser relevantes na criação de planos de ação, visando uma 

maior amplitude no uso das tecnologias de informação e 

comunicação em saúde por todo o país.
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A produção dos vídeos sobre a legislação de enferma-

gem em relação aos registros pertinentes à prática pro-

fissional é uma maneira de contribuir efetivamente para a 

melhora na qualidade dos registros. Todavia, a divulgação 

da legislação equivale a apenas uma parcela das ações ne-

cessárias para a mudança deste cenário.

CONCLUSÃO 
Os vídeos tutoriais sobre registros de enfermagem, elabo-

rados neste estudo tecnológico, tiveram como foco a legis-

lação vigente. As temáticas foram:  generalidades (concei-

tos); documentos gerenciais; processo de enfermagem e; 

anotações de enfermagem. Independente de uma imposi-

ção legal que determine a valorização da enfermagem, são 

as atitudes e o compromisso de cada profissional com a 

profissão que irá consolidar o reconhecimento da sua im-

portância social e consagrá-la como disciplina científica. 

Embora registrar seja uma obrigação legal, esta atividade 

representa um dos grandes desafios da enfermagem como 

profissão. Diversas são as dificuldades a serem vencidas 

para que registrar a assistência se torne um hábito e o foco 

deixe de ser a importância de registrar e a discussão se 

concentre na qualidade dos registros.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a utilização da Yoga no apoio ao aleitamento materno, a partir do olhar das nutrizes. 
Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa, com dez mulheres lactantes, do 
município de Niterói - RJ, no período entre maio e setembro de 2018, utilizando-se como ferramenta de produção dos 
dados a entrevista estruturada, oficina de Yoga e diário de campo. Os dados foram submetidos à análise de discurso na 
modalidade temática. 
Resultados: Foram identificadas três categorias: A Yoga como apoio emocional e físico para as mães; A assistência da 
equipe de saúde, e os significados da vivência durante o processo de parturição e amamentação; e A relação mãe-bebê 
como base para o bem-estar e segurança materna e continuidade da amamentação. 
Conclusão: Identifica-se a convergência entre Yoga e aleitamento materno, uma vez que os processos fisiológicos e 
psíquicos se manifestam na saúde do corpo físico, interligados holisticamente. Os sentidos e emoções negativos, relatados 
no processo de aleitamento, foram minimizados com a utilização da Yoga como recurso terapêutico.

ABSTRACT
Objective: Describe the use of Yoga in breastfeeding support, from the perspective of nursing mothers. 
Methods: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, with ten lactating women, from the municipality 
of Niterói - RJ, in the period between May and September 2018, using the structured interview, workshop as data production 
tool Yoga and field diary. The data were submitted to discourse analysis in the thematic modality. 
Results: Three categories were identified: Yoga as emotional and physical support for mothers; The assistance of the 
health team, and the meanings of the experience during the parturition and breastfeeding process; and The mother-baby 
relationship as a basis for maternal well-being and continuity of breastfeeding. 
Conclusion: The convergence between Yoga and breastfeeding is identified, since the physiological and psychic processes 
are manifested in the health of the physical body, holistically interconnected. The senses and negative emotions, reported 
in the breastfeeding process were minimized with the use of yoga as a therapeutic resource.

RESUMEN
Objetivo: Describir el uso del Yoga en apoyo de la lactancia materna, desde la perspectiva de las madres lactantes. 
Métodos: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, con diez mujeres lactantes, del municipio 
de Niterói - RJ, en el período comprendido entre mayo y septiembre de 2018, utilizando la entrevista estructurada, el taller 
como herramienta de producción de datos. Yoga y diario de campo. Los datos fueron sometidos a análisis del discurso en 
la modalidad temática. 
Resultados: Se identificaron tres categorías: Yoga como apoyo emocional y físico para las madres; La asistencia del equipo 
de salud y los significados de la experiencia durante el parto y el proceso de lactancia materna; y La relación madre-bebé 
como base para el bienestar materno y la seguridad y continuidad de la lactancia materna. 
Conclusión: Se identifica la convergencia entre el yoga y la lactancia, ya que los procesos fisiológicos y psíquicos se 
manifiestan en la salud del cuerpo físico, interconectados holísticamente. Los sentidos y las emociones negativas, 
informados en el proceso de lactancia, se redujeron al mínimo con el uso del yoga como recurso terapéutico.
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Yoga como prática integrativa e recurso terapêutico no apoio ao aleitamento materno

Aguiar CC, Alves VH, Pereira AV, Vieira BD, Rodrigues DP, Marchiori GR, et al

INTRODUÇÃO
A legitimação e a institucionalização da Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no 

Sistema Único de Saúde (SUS) teve início a partir da dé-

cada de 1980, mediante o atendimento das diretrizes e re-

comendações de várias Conferências Nacionais de Saúde 

e das recomendações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS). Com a descentralização e a participação popular, 

os estados e os municípios ganharam maior autonomia na 

definição de suas políticas e ações em saúde, vindo a im-

plantar as experiências pioneiras.(1)

Essa política pública trouxe avanços significativos para 

a qualificação do acesso e da resolutividade na Rede de 

Atenção à Saúde, presentes nos serviços de saúde em todo 

o país. Nesse processo, foram incorporadas as Terapias 

Comunitárias Integrativas (TCI), dentre elas a prática de 

Yoga. Conforme entendimento, os benefícios desse recur-

so terapêutico alcançam a melhoria da qualidade de vida, 

permite a redução do estresse, colabora com o controle 

da frequência cardíaca e a pressão arterial, além de aliviar 

sintomas da ansiedade, depressão e insônia. A Yoga, ainda, 

possibilita a melhora da aptidão física, força e flexibilidade 

geral.(2)

A amamentação é uma ação que traz benefícios para 

a criança e a mãe em vários aspectos, tanto no valor nu-

tricional, na proteção imunológica quanto na redução da 

morbimortalidade infantil por diarreia ou por infecção res-

piratória. É válido ressaltar que a amamentação promove 

diversos benefícios para o binômio mãe-bebê, alimenta a 

criança e fortalece o vínculo familiar devido à proximida-

de e conexão que vão além do físico, trazendo conforto e 

aconchego do colo, atenuando as suas emoções em mo-

mentos de dor, desconforto e exposição ambiental.(3) 

Esse ato promove adequado desenvolvimento da cavida-

de oral, resultado dos movimentos exigidos e dos músculos 

mobilizados no processo de sucção do leite da mama. No 

caso da mãe, amamentar significa, além do estreitamento 

do vínculo afetivo, provoca diferentes ações em seu corpo 

nos aspectos biofisiológicos, tais como: aceleração da invo-

lução uterina reduzindo o sangramento pós-parto, amplia-

ção do tempo entre as gestações e partos, além de reduzir 

a probabilidade de alguns tipos de cânceres de mama e de 

ovário. O aleitamento materno estreita e estabelece laços 

sociais que permitem consolidar os vínculos afetivos, trans-

mite maior segurança para a mãe, promove-se o desenvolvi-

mento afetivo-emocional e social da criança.(4) 

No que tange às políticas públicas de saúde, desde a 

década de 1980 o Brasil caminha por meio de ações volta-

das à promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

Entretanto, apesar dos comprovados benefícios da ama-

mentação, sua prática está aquém das recomendações da 

OMS.(4) As Práticas integrativas, estão sendo aceitas e inseri-

das pelos profissionais da saúde, com diferentes finalidades, 

podendo ser aplicadas em várias condições clínicas, e ser 

um caminho de concluir a terapêutica junto ao tratamen-

to biomédico, a depender da condição do indivíduo e, com 

isso, proporcionar um cuidado diferenciado e com resulta-

dos efetivos.(5,6) Nesse sentido, as práticas integrativas vêm 

somar esforças nessa perspectiva de consolidar a prática da 

amamentação. A inclusão de recursos terapêuticos no SUS 

busca a melhoria dos serviços e o incremento de diferentes 

abordagens, tornando disponíveis opções preventivas e te-

rapêuticas aos seus usuários. O modelo de atenção se or-

ganiza transdisciplinar, busca-se a integralidade do cuidado 

em saúde e o envolvimento de enfermeiros, médicos, fisiote-

rapeutas, educador físico e outros profissionais.(1)

Nesse cenário, e buscando responder à questão investi-

gativa sobre quais aspectos são percebidos quanto à utili-

zação da Yoga como cuidado integrativo na amamentação, 

tem-se como objetivo descrever a utilização da Yoga no 

apoio ao aleitamento materno, a partir do olhar das nutrizes.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo com abor-

dagem qualitativa por ser a mais oportuna à identificação 

e compreensão dos fenômenos perceptivos e subjetivos 

sendo, portanto, não quantificáveis e irredutíveis à opera-

cionalização de variáveis.(7)

O estudo realizado no Banco de Leite Humano 

do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), da 

Universidade Federal Fluminense, no Estado do Rio de 

Janeiro. As aulas foram realizadas no “Espaço de Yoga da 

professora Marianne D’elia”, situado na cidade de Niterói/

RJ, instituição particular.

Foram selecionadas, num total de 80 fichas de cadas-

tro, dez mulheres que estavam vivenciando o aleitamento 

materno, usuárias do Banco de Leite Humano do HUAP. 

Realizou-se a caracterização das participantes que estão 

identificadas com letra e número: E1, E2, E3... E10. A sele-

ção foi por meio do recrutamento por conveniência, ofe-

recendo o convite a todas, e a seleção e realização a partir 

do aceite. Desta, apenas 30 mulheres obedeciam aos se-

guintes critérios de elegibilidade, como maior de 18 anos 

de idade; ser primípara; em aleitamento materno exclusivo. 

Como critério de exclusão: mulheres que não faziam mais 

atendimento do BLH.

Após, esse processo, e a condução dos instrumentos 

de coleta de dados, foi utilização da saturação teórica, com 
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a finalidade para o encerramento da coleta, que aponta a 

similaridades dos significados, e assim não precisando am-

pliar o número de participantes, e totalizando as 10 mulhe-

res do estudo.

A pesquisa foi realizada no período de quatro meses, en-

tre maio e setembro de 2018. Os dados foram produzidos 

em três etapas: entrevista individual, composta por dados 

demográficos, dados gestacionais e relato dos problemas 

na amamentação; aplicação de uma segunda entrevista, ao 

término de duas semanas de aulas de Yoga, com o objetivo 

de buscar novas sensações percebidas pelas participantes; 

e uma entrevista com perguntas abertas ao final de todas 

as aulas de Yoga, com o intuito de ouvir a percepção das 

mulheres quanto a sentimentos, emoção e seus reflexos na 

amamentação. 

As entrevistas estabelecidas como técnicas de coletas 

de dados ocorreram em ambiente reservado, a partir do 

agendamento com as participantes, por meio de contato 

telefônico, e a partir do local combinado, ocorreu a entre-

vista com apenas a pesquisadora e a entrevistada, sendo 

realizado em média de duração de 40 minutos. As entrevis-

tas foram gravadas em aparelho digital mp3 e transcrita na 

integras, para análise dos dados.

O estudo pautado na análise de conteúdo teorizada por 

Bardin.(8) O material foi organizado com vistas à identifica-

ção de unidades de registro e posterior categorização. Na 

fase de tratamento dos resultados, executou-se a análise 

quantitativa e qualitativa dos dados para classificá-los e 

reagrupá-los, segundo suas semelhanças e características 

comuns. Para tratamento dos dados utilizou-se recursos 

computadorizados simples, a partir da técnica de colori-

metria em documento Microsoft Office Word®.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina do Hospital Universitário Antônio 

Pedro, da Universidade Federal Fluminense, como precei-

tua a Resolução 466/2012, e foi aprovado conforme CAAE 

nº 64104216.9.0000.5243, parecer nº 2.445.332.

RESULTADOS
As características sociodemográficas das participantes 

envolvidas na pesquisa revelam que a faixa etária das parti-

cipantes envolvidas variou de 32 a 41 anos. No que concer-

ne à raça, predominou a raça branca. Em relação ao nível de 

escolaridade das participantes, oito possuem nível superior 

completo, enquanto outras duas estão cursando o nível su-

perior. A faixa salarial das participantes teve uma média de 

três salários mínimos. Para a aproximação e entendimento 

da realidade do campo de pesquisa, realizou-se uma busca 

pelo histórico das participantes antes do início das aulas de 

Yoga, o que possibilitou a compreensão da situação inicial 

e dos principais problemas relatados. Constatou-se que 

todas as participantes nunca haviam amamentado e esta-

vam inseridas na amamentação exclusiva. Embora, tenham 

vivenciado alguma dificuldade de amamentação, mesmo 

recebendo apoio e até mesmo resolução, foi percebida a 

insegurança sobre o amamentar. Muitas delas, já inseridas 

no mercado de trabalho, traziam uma ansiedade sobre a 

plenitude na amamentação e maternidade, pelas pressões 

sociais, profissionais, cobranças externas e internas. As 

análises das unidades de registro segundo núcleo temá-

tico e frequências permitiram a identificação de três nú-

cleos temáticos: a terapia integrativa como rede de apoio; 

os significados das vivências no processo de parturição e 

amamentação; e o vínculo mãe-bebê como significado para 

efetivação da amamentação. Em seguida, foram definidas 

as categorias temáticas: a Yoga como apoio emocional e 

físico para as mães; a assistência da equipe de saúde, e os 

significados da vivência durante o processo de parturição 

e amamentação; e a relação mãe-bebê como base para o 

bem-estar e continuidade da amamentação.

A Yoga como apoio emocional e físico para as mães
As participantes, ao frequentarem as aulas de Yoga, pude-

ram experimentar diferentes exercícios de respiração e re-

laxamento. Nesse processo, buscou-se desenvolver expe-

riências que pudessem produzir respostas holisticamente 

e subjetivas, uma vez que a Yoga acalma e foca no corpo e 

na mente. As ações aumentam a energia e permitem que 

a mente se volte para dentro, estabelecendo intenção de 

paz durante a prática. As falas expressam essas sensações: 

Gosto muito do conceito da Yoga, para trabalhar a respi-

ração, de trabalhar com a meditação e o próprio exercício 

que é praticado (E2). Minha dificuldade era mais emocio-

nal do que física e houve uma melhora muito nítida nesse 

sentido de conexão e ficar mais à vontade (E4). Acho que 

com a rede de apoio que eu fui criando tanto no grupo da 

Yoga, tanto em outros grupos que eu participo, me ajudou 

muito a fazer as coisas e a lidar com isso tudo (E9). A Yoga 

também proporcionou sentimentos de conforto e controle 

das emoções. As narrativas indicaram que as nutrizes ex-

perimentaram a aproximação afetiva no ato de amamentar 

como resultado desse recurso terapêutico: Fiquei muito 

feliz com a oportunidade, de poder ter feito yoga com meu 

filho. Foi um presente, uma oportunidade essencial, porque 

eu já sabia o quanto a Yoga era transformadora, o quan-

to propicia o bem estar para mim e para ele, e tudo refle-

tir nele (E9). A participação nas aulas sempre me trouxe a 

oportunidade do momento presente, e refletir sobre esse 

Enferm Foco. 2021;12(2):237-43 239



Yoga como prática integrativa e recurso terapêutico no apoio ao aleitamento materno

Aguiar CC, Alves VH, Pereira AV, Vieira BD, Rodrigues DP, Marchiori GR, et al

momento presente. [...] As aulas trouxeram essa oportu-

nidade de olhar pra mim, de ter essa troca, de me sentir 

fortalecida [...] quando explicados os objetivos das postu-

ras e a gente incorporava aquilo, era muito bom, sensação 

maravilhosa (E3).

A assistência da equipe de saúde, e os 
significados da vivência durante o processo 
de parturição e amamentação
A partir das entrevistas ao se indagar: “Como foi sua vivên-

cia de parto?”, identificou-se nas falas das entrevistadas 

o desenho emocional desenvolvido por cada mulher, que 

posteriormente vieram a ter dificuldades na amamentação. 

Conforme os relatos há partos emocionalmente conturba-

dos, com patologias de base ou com frustrações de per-

curso: Meu parto foi de urgência, porque eu tive eclâmpsia. 

O parto não foi o que eu esperava, foi traumático, cesariana 

de emergência (E1). Foi cesariana. Tive histórico de trombo-

filia, meu interesse era de ter tido parto normal, mas com 

o resultado dos exames o médico ficou preocupado em 

esperar o parto normal. Então eu tive com 38 semanas a 

cesárea (E8). Tive todas as dificuldades possíveis, porque 

quando meu filho nasceu em parto de urgência, nós fo-

mos para a UTI, então ele não mamou nos primeiros dias. 

A primeira alimentação foi na mamadeira, além de todos os 

problemas tivemos esse problema da primeira pegada dele 

ser na mamadeira (E4). A rede de apoio, especialmente a 

equipe de enfermagem atuante no Banco de Leite Humano, 

integrados às dinâmicas da prática integrativa empregada 

com essas mulheres, consolidaram o bem estar buscado 

na atenção à saúde e encaminhamentos das questões li-

gadas apoio ao aleitamento materno. É o que se percebe 

nos depoimentos: Meu peito estava ferido e eu não estava 

conseguindo amamentar. Os dois bicos estavam muito ma-

chucados, foi ai que descobri que ele não estava fazendo 

a pega correta, ele mordia o bico do peito, sangrou muito, 

deu muita casquinha de ferida, tive fissuras horríveis. Foi 

bem difícil. Com seis dias de nascido, procurei o banco de 

leite (E8). No início da minha amamentação, eu passei por 

momentos difíceis porque meu peito rachou todo, minha 

filha mamava sangue. Isso aconteceu nas duas primeiras 

semanas e depois melhorou. Quando eu fui procurar o ban-

co de leite ela tinha uns 3 meses e foi porque ela só queria 

mamar em um peito e no outro ela chorava, berrava e não 

mamava de jeito nenhum (E4). Essas sensações de impo-

tência são destacadas e explicadas pelo desenrolar da si-

tuação: mãe que não amamenta apresenta sentimentos de 

angústia, ansiedade, liberação dos hormônios estressores. 

Além da expectativa pelo ato de amamentar, que é uma das 

formas mais concretas de realização da maternidade, a an-

gústia vem como um sentimento de ter que fazer algo; sa-

ber que precisa fazer e não sabe como ou se vai conseguir. 

Isso pode gerar uma culpa, sentimento bem característi-

co em um quadro puerperal de insucesso no aleitamento 

materno.

A relação mãe-bebê como base para o bem-
estar e continuidade da amamentação
Os dados indicaram, ainda, que o vínculo mãe-bebê advin-

do do aleitamento materno deixa marcas afetivas e ser-

vem de base para superação de desafios multifacetados. 

As dimensões humanas são tensionadas até o seu limite. 

As participantes vivenciaram diferentes emoções nesse 

processo de amamentar e venceram as barreiras median-

te persistência e resiliência. Elas relataram sentimento de 

culpa, incapacidade materna pela sensação de insuficiên-

cia nas demandas do bebê e sensação de insegurança nos 

cuidados maternos pelas dificuldades de amamentação. 

Ao mesmo tempo, relataram a superação e a persistência 

no aleitamento materno, como expressado nas falas: [...] 

amamentar é da natureza dos mamíferos, e quando vi que 

não era desse jeito eu fiquei angustiada, triste e uma mãe 

incompleta. E busquei ajuda para tentar suprir esse vazio 

dentro de mim, porque estava feliz como mãe, mas mesmo 

assim me sentia incompleta. Não sentia a plenitude de ser 

mãe (E1). [...] A sensação é muito boa, é muito legal a cone-

xão de estar esticando uma perna e seu filho te olhar e te 

dar um sorrisinho. Você fazer algo com seu filho e é indes-

critível a sensação (E5). Não digo que aumenta o vínculo, 

mas fortalece bastante. Alegra o coração, você estar ali e 

ver o que estava há poucos meses dentro de mim, agora 

está junto de mim fazendo algo [...] (E6).

DISCUSSÃO
Os momentos vivenciados nas aulas de Yoga, integrados ao 

processo de orientação e manejo clínico no BLH, permiti-

ram minimizar essas angústias, estabelecer um equilíbrio 

emocional e devolver o prazer ao ato de amamentar. Os 

benefícios da Yoga como ferramenta terapêutica, preven-

tiva e promocional em saúde mental, mostram-se bastante 

significativos, em se tratando de uma prática holística, pa-

ralela ao modelo biomédica e ainda pouco utilizada, princi-

palmente em nível de saúde pública.(9-11) 

Quando a prática de yoga é iniciada desde a gestação, 

auxilia em respostas associadas ao estresse, por sofrerem 

influência, as respostas imunológicas de mulheres grávidas 

obtêm resultados positivos, que são correlacionados tam-

bém às práticas de yoga. Algumas funções vitais do feto 
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também o foram, como a oximetria de pulso, tocometria 

uterina e frequência cardíaca.(12)

A Yoga e a Meditação podem ser vistos como um con-

junto de técnicas terapêuticas e de condicionamento físi-

co e mental visando à saúde e o bem-estar, sendo utilizado 

como prática para o auxílio de pessoas com ansiedade, de-

pressão e insônia [...].(13) Também são apontados benefícios 

para a mente, especialmente sensações que reduzem o es-

tresse e favorecem a saúde mental, como sentimentos de 

calma e tranquilidade.(14,15) 

A Yoga como prática integrativa e recurso terapêutico 

está respaldada na perspectiva de se alcançar uma saú-

de equilibrada, nas diferentes dimensões do humano: físi-

co, psíquico, social, emocional e espiritual. O cuidado de si 

tomado no campo da ética nos mostra a necessidade do 

compromisso consigo mesmo, da importância de saber 

o que se deve ou não fazer em detrimento do bem estar 

biopsicossocial. Isso nos aponta a relevância em aprender 

o cuidado de si com a prática da Yoga voltado para a pre-

venção e promoção da saúde mental9. Nesse sentido, a in-

dicação desse recurso terapêutico no apoio ao aleitamento 

materno permite que a nutriz consiga se organizar e encon-

trar tranquilidade para manter a amamentação exclusiva.

A sensação de bem estar, organização mental prove-

niente da Yoga também foi identificado em outras pesqui-

sas. Há registro de benefícios não somente físicos, mas 

também mentais, aumentando a sensação de bem estar, 

tranquilidade e disposição para lidar com seus afazeres 

mesmo após um dia de trabalho. Esses benefícios podem 

ser relacionados com os movimentos físicos leves, o rela-

xamento, a atenção no momento presente e a respiração 

consciente, que geram um efeito direto sobre o sistema 

nervoso e emoções.(15)

A rede de apoio ao aleitamento materno no BLH tem 

cumprido seu papel, contudo, para enfrentar as dificulda-

des relacionadas ao processo de amamentação, é impera-

tivo que ocorra orientação profissional adequada. Dentre 

as indicações possíveis, a recomendação da prática da 

Yoga, uma vez que permite aflorar sentimentos e emoções 

benéficas no enfrentamento dos eventos adversos ao ato 

de amamentar, tornando o processo mais prazeroso desde 

o início. As dificuldades, existindo, podem ser contornadas 

rapidamente. Destaca-se a importância da orientação pro-

fissional de saúde, que deve estar presente durante o pré-

-natal, preparando a mulher e a família para o processo de 

amamentação.(16)

Os resultados do estudo apontam que a vivência do pro-

cesso de amamentação é marcada por sentimentos ambí-

guos. Entre os relatos, afloraram as dificuldades vividas, 

como a pega do peito no início da amamentação e as fissu-

ras mamilares. Mesmo diante dos desafios enfrentados no 

estabelecimento da amamentação, esse momento propor-

ciona sentimentos de satisfação e realização, fortalecendo 

o vínculo entre mãe e filho.(16,17)

Identificamos a convergência entre Yoga e aleitamen-

to materno, uma vez que os processos fisiológicos e psí-

quicos se manifesta na saúde do corpo físico, fazem com 

que seus praticantes identifiquem sua própria essência e 

ligação com o espiritual. Através de exercícios de postu-

ras físicas, controle da respiração, controle da atenção e 

da mente, o praticante da Yoga e da meditação realiza um 

processo introspectivo de mergulho dentro de si mesmo 

e encontro com sua natureza mais íntima e profunda [...]13.  

Nesse sentido, esse bem estar aproxima o binômio, pro-

movendo um ambiente acolhedor e propício para efetivar 

a amamentação.

Dessa forma, dentre as estratégias para promoção, 

proteção e apoio da amamentação, devemos mencionar 

os benefícios para o bebê e para a mãe, fazendo com que 

muitos profissionais estejam engajados em buscar vários 

caminhos para adesão ao aleitamento materno pelas mães. 

Ademais, o acesso à informação e à conscientização da 

maternidade real, consolida uma quebra de tabus, os quais 

diminuem a expectativa de maternidade romantizada, dimi-

nuindo ilusões e melhorando aspectos maternos de força e 

superação das adversidades.(18)

Evidentemente, ainda, que a amamentação pode vir 

a ser um processo muitas vezes doloroso e dificultoso, 

principalmente se a primípara não recebeu as orientações 

corretamente ou não obteve ajuda de forma apropriada e 

confiável, porém o prazer, a satisfação e o benefício que 

tal ato proporciona, fortalecendo os laços e o vínculo en-

tre mãe e filho, no pesar da balança, compensa todos os 

sacrifícios encontrados, como encontrado nesta pesquisa. 

Evidenciou-se que, mesmo diante das adversidades, a ama-

mentação se caracterizou como um momento de reconhe-

cimento entre mãe e filho, e, portanto, um formador de vín-

culos entre os dois. O ato de amamentar e nutrir o seu filho, 

traz sentimentos de realização plena do papel materno.(17)

Alerta-se para a intervenção preventiva diante de pos-

síveis sinais de depressão pós-parto, uma vez que altera-

ções de humor, rejeição ao bebê e negação do leite mater-

no podem indicar, dentre várias possiblidades, insegurança 

para enfrentar essa nova fase e um momento transitório 

de desequilíbrio emocional. Há inúmeros impactos que 

a depressão pós-parto causa no aleitamento materno, 

como: tristeza, medo e falta de afeto com o neonato e pode 

se manifestar em puérperas de qualquer idade. Existem 
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fatores que contribuem para o aparecimento dessa pato-

logia, dentre eles o socioeconômico, a falta de amparo fa-

miliar, a ausência de apoio paterno, os fatores genéticos, a 

gravidez indesejada e a menor escolaridade.(19)

As atividades integrativas de apoio que utilizam da Yoga 

exigem apropriação das técnicas e exercícios mediante 

estudos e treinamentos. Desta forma, a limitação consis-

te em ampliar a formação para a equipe de enfermagem e 

colaboradores (Doulas), permitindo a mobilização dos fun-

damentos da Yoga no processo de acolhida da gestante e 

acompanhamento do aleitamento materno. Tendo em vista 

que os sentimentos são manifestações subjetivas e parti-

culares de cada sujeito, há uma limitação em replicar o es-

tudo, exigindo-se novas ferramentas para ampliar o debate 

e consolidar a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), como um direito das usuárias 

do SUS.

Pretende-se que os resultados do estudo possam con-

tribuir com a aproximação entre a pesquisa científica e os 

serviços de saúde nas maternidades públicas da Região 

Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, ampliando-

-se o campo de pesquisa na área da Saúde da Mulher, na 

perspectiva do apoio à amamentação, com novas estra-

tégias e recursos. No ensino, a contribuição ocorrerá por 

meio da participação dos docentes e discentes das Escolas 

de Enfermagem no sentido de incentivar o conhecimento e 

a vivência de novos métodos de suporte à amamentação, 

como também a inclusão do despertar de um modelo atu-

alizado de alcance às mães que necessitam desse apoio e 

sofrem com suas angústias e inseguranças.

CONCLUSÃO
Quanto à utilização do Yoga como cuidado integrativo na 

amamentação, os sentidos e emoções negativos relata-

dos no processo de aleitamento foram minimizados com 

a utilização do recurso terapêutico. Verificou-se, ainda, 

que após as aulas de Yoga para as nutrizes, acarretou uma 

modificação do enfrentamento das inseguranças ineren-

tes ao amamentar, bem como uma melhora na relação 

com outras mulheres, gerando uma identificação positi-

va, além da satisfação em poder participar das aulas junto 

com o seu bebê, consolidando o vínculo afetivo. A Yoga no 

apoio ao aleitamento materno, a partir do olhar das nutri-

zes, aflorou a percepção de segurança nos enfrentamen-

tos dos desafios da amamentação, melhorando vínculo e 

resposta da eficácia na efetividade do aleitamento mater-

no. As aulas de Yoga apoiam e focam em diversos cami-

nhos de atuação para obter o melhor equilíbrio da nutriz e 

sua importância voltados para o bem-estar. Deduz-se que 

tais aulas são ferramentas eficazes para que os resultados 

do aleitamento materno sejam satisfatórios. Incorporar o 

hábito de sair da perspectiva dos sentimentos negativos, 

proveniente dos percalços que surgem na amamentação, 

traz como consequência ter uma visão otimista da vida 

que pode ser encontrada na prática da Yoga. Observar-

se como alguém que pode ser falho, alguém que pode se 

frustrar, mas acima de tudo estar aberto a aprender não 

só a amamentar, mas também a ser mãe, serenando as 

flutuações mentais e sabendo lidar com as sensações dos 

órgãos internos. Aprende-se a beleza e a imensidão do si-

lêncio interno, aquele em que a paz é vivida internamente, 

onde se tira força para enfrentar os desafios em busca do 

sucesso na amamentação.
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RESUMO
Objetivo: Apreender a percepção da equipe de enfermagem sobre os direitos da criança hospitalizada. 
Métodos: Estudo qualitativo exploratório com 13 profissionais de enfermagem em unidade pediátrica de um hospital 
universitário em Salvador-BA. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2018, através de entrevista semi-estruturada. 
Foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
Resultados: As categorias foram: cumprimento das obrigações legais; garantia do cuidado integral e humanizado; 
Implementação das ações relacionadas ao tratamento e segurança do paciente; desconhecimento dos direitos da criança 
hospitalizada. 
Conclusão: Os profissionais conhecem parcialmente ou desconhecem os direitos infantis, sendo necessário empenho para 
capacitação dos profissionais e gestores.

ABSTRACT
Objective: To apprehend the perception of the nursing team about the rights of hospitalized children. 
Methods: Qualitative exploratory study with 13 nursing professionals in a pediatric unit of a university hospital in Salvador-
BA. Data collection took place in November 2018, through semi-structured interviews. Bardin’s content analysis was used. 
The study was approved by the Research Ethics Committee. 
Results: The categories were: compliance with legal obligations; guarantee of comprehensive and humanized care; 
Implementation of actions related to treatment and patient safety; ignorance of the rights of hospitalized children. 
Conclusion: Professionals partially know or are unaware of children’s rights, requiring efforts to train professionals and 
managers. 

RESUMEN
Objetivo: Aprehender la percepción del equipo de enfermería sobre los derechos de los niños hospitalizados. 
Metodos: Estudio exploratorio cualitativo con 13 profesionales de enfermería en una unidad pediátrica de un hospital 
universitario en Salvador-BA. La recopilación de datos tuvo lugar en noviembre de 2018, a través de entrevistas 
semiestructuradas. Se utilizó el análisis de contenido de Bardin. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación. 
Resultados: Las categorías fueron: cumplimiento de obligaciones legales; garantía de atención integral y humanizada; 
Implementación de acciones relacionadas con el tratamiento y la seguridad del paciente; ignorancia de los derechos de 
los niños hospitalizados. 
Conclusión: los profesionales conocen parcialmente o desconocen los derechos del niño, lo que requiere esfuerzos para 
capacitar a profesionales y gerentes.
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Direitos da criança hospitalizada: percepção da equipe de enfermagem

Rosa CN, Santos AC, Camargo CL, Vargas MA, Whitaker MC, Araújo CN, et al

INTRODUÇÃO
No Brasil, a garantia dos direitos da criança hospitalizada 

nem sempre foi alvo de atenção do Estado e da socieda-

de. Documentos e leis que versam sobre o aparato legal à 

criança surgem apenas partir da década de 90, dentre eles: 

Estatuto da Criança e do Adolescente (1990), Constituição 

Federal de 1988; a Resolução n° 41 do Conselho Nacional 

dos Direitos da Criança e Adolescente (1995).(1,2) 

Entretanto, apesar da existência destas leis, observa-se 

um limitado conhecimento dos profissionais de saúde so-

bre essas recomendações. Estudos(3-6) revelam que a maio-

ria dos profissionais que atuam em hospitais pediátricos 

não conhecem os direitos da criança e do adolescente de 

forma suficiente, não possuindo suporte necessário para 

avaliar se eram ou não respeitados. 

Assim, torna-se evidente a necessidade de ampliação 

do conhecimento dos profissionais de saúde quanto aos 

direitos da criança hospitalizada.(7) Esta perspectiva coadu-

na com as discussões sobre a advocacia do paciente que, 

apesar de considerada de grande relevância, ainda carece 

de sensibilização por parte dos gestores e profissionais.(4,8,9) 

Portanto, compreender a percepção da equipe de en-

fermagem sobre os direitos da criança hospitalizada tor-

na-se pertinente para identificar lacunas e barreiras no 

conhecimento desses profissionais sobre esta temática. 

Logo, elaborou-se a questão norteadora: Qual a percepção 

da equipe de enfermagem sobre os direitos da criança hos-

pitalizada? Consubstanciou-se como objetivo: apreender a 

percepção da equipe de enfermagem sobre os direitos da 

criança hospitalizada. 

Esta pesquisa trará contribuições para o aprimoramen-

to do conhecimento dos profissionais sobre a necessidade 

da capacitação nesta área, além de preencher lacunas nos 

estudos relacionados aos direitos da criança nos serviços 

de saúde. 

MÉTODOS
Estudo exploratório e descritivo, de natureza qualitativa. 

O estudo ocorreu na unidade de internação pediátrica 

de um hospital universitário referência em Salvador-BA, 

que possui 26 leitos e destina-se ao tratamento de proble-

mas clínicos-cirúrgicos em crianças de 3 meses a 14 anos. 

Foram incluídas enfermeiras, técnicas e auxiliares de en-

fermagem da unidade. Considerou-se como critério de inclu-

são: atuar na unidade há mais de 2 anos.  Dos 35 profissionais 

de enfermagem (24 técnicos e 11 enfermeiros), 13 estavam 

dentro do critério elegível e aceitaram participar do estudo. 

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2018. 

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, com roteiro de 

perguntas fechadas (perfil sociodemográfico dos partici-

pantes) e abertas. Os participantes foram selecionados por 

conveniência (entrevistamos profissionais que estavam no 

plantão). As entrevistas ocorreram em locais, que garanti-

ram a privacidade e conforto das participantes, reservados 

na própria unidade.

A entrevista foi realizada pela bolsista de iniciação cien-

tífica devidamente treinada. As perguntas abertas foram: a) 

O que você entende sobre os direitos da criança hospitali-

zada? b) Você poderia falar sobre esses direitos? As entre-

vistas foram gravadas (duração média de 5 minutos); tam-

bém foram feitas anotações em diário de campo. Os dados 

foram transcritos e checados duplamente (pela pesquisa-

dora principal e pela bolsista). Os diários foram consulta-

dos para verificar se havia anotações relevantes (choro, 

hesitação, linguagem não verbal que demonstrasse con-

tradição entre o dito e o não dito) para que fossem analisa-

das relacionando com o relato do participante. Entretanto, 

não foram acrescentados observações do diário de campo, 

pois não permitiram acréscimos aos relatos transcritos. O 

encerramento das entrevistas ocorreu quando da repeti-

ção dos conteúdos temáticos - saturação dos dados.(10) 

Utilizou-se a análise de conteúdo de Bardin, defini-

da como conjunto de técnicas que permitem a realização 

de inferências sobre os dados subjetivos.(10) Assim, segui-

ram-se as etapas propostas por Bardin: 1. Pré-análise; 2. 

Exploração do material; 3. Tratamento dos resultados: in-

ferência e interpretação.(10) As entrevistas tiveram seu con-

teúdo agrupado em categorias e foram analisadas com 

base na literatura. Na discussão, utilizou-se aproximações 

com pensamento foucaultiano para subsidiar a análise das 

categorias. 

A pesquisa respeitou as normas da Resolução n° 466 de 

2012. Foram garantidos anonimato e sigilo dos participan-

tes. As entrevistas ocorreram mediante apresentação e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

CAEE nº 99681518.0.0000.5531. 

RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 13 profissionais de enfermagem: 

9 técnicas, 1 auxiliar de enfermagem e 3 enfermeiras, to-

das do sexo feminino. A faixa etária variou de 33 a 60 anos. 

De acordo com a escolaridade, 10 (76,92%) possuíam ní-

vel superior e 3 apenas o segundo grau completo, sendo 

justificado pois a maioria das técnicas de enfermagem 

havia concluído graduação nessa área. Todas as enfermei-

ras possuíam especialização e 03 (23,1%) técnicas tam-

bém. Sobre o tempo de experiência em pediatria, 53,8% 
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apresentavam entre 3 a 5 anos, seguido de 10 a 20 anos 

(30,8%) e 2 a 3 anos (7,7%). Nos discursos, emergiram as se-

guintes categorias de análise: 1) Cumprimento das obriga-

ções legais; 2) Garantia do cuidado integral e humanizado; 

3) Implementação das ações relacionadas ao tratamento 

e segurança do paciente; 4) Desconhecimento dos direitos 

da criança hospitalizada. A seguir serão descritos os acha-

dos em cada uma das categorias apontadas. 

Categoria 1. Cumprimento das obrigações legais
A maioria dos profissionais consideraram o direito da crian-

ça hospitalizada na perspectiva do cumprimento das obriga-

ções legais, regras e normas, sendo que o direito mais citado 

foi o de ter acompanhante, como pode ser visto a seguir: 

São deveres que nós profissionais devemos cum-

prir. Tudo isso com regras, né?!  (T1)

São todos os direitos garantidos por lei pra criança 

que está hospitalizada. (E1)

Direito de ter o acompanhante com ela... porque 

agora acho que em toda pediatria tem que ter acom-

panhante.  (T8)

Foi mencionado o direito da criança e do acompanhante 

em conhecerem o diagnóstico, prognóstico e procedimen-

tos a serem realizados e o fornecimento de alimentação e 

serviço de hotelaria hospitalar adequados como visto nas 

seguintes falas: 

Conversar com ela antes, para ver se ela já tem um 

bom entendimento do procedimento que vai ser feito. (T11)

tem direito a uma alimentação e hotelaria adequada, 

porque às vezes a criança fica muito tempo internada. (T1)

Categoria 2. Garantia do cuidado integral e humanizado
Os profissionais de enfermagem identificaram no cuidado 

integral e humanizado um importante elo para assegurar os 

direitos da criança hospitalizada, como visto a seguir:

Ela tem o direito a uma assistência integral. (E2) 

Ter uma assistência de enfermagem e médica de 

forma a perceber que a criança não só em sua condi-

ção física, mas também emocional. (T6)

Houve relatos acerca do direito da criança ao acesso a 

espaços socioeducativos e lúdicos durante a hospitalização:

Tem direito de brincar, de ter acesso à brinquedote-

ca disponível na unidade. (T9)

Direito de, enquanto está aqui, ter a possibilidade de 

seus estudos não serem interrompidos. Vir alguém aqui 

e ajudar nas questões dela da escola... (T6)

Também forma considerados para o cuidado integral: o 

respeito à individualidade/privacidade e o consentimento, 

como visto a seguir:

 É preciso respeitar a individualidade da criança. (T8)

A gente acaba levando em consideração o consen-

timento dos pais, em relação a qualquer procedimento 

que a gente faça com eles. (T7)

Categoria 3. Implementação das ações relacionadas 
ao tratamento e segurança do paciente
Outra perspectiva do direito da criança hospitalizada estava 

relacionada às ações centradas no tratamento, cura e preven-

ção de complicações. Podemos observar no trecho a seguir:

O primordial é o bom atendimento médico emergen-

cial. Ele chega aqui com uma suspeita, então temos que 

correr com esse diagnóstico, que o tempo de interna-

mento é um risco que a criança corre. Então o primordial 

é o atendimento e o correr desse diagnóstico. (T4)

O cuidado relacionado à administração de medicações 

da prescrição médica foi destacado nos seguintes trechos:

Direito a ter a sua prescrição médica cumprida com 

tudo o que está ali. (T6)

Direito que a assistência seja prestada, que tenha 

a medicação. Direito à assistência, medicação, princi-

palmente, pra que não falte as medicações. Tirar ela do 

estado de doente e colocar no estado de cura e tentar 

reestabelecer ao máximo a saúde dela. (T10)

A segurança do paciente também foi relatada pelas en-

trevistadas, que identificaram a necessidade de se atentar 

para os riscos que as crianças estão expostas durante a 

hospitalização: 

Prestar os cuidados com segurança. (T2)

Categoria 4. Desconhecimento dos 
direitos da criança hospitalizada
O desconhecimento dos direitos da criança hospitalizada 

foi evidenciado em alguns discursos das entrevistadas. Esse 

desconhecimento se revelou nas seguintes percepções: 
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não tinha total conhecimento ou nunca ouviu falar. Vemos 

isto nas falas a seguir: 

É uma coisa que a gente nunca escutou muito falar, 

né?! (E2)

Embasamento teórico a respeito do assunto não te-

nho nenhum. (T7)

DISCUSSÃO 
Constatou-se nas respostas dos participantes, a influên-

cia do discurso ético deontológico, cuja base é a noção do 

dever e da proibição. Nesse caso, as escolhas para deter-

minadas ações são tomadas com base na conformidade da 

norma, seja ela boa ou má, pois de acordo com essa visão, 

as regras existem para serem obedecidas acima de tudo.(11) 

Nos últimos anos a ênfase da preocupação dos profis-

sionais de saúde acerca da assistência respaldada na lei 

tem se intensificado, pois reflete a tendência atual de judi-

cialização da saúde. Entretanto, as questões judiciais estão 

carregadas de dilemas éticos que levam os profissionais a 

estarem diante de decisões moralmente questionáveis,(12) 

complexas e difíceis de serem tomadas.

Para Foucault, a disciplina é uma tecnologia de poder 

que consiste no controle dos corpos, sendo muito exercida 

em instituições como quartéis e hospitais, para que as nor-

mas sejam cumpridas sem questionamento. As regras con-

ferem ao hospital características que o relacionam com o 

seu principal propósito, a medicalização.(13) Por isso, o dis-

curso do dever e da norma se fazem frequente nos relatos 

das entrevistadas.  

Sobre o conhecimento das leis, é importante salientar 

que nenhuma das participantes mencionou a Resolução 

n° 41 de 13 de outubro de 1995,(1) tendo apenas citado o 

Estatuto da Criança e do Adolescente2 e a Constituição 

Federal de 1988.(14) Isso revela o desconhecimento sobre 

o principal documento legal específico para assegurar os 

direitos da criança hospitalizada. A Resolução 41/95 que 

dispõe sobre os direitos da criança e do adolescente hos-

pitalizados, constitui-se um dos principais documentos 

que asseguram a prestação de um cuidado de qualidade à 

criança, livre de abusos e violações. Sem o conhecimento 

das recomendações desta resolução, os profissionais tor-

nam-se passíveis de cometer erros e infrações, que preju-

dicam o bem-estar físico, emocional, social e espiritual da 

criança durante o período em que esta encontra-se sobre 

os seus cuidados. 

Dentre os direitos reconhecidos pelas profissionais, o 

direito ao acompanhante foi o mais citado. Tal direito é ga-

rantido à criança pelo ECA e pela Resolução nº 41/95, onde 

os estabelecimentos de saúde devem proporcionar a pre-

sença de um dos pais ou de um responsável em tempo in-

tegral, durante todo o processo de hospitalização. Em que 

pese, a presença do acompanhante minimiza o sofrimento 

da criança e é benéfico, pois, juntamente com a equipe de 

saúde, auxilia na detecção precoce de riscos.(15) Desta for-

ma, o ECA estabelece a obrigação das instituições de saúde 

em proporcionar condições, para permanência em tempo 

integral com a criança de um dos pais ou responsável.(2)  

Pesquisas realizadas na Itália e no Brasil(4,15) também 

identificaram o direito ao acompanhante como o mais 

conhecido pelos profissionais de saúde, chegando a ser 

citado por 100% dos entrevistados em um dos estudos. 

Entretanto, num dos estudos ficou claro que as acomoda-

ções não eram adequadas, podendo gerar estresse para a 

criança e família. Logo, considera-se importante que a lei, 

além de garantir a presença do acompanhante, assegure 

também permanência deste com a criança em acomoda-

ções adequadas, como forma de evitar situações de es-

tresse e desconforto para ambos. 

Na categoria, garantia do cuidado integral e humanizado 

foi possível perceber que as profissionais reconhecem a ne-

cessidade de tornar o cuidado humanizado e integral, atra-

vés da promoção de espaço acolhedor, lúdico e educativo. 

O ECA traz a integralidade como direito fundamental à 

pessoa humana, considerando que é preciso assegurar o 

desenvolvimento da criança, em seu aspecto físico, mental, 

moral, espiritual e social. A integralidade também é assegu-

rada na Resolução nº 41/95, quando preconiza o respeito 

às crenças e valores, à integridade física, mental e moral, 

além do direito ao acesso à recreação e educação. Nesses 

casos, é reconhecida a necessidade da aplicação dos docu-

mentos legais que asseguram o atendimento à criança hos-

pitalizada, alinhado ao cuidado com base na Sistematização 

da Assistência de Enfermagem, como forma de garantir a 

integralidade do cuidado à criança e família. 

A presença da brinquedoteca foi citada pelas profissio-

nais como um direito da criança, pois compreendiam a brin-

cadeira como uma das suas necessidades básicas. Assim, 

ressalta-se que as instituições hospitalares devem obriga-

toriamente fornecer espaços para que os usuário de menor 

idade possam “ser criança” e continuar o acompanhamento 

escolar, uma vez que a hospitalização já é um potencial fa-

tor estressor.(8,16,17) Pesquisas(15,18) revelaram que a presença 

de classes escolares era mais frequente dentro de hospitais 

pediátricos do que em gerais, demonstrando que esse direi-

to ainda encontra-se implementado de forma incipiente.

Outros elementos trazidos pelas profissionais fo-

ram o respeito à individualidade/privacidade infantil e o 
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consentimento antes da realização de procedimentos. O 

direito ao respeito se baseia na inviolabilidade da integrida-

de física, psíquica e moral da criança e envolve a preserva-

ção da sua imagem, identidade, autonomia, valores, ideias, 

crenças, espaços e objetos pessoais.(2) 

Outra percepção do direito da criança foi compreendi-

da como cuidado relacionado apenas à cura do doente. Tal 

aspecto se mostrou contraditório à visão do cuidado inte-

gral, uma vez que houve predomínio do aspecto biológico, 

refletindo a hegemonia que o modelo biomédico exerce nas 

instituições de saúde.

 A divisão do trabalho nos hospitais reflete a hegemonia 

do saber que ressalta o paternalismo do profissional médi-

co.(19) Dessa forma, a dimensão biomédica é privilegiada, os 

processos em saúde desconectados e o corpo fragmentado. 

A visão desse modelo ignora o conhecimento particular do 

indivíduo e priva o olhar às singularidades de cada caso.(20) 

Para Foucault o hospital é estabelecido de acordo com 

a ordem médica.  Assim, o corpo do indivíduo torna-se um 

objeto de dominação, bem como as diversas formas do sa-

ber médico se constituem noções positivas de saúde e de 

normalidade, na qual a definição do homem modelo é des-

crita como um homem não doente.(13) 

A percepção do direito da criança hospitalizada como 

algo meramente relacionado à efetivação do tratamento é 

preocupante pois reflete a falta de compreensão da equi-

pe de enfermagem sobre a sua prática profissional, redu-

zindo-a a agentes tarefeiros que deveriam apenas cumprir 

prescrições médicas. 

 O desconhecimento das profissionais sobre os direi-

tos da criança hospitalizada foi identificado nessa pesquisa 

assim como em outros estudos. Pesquisa na Transilvânia6 

constatou que profissionais de saúde tinham pouco ou ne-

nhum conhecimento sobre os direitos das crianças hospi-

talizadas, e por isso não conseguiam aplicá-los. Na Itália,(15) 

profissionais demonstravam conhecer tais direitos, mas 

relataram dificuldade na aplicação.  

Reconhecer a criança como sujeito de direito é funda-

mental para prestar um cuidado de qualidade, entretanto 

o desconhecimento dos seus direitos pressupõe o desres-

peito na prática assistencial. Logo, é premente que gesto-

res e profissionais sejam capacitados para atuar e tomar 

decisões pautadas nos documentos legais. 

A limitação do estudo consiste no fato da pesquisa ter 

sido realizada em um hospital universitário no estado da 

Bahia, não obtendo a representatividade das demais regi-

ões do Brasil. 

Conhecer a percepção dos profissionais de enferma-

gem sobre o direito da criança hospitalizada faz-se neces-

sário para verificar a sua aplicabilidade, tornando-se uma 

importante ferramenta para exercer a advocacia do direito 

infantil nos serviços de saúde.

CONCLUSÃO
O estudo revelou que apesar dos direitos da criança hos-

pitalizada existirem através de documentos e leis específi-

cas, persiste a percepção fragmentada e o seu desconhe-

cimento, o que pode dificultar sua adequada efetivação nas 

instituições de saúde. É preciso que gestores invistam na 

capacitação dos profissionais para que os direitos infantis 

sejam assegurados nos serviços de saúde, uma vez que as 

demandas relacionadas à judicialização em saúde tornam-

-se crescentes.

Contribuições 
Caroline Nino Rosa - coleta, análise e interpretação dos da-

dos. Ana Carla Petersen de Oliveira Santos – concepção e/

ou desenho do estudo. Climene Laura de Camargo – apro-

vação da versão final a ser publicada. Mara Ambrosina de 

Oliveira Vargas – aprovação da versão final a ser publicada. 

Maria Carolina Ortiz Whitaker- coleta, análise e interpreta-

ção dos dados. Cristina Nunes Vitor de Araújo – redação e/

ou revisão crítica do manuscrito. Denise Santana Silva dos 

Santos - redação e/ou revisão crítica do manuscrito. 

Enferm Foco. 2021;12(2):244-9248

https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-conanda/resolucoes/resolucoes-1-a-99.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-conanda/resolucoes/resolucoes-1-a-99.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-conanda/resolucoes/resolucoes-1-a-99.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm


Direitos da criança hospitalizada: percepção da equipe de enfermagem

Rosa CN, Santos AC, Camargo CL, Vargas MA, Whitaker MC, Araújo CN, et al

5.	 Gomes IL, Caetano R, Jorge MS. Conhecimento dos profissionais de 

saúde sobre os direitos da criança hospitalizada: um estudo exploratório. 

Ciênc Saúde Coletiva. 2010;15(2):463-70. 

6.	 Albert-Lõrincz C. The situation of pediatric patients’ rights in the 

Transylvanian healthcare. Orv Hetil. 2018;159(11):423-9. 

7.	 Santos PM, Silva LF, Depianti JR, Cursino EG, Ribeiro CA. Nursing 

care through the perception of hospitalized children. Rev Bras Enferm. 

2016;69(4):603-9. 

8.	 Neutzling BR, Tomaschewski-Barlem JG, Barlem EL, Hirsch CD, Pereira 

LA, Schallenberguer CD. Em defesa dos direitos da criança no ambiente 

hospitalar: o exercício da advocacia em saúde pelos enfermeiros. Esc 

Anna Nery. 2017;21(1):e20170025.   

9.	 Tomaschewski-Barlem JG, Lunardi VL, Barlem EL, Silveira RS, Ramos 

AM, Santos JM. Ações dos enfermeiros no exercício da advocacia do 

paciente: revisão integrativa. Texto Contexto Enferm. 2018;27(2):e0730014. 

10.	Bardin L. Análise de conteúdo. 4a ed. Lisboa: Edições 70; 2010.

11.	 Fortes PA, Pereira PC. Priorização de pacientes em emergências 

médicas: uma análise ética. Rev Assoc Med Bras. 2012;58(3):335-40. 

12.	 Oliveira CI, Vargas MA, Barlem ED, Araújo SD, Vieira DF, Cardozo D. 

Motivos da internação por ordem judicial na terapia intensiva: perspectiva 

do enfermeiro. Enferm Foco. 2019;10(1): 99-104. 

13.	Foucault M. O Nascimento do hospital. In: Machado R (Org). Microfísica 

do poder. Rio de Janeiro: Edições Graal; 2001.

14.	Brasil. Constituição 1988. Constituição da República Federativa do 

Brasil. Brasília (DF): Senado; 1988.  

15.	 Bisogni S, Aringhieri C, McGreevy K, Olivini N, Lopez JR, Ciofi D, et al. 

Actual implementation of sick children’s rights in Italian pediatric units: a 

descriptive study based on nurses’ perceptions. BMC Med Ethics. 2015;16 

(33):1-8. 

16.	Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Humanização 

[Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2013 [citado 2018 nov 29]. 

Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_

nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

17.	 Brasil. Presidência da República. Lei no 11.104, de 21 de março de 2005. 

Dispõe sobre a obrigatoriedade de instalação de brinquedotecas nas 

unidades de saúde que ofereçam atendimento pediátrico em regime de 

internação [Internet]. Diário Oficial da União, Brasília (DF); 2005. [citado 

2018 Jun 24]. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_

Ato2004-2006/2005/Lei/L11104.htm 

18.	Berger E, Paar C. Monitoring human rights in the child and youth 

sector. Neuropsychiatrie. 2017;31(3):133-43.

19.	 Pūras D. Human rights and the practice of medicine. Public Health Rev. 

2017;38(9):2-5. 

20.	Azeredo YN, Schraiber LB. Violência institucional e humanização 

em saúde: apontamentos para o debate. Ciênc Saúde Coletiva. 

2017;22(9):3013-22. 

Enferm Foco. 2021;12(2):244-9 249



ARTIGO ORIGINAL

1Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
2Fundação Hermínio Ometto, Araras, SP, Brasil.
3Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a carga de trabalho e realizar o cálculo de pessoal da equipe de enfermagem em uma unidade de internação 
neonatal. 
Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratório de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma unidade 
de internação neonatal de um hospital público no interior do estado de São Paulo e para a avaliação da carga de trabalho 
utilizou-se o Nursing Activities Score, os dados referente à assistência foram coletados do prontuário do paciente e o 
cálculo do pessoal, a partir das horas obtidas do instrumento, foi baseado em literatura. 
Resultados: 19 recém-nascidos compuseram a amostra. O instrumento para avaliar a carga de trabalho foi aplicado 171 
vezes e o percentual médio de pontuação foi de 490,4%, houve defasagem de profissionais de enfermagem em todos os 
dias de coleta. 
Conclusão: Comparando o dimensionamento real com o ideal, observou-se déficit de profissionais no período analisado. Essa 
pesquisa fornece evidências da avaliação da carga de trabalho em unidade neonatal, que pode subsidiar o dimensionamento 
de pessoal, com o intuito de minimizar a ocorrência de danos decorrentes de uma assistência insegura.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the workload and calculate the nursing staff in a neonatal hospitalization unit. 
Methods: Transversal, descriptive and exploratory study, quantitative approach. The study was carried out in a neonatal 
hospitalization unit of a public hospital in the interior of the state of São Paulo and the Nursing Activities Score was used 
to assess the workload, the data related to assistance were collected from the patient’s medical record and the personnel 
calculation, based on the hours obtained from the instrument, was based on literature. 
Results: 19 newborns made up the sample. The instrument to assess the workload was applied 171 times and the average 
score percentage was 490.4%, there was a lag of nursing professionals on all collection days. 
Conclusion: Comparing the real dimension with the ideal, a deficit of professionals was observed in the analyzed period. This 
research provides evidence of the workload assessment in a neonatal unit, which can subsidize the dimensioning of nursing 
staff, in order to minimize the occurrence of damage resulting from unsafe care.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la carga de trabajo y realizar el cálculo del personal de enfermería en una unidad de hospitalización 
neonatal. 
Métodos: Estudio transversal, descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo. El estudio se llevó a cabo en una unidad 
de hospitalización neonatal de un hospital público en el interior del estado de São Paulo y se utilizó el Puntaje de Actividades 
de Enfermería para evaluar la carga de trabajo, los datos relacionados con la asistencia se obtuvieron del historial médico 
del paciente y el El cálculo del personal, basado en las horas obtenidas del instrumento, se basó en la literatura. 
Resultados: 19 recién nacidos conformaron la muestra. El instrumento para evaluar la carga de trabajo se aplicó 171 veces 
y el porcentaje de puntaje promedio fue de 490.4%, hubo un retraso de los profesionales de enfermería en todos los días 
de recolección. 
Conclusión: Al comparar la dimensión real con la ideal, se observó un déficit de profesionales en el período analizado. Esta 
investigación proporciona evidencia de la evaluación de la carga de trabajo en una unidad neonatal, que puede subsidiar el 
dimensionamiento del personal, a fin de minimizar la ocurrencia de daños resultantes de la atención insegura.
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INTRODUÇÃO
A inserção da cultura de segurança do paciente nas insti-

tuições de saúde ainda se configura como um grande de-

safio, em especial para equipe de enfermagem, que conta 

com o maior número de profissionais que compõem a equi-

pe multiprofissional. Ambientes inseguros para as práticas 

assistenciais estão relacionados com maior morbimortali-

dade em todo o mundo. Dentre os fatores que interferem 

negativamente nesse contexto, encontram-se o dimensio-

namento inadequado, a carência de capacitação dos pro-

fissionais, a sobrecarga de trabalho, a comunicação inefi-

caz e dificuldades no relacionamento interpessoal.(1)

A carga de trabalho não condizente com o quantitativo 

de funcionários é apontada como um dos motivos respon-

sáveis pelo aumento da rotatividade, desgaste físico, des-

gaste psíquico e absenteísmo na equipe de enfermagem,(2) 

tem-se ainda falta de recursos materiais e infraestrutura, 

o que torna o ambiente de trabalho desfavorável em parte 

dos hospitais públicos do Brasil. Fatores esses que preju-

dicam a assistência de enfermagem e contribuem para o 

aumento de riscos relacionados à assistência.(3)

Para prover uma assistência segura, tanto para o pa-

ciente quanto para o profissional, o dimensionamento da 

equipe de enfermagem é indispensável e deve ser realiza-

do a partir de parâmetros propostos pela Resolução nº 

543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que orienta 

atualmente gestores, gerentes e enfermeiros dos serviços 

de saúde quanto ao planejamento do quantitativo de pro-

fissionais.(4)

As unidades de terapia intensiva, por se tratarem de 

unidades complexas e que possuem elevado número de in-

tervenções terapêuticas, devem dispor de enfermeiros que 

acompanham diariamente a carga de trabalho de enferma-

gem demandada pelos clientes, aplicando instrumentos 

específicos que mensuram essa variável, assim como pre-

coniza o Ministério da Saúde na Resolução n°7/2010, em 

seu art.° 49; considerando que o enfermeiro deve correla-

cionar as necessidades de cuidados de enfermagem com o 

quantitativo de pessoal disponível, de acordo com um ins-

trumento de medida disponível.(5,6) Destaca-se que embora 

a utilização de ferramentas para o dimensionamento tenha 

sido crescente, há uma resistência em realizá-lo e, quando 

realizado, apresenta grande defasagem.(7)

Foram encontrados poucos estudos sobre a avaliação 

da carga de trabalho da equipe de enfermagem em Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A literatura apon-

ta ainda que não existe um instrumento padronizado que 

quantifique a carga de trabalho e adeque o quadro de pro-

fissional de enfermagem em UTIN.(8)

Dentre os instrumentos disponíveis na literatura nacio-

nal, o Nursing Activities Score (NAS) tem sido indicado para 

a avaliação da carga de trabalho da equipe de enfermagem 

em unidades de terapia intensiva, por identificar o tempo de 

assistência prestada, subsidiando o cálculo adequado dos 

profissionais de enfermagem necessários para o cuidado.(9)

Resultados obtidos em estudo utilizando o NAS(8) suge-

rem que o instrumento é adequado para medir a carga de 

trabalho de enfermagem também no contexto da atenção 

ao recém-nascido, sendo capaz de fornecer informações 

que abrangem os diversos processos envolvidos na assis-

tência semi-intensiva e intensiva neonatal. 

Dada a relevância do tema para a segurança do cuidado 

de enfermagem, o objetivo desse estudo foi avaliar a carga 

de trabalho e realizar o cálculo de pessoal da equipe de en-

fermagem em uma unidade de internação neonatal.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de campo descritivo e exploratório, 

de corte transversal e de abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado na unidade de internação neo-

natal de um hospital público no interior do Estado de São 

Paulo. Essa unidade possui 18 leitos, sendo que 8 leitos são 

designados para cuidados intensivos e 10 leitos para cuida-

dos semi-intensivo, não havendo divisão entre eles no que 

se refere ao espaço físico.

O NAS baseia-se nos cuidados de enfermagem reali-

zados nas últimas 24 horas, sendo assim foram incluídos 

todos os recém-nascidos (RN) internados na unidade com 

tempo mínimo de internação de 24 horas, independente do 

diagnóstico e plano terapêutico. 

Os dados foram coletados por meio de consulta aos 

prontuários dos pacientes internados, bem como informa-

ções obtidas junto ao enfermeiro responsável pela assis-

tência, caso fosse necessário. A coleta de dados foi exe-

cutada em 15 dias subsequentes, no período da tarde nos 

dias 20/08/2018 a 03/09/2018. Os profissionais do setor 

estavam distribuídos em plantões no período da manhã e 

tarde de 6 horas e plantões noturnos de 12/36 horas. 

Foram utilizados como instrumentos de coleta de da-

dos: a) Ficha de caracterização clínica e demográfica do 

RN, contemplando dados como: registro do RN, data do 

nascimento, data de internação, peso ao nascimento, peso 

no dia da coleta de dados, idade gestacional de nascimen-

to, sexo, tipo de parto, motivo da internação e dias de inter-

nação; b) Nursing Activities Score, com a finalidade de ava-

liar a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem.

O Nursing Activities Score foi desenvolvido por Miranda 

e colaboradores,(10) adaptado e validado culturalmente por 
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Queijo,(11) com o objetivo de mensurar a carga de trabalho de 

enfermagem, em especial em Unidade de Terapia Intensiva, 

quantificando os procedimentos e o grau de complexidade 

envolvido no decorrer de 24 horas. Na prática clínica, este 

instrumento pode fornecer dados que possibilitam planejar 

também a gestão de custos dos serviços de enfermagem. 

A utilização do NAS mostrou-se eficiente para mensu-

rar a carga de trabalho em UTI brasileiras e adequado para 

o gerenciamento de recursos humanos e materiais.(12,13)

Esse instrumento é composto por sete categorias (ati-

vidades básicas, suporte ventilatório, suporte cardiovascu-

lar, suporte renal, suporte neurológico, suporte metabólico 

e intervenções específicas) que são compostas por 23 sub-

categorias, sendo que cada subcategoria possui um valor 

expresso em porcentagem. Ao final da aplicação, obtém-se 

a somatória total dessas pontuações, sendo o mínimo zero 

e máximo 176,8% pontos. O que traduz o tempo gasto pela 

equipe na assistência ao paciente nas 24 horas retrospec-

tivas. É interessante ressaltar que um paciente pode reque-

rer a atenção de mais de um profissional em determinado 

turno de trabalho. Cada ponto NAS equivale a 14,4 minutos 

ou 0,24 horas e cada 100 pontos NAS equivalem a 100% do 

tempo gasto de um profissional em 24 horas.(11)

Para a aplicação do NAS, foi utilizado um tutorial para ca-

tegorização de cuidados assistenciais no contexto neonatal,(8) 

que permitiu uma aplicação mais detalhada do NAS, haja vista 

que para o uso nesse local há necessidade de adaptação dos 

itens, sem que haja a alteração da estrutura do mesmo.

Com relação ao quantitativo de profissionais de enfer-

magem na assistência durante o período da coleta, e as in-

formações coletadas referentes à assistência aos RN, con-

siderou-se o seguinte período como as 24 horas analisadas: 

o período decorrido das 12 horas do dia anterior até às 12 

horas do dia da coleta. 

Para realização do dimensionamento ideal, a partir das 

horas obtidas do NAS, foi utilizada a seguinte fórmula: 

Q=∑NASi / t . p. Onde: Q= Quantidade diária de profissio-

nais de enfermagem; ∑NASi= Total do NAS por dia de cole-

ta; t= Jornada de trabalho; p= produtividade.

O total do NAS por dia (∑NASi) foi expresso em horas. 

Para a jornada de trabalho (t) considerou-se 6 horas, pois a 

carga horária de enfermagem da instituição estudada é de 

36 horas semanais. Para a produtividade (p) considerou-se 

80%, ou seja, 0,80: parâmetro de efetividade na assistência 

de enfermagem, levando-se em conta a literatura.(14) Essa 

fórmula para o dimensionamento foi utilizada em outros 

estudos realizados em UTI neonatais brasileiras,(15,16) ava-

liando-se a aplicabilidade do NAS e o dimensionamento da 

equipe de enfermagem.

Os dados foram organizados e tabulados no programa 

Excel for Windows®, versão 2010. Para a análise descritiva 

dos dados foi utilizado o software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, com apresentação 

por meio de tabelas de frequência das variáveis categóricas, 

com os valores de frequência absoluta (n) e percentual (%). 

Não houve conflito de interesse no estudo e foram con-

sideradas as recomendações da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012. Os enfermeiros que, 

de maneira voluntária, forneceram informações quanto aos 

cuidados dos pacientes sob sua responsabilidade recebe-

ram esclarecimentos sobre o estudo e uma via do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital ce-

nário do estudo, sob CAAE: 88519218.0.3001.5608 e pare-

cer 2.766.189.

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 19 recém-nascidos, com 

predominância de recém-nascidos pré-termo (RNPT), do 

sexo masculino, nascidos por cirurgia cesariana (Tabela 

1). Quanto aos diagnósticos médicos à admissão, a maio-

ria apresentou Síndrome do Desconforto Respiratório 

(n=31,58%), muito baixo peso (n=31,58%), seguido de risco 

de infecção (n=10,53%); bronquiolite (n=10,53%); risco so-

cial (n=5,26%); cardiopatia congênita (n=5,26%) e filhos de 

mãe diabética (n=5,26%).

Tabela 1. Perfil da amostra

Características n(%)

Sexo

   Feminino 7(36,84)

   Masculino 12(63,16)

Idade gestacional**

   RNPT 15(78,95)

   RNT 4(21,05)

Tipo de Parto

   Vaginal 5(26,31)

   Cesárea 14(73,69)

A aplicação do NAS foi realizada 171 vezes no período da 

coleta. Os itens do instrumento com maiores pontuações 

eram referentes às categorias: monitorização e controle; 

medicação; procedimentos de higiene; mobilização e posi-

cionamento; suporte e cuidados aos familiares e pacientes; 

tarefas administrativas e gerenciais; medida quantitativa 

de débito urinário e alimentação enteral através de tubo 

gástrico ou outra via gastrointestinal. Os itens não pontu-

ados foram: monitorização do átrio esquerdo, reanimação 

cardiorrespiratória, técnicas de hemofiltração, medida de 

pressão intracraniana e tratamento da acidose/alcalose 

metabólica complicada. A média de pontuação NAS em 
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porcentagem foi de 490,4%. Na tabela 2 apresenta-se a 

pontuação total para cada dia do período de coleta de da-

dos, juntamente com a média do NAS por dia e o número de 

RN analisados e as horas de assistência diária.

período analisado. Verificou-se que há defasagem acentu-

ada nos dias em que houve elevada carga de trabalho, ou 

seja, os dias com maior pontuação do NAS, e consequen-

temente, os dias com maior número de RN internados. 

Assim, verifica-se que houve, em média, a defasagem de 

seis profissionais na assistência em 24 horas. Resultados 

de pesquisas anteriores realizadas em UTIN(15,16) ressaltam a 

defasagem no quantitativo de profissionais, apresentando 

ainda valores de média superior ao número de profissionais 

necessários à assistência encontrados no presente estudo. 

Verificou-se também que, devido à complexidade dos 

RN, o mesmo número de pacientes nem sempre significou 

a mesma carga de trabalho e de quantitativo ideal de pes-

soal. O que denota que a aplicação diária do NAS realmente 

pode auxiliar dimensionamento da equipe de enfermagem 

que leve em consideração as especificidades da unidade. 

Uma das principais consequências do excesso de carga 

de trabalho nas unidades de internação neonatais é a ele-

vada incidência de infecção relacionada à assistência em 

saúde (IRAS), uma vez que essa clientela é mais susceptível 

a infecções e o processo de cuidar do RN é especializado 

e minucioso. Assim, quando há elevada carga de trabalho, 

a eficiência pode ser insatisfatória, abrindo espaço para 

ocorrência de iatrogenias.(18)

Na Resolução n° 543/2017 do Conselho Federal de 

Enfermagem,(4) o dimensionamento do pessoal em unidade 

de internação é realizado por meio de uma fórmula padro-

nizada que utiliza variáveis administrativas do setor, sendo 

uma delas o sistema de classificação de pacientes (SCP). 

Nesta Resolução são sugeridos alguns SCP confiáveis para 

utilização, sendo eles para público pediátrico e adulto, mas 

não dispondo de um SCP específico para RN, o que dificulta 

Tabela 2. Caracterização da carga de trabalho diária da unidade 
neonatal, segundo Nursing Activities Score

Dias de  
coleta

NAS total 
diário 

(%)

Média NAS 
diário  

(%)

Horas de 
assistência 

diária

Total de RN 
analisados

1 475,9 43,2 114,2 11

2 461,4 41,9 110,7 11

3 477,7 43,4 114,6 11

4 475,2 43,2 114,0 11

5 456,8 41,5 109,6 11

6 597,6 45,9 143,4 13

7 628,2 44,9 150,7 14

8 567,5 43,6 136,2 13

9 495,4 41,3 118,8 12

10 470,8 42,8 112,9 11

11 386,1 42,9 92,6 9

12 471,5 42,8 113,2 11

13 474,3 43,1 113,8 11

14 501,3 41,8 120,3 12

15 416,5 41,6 99,9 10

Os resultados relativos ao dimensionamento da equipe 

de enfermagem, nas 24 horas da análise, encontram-se na 

tabela 3.

DISCUSSÃO
As características do perfil clínico da amostra do presen-

te estudo assemelham-se às de outros estudos realizados 

em UTIN.(17) Quanto à pontuação do NAS, outro estudo em 

UTIN(8) apresentou dados semelhantes quanto às catego-

rias que obtiveram e que não obtiveram pontuação.

Em relação ao dimensionamento ideal da equipe, ob-

servou-se um déficit de funcionários em todos os dias do 

Tabela 3. Descrição do quantitativo de profissionais no setor, quantitativo ideal segundo o Nursing Activities Score e a defasagem por dia de coleta

Dias de 
coleta Quantitativo de profissionais Quantitativo de enfermeiros Quantitativo de técnicos

Quantitativo ideal 
de profissionais 
segundo NAS*

Defasagem

M T N Total M T N M T N 24 horas 24 horas

1 6 6 8 20 2 3 4 4 3 4 24 4

2 6 6 5 17 2 2 4 4 4 1 23 6

3 6 6 7 19 2 3 2 4 3 5 24 5

4 6 6  7 19 2 3 2 4 3 5 24 5

5 6 6 7 19 2 3 2 4 3 5 23 4

6 7 6 6 19 4 3 4 3 3 4 30 11

7 7 6 6 19 3 3 2 4 3 4 31 12

8 7 6 6 19 3 2 2 4 4 4 28 9

9 7 6 6 19 3 3 4 4 3 2 25 6

10 6 5 6 17 3 3 2 3 2 4 24 7

11 6 6 6 18 3 2 2 3 4 4 19 1

12 7 6 6 19 2 3 2 5 3 4 24 5

13 7 6 6 19 2 3 4 5 3 2 24 5

14 7 6 6 19 3 2 4 4 4 2 25 6

15 6 6 6 18 3 2 2 3 4 4 21 3

*Realizado arredondamento dos resultados para melhor compreensão e aplicabilidade
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o cálculo do dimensionamento de pessoal para unidade de 

internação neonatal. Um SCP específico é relevante por se 

tratar de um contexto com cuidados especializados e minu-

ciosos, de característica ímpar em relação a unidades que 

atendem adultos ou crianças fora do período neonatal.(4)

O embasamento apenas em parâmetros gerais de di-

mensionamento pode gerar uma assistência dissonante do 

conceito de humanização, que foca no tratamento individu-

alizado conforme as necessidades do paciente, bem como 

comprometer a segurança do paciente e a satisfação da 

equipe de saúde. Portanto, o NAS oferece parâmetros quan-

titativos mais acurados, que possibilitam dimensionamento 

da equipe que leve em consideração a carga de trabalho de-

mandada por cada paciente por dia de internação.(15)

Recomenda-se, por fim, a realização de outros estudos 

que apliquem o NAS em unidade de internação neonatal, 

com possibilidade de maior conhecimento sobre o perfil 

assistencial de cada unidade e estudos comparativos, bem 

como investigações sobre a relação entre eventos indese-

jados da assistência e o dimensionamento real da equipe, 

de forma a subsidiar mobilização para mudanças de resolu-

ções, portarias e condições de trabalho. Também são pre-

mentes estudos de adaptação e validação do NAS para as-

sistência especializada ao RN, bem com o desenvolvimento 

de SCP específico para a clientela neonatal.

Uma das limitações dessa pesquisa foi o pequeno perí-

odo de coleta de dados, o que leva a inferir que, com perío-

dos mais longos, poderia ser analisada também a variação 

da quantidade de internações, haja vista que a unidade é 

referência para a região e apresenta taxa média de ocupa-

ção igual ou superior a 90% ao longo do ano. 

Os resultados desse estudo inferem a necessidade de 

uma atenção maior na área de neonatologia, no quesito 

administrativo e gerencial, e subsidia outros estudos para 

que futuramente sejam desenvolvidos instrumentos espe-

cíficos sobre o tema, a fim de proporcionar um ambiente de 

trabalho ideal e seguro para a assistência de enfermagem. 

CONCLUSÃO
O instrumento NAS mostrou-se apropriado para a aplica-

ção em unidade de internação neonatal, considerando-se 

as particularidades no cuidado com o RN. A carga de tra-

balho mensurada apresentou valores superiores à média 

do número de profissionais de enfermagem disponíveis no 

setor. O dimensionamento da equipe apresentou defasa-

gem no período estudado, o que se mostrou ainda mais 

pronunciado nos dias com maior carga de trabalho. A carga 

de trabalho excessiva pode causar danos tanto para o pro-

fissional quanto para o paciente. Assim, a aplicação do NAS 

na unidade pode possibilitar que a instituição utilize dados 

acurados da carga de trabalho, o que oferece subsídios 

para o planejamento e dimensionamento adequado de pes-

soal de enfermagem, a fim de minimizar danos decorrentes 

de assistência insegura.
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RESUMO
Objetivo: Analisar os acidentes de trabalho ocorridos em uma maternidade pública de referência para o nordeste brasileiro. 
Métodos: Estudo transversal realizado com dados de registros de 102 profissionais acidentados em uma maternidade 
pública de referência.  Realizou-se análise estatística descritiva e aplicou-se o teste exato de Fisher. 
Resultados: O estudo apontou maior prevalência anual de acidentes de trabalho no ano de 2017 (2,44%), com predominância 
do sexo feminino (75,5%) e trabalhadores com 1 a 5 anos de tempo de serviço (32%). A categoria profissional mais acometida 
foi a de Técnico (a) de Enfermagem (38,6%); sendo mãos/dedos como as partes do corpo mais afetadas (53,6%) e os perfuro 
cortantes como os agentes causadores mais mencionados (48,5%). 
Conclusão: Evidenciou-se a necessidade de maior investimento nas ações de educação permanente em relação à 
notificação e às medidas preventivas com vistas à diminuição da ocorrência dos agravos relacionados ao trabalho.

ABSTRACT
Objective: Work accidents occurred in a public reference maternity hospital were analyzed.
Methods: Cross-sectional study carried out with data from 102 injured professionals in a public reference maternity 
hospital. Descriptive statistical analysis and Fisher’s exact test were performed. 
Results: The study pointed out the highest annual prevalence of occupational accidents in 2017 (2.44%), with a predominance 
of females (75.5%) and workers with 1 to 5 years of service (32%). The most affected professional was the Nursing Technician 
(38.6%); hands / fingers were found to be the most affected body parts (53.6%) and sharp perforations as the most 
commonly found causative agents (48.5%). 
Conclusion: There was a need for greater investment in continuing education actions in relation to notification and 
preventive measures with a view to reducing the occurrence of work-related injuries.

RESUMEN
Objetivo: Se analizaron los accidentes de trabajo ocurridos en una maternidad pública de referencia. 
Métodos: Estudio transversal realizado con datos de 102 profesionales lesionados en una maternidad pública de referencia. 
Se realizó un análisis estadístico descriptivo y la prueba exacta de Fisher. 
Resultados: El estudio señaló la mayor prevalencia anual de accidentes laborales en 2017 (2,44%), con predominio de 
mujeres (75,5%) y trabajadores con 1 a 5 años de servicio (32%). El profesional más afectado fue el Técnico de Enfermería 
(38,6%); Se encontró que las manos / dedos eran las partes del cuerpo más afectadas (53.6%) y las perforaciones agudas 
como los agentes causales más comúnmente encontrados (48.5%).
Conclusión: Era necesaria una mayor inversión en acciones de educación continua en relación con la notificación y las 
medidas preventivas con el fin de reducir la aparición de lesiones relacionadas con el trabajo.
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INTRODUÇÃO
Os acidentes ocupacionais dos trabalhadores da saúde 

trazem grande impacto na saúde pública, pois diariamente 

esses estão expostos aos diversos riscos da profissão, po-

dendo ser eles: físicos, químicos, ergonômicos, psicosso-

ciais, e os biológicos que possuem maior destaque devido 

a constante exposição a fluidos corporais. Esses riscos ad-

vindos da execução do ofício podem resultar em doenças 

e agravos ocupacionais gerando até incapacidade perma-

nente do trabalhador.(1-2)

De acordo com o artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de julho de 

1991, Acidente de Trabalho é aquele que ocorre pelo exer-

cício do trabalho a serviço de empresa que provoque lesão 

corporal ou perturbação funcional, que cause a morte, a 

perda ou redução, permanente ou temporária, da capaci-

dade para o trabalho.(3)

No que diz respeito à notificação, no Brasil ela é ca-

racterizada como compulsória e deve ser registrada no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

que constitui um instrumento relevante para orientar as 

estratégias de prevenção, a subnotificação desses aciden-

tes é ainda muito frequente.(4)

Ademais, a notificação compulsória de agravos à saú-

de do trabalhador foi estabelecida pela Portaria nº 777/

Gabinete Ministerial de 28 de abril de 2004, que definiu os 

acidentes, doenças e agravos a serem notificados. Em 2014 

foi revisada a lista e incluída novas doenças relacionadas 

ao trabalho, por intermédio das Portarias nº 1.271 de 6 de 

junho e nº 1.984 de 12 de setembro, totalizando 11 doenças 

de notificação compulsória disponíveis.(5)

Nesse contexto, após a ocorrência de um acidente de tra-

balho deve ser realizado o registro por meio da Comunicação 

de Acidentes de Trabalho (CAT), que é um documento emi-

tido para reconhecer tanto um acidente de trabalho ou de 

trajeto, bem como uma doença ocupacional.(6)

No que concerne à doença profissional, ela é entendida 

como a que é produzida ou desencadeada pelo exercício do 

trabalho peculiar a determinada atividade, e doença do tra-

balho é caracterizada como a que é adquirida ou desenca-

deada em função de condições especiais em que o trabalho 

é realizado e com ele se relacione diretamente. No Brasil, 

foram registrados 612.632 acidentes de trabalho no ano de 

2015. No Piauí ocorreram 3.772 acidentes, ocupando a 22ª 

posição no ranking nacional. Do total, 1.525 tinham regis-

tros com a CAT e 2.247 não tinham registros, sendo que dos 

acidentes registrados 958 (63%) eram típicos, 513 (34%) de 

trajeto e 54 (3%) doença relacionada ao trabalho.(7)

A ocorrência dos acidentes de trabalho, bem como as 

notificações de acidentes envolvendo profissionais tem 

relevância por contribuir para uma possível intervenção 

sobre as causas e determinantes de acidentes de trabalho, 

além de servir de subsídio para a elaboração de estratégias 

de promoção, prevenção e enfrentamento dos agravos re-

lacionados ao trabalho. 

Conforme o exposto elaborou-se a seguinte questão 

de pesquisa: Qual a prevalência de acidentes de trabalho 

em uma maternidade pública de referência para o estado 

do Piauí? E como objetivo analisar os acidentes de trabalho 

ocorridos em uma maternidade pública de referência para 

o estado do Piauí.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa.

Realizada em uma maternidade pública de referência do 

estado do Piauí, que atende gestantes, puérperas e recém-

-nascidos que necessitem de atendimento de alta com-

plexidade na capital e outras cidades do Estado.  Esta é a 

maior maternidade do estado, com capacidade de 151 leitos 

obstétricos e 80 leitos neonatais. Sendo referência na rede 

estadual à assistência a gestante de alto risco, responden-

do por 63% dos nascimentos ocorridos em Teresina, com 

uma média de 1200 internações por mês.  

A amostra foi constituída pelos dados de registros de 

notificação de acidentes de 102 trabalhadores que sofre-

ram acidentes de trabalho na maternidade de referência 

durante o período de janeiro de 2016 a outubro de 2018.

Os dados foram coletados por meio de um formulário 

elaborado pelas pesquisadoras, fundamentado na literatu-

ra e na ficha de investigação de acidente da instituição, bem 

como na lista de agravos relacionados ao trabalho disponí-

veis no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). As variáveis pesquisadas foram às relacionadas 

à caracterização sociodemográfica, ocupacional, aos aci-

dentes e ao fluxo das notificações do acidente de trabalho. 

Os dados foram registrados nas Fichas de Investigação de 

Acidentes e encontravam-se arquivadas pela Comissão 

Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) da instituição.

Os dados foram duplamente digitados e validados em 

uma planilha do programa Microsoft Excel, e posteriormen-

te exportados para o software livre R x64 versão 3.5.1 para 

a análise estatística dos dados. Nas análises descritivas fo-

ram utilizadas tabelas de frequência absoluta (n), relativa 

(%) e frequência relativa acumulada (F%). Foram emprega-

dos também gráficos de barras. Na análise inferencial, uti-

lizou-se o teste exato de Fisher, para verificar associação 

entre as variáveis que caracterizam o acidente de trabalho 

e o fluxo de notificação com a variável “sexo”, considerando 

valor de p <0,05.
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A coleta de dados ocorreu após aprovação do projeto pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí sob parecer número 2.817.221 e 

CAAE 93348618.0.0000.5214. As etapas deste estudo aten-

deram à Resolução 466/2012, sendo respeitados os princípios 

éticos da autonomia, não maleficência, beneficência e justiça.

RESULTADOS
A média de idade dos trabalhadores foi de 39,4 anos e des-

vio-padrão de 12,9 anos, a idade mínima registrada foi 21 

anos com máxima de 70 anos. Quanto ao sexo, 25 (24,5%) 

acidentes de trabalho ocorreram com trabalhadores do 

sexo masculino e 77 (75,5%) com trabalhadores do sexo 

feminino. Quanto as prevalências anuais dos acidentes de 

trabalho, no ano de 2016 a prevalência foi de 2,19%, seguida 

de 2,44% em 2017, uma pequena diferença percentual de 

0,25% com relação ao ano anterior. O ano de 2018, com-

parado a 2017, caracterizado como o ano de maior ocor-

rência, apresentou apenas 0,51% de diferença percentual. 

Valendo destacar que os dados coletados eram referentes 

até o mês de outubro de 2018. Nota-se que houve maior 

frequência de acidentes entre trabalhadores com tempo 

de serviço de 1 a 5 anos, 24 (32%) casos, já os acidentes 

de trabalhadores com menos de 1 ano somam 22 (29,3%), 

juntos totalizam 46 (61,3%) acidentes de trabalho, ou seja, 

mais da metade aconteceram com trabalhadores com até 

5 anos de serviço. Referente ao tipo de acidente, os mais 

prevalentes em ordem decrescente foram os típicos cor-

respondendo a 93 casos (91,1%), de trajeto com 7 (6,9%) e 

doença do trabalho em 2 (2%) agravos (Tabela 1).      

enfermagem com 39 (38,6%) casos registrados, seguida do 

enfermeiro 11 (10,9%), médico e serviços gerais, ambos com 

9 (8,9 %) casos ocorridos, totalizando frequência acumula-

da de 49,5 % somente da equipe de Enfermagem, composta 

por enfermeiro e técnico de enfermagem.

Em relação ao local do acidente, destacam-se alas de 

internação como a de maior ocorrência, 20 (23,3%) ca-

sos, centro cirúrgico, 11 (12,8) e a Unidade de Cuidados 

Intermediários Neonatais Convencionais com 6 (7%). 

Quanto aos acidentes ocorridos no deslocamento casa/

trabalho e nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, 

ambos apresentaram 5,8% do total. Os setores de menor 

frequência de Acidente, com 2,3% cada, banco de leite, 

central de resíduos, centro de parto normal, Instituto de 

Perinatalogia Social, laboratório, lavanderia e nutrição.

No que concerne à parte do corpo afetada nos acidentes, 

as mãos/dedos foram evidenciadas como as mais prevalen-

tes, 52 (53,6%) casos, seguido de face com 9 (9,2%) e pé, bra-

ço e antebraço, ambos 6 (6,2%). Com frequências menores 

destacam-se: joelho, 5 (5,2%), partes múltiplas e perna com 

4 (4,1%) cada, cabeça, tornozelo e pele com 3 (3,1%) cada.

Na tabela 2 é apresentada a frequência dos agentes 

causadores de acidentes, sejam eles perfuro cortantes, 

material biológico ou outros agentes.

Tabela 1. Frequência de acidentes de trabalho de acordo com a 
profissão do funcionário acidentado

Profissão do funcionário n(%) F%

Técnico (a) de enfermagem 39(38,6) 38,6

Enfermeiro (a) 11(10,9) 49,5

Médico (a) 9(8,9) 58,4

Serviços gerais 9(8,9) 67,3

Auxiliar de serviços gerais 3(3,0) 70,3

Copeiro (a) 3(3,0) 73,3

Assistente social 2(2,0) 75,2

Auxiliar de enfermagem 2(2,0) 77,2

Cozinheira 2(2,0) 79,2

Fisioterapeuta 2(2,0) 81,2

Marceneiro 2(2,0) 83,2

Pintor 2(2,0) 85,1

Técnica de laboratório 2(2,0) 87,1

Outras* 13(12,9) 100,0

Total 101(100,0) 100

*Outras: agente administrativo, agente operacional, dobradeira, farmacêutico, maqueiro, montador, por-
teiro, profissional externo, supervisora datilógrafa, supervisor da lavanderia, técnico em análises clínicas 
e técnico operacional.       
F(%): frequência relativa acumulada.

Na tabela 1, observa-se que a profissão com maior 

ocorrência de acidentes de trabalho é a do técnico de 

Tabela 2. Frequência dos agentes causadores dos acidentes

Agente causador do acidente n(%) F%

Perfuro cortante 48(48,5) 48,5

Material biológico 15(15,1) 63,6

Mobiliário e acessórios 8(8,1) 71,7

Objeto/substância com temperatura alta 5(5,1) 76,8

Piso escorregadio/molhado/irregular 5(5,1) 81,9

Substância química 4(4,0) 85,9

Motocicleta 2(2,0) 87,9

Vidraria 2(2,0) 89,9

Insetos 2(2,0) 91,9

Outros* 8(8,1) 100,0

Total 99(100,0) 100

*Outros: automóvel, calçada irregular em via pública, carregamento de peso excessivo, corrente, escada, 
fio condutor de energia elétrica, iluminação inadequada, medicação.
F(%): frequência relativa acumulada.

Na tabela 2, os AT com materiais perfuro cortantes fo-

ram os mais prevalentes na instituição pesquisada, corres-

pondendo a 48 (48,5%) da amostra, seguidos por 15 (15,1%) 

com material biológico e, juntos totalizando (63,6%) casos 

ocorridos. A Associação das variáveis de caracterização do 

acidente de trabalho e fluxo de notificação segundo sexo 

dos acidentados é apresentada na tabela 3.

Na tabela 3, pode-se observar que houve associação 

significativa entre sexo e exposição a agentes biológicos 

na ocorrência do acidente (valor de p=0,029). Dentre as 

mulheres que sofreram acidentes, 68,4% envolveram-se 
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em acidentes com exposição a agentes biológicos, já para 

os homens o percentual foi de 41,7%. Verifica-se também 

que o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 

ou Equipamentos de Proteção Coletiva (EPC) está asso-

ciado significativamente ao sexo do profissional (valor de 

p=0,009), uma vez que 62,2% das mulheres usaram EPI ou 

EPC, comparado a 30,4% dos homens. Quanto à notifi-

cação compulsória no SINAN, incluindo ambos os sexos, 

49 foram notificados e em 53 casos não houve notifica-

ção. Referente à notificação por meio da Comunicação de 

Acidente de Trabalho (CAT), em 100% dos agravos não foi 

utilizada, tendo em vista não ser instituído o uso da mesma 

na maternidade em questão.

DISCUSSÃO
Os acidentes de trabalho na instituição pesquisada foram 

mais prevalentes entre as mulheres, o que corrobora com 

estudo realizado em um hospital público de média comple-

xidade, localizado em um município do interior do estado 

de São Paulo que evidenciou a predominância de mulheres 

especialmente nos profissionais de enfermagem, reafir-

mando a predominância do gênero em profissões da área 

da saúde. Em contrapartida, em uma pesquisa de âmbito 

nacional realizada no Brasil com trabalhadores acidenta-

dos, essa prevalência foi maior entre os homens equipara-

do às mulheres.(8,9)

Portanto, é imprescindível ressaltar ações educativas 

de caráter permanente referente às medidas preventivas, 

visto que deve se promover a informação, a educação em 

serviço e em saúde do trabalhador e, assim, agregar ele-

mentos que qualifiquem a conduta e os comportamentos 

inadequados.( 10)

No estudo a idade dos trabalhadores variou entre 21 e 

70 anos com média de idade de 39,4 anos, possuindo me-

nos de 5 anos de tempo de serviço. Ao se comparar com 

estudos nacionais temos resultados semelhantes em que 

mais da metade dos trabalhadores de uma instituição tam-

bém possuíam menos de 5 anos de experiência na função 

exercida, com variação de idade entre os profissionais de 

25-35 anos.(1,11) Entre os tipos de acidentes de trabalho, 

houve predomínio dos acidentes típicos, equiparado aos de 

trajeto e doença ocupacional. Esse baixo percentual de do-

ença pode ser explicado por sua evolução insidiosa, o que 

dificulta, muitas vezes, saber se é resultante da ocupação, 

propriamente dita, ou é decorrente de outros fatores. 

Os acidentes de trabalho ocorridos com os profissio-

nais nesta instituição corroboram com os do estudo rea-

lizado em uma região de saúde de Minas Gerais, no qual a 

equipe de enfermagem era a que estava mais predisposta 

à ocorrência dos acidentes devido a maior exposição aos 

agentes biológicos e realização de procedimentos com 

perfuro cortantes. Destes, os técnicos de enfermagem fo-

ram os profissionais que mais se acidentaram, seguidos por 

enfermeiros.(12)

A elevada taxa de acidentes com a equipe de enferma-

gem está diretamente relacionada ao fato desses profis-

sionais atuarem em contato direto com pacientes na rea-

lização de procedimentos invasivos, desconhecimento das 

medidas de proteção e de biossegurança. Além de com-

porem o maior contingente de profissionais atuantes nos 

hospitais, sendo a equipe composta de 80% de técnicos de 

enfermagem e auxiliares e 20% de enfermeiros.(13,14)

Quanto aos locais de maior ocorrência dos acidentes 

destacaram-se as alas de internação e o centro cirúrgico. 

As enfermarias e o centro cirúrgico são apontados como 

locais onde frequentemente ocorrem os maiores índices 

de acidente de trabalho com material biológico devido aos 

numerosos procedimentos realizados com manuseio de 

instrumentos perfuro cortantes e ao grande número de 

pacientes assistidos. 1

As partes do corpo mais afetadas foram às mãos/de-

dos, seguida da face, pé, braço e antebraço. As mãos são as 

Tabela 3. Associação das variáveis de caracterização do acidente 
de trabalho e fluxo de notificação segundo sexo dos acidentados

Variáveis
Feminino Masculino

p-value*
n(%) n(%)

Afastamento 77(100) 25(100)  

   Sim 4(5,2) 1(4)
1

   Não 73(94,8) 24(96)

Avaliação médica 65(100) 24(100)

   Sim 43(66,2) 11(45,8)
0,093

   Não 22(33,8) 13(54,2)

Notificação SINAN 77(100) 25(100)

   Sim 40(51,9) 9(36,0)
0,177

   Não 37(48,1) 16(64,0)

Fichas SINAT 77(100) 25(100)

   Sim 73(94,8) 25(100)
0,57

    Não 4(5,2) 0(0,0)

Internação 77(100) 25(100)

   Sim 2(2,6) 0(0,0)
1

   Não 75(97,4) 25(100)

Acidente agente biológico 76(100) 24(100)

   Sim 52(68,4) 10(41,7)
0,029**

   Não 24(31,6) 14(58,3)

Comunicação acidente NSST 77(100) 25(100)

   Sim 73(94,8) 25(100)
0,569

   Não 4(5,2) 0(0,0)

Afastamento 77(100) 25(100)

   Sim 6(7,8) 2(8,0)
1

   Não 71(92,2) 23(92,0)

Ocorrência de morte 77(100) 25(100)

   Não 77(100) 25(100) 1

Uso EPI ou EPC 74(100) 23(100)

   Sim 46(62,2) 7(30,4)
0,009

   Não 28(37,8) 16(69,6)

* Teste exato de Fisher
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partes do corpo que mais executam atividades do trabalho, 

sendo assim as que estão mais expostas ao risco e vulne-

ráveis a acidentes.(15)

Com relação ao agente causador dos acidentes de tra-

balho destacaram-se os materiais perfuro cortantes e os 

materiais biológicos. Essa incidência pode estar relacio-

nada principalmente ao manuseio de agulhas e à utiliza-

ção de bisturis pelos profissionais da saúde ao administrar 

medicamentos por via intramuscular, venosa, punções. Os 

fatores que podem influenciar o desencadeamento des-

ses acidentes são a não utilização dos EPIs ou o descarte 

impróprio de materiais, procedimento inadequado, mobília 

inadequada, falta de atenção e fadiga física, durante o de-

sempenho das atividades laborais.(16,17)

O estudo evidencia que a frequência dos acidentes en-

volvendo exposição à agente biológico, quando comparado 

ao sexo do acidentado, há predominância do sexo feminino. 

Resultados semelhantes foram encontrados em uma pes-

quisa conduzida a partir dos casos notificados de agravos 

relacionados ao trabalho disponíveis no SINAN do Centro de 

Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) de Teresina 

no estado do Piauí, o qual demonstrou que nos acidentes 

caracterizados como: pneumoconioses grave, com material 

biológico, intoxicação exógena e LER/DRT, o sexo predomi-

nante foi o masculino, exceto em acidente com material bio-

lógico no qual predominou o sexo feminino.(18)

Com vistas à prevenção dos agravos ocupacionais, no 

Brasil existe a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que 

prevê o uso de EPI, capacitação profissional, vacinação, 

entre outras disposições para se evitar ou minimizar o erro, 

o que tem se mostrado pouco eficaz, pelas baixas taxas de 

adesão e dificuldades de fiscalização. A NR-32 passou por 

alteração, instituindo por meio da Portaria nº 1.748/2011 o 

“Plano de prevenção de riscos de acidentes com materiais 

perfuro cortantes”. (19,20)

No que se refere ao uso de EPI, a maioria dos acidenta-

dos do sexo feminino fazia uso de EPI ou EPC no momento 

do acidente. Resultado semelhante foi destacado em um 

estudo desenvolvido em um hospital público no municí-

pio de Bauru, no interior do estado de São Paulo, em que 

no momento do acidente, 54 (80,6%) profissionais faziam 

uso do EPI. Em contra posição a este achado, um estudo 

realizado em laboratórios de análises clínicas situados em 

municípios da região norte e noroeste do estado do Rio 

Grande do Sul, verificou que, mesmo sendo de uso obriga-

tório, apenas 80% dos trabalhadores utilizam EPIs da for-

ma correta, ou seja, em tempo integral, não apenas quando 

se sabe que o paciente tem algum diagnóstico de doença 

contagiosa.(21,22)

Portanto, embora as instituições adotem as precau-

ções padrão como medidas de proteção aos trabalhadores, 

à exposição e a infecção continuam ocorrendo de maneira 

elevada entre os profissionais, o que pode estar associado 

ao fato de muitos se preocuparem mais com a assistência 

prestada aos usuários do que com os riscos inerentes à ati-

vidade laboral e da própria dinâmica do ambiente hospitalar, 

além da autoconfiança, evidenciada muitas vezes entre os 

trabalhadores com mais anos de experiência profissional.(23)

Outra questão em destaque refere-se à notificação, 

visto que a maioria dos acidentes identificados no estudo 

não foi notificada no SINAN, além da não utilização da CAT 

na instituição. No estudo as principais justificativas para a 

não notificação são: a falta de conhecimento sobre como 

fazê-lo, o excesso de burocracia, o medo de punição pela 

chefia imediata e a atribuição de baixo risco ao acidente.(21)

Além disso, é importante ressaltar outro fator agravan-

te, a subnotificação de acidentes de trabalho, que ocasiona 

um retrato impreciso da realidade e com isso, leva uma ati-

tude de desconhecimento ou de menor atenção dos profis-

sionais de saúde quanto à gravidade dos acidentes.(24)

Diante da importância da notificação dos acidentes de 

trabalho, este estudo encontrou limitações devido à sub-

notificação da ocorrência dos acidentes de trabalho e o 

preenchimento incompleto da ficha do SINAT, o que resul-

tou na perda de dados, não permitindo uma melhor análise 

dos recursos e a caracterização da situação dos acidentes 

na maternidade. Pois, a subnotificação além de impedir a 

definição dos principais acidentes ocorridos e suas causas, 

impossibilita o acompanhamento adequado pelos servi-

ços de referência, bem como a criação de medidas edu-

cativas, preventivas, capacitações, orientações e condutas 

pós-exposições a determinados agentes causadores dos 

acidentes.

O estudo possibilitou evidenciar a prevalência de aci-

dentes de trabalho, apresentando níveis mais elevados no 

ano de 2017, com ocorrência predominante no sexo femi-

nino e em trabalhadores com menor tempo de serviço. A 

maioria caracteriza-se como acidentes típicos, acometen-

do principalmente a equipe de enfermagem, especifica-

mente os técnicos.

CONCLUSÃO 
Este estudo alcançou o objetivo de analisar os acidentes de 

trabalho ocorridos em uma maternidade pública de referên-

cia para o estado do Piauí. E verificou-se que a notificação 

tanto por meio da CAT, quanto pelo SINAN foi pouco utili-

zada, o que sugere maior investimento nas ações de edu-

cação permanente em relação à notificação e às medidas 
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preventivas com vistas à diminuição da ocorrência dos agra-

vos relacionados ao trabalho, com enfoque no reconheci-

mento dos riscos ocupacionais a que os trabalhadores estão 

expostos e suas repercussões à saúde. Compreende-se as-

sim, que a notificação é uma ferramenta fundamental para 

o conhecimento e prevenção dos acidentes de trabalho, na 

medida em que fornece informações sobre sua ocorrência, 

bem como a prevalência local, regional ou nacional, sendo re-

conhecida a relevância da sua utilização pelos profissionais. 
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RESUMO
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo conhecer a rede de apoio e sustentação de pacientes com síndrome 
metabólica, atendidos no ambulatório especializado de um hospital universitário no extremo sul do Brasil. 
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com 33 pacientes com síndrome metabólica, mediante 
entrevista individual semiestruturada, no primeiro semestre de 2019. Os dados foram analisados por meio da Análise 
Temática de Conteúdo.
Resultados: A maioria dos participantes tinha idade entre 50 e 74 anos, era do sexo feminino, cor branca. Foram identificadas 
três categorias: I - Rede de apoio e sustentação no dia-a-dia: as pessoas que ajudam sempre de maneira mais próxima, 
formada pela família, vizinhos e profissionais de saúde que os acompanham; II - Rede de apoio e sustentação diante de 
intercorrências de saúde: estratégias e fluxo que os pacientes buscam ao enfrentar as intercorrências; e III - Rede de apoio 
e sustentação para acompanhamento no ambulatório especializado: relações e fluxo do serviço. 
Conclusão: A rede de apoio e sustentação demonstrou ser essencial para a manutenção e continuidade do tratamento. 
Contudo, é necessário maior esclarecimento dos pacientes quanto ao funcionamento dos serviços, desde a atenção básica 
ao atendimento especializado. 

ABSTRACT
Objective: This research aims to know the support network and sustenance of patients with the metabolic syndrome seen 
in the specialized outpatient clinic of a Hospital university in the south of Brazil. 
Methods: It is a qualitative, descriptive, and exploratory research, realized in 33 patients with metabolic syndrome, through 
– individual and semi-structured interviews in the first semester of 2019. The data were analyzed through the Thematic 
Analysis of Content. 
Results: The majority of the participants were about 50 and 74 years old, female, white color. In the research three categories 
were identified: I - Support network and sustenance on daily basis: people who always help in a closer way, formed by family, 
neighbors, and healthcare professionals who accompany them. II - Support network and sustenance in the face of health 
complications: strategies and flow that the patients seek to find when facing some complications, and III - Support network 
and sustenance to attendance in the specialized outpatient clinic: service relations and flow. 
Conclusion: The support network and sustenance has proved to be essencial to the maintenance and continuity of the 
treatment. However, it is necessary a further clarification of the patients in relation of the functioning of the services, since 
basic attention to the specialized care. 

RESUMEN
Objetivo: Este estudio tenía como objetivo conocer la red de apoyo de los pacientes con síndrome metabólico tratados en 
la clínica ambulatoria especializada de un hospital universitario en el extremo sur del Brasil. 
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con 33 pacientes con síndrome metabólico, mediante 
entrevista individual semiestructurada en el primer semestre de 2019. Los datos fueron analizados a través del Análisis de 
Contenido Temático. 
Resultados: La mayoría de los participantes tenían entre 50 y 74 años, eran mujeres, blancas. Se identificaron tres 
categorías: I - Red de apoyo y soporte en la vida cotidiana: personas que ayudan siempre de forma más cercana, formadas 
por familiares, vecinos y profesionales de la salud que les acompañan; II - Red de apoyo y soporte ante las intercurrencias 
sanitarias: estrategias y flujo que buscan los pacientes ante las intercurrencias; y III - Red de apoyo y soporte para el 
seguimiento en la consulta externa especializada: relaciones y flujo del servicio. 
Conclusion: La red de apoyo y respaldo ha demostrado ser esencial para el mantenimiento y la continuidad del tratamiento. 
Sin embargo, es necesario aclarar a los pacientes sobre el funcionamiento de los servicios, desde la atención básica hasta 
la atención especializada. 
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INTRODUÇÃO 
Evidências sugerem elevada prevalência de Síndrome 

Metabólica (SM) na população adulta e idosa no Brasil. Isso 

suscita a necessidade de fortalecimento de políticas públicas 

de promoção de saúde, a fim de favorecer a adoção de com-

portamentos saudáveis.(1) Segundo a diretriz da Sociedade 

Brasileira de Diabetes,(2) a SM representa um grupo de fato-

res de risco cardiometabólicos que “incluem obesidade cen-

tral combinada com elevação da pressão arterial, glicemia 

de jejum e triglicerídeos, além de redução da lipoproteína de 

alta densidade (HDL)”. Essa definição enfatiza o fato de que 

não é necessário ter hipertensão ou diabetes como critérios 

de síndrome metabólica, mas apenas elevação da pressão 

arterial e aumento da glicemia (acima de 100 mg/dl). 

Um importante fator de risco para a síndrome é o exces-

so de peso, que é diagnosticado quando o índice de massa 

corporal (IMC) alcança valor igual ou superior a 25 kg/m2, 

enquanto a obesidade é diagnosticada com valor de IMC 

igual ou superior a 30 kg/m2. Estudo realizado nas 27 capi-

tais do Brasil estima que a frequência de excesso de peso é 

de 54,0%, sendo maior entre os homens (57,3%). Quanto à 

faixa etária, a frequência da obesidade foi menor nos adul-

tos com até 34 anos de idade, e quanto à escolaridade, a 

frequência de obesidade diminui de forma acentuada com 

o aumento da escolaridade, principalmente entre as mu-

lheres. Outro fator de risco importante é o hábito alimentar 

inadequado, sendo a frequência de adultos que consomem 

regularmente frutas e hortaliças de 34,6%, menor em ho-

mens (27,8%) do que em mulheres (40,4%).(3) 

Observando a importância desses fatores de risco e a 

morbimortalidade causada por eles,(4) o manejo e acompa-

nhamento dos pacientes portadores da SM precisa ser plane-

jado individual e integralmente, abordando aspectos biopsi-

cossociais, cujo tratamento multiprofissional é fundamental. 

Nessa rede de cuidados multiprofissionais se inserem, 

além dos profissionais, núcleos de apoio como a família, 

amigos e comunidade; considerados fundamentais para a 

sustentação do paciente com SM. A família é o cerne do cui-

dado ao paciente, independente das diferenças culturais e 

da forma de aceitar/viver com a doença. Percebe-se que a 

família se mobiliza para vivenciar este momento, enfrentar 

os problemas que se relacionam diretamente com a dinâ-

mica familiar e, a partir disso, são criadas estratégias para 

conviver com a doença e aceitar as perdas decorrentes.(5,6)

 Portanto, tendo em vista a importância do suporte a 

esses pacientes, observada no curso de especialização 

lato sensu, na modalidade residência, surgiu a ideia desse 

estudo, que tem como objetivo conhecer a rede de apoio 

e sustentação de pacientes com síndrome metabólica, 

atendidos em um ambulatório especializado de um hospital 

universitário no extremo sul do Brasil.

MÉTODOS
Estudo descritivo, exploratório de abordagem qualitativa. 

A pesquisa foi realizada em um ambulatório especia-

lizado, situado em um hospital universitário no extremo 

sul do Brasil. Neste ambulatório são atendidos pacientes 

diabéticos e/ou com outras comorbidades (hipertensão, 

nefropatia ou cardiopatia), encaminhados pela Secretaria 

Municipal de Saúde e/ou após alta hospitalar, até estarem 

aptos para acompanhamento apenas na Unidade Básica de 

Saúde (UBS). O atendimento multiprofissional é realizado 

por profissionais de saúde (cardiologistas, nefrologistas, 

endocrinologistas, oftalmologistas, nutricionistas, psi-

quiatras, médicos clínicos, educadores físicos, psicólogas), 

enfermagem (enfermeiras e técnicas de enfermagem), re-

sidentes (medicina, educação física, psicologia e enferma-

gem) e estudantes de graduação em medicina. 

A pesquisa foi realizada com 32 pacientes que estavam 

em acompanhamento ambulatorial e preenchiam os crité-

rios de inclusão: adultos maiores de 18 anos; com SM há 

pelo menos 1 ano; com condições de falar e capacidade 

de se expressar. Foram excluídos pacientes com distúrbio 

visual, auditivo e/ou comprometimento cognitivo grave, 

atestado por médico. 

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista gra-

vada em áudio, em um consultório reservado, localizado no 

ambulatório do hospital, agendada previamente, conforme 

disponibilidade de cada participante. A seleção foi intencio-

nal e voluntária, durante atendimento de rotina. A entrevista 

foi guiada por um roteiro semiestruturado, contemplando 

o perfil sociodemográfico, a estrutura das redes de apoio e 

sustentação, tipo de vínculo com o serviço e a organização 

dessas redes. Para encerramento da coleta de dados foi uti-

lizado o critério de saturação dos dados, sendo entrevista-

dos pacientes até que os dados se tornassem repetitivos.(7) 

O período de coleta de dados foi entre 25 de junho a 26 de 

setembro de 2019.

Após a coleta, os dados foram transcritos e ana-

lisados por meio da Análise Temática de Conteúdo de 

Bardin,(8) a qual pressupõe uma leitura aprofundada do 

material coletado, com foco em um tema e, através des-

ta, pode-se compreender nos discursos, a complexidade 

e representatividade. Em seguida, os dados foram agru-

pados em categorias, de acordo com as semelhanças e 

diferenças das falas dos participantes e assim discutidos 

à luz do referencial existente acerca da rede de apoio e 

sustentação.(9,10)
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Foram respeitados os princípios éticos que envolvem 

a pesquisa com seres humanos, previstos na resolução no 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da 

Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Área da Saúde (CEPAS), da instituição sede da pesquisa, 

sob o n°131/2019. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar 

o anonimato dos participantes eles foram identificados pela 

letra “E” de entrevistado, seguido do número sequencial de 

realização da entrevista. CAAE: 13670419.0.0000.5324.

RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica, clínica e as variáveis re-

ferentes ao histórico de uso de tabaco, álcool e substâncias 

psicoativas estão descritas na tabela 1.  Constatou-se que to-

dos os participantes residem no município de Rio Grande/RS. 

A maioria (28) utiliza, às vezes, os serviços nas unidades básicas 

de saúde com as seguintes finalidades: pegar insulina, fita e/

ou medicação; realizar vacinação; participar de grupo HiperDia; 

verificar Pressão Arterial (PA) e Glicemia Capilar (HGT); consul-

tar com clínico geral; renovar prescrições médicas e participar 

de grupos de atividade física. Parte dos participantes (21) pre-

cisaram recorrer, em algum momento, aos hospitais da cidade 

por motivos variados, desde problemas agudos a complicações 

que precisaram de intervenção cirúrgica.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, clínica, histórico de 
uso de tabaco, álcool e substâncias psicoativas dos pacientes com 
Síndrome Metabólica, atendidos em um ambulatório especializado 
de um hospital universitário

Variáveis n(%)

Sexo 

   Feminino 26(81,25)

   Masculino 6(18,75)

Idade 

   30 a 39 1(3,12)

   40 a 49 3(9,37)

   50 a 59 9(28,12)

   60 a 69 16(50,0)

   70 a 74 3(9,37)

Cor autorreferida  

   Branca 23(71,87)

   Negra 5(15,62)

   Outras 4(12,5)

Estado civil

   Casado (a) /União Estável 15(46,87)

   Solteiro (a) 7(21,87)

   Divorciado (a) 6(18,75)

   Viúvo (a) 4(12,5)

Escolaridade

   Fund. incompleto 18(56,25)

   Fund. completo 3(9,37)

   Méd. incompleto 2(6,25)

   Méd. completo 8(25,0)

   Sup. completo 1(3,12)

Variáveis n(%)

Ocupação

   Do lar 12(37,5)

   Aposentado (a) 11(34,37)

   Outros 9(28,12)

Renda Familiar* 

   Até 1 salário mínimo 17(53,12)

   2 a 3 salários mínimos 12(37,5)

   Acima de 4 salários mínimos 2(6,25)

   Sem renda nenhuma 1(3,12)

Número de pessoas que residem com os participantes

   Nenhuma 7(21,85)

   1 12(37,5)

   2 6(18,75)

   3 ou mais 7(21,87)

Dependentes da renda

   Nenhuma 1(3,12)

   1 13(40,62)

   2 9(28,12)

   3 ou mais 9(28,12)

Comorbidades  

   Diabetes mellitus tipo 2 22(68,75)

   Hipertensão arterial 20(62,5)

   Dislipidemia 6(18,75)

   Depressão 4(12,5)

   Outras doenças 18(56,25)

Uso de tabaco

   Fumantes ativos 2(6,25)

   Não fumam no momento 30(93,75)

História de uso de tabaco

   Já fumaram em algum momento 15(46,87)

Uso de álcool

   Nenhum 22(68,75)

   1 vez por semana 2(6,25)

   1 vez por mês       7(21,87)

   1 vez a cada alguns meses 1(3,12)

Uso de substâncias psicoativas

   Nunca fez uso 32(100)

Tempo de acompanhamento no ambulatório

   1 a 5 anos	 16(50,0)

   6 a 10 anos 8(25,0)

   11 a 15 anos	 3(9,37)

   16 a 20 anos 3(9,37)

   Mais que 20 anos	 2(6,25)

*Valor do salário mínimo em 2019 R$998,00. Fonte: Decreto nº 9.661, de 1º de janeiro de 2019. Dispõe 
sobre o valor do salário mínimo e a sua política de valorização de longo prazo. Brasília, 1º de janeiro de 2019

Continua...

Continuação.

A partir da análise das falas foram identificadas três 

categorias, apresentadas na figura 1.

Figura 1. Categorias identificadas no estudo

Categorias

I - Rede de apoio 
e sustentação
no dia-a-dia

II - Rede de apoio e 
sustentação 

diante de intercorrências 
de saúde

III - Rede de apoio e 
sustentação 

para o acompanhamento 
ambulatorial

I - Rede de apoio e sustentação no dia-a-dia
Os participantes relataram atividades de cuidado que 

necessitam ser realizadas de maneira autônoma, devido 
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à burocracia imposta pelo poder público, como o cadas-

tramento da farmácia popular. Por outro lado, também se 

identificou a preferência por manter a independência, ainda 

que haja a opção de chamar algum familiar:

[...] eu vou na farmácia e pego as medicações, por-

que geralmente os remédios que a gente pega é do go-

verno. Então tem que ser a gente mesmo para pegar, 

não pode ser terceiros para pegar. (E10)

[...]eu mesma cuido dos meus remédios, quando eu 

preciso ir no médico eu mesma vou. Meu marido até me 

acompanha quando precisa [...]. (E33)

Para conseguir cumprir as tarefas cotidianas de auto-

cuidado, criam estratégias e rotinas para facilitar, como 

lembretes acerca dos medicamentos:

[...] não, eu mesmo que me oriento. Eu aponto tudo, 

como eu esqueço muito, a ordem que tem que tomar, eu 

faço apontamentos para não esquecer [...]. (E20)

Entretanto, alguns integrantes da família facilitam e 

apoiam o cuidado do paciente, sendo os cônjuges os que mais 

se destacaram, seguidos dos filhos (as), irmãos (as) e noras.

[...] sim, meu marido. Ele verifica a pressão e faz o 

teste de açúcar, tudo que ele pode. Minha nora, minha 

filha... familiares. (E32)

[...] minha filha que compra minha medicação, eu te-

nho ajuda financeira dela também [...]. (E05)

[...] eu tenho conversado muito com o meu irmão... 

eu tive um apoio... me ajudou bastante. (E14)

[...] se eu precisar internar ou ir no médico, alguém 

sempre vai comigo, meu filho, meu marido, as minhas 

noras [...]. (E10)

Também foram evidenciados cuidados relacionados à 

alimentação e ao déficit visual, realizados pela família e, em 

alguns casos, por funcionários contratados. 

Meu marido sabe o que eu posso comer, o que eu 

não posso, quando ele está na cozinha, então, ele evita 

algumas coisas. (E22)

[...] a minha neta também não deixa eu comprar coi-

sas que eu não possa comer. (E24)

[...] meu sobrinho vai lá em casa ver como eu estou 

[...] (E19)

[...] meu filho me cuida, tem a guria que trabalha na 

minha casa que me cuida também [...]. (E23)

II - Rede de apoio e sustentação diante 
de intercorrências de saúde 
Dentre as intercorrências citadas destacam-se: pressão 

arterial alterada, crise de asma, pneumonia, hemorragia 

vaginal, acidente vascular encefálico, infarto, crise de an-

siedade, hiperglicemia, dispneia e mal-estar. Durante as in-

tercorrências, a maioria procura o pronto atendimento do 

hospital universitário, enquanto optam por aguardar a con-

sulta com os profissionais do ambulatório, a fim de evitar 

percorrer diversos serviços de saúde. 

[...] geralmente eu venho no pronto atendimento 

do hospital, porque aqui eu já tenho uma pasta, então, 

qualquer coisa eles pegam a pasta e veem melhor que 

eu. (E04)

[...] e fico quietinha dentro de casa e espero a con-

sulta aqui no ambulatório. (E31)

Alguns participantes não têm interesse de acompanha-

mento em outros serviços; entretanto, aqueles que optam 

pela atenção primária, demonstram conhecer a dinâmica 

das redes de atenção à saúde, visualizando a UBS como 

porta de entrada. Planos de saúde e convênios foram pou-

co referidos:

[...] eu vou no postinho, mas fora das coisas que eu 

faço aqui, eu não procuro médico, porque tenho acom-

panhamento aqui [ambulatório] [...]. (E20)

[...] procuro o posto, quase sempre que a gente fica 

doente é à noite, vamos para o Pronto Atendimento 

24h, mas se caso dá para esperar até o outro dia e a 

gente conhece a doutora que está atendendo ali no 

postinho, aí ele (marido) vai para a fila e tira uma ficha 

para mim lá no posto de saúde [...]. (E22)

[...] no pronto socorro, pronto atendimento ou então 

no meu plano. (E27)

Diante de intercorrências de saúde, os entrevistados 

também fazem uso da rede de suporte formada pelos fami-

liares e vizinhos, acionada pelo vínculo afetivo, cumplicida-

de e/ou por residir próximo. 

[...] eu busco o pronto atendimento e eu chamo o 

meu filho. Ano passado eu me senti mal e minha vizinha 

me levou no posto de saúde [...]. (E29)

[...] É sempre essa minha filha que corre comigo 

para cima e para baixo [...] Vizinhos bons também [...] se 

eu adoeço estão ali prontos para ‘me dá a roupa que eu 

lavo, me dá isso que eu faço’ [...]. (E05)
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[...] eu conto com um casal de vizinhos há muitos 

anos, eles são uns anjos da minha vida, me levaram no 

posto 24hs [...]. (E11)

Alguns procuram meios de locomoção, como motos e 

táxi, com o propósito de chegar até o serviço de saúde, en-

quanto outros optam pela automedicação.

[...] acho um táxi... uma moto pra me levar [...]. (E02)

[...]procuro tomar um chá [...]. (E10)

[...] o meu estojo de remédios, se não funciona aí eu 

venho procurar ajuda num posto de saúde [...]. (E12)

III - Rede de apoio e sustentação para o 
acompanhamento ambulatorial
Entre os profissionais que fazem o acompanhamento de ro-

tina no ambulatório, as especialidades mais mencionadas 

foram: cardiologia, endocrinologia, oftalmologista, serviço 

de reabilitação física, nefrologista, nutricionista, psiquiatra, 

psicóloga e dentista, sendo o acompanhamento realizado 

por mais de uma especialidade. Uma das vantagens para 

os pacientes do ambulatório é que eles conseguem ser 

encaminhados por outras especialidades dentro do pró-

prio serviço, caso seja avaliada a necessidade pelo médico 

assistente.

[...] é uma lista, endocrinologista, cardiologista, nu-

tricionista, psicóloga. (E15)

[...] sempre aqui com a endócrino, e com a nefrolo-

gista... agora mesmo, agosto eu tenho oftalmologista, 

sempre com os médicos daqui, encaminhamento que a 

endócrino me passa [...]. (E07)

Outras áreas como enfermagem, psicologia, reabilita-

ção física, nutricionista e cardiologista foram citadas como 

atendimentos prestados, mas que não estavam sendo uti-

lizados pelos pacientes no momento da pesquisa, visto que 

o atendimento é direcionado às necessidades individuais. 

[...] professor de educação física, mas não foi para 

ele... só para ele me dar um atestado para eu ir para 

academia. Porque aqui são os mais graves, que tem ris-

cos de ter infarto, alguma coisa assim. (E09)

Há demora para marcar o retorno, apesar de consegui-

rem realizar a consulta. Por vezes, há mudança no fluxo de 

marcação de consultas. Pacientes que passam longos perí-

odos sem procurar atendimento sentem dificuldade até se 

familiarizarem novamente. Outros descrevem com clareza 

o fluxo do serviço ambulatorial. 

[...] a gente vai lá embaixo e se não tem no dia, fica 

telefonando para ver se abriu a agenda, precisa levar o 

retorno do doutor. (E25)

[...]às vezes demora pra conseguir uma consulta, 

porque estão de férias, porque a agenda está fechada, 

mas sempre... demora um pouco, mas a gente conse-

gue. (E12)

[...]teve uma vez que eu passei mais de 6 meses que 

eu não conseguia marcar consulta [...]. (E22)

[...] os médicos que decidem, de 3 em 3 meses, de 

4 em 4 meses, conforme eles acham que precisa. 

Antigamente era aqui, agora é lá no agendamento. 

Marco lá, e geralmente já marco os exames que eles 

dão, às vezes leva um mês para marcar, depende da 

agenda. (E15)

Poucos precisaram de acesso rápido ao serviço do am-

bulatório fora da rotina de agendamento, mas aqueles que 

necessitaram foram atendidos.

[...] sim, consegui. Quando eu descobri que estava 

grávida eu vim falar com a cardiologista e ela me aten-

deu [...]. (E26)

[...]eu estava com dor nesse braço e fui levada pela 

enfermeira lá embaixo (Pronto Atendimento). Então eu 

não tenho queixa, se eu tiver com alguma coisa eu ve-

nho nas enfermeiras [...]. (E10)

[...] eu me acidentei, saltou uma peça dentro do olho 

e cortou, vim e me atenderam. Fui no pronto atendi-

mento e depois vim aqui por minha conta, eu já consul-

to aqui, eles me atenderam, quase que na hora [...] (E04) 

No tocante aos exames, são realizados no próprio hos-

pital e, em geral, marcados para estarem prontos próximo 

da data da consulta. Por isso, o tempo de realização é vari-

ável, permitindo que o médico tenha acesso aos resultados 

de exames atualizados. 

[...] aqui mesmo, no hospital. No laboratório, todos 

os exames que eles [pedem] eu faço aqui no hospital, 

sou muito bem atendida [...]. (E20)

[...] O exame vai direto para a pasta da gente. (E24)

[...]de sangue é rápido, um mês, um mês e pouco [...]. 

(E13)

[...] cada vez que eu venho tenho que trazer exames 

já prontos, perto da consulta. Eles agendam para mais 
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perto, próximo, porque uma vez eles marcaram bem 

antes a médica ficou braba que os exames estavam 

muito antigos [...]. (E08)

DISCUSSÃO
Pessoas com doenças crônicas requerem cuidado huma-

nizado e efetivo, que pode ser obtido por meio de apoio 

social. Este pode ser um instrumento transformador do 

processo saúde-doença e inclui o próprio indivíduo e de-

mais membros da sociedade (familiares, amigos, vizinhos, 

grupos religiosos, profissionais de saúde e do serviço so-

cial, estudantes, entre outros).(11) No referente estudo, veri-

fica-se como principais redes de apoio e de sustentação o 

núcleo familiar e de amigos/vizinhos; os serviços de aten-

ção básica e o próprio ambulatório. 

No que tange à família, à medida que ela pode influen-

ciar o portador de SM a interação entre ambos se torna 

fundamental para ajudar no cuidado. A exemplo disso cita-

-se a questão alimentar do paciente, que frequentemente 

requer restrições e exige da família maior adaptação. No 

entanto, na realidade brasileira, as famílias são grandes e 

vivem com poucos recursos financeiros, tornando as mu-

danças alimentares um desafio.(6)

Para um tratamento efetivo, é fundamental estimular 

relacionamentos saudáveis, com pessoas que motivem o 

paciente a se cuidar, tendo em vista que a SM pode trazer 

perda de autonomia, exigindo assim respaldo e acolhimen-

to da família na elaboração de estratégias para adaptação 

a uma nova situação.(6) Outros recursos que famílias e/ou 

redes de apoio e sustentação podem utilizar incluem a psi-

coeducação; os grupos de apoio; a psicoterapia; as terapias 

integrativas e complementares e as próprias políticas pú-

blicas de saúde. Eles poderão estimular a autonomia; tra-

balhar questões fundamentais ao paciente, como valores 

de vida e a influência da SM na execução de seus objetivos; 

além de estimular sua capacidade cognitiva. Tendo ainda 

por finalidade, empoderar e conscientizar o portador de SM 

sobre sua condição, bem como, de que maneira poderá agir 

para manter sua qualidade de vida. 

O estresse avançado em portadores de doença crônica 

tem associação com a falta de apoio social. Por outro lado, 

quanto maior o apoio relacionado à interação social, mais 

resilientes esses pacientes se tornam.(12) Assim, pode-se en-

tender que ter uma rede de apoio é fundamental, pois se tra-

ta de um suporte amortecedor frente a eventos estressan-

tes, podendo influenciar positivamente o tratamento da SM.

O apoio da rede de suporte, formada por familiares e 

vizinhos, mostrou-se relevante nesse estudo. Por isso, 

sugere-se que os profissionais de saúde estendam sua co-

leta de informações para as redes informais de apoio aos 

pacientes. É preciso que esses profissionais olhem com 

atenção, não só as redes familiares presentes na vida dos 

indivíduos, mas também, outros representantes, como 

instituições religiosas ou a rede de amigos e vizinhos.(13) 

Valorizar essas redes e vínculos pode ser uma estratégia 

para a assistência efetiva, capaz de melhorar a qualidade de 

vida, tanto no domínio físico como no psicológico.(13)

Portadores de SM podem ter maior utilização de ser-

viços de saúde; por isso, é fundamental conhecer como 

acontece esse processo, visando reduzir barreiras de aces-

so e orientar a elaboração de políticas de saúde, no sentido 

de promover equidade no alcance de recursos e planejar o 

fluxo, a fim de que tenham referência e contra referência.(14) 

No que se refere à atenção básica, manter programas 

específicos aos portadores de SM é uma possibilidade de 

alcançar acesso universal, bem como, coordenar e expan-

dir a cobertura de cuidados para níveis mais complexos.
(15)  Neste contexto, as unidades básicas de saúde se mos-

traram uma importante porta de entrada para as necessi-

dades de saúde dos participantes da pesquisa, principal-

mente, durante intercorrências. As metas de atendimento 

a esses pacientes visam melhorar o seu estado funcional, 

minimizar os sintomas e prolongar a vida com qualidade.(15) 

No que se refere ao atendimento ambulatorial espe-

cializado, esse estudo constatou que o acompanhamento 

multiprofissional facilita o encaminhamento para outras 

áreas dentro do próprio serviço, quando necessário, de-

monstrando resolutividade.(16) Outro ponto positivo do 

serviço ambulatorial, destacado pelos entrevistados, re-

fere-se a grande efetividade no agendamento de exames 

laboratoriais, conforme data da consulta, permitindo resul-

tados atualizados para o profissional avaliar. 

Por outro lado, foram relatadas dificuldades para usar o 

serviço, tais como: demora para agendamento das consul-

tas; tempo de espera de acordo com a disponibilidade da 

agenda médica; mudança no fluxo de marcação de consul-

tas, o que deixa os pacientes confusos e perdidos. Isto evi-

dencia a importância de os mesmos conhecerem os fluxos 

de atendimento e a organização do processo de trabalho. 

De fato, diversos fatores afetam a qualidade do servi-

ço de saúde, desde aspectos de planejamento da gestão 

pública, o excesso de burocracia, a descentralização, as 

dificuldades financeiras, a pouca participação popular e a 

complexidade que envolve o trabalho multiprofissional, so-

mados aos desafios de garantir os princípios do SUS. Para 

que os gestores possam enfrentar esses problemas, são 

fundamentais informações de natureza técnico-científica e 
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político-institucional, capazes de subsidiar a elaboração de 

programas e projetos com potencial de qualificar os servi-

ços de saúde e, consequentemente, melhorar o estado de 

saúde da população.(17) 

As limitações dessa pesquisa referem-se ao tipo de es-

tudo, que por ser qualitativo, foi realizado somente com pa-

cientes com SM de um serviço de saúde. Portanto, as redes 

de apoio e sustentação foram identificadas a partir da ótica 

desse público. 

A compreensão da rede de apoio e sustentação dos pa-

cientes com SM pode auxiliar a enfermagem a direcionar os 

pacientes no tratamento e na manutenção dos cuidados com 

a sua saúde. Espera-se que esses resultados contribuam com 

trabalhos futuros, visando o desenvolvimento de estratégias 

de cuidado aos pacientes com SM, englobando suas redes 

de apoio. Outros estudos podem ser feitos com as redes de 

apoio e sustentação identificadas, bem como, com as redes 

de atenção à saúde que atendem a esse público.

CONCLUSÃO
Por meio deste estudo, identificou-se que a rede de apoio e 

sustentação de pacientes com SM de um hospital universi-

tário no extremo sul do Brasil é formada pela família, vizinhos 

e profissionais de saúde que os acompanham. O apoio e su-

porte vão desde cuidados, como lembrar de tomar os remé-

dios, transporte e bem-estar, até alimentação, provenientes 

de familiares, amigos, vizinhos. O apoio profissional é eviden-

ciado pela segurança que os pacientes têm na assistência 

e orientações fornecidas. Em alguns momentos, a fragilida-

de do suporte dessas redes, aliada à falta de conhecimento 

sobre o processo saúde-doença por parte dos participantes, 

exige dos profissionais uma melhor abordagem da educação 

em saúde. Diante de intercorrências de saúde os pacientes 

costumam procurar serviços da rede básica ou o ambulató-

rio, demonstrando conhecimento acerca da organização dos 

serviços de saúde, portas de entrada e fluxos de atendimen-

to. Enquanto alguns evidenciam o serviço como resolutivo, 

outros identificam dificuldades referentes ao acesso, agen-

damento, demora de consultas e realização de exames. Por 

fim, conhecer as redes de apoio e sustentação de pacientes 

com SM permite planejar uma assistência multiprofissional 

com foco no empoderamento deles, visando melhorar sua 

qualidade de vida, evitando intercorrências de saúde e, con-

sequentemente, internações hospitalares. 
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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre o letramento funcional em saúde e a diminuição da capacidade da função renal de 
pessoas com diabetes mellitus atendidas em uma unidade de referência em saúde do estado de Pernambuco. 
Métodos: Estudo descritivo de corte transversal com uma abordagem quantitativa, a amostra foi de 70 participantes, que 
se submeteram à avaliação do nível de letramento funcional em saúde, através do questionário Brief Test of Functional 
Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), e à mensuração da taxa de filtração glomerular estimada. Foram utilizados os testes 
estatísticos de Qui-quadrado com correlação de Pearson, o T de Student e Mann-Whitney. 
Resultados: Os resultados principais foram a associação estatística entre o letramento funcional em saúde inadequado, 
taxa de filtração glomerular estimada e a creatinina sérica reduzida. 
Conclusão: Este estudo mostrou associação estatística entre letramento funcional em saúde com variáveis primordiais 
no controle e prevenção da doença renal crônica em pessoas com diabetes mellitus. Esses dados podem subsidiar o 
enfermeiro na busca de estratégias para promover aos pacientes a execução do autogerenciamento em saúde de modo a 
minimizar as complicações dessa patologia. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between functional health literacy and decreased renal function capacity of people 
with diabetes mellitus treated at a referral health unit in the state of Pernambuco. 
Methods: A descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, the sample was made up of 70 participants, who 
underwent an assessment of the level of functional health literacy, using the Brief Test of Functional Health Literacy in Adults 
(B-TOFHLA) questionnaire, and measurement of the estimated glomerular filtration rate. Chi-square statistical tests with 
Pearson’s correlation, Student’s T and Mann-Whitney were used. 
Results: The main results were the statistical association between inadequate health functional literacy, estimated 
glomerular filtration rate and reduced serum creatinine. 
Conclusion: This study showed a statistical association between functional health literacy with essential variables in the 
control and prevention of chronic kidney disease in people with diabetes mellitus, these data can support the nurse in the 
search for strategies to promote patients to perform self-management in health of to minimize the complications of this 
pathology.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre la alfabetización funcional en salud y la disminución de la capacidad de la función renal de 
las personas con diabetes mellitus atendidas en una unidad de salud de referencia en el estado de Pernambuco. 
Métodos: Un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo, la muestra estaba compuesta por 70 
participantes, que se sometieron a una evaluación del nivel de alfabetización funcional en salud, utilizando el cuestionario 
Breve prueba de alfabetización funcional en salud en adultos (B-TOFHLA), y medición de la tasa de filtración glomerular 
estimada. Se utilizaron pruebas estadísticas de chi-cuadrado con correlación de Pearson, Student’s T y Mann-Whitney. 
Resultados: Los principales resultados fueron la asociación estadística entre la alfabetización funcional de salud inadecuada, 
la tasa de filtración glomerular estimada y la creatinina sérica reducida. 
Conclusión: Este estudio mostró una asociación estadística entre la alfabetización funcional de la salud con variables 
esenciales en el control y prevención de la enfermedad renal crónica en personas con diabetes mellitus, estos datos pueden 
ayudar a la enfermera en la búsqueda de estrategias para promover a los pacientes a realizar un autocontrol en la salud de 
para minimizar las complicaciones de esta patología.
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INTRODUÇÃO
As mudanças no estilo de vida têm influenciado significati-

vamente no aumento da prevalência de doenças crônicas 

não transmissíveis, sobretudo do diabetes mellitus (DM). O 

censo nacional realizado em 2013 encontrou uma preva-

lência geral de 6,2% dessa patologia no Brasil.(1) A doença 

renal crônica (DRC) se apresenta neste cenário como, uma 

das complicações mais comuns do DM, considerada um 

problema crítico e de abrangência mundial, com taxa de 

prevalência de 11% a 13%.(2,3)

A perda da função renal, definida pela Kidney Disease 

Improving Global Outcomes(4)  ocorre quando se obtêm va-

lores de taxa de filtração glomerular estimada (TFGE) in-

feriores a 60 ml/min/1,73m² ou é identificada lesão renal 

persistente por um período mínimo de três meses. Desse 

modo, o estadiamento da DRC é classificado do estágio 

1 (mais brando) ao estágio 5 (mais grave). Os estágios um 

e dois são considerados os mais leves, apresentam TFGE 

entre 90-60ml/min/1,73m² e, para serem confirmados, ne-

cessitam da avaliação de exames de diagnóstico por ima-

gem. Já no estágio três até o cinco dialítico, considerado o 

estágio final da DRC, a presença de uma TFGE com valores 

inferiores a 60ml/min/1,73m³, é suficiente para definir o es-

tadiamento da DRC.(4)

Para o controle de qualquer doença crônica, obje-

tivando-se retardar a sua progressão e prevenir suas 

complicações, é fundamental que o paciente entenda as 

particularidades do seu problema, adira ao tratamento 

e conheça as consequências quando há a perda do se-

guimento dessa terapia ou quando ela não é realizada de 

forma adequada.(5)

Um dos fatores que tem relação direta com a ade-

são ao tratamento de doenças crônicas é o Letramento 

Funcional em Saúde (LFS), que se refere ao conhecimento, 

à motivação e à competência dos pacientes para acessar, 

compreender, avaliar e aplicar informação em saúde, de 

forma a fazer julgamentos e tomar decisões cotidianas, no 

que tange ao autocuidado.(6) O baixo nível de LFS é uma das 

principais causas responsáveis pelas falhas no tratamen-

to, pelo uso irracional de medicamentos e por agravos no 

processo patológico.(7)

Diante desse contexto, o objetivo é analisar a relação 

entre o LFS e a diminuição da capacidade da função renal 

de pessoas com DM atendidas em uma unidade de referên-

cia em saúde do estado de Pernambuco.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com 

uma abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no ambulatório de endocrinologia 

em uma unidade de referência municipal do Sistema Único 

de Saúde (SUS), o Centro Médico Senador José Ermírio de 

Moraes, localizado na cidade de Recife, Pernambuco.

A amostra foi composta por 70 participantes do en-

saio clínico ainda em andamento: “Intervenção educativa 

e seus efeitos na prevenção do pé diabético e no LFS”. Esse 

ensaio faz parte de uma tese de doutorado do Programa 

de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade de 

Pernambuco. Foram incluídos no estudo pacientes com 

idade igual ou maior que 18 anos, portadores de diabetes 

mellitus tipo 2 e indivíduos com acuidade visual mínima de 

20/50, segundo a escala de avaliação visual de Snellen.(8) 

Não foram incluídos os pacientes analfabetos (enten-

didos para este estudo como pessoas que não sabem ler 

e escrever um bilhete simples no idioma que conhece)(8) ou 

com déficit cognitivo (avaliado por meio do instrumento de 

avaliação do estado mental - Mini Exame do Estado Mental). 

A execução/acerto de cada item corresponde a 1 ponto e 

a classificação variável de acordo com a pontuação: menor 

que 24 pontos sugerem declínio cognitivo; entre 23 e 21, 

declínio leve; entre 20 e 11, declínio moderado e menor que 

10, declínio grave.(9) Aqueles, portanto, com pontuação ≤ 23 

serão excluídos do estudo.

Também não foram considerados os pacientes notada-

mente com dificuldade de audição ou aqueles visivelmente 

sob o efeito de drogas lícitas ou ilícitas que comprometam 

as respostas, os indivíduos com transtorno psiquiátrico em 

surto, visivelmente violentos ou desorientados e os que fa-

zem uso de medicação que compromete a cognição, visão 

ou concentração. Caso o participante estivesse em uso de 

medicação, era verificado no Dicionário de Especialidades 

Farmacêuticas - DEF se a mesma causava prejuízo na cog-

nição, visão ou concentração.

A coleta dos dados complementares ao banco original 

iniciou-se após o deferimento da aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital 

das Clínicas. Ocorreu no período entre junho de 2018 a ou-

tubro de 2019.

Para a realização do cálculo da TFGE, utilizou-se o resul-

tado de creatinina sérica (SCr) da última coleta constatada 

no banco de dados informatizado do Centro Médico. As ou-

tras informações necessárias para a realização do cálculo 

foram coletadas por meio do questionário sociodemográfi-

co. A existência de perda da capacidade da função renal foi 

avaliada a partir do resultado da TFGE, utilizando o Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).(10) 

Como não foi possível resgatar os exames de diagnós-

tico por imagem e resultados laboratoriais específicos 
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para auxiliar no diagnóstico da DRC em seus estágios ini-

ciais, não se adotou a classificação de risco ou estadia-

mento estabelecida pelo The Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes. No entanto, ainda baseado pelo último 

Guideline da KDIGO, a TFGE foi categorizada em 2 grupos: 

no primeiro grupo foram incluídos os indivíduos com TFGE 

≥ 90 mL/min/1,73m² (TFGE normal ou alta) e no segundo 

grupo foram incluídos os indivíduos com TFGE < 90 mL/

min/1,73m (TFGE reduzida).(2,4)

Foram utilizados dois questionários e um formulário como 

instrumentos para a coleta de dados. O primeiro questionário 

engloba as características sociodemográficas e traz as vari-

áveis: sexo, raça/cor, anos de estudo, idade, renda e número 

de dependentes.  O segundo questionário foi o teste de LFS: o 

Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA).
(11) O formulário foi utilizado para registrar as informações dos 

dados clínico-laboratoriais (SCr, glicemia, hemoglobina glica-

da, tiroxina livre circulante no sangue (T4 livre), hormônio tire-

otrófico (TSH), colesterol total, ligh density lipoprotein (HDL), 

low density lipoprotein (LDL) e triglicerídeos.

O B-TOFHLA, na sua aplicação, foi dividido em duas eta-

pas: a avaliação do LFS, composta por duas passagens de 

texto, totalizando 36 itens; e a etapa de numeramento, que 

foi composta por 4 itens. O tempo para responder os itens 

não deveria ultrapassar 17 minutos, mas quando ocorria, o 

participante era interrompido. Cada item respondido cor-

retamente do LFS computou dois pontos, totalizando 72. 

Para os itens de numeramento, cada acerto computou 7 

pontos, resultando em 28 pontos no total. Após a obten-

ção do escore (soma total dos acertos), os pacientes foram 

classificados da seguinte forma: LFS inadequado (LFSI) (0 

– 53 pontos), LFS adequado ou limítrofe (LFSA) (54 – 100 

pontos). Vale ressaltar que o B-TOFHLA classifica os indiví-

duos em 3 categorias, LFSA, LFS marginal e LFSI, no entan-

to, para esse estudo, os grupos de LFSI e marginal foram 

unificados no intuito de viabilizar a análise estatística.

É válido pontuar que as informações sobre os dados de-

mográficos, bem como as obtidas a partir da aplicação do 

B-TOFHLA, foram cedidas pela pesquisadora responsável, 

através do banco de dados do ensaio clínico “Intervenção 

educativa e seus efeitos na prevenção do pé diabético e no 

LFS”. O banco de dados foi cedido sob a condição da assina-

tura do Termo de Concessão de Dados pela pesquisadora.

As informações registradas no segundo questionário 

foram obtidas a partir da concessão de dados pela institui-

ção onde foi feita a pesquisa, através dos registros armaze-

nados na plataforma informatizada do serviço, que conti-

nha os dados clínico-laboratoriais dos pacientes atendidos 

no serviço. 

A coleta dos dados clínico-laboratoriais foi executada 

por um único pesquisador, para evitar exposição e divulga-

ção das informações dos pacientes. Após a coleta, um ban-

co de dados foi elaborado sem a identificação dos pacien-

tes, os quais foram representados por códigos numéricos.

Para a análise estatística, foi utilizado o pacote 

Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 20.0.

As variáveis categóricas foram apresentadas em for-

mato de frequência, com números absolutos e proporções. 

Para a comparação da distribuição entre essas variáveis 

foi utilizado o teste de Qui-quadrado com correlação de 

Pearson ou exato de Fisher. 

As variáveis quantitativas contínuas foram apresenta-

das com suas médias e desvio padrão (para testes paramé-

tricos) e escore médio (para testes não paramétricos). A 

comparação de médias foi realizada através dos testes T de 

Student e o Mann-Whitney.

A TFGE foi a variável escolhida como desfecho primário. 

Foram considerados intervalos de confiança de 95%, com 

nível de significância de 5% (p < 0,05) para todos os testes.

Essa pesquisa atendeu todas as diretrizes e normas re-

gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital das Clínicas – UFPE e sua execução só foi 

realizada após a emissão do parecer consubstanciado de 

número 3.548.104 e CAAE 16302719.0.0000.8807.

RESULTADOS 
Foram entrevistados 70 pacientes, no entanto, apenas 62 

tiveram dados clínico-laboratoriais coletados, uma vez que 

os cadastros dos 8 indivíduos restantes não constavam no 

sistema informatizado que armazena os dados referentes 

aos exames laboratoriais realizados na unidade onde foi re-

alizada a pesquisa. Por isso, na descrição e análise dos da-

dos, só foram considerados os 62 pacientes que continham 

resultados clínico-laboratoriais.

O grupo estudado foi caracterizado da seguinte forma: 

maioria significativa da amostra do sexo feminino, com ida-

de entre 39 e 88 e média foi de 60,4 (± 9,5) anos. Quanto 

à raça/cor referida, a maior parte dos participantes de-

clarou-se pardo; para a escolaridade predominou de 5 a 8 

anos durante o período escolar seguido de 21 que declara-

ram ter estudado de 9 a 11 anos e 11 disseram ter estudado 

mais de 12 anos. Já a renda familiar média dos participantes 

foi de 2,04 salários mínimos (± 1,28), média bem próxima ao 

número de dependentes da casa (2,68 ± 1,78). 

Para o nível de LFS, a quantidade de indivíduos do grupo 

LFSI (50%, n=31) igualou-se a do grupo LFSA (50%, n=31). Já 

quando se trata da funcionalidade renal, a maior proporção 
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da amostra possui uma TFGE considerada normal ou alta, 

ou seja, ≥ 90 ml/min/1,73m² (56,5%, n=35), enquanto que o 

grupo que possuía uma TFGE < 90 ml/min/1,73m² foi de 27 

indivíduos (43,5%).

Quando comparada a distribuição das características 

sociodemográficas com o LFS, observou-se que a maior 

parte dos indivíduos com LFSI possuía apenas 5 a 8 anos 

de estudos no período escolar (58,1%, n=18) enquanto 71% 

dos participantes com LFSA tinham mais de 9 anos de es-

tudo (Tabela 1).

Vale destacar que a média de idade entre pessoas que 

possuem uma TFGE reduzida (58,6 ± 8,1) foi maior que a do 

grupo que possuía uma TFGE normal ou alta (58,6 ± 8,1), 

entretanto, a comparação entre as médias não mostrou 

significância estatística. A distribuição entre as outras 

variáveis sociodemográficas não sinalizaram diferenças 

significativas.

para o cálculo da TFGE, variável que já havia mostrado di-

ferença na distribuição dos grupos. A comparação de mé-

dias da glicemia entre os grupos do LFS apresentou um 

índice marginal, mas não foi considerado estatisticamente 

significante.

Tabela 1. Associação dos níveis de LFS com as variáveis sociode-
mográficas de pacientes de um centro médico de referência

   B-THOFLA

Variáveis
Inadequado 

(n=31)
n (%)

Adequado ou 
limítrofe (n=31)

n (%)
p-value

Sexo  

   Masculino (n=16) 7(22,6) 9(29) 0,562*

   Feminino (n=46) 24(77,4) 22(71)

Raça/cor

   Branca (n=15) 9(29) 6(19,4) 0,274**

   Preta (n=15) 6(19,4) 9(29)

   Amarela (n=3) 3(9,7) 0(0)

   Parda (n=29) 13(41,9) 16(51,6)

Anos de estudo

   Até 4 anos (n=5) 3(9,7) 2(6,5) 0,016**

   5 a 8 anos (n=25) 18(58,1) 7(22,6)

   9 a 11 anos (n=21) 6(19,4) 15(48,4)

   12 anos ou mais (n=11) 4(12,9) 7(22,6)

  Média ± DP Média ± DP  

Idade 62 ± 10,71 58,7 ± 8,07 0,186***

  Escore médio Escore médio  

Renda 30,06 32,94 0,51****

Número de dependentes 30,66 32,34 0,706****

Teste aplicado - *Qui-quadrado de Pearson; **Exato de Fisher; ***T de Student; ****Mann-Withney. Consi-
derado estatisticamente significante p < 0,05; TFGE - Taxa de filtração glomerular; B-TOFHLA - teste do 
letramento funcional em saúde; DP - Desvio-padrão

Na distribuição dos grupos da TFGE entre o LFS, foi ob-

servada maior prevalência de redução da TFGE no grupo 

com LFSI (64,5%, n=20) (Tabela 2). Nas variáveis clínico-la-

boratoriais, alguns dados não foram encontrados para to-

dos os pacientes da amostra. Portanto, o “n” referente a 

cada variável vem descrito ao lado de cada uma, na medida 

em que são expostas na Tabela 2. A distribuição dessas va-

riáveis clínicas mostrou associação significativa apenas na 

dosagem de SCr quando comparada ao LFS (p < 0,001). Tal 

resultado já é esperado, uma vez que a SCr é determinante 

Tabela 2. Associação da TFGE com o nível de LFS e as variáveis clí-
nico-laboratoriais de pacientes de um centro médico de referência

  B-THOFLA

Variável
Inadequado 

(n=31)

Adequado 
ou limítrofe 

(n=31) p-value

n(%) n(%)

TFGE

   Normal ou alta (n=35) 11(35,5) 24(77,4) 0,001*

   Reduzida (n=27) 20(64,5) 7(22,6)

  Média ± DP Média ± DP  

Glicemia - mg/dl (n=62) 148,06 ± 43,8 172,9 ± 53,3 0,05**

Hemoglobina Glicada - % (n=61) 8,13 ± 1,66 8,9 ± 1,99 0,96**

Colesterol total - mg/dl (n=60) 175,48 ± 38 173,9 ± 41,7 0,882**

HDL - mg/dl (n=60) 44 ± 9,04 42,45 ± 11,6 0,569**

LDL - mg/dl (n=60) 100,9 ± 33,1 102,29 ± 35,4 0,876**

  Escore 
médio

Escore 
médio  

T4 livre - ng/100ml (n=41) 22,03 20,02 0,592***

TSH - microUI/ml (n=51) 26,71 25,13 0,705***

Triglicerídeos - mg/dl (n=58) 29,67 29,33 0,938***

Creatinina sérica - mg/dl (n=62) 36,61 26,39 0,011***

Teste aplicado - *Qui-quadrado de Pearson; **Exato de Fisher; ***T de Student; ****Mann-Withney. Consi-
derado estatisticamente significante p < 0,05; TFGE - Taxa de filtração glomerular; B-TOFHLA - teste do 
letramento funcional em saúde; DP - Desvio-padrão

DISCUSSÃO 
Quando se busca estudar relação entre o LFS e a DRC, no-

ta-se que há uma limitação na produção científica sobre 

esse tema. Entretanto, nos últimos anos, o interesse sobre o 

assunto tem crescido, sobretudo o número de publicações 

após o ano de 2012.(12,13) Uma revisão sistemática publicada 

nesse ano elucidou alguns pontos dessa relação, porém não 

analisou a relação do LFS com os estágios de classificação 

da DRC devido às limitações já mencionadas anteriormente. 

Outrossim, a maioria dos estudos relacionados a essa 

temática também não têm avaliado a relação do LFS com 

a TFGE de forma isolada. A literatura pesquisada limita-

-se apenas a um estudo de coorte e outro transversal(12,14) 

sendo que no estudo de coorte foi encontrado resultado 

semelhante a este estudo com importante significância es-

tatística entre o LFSI e a TFGE reduzida.(14)

O perfil demográfico, descrito nos resultados do estudo 

atual, mostrou que a maioria dos participantes tinha idade 

média acima dos 60 anos, com maioria autodeclarada não 

negra (pardo, amarelo e preto) e predominantemente do 

sexo feminino. Esse perfil também foi observado em outro 

estudo de coorte transversal.(12)

A predominância da baixa escolarização dessa amostra 

difere-se do resultado observado no estudo realizado nos 
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Estados Unidos por “DEVRAJ12 et al.”. (2015), o qual identi-

ficou uma taxa de 85% de pacientes que possuíam diploma 

escolar ou de nível superior. É válido pontuar que o nível 

de desenvolvimento do país onde foi realizada a pesquisa 

pode justificar a discrepância com os achados deste pre-

sente estudo, levando a dedução de que países mais de-

senvolvidos possuem melhores índices de escolarização e 

formação acadêmica.  

Entretanto, sabe-se que, mesmo com o conhecimento 

suficiente, não se tem garantido adesão dos pacientes com 

DM às medidas nefroprotetoras. Isso nos leva a afirmar que 

desenvolver o LFS nos pacientes pode ser uma estratégia 

assertiva para provocar a tomada de decisões que envol-

vam o autogerenciamento da saúde. Torna-se necessário 

promover o investimento em um processo de educação em 

saúde que busque estimular nas pessoas pensamentos crí-

tico-reflexivos sobre suas próprias condições de saúde.(15)

A prevalência de LFSI desse estudo foi 50%, taxa que 

foi encontrada no estudo mais recente sobre prevalência 

do LFS, realizado nos Estados Unidos, Canadá e Austrália.
(16) No Brasil, pesquisas sobre a prevalência nesse campo 

do conhecimento ainda são incipientes.(6) Duas abordagens, 

incluindo uma revisão sistemática, avaliaram a relação do 

LFS com as características sociodemográficas dos parti-

cipantes envolvidos e chegaram a resultados que demons-

traram associação entre o LFSI e a baixa escolaridade.(13,14) 

A semelhança com os resultados observados nessa pes-

quisa revela a necessidade de direcionar grande parte das 

intervenções em saúde para a educação, uma vez que se 

caracteriza como um importante preditor do LFSI.

O principal resultado observado no presente estudo foi 

a relação do LFSI com a TFGE reduzida. Há semelhança dos 

resultados com os outros dois estudos que avaliaram essa 

associação, sendo importante destacar que foi utilizado o 

mesmo instrumento para avaliar o LFS no estudo de co-

orte, enquanto o outro, transversal, utilizou o The Newest 

Vital Sign (NVS).( 12,14) Mesmo com o controle das variáveis 

demográficas, exceto pela idade, o modelo da análise mul-

tivariada do estudo de coorte realizado por “RICARDO(14) 

et al.”, (2014) mostrou importante significância estatística 

entre o LFSI e a TFGE reduzida.

Há divergências na literatura quanto à relação entre a 

LFS e a DRC. E, apesar da maioria dos estudos (longitudi-

nais, transversais e de revisão sistemática) apontar a exis-

tência dessa relação,(13,14,17) há autores, como “LORA(18) et al.” 

que não encontraram associação em suas análises estatís-

ticas. Apesar dos antagonismos, há justificativas e evidên-

cias convincentes para acreditar que LFSI pode influenciar 

na progressão ou surgimento da DRC, mas é necessária a 

realização de mais estudos longitudinais que abordem essa 

questão com mais a profundidade.(14) Estudando pessoas 

com doença renal crônica em tratamento conservador ob-

servou que os participantes com LFSI tinham conhecimen-

to suficiente em relação à doença e ao tratamento, esse 

achado, indica que apenas a transferência do conhecimen-

to não é suficiente para decisões que envolvem o autoge-

renciamento da saúde.(15)

Pesquisas sobre o LSF e sua relação com as doenças 

crônicas não transmissíveis podem auxiliar para que o pla-

nejamento e as ações das políticas públicas de saúde te-

nham maior impacto, promovendo intervenções para redu-

zir a desigualdade socioeducacionais desse grupo, uma vez 

que o LFSI pode ser considerado um problema de saúde 

pública, já que há estimativas de que 5% do custo total da 

assistência médica por ano estão relacionadas às pessoas 

com LFSI.(14)

Iniciativas educacionais para pessoas com LFSI pos-

suem potencial para melhorar os resultados que relacionam 

essa condição com o surgimento ou piora de desfechos 

clínicos. Logo, uma vez identificado o LFSI em pacientes 

com DM, a intervenção por uma equipe multiprofissional, 

no primeiro contato, pode conferir uma compreensão mais 

profunda dos riscos associados ao DM e a DRC ou ao de-

senvolvimento de suas complicações.(19,20) 

O enfermeiro, como membro dessa equipe e prestador 

da assistência direta ao paciente e à coletividade, tem um 

papel fundamental nas atividades de prevenção, controle de 

doenças, reabilitação e promoção da saúde, que pode ser 

realizado através de cuidados e da educação em saúde.(15)  

Destarte a enfermagem tem em seu papel o dever de pro-

piciar uma relação humanizada com o paciente, de forma 

que ocorra uma troca de experiências, de feedbacks, não se 

restringindo apenas a um ato informativo e com baixo apro-

veitamento. Essas medidas objetivam o desenvolvimento da 

autonomia e a corresponsabilidade no cuidado. Elas não só 

devem ser estimuladas, mas reavaliadas e ajustadas, caso 

haja inadequação na forma como está sendo entendido ou 

conduzido o autogerenciamento da saúde.(21,22)

Esse estudo apresentou duas limitações importantes, 

o pequeno tamanho da amostra que atém a capacidade 

de generalizar os achados para outras populações seme-

lhantes e a falta de informação sobre resultados de alguns 

exames laboratoriais e de imagem dos participantes da 

pesquisa.

Destaca-se, como contribuição deste estudo, o acú-

mulo de conhecimentos acerca do LFS em pacientes com 

DM e sua relação com a DRC. Essas informações poderão 

auxiliar na programação e na implementação das práticas 
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de enfermagem com maiores chances de assertividade 

para o grupo pesquisado. Conhecer o perfil dos pacientes 

com doenças crônicas não transmissíveis, como o diabetes 

mellitus, favorece a idealização de políticas públicas, que 

podem subsidiar o ensino/educação em saúde, utilizando 

estratégias eficazes para essa população, que poderá con-

trolar melhor a doença e retardar a progressão para DRC. 

Ademais, essa iniciativa enriquece os conhecimentos sobre 

a temática, uma vez que a literatura atual disponível é es-

cassa, no Brasil e no mundo.(23)

CONCLUSÃO 
Os pacientes com diabetes mellitus que participaram do 

estudo e apresentaram letramento funcional inadequa-

do exibiram a capacidade da função renal diminuída como 

também a creatinina sérica, com associação estatistica-

mente significativa, corroborando na consistência dos 

achados que sugerem tal afinidade. No entanto, as pesqui-

sas sobre essa temática ainda são incipientes e escassas, 

tornando relevante a sugestão de estudos novos e robus-

tos, tendo em vista que, mesmo com várias limitações, es-

ses achados apontam para uma relação entre o letramento 

funcional em saúde e a prevenção da doença renal crônica 

em pacientes diabéticos. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever as representações sociais da Diabetes Mellitus para indivíduos diabéticos e para profissionais de saúde 
que assistem estes pacientes. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório, com enfoque qualitativo, à luz da Teoria das Representações Sociais de Serge 
Moscovici. Desenvolvido a partir de um documento semiestruturado, dividido em perfil sociodemográfico e questões 
voltadas ao objeto de pesquisa através de evocação de palavras. A amostra foi composta por 14 pessoas, entre pacientes e 
profissionais de saúde presentes no Ambulatório de lesões de um hospital público, na cidade de Recife- PE. 
Resultados: O grupo de pacientes relacionou a doença às palavras de cunho emocional, como medo/tristeza, enquanto os 
profissionais evocaram palavras mais técnicas e voltadas a controle e prevenção da patologia. 
Conclusão: O nível de conhecimento está diretamente ligado à representatividade da doença para o indivíduo, interferindo 
na adesão terapêutica e dificultando a aceitação da condição, implicando em mais agravos físicos ou psicológicos.

ABSTRACT
Objective: Describe the social representations of Diabetes Mellitus for diabetic individuals and for health professionals who 
assist these patients. 
Methods: Descriptive study, exploratory, with qualitative approach, in the light of the Theory of Social Representations by 
Serge Moscovici. Developed from a semi-structured document divided into demographic profile and issues facing the object 
of research through evocation of words. The sample was composed by 14 people, among patients and health professionals 
present in the Lesions Outpatient Clinic from a public hospital, in the city of Recife – PE. 
Results: The group of patients related to disease with words of emotional nature as fear/sadness, but the professionals have 
raised more technical words and aimed at the control and prevention of the disease. 
Conclusion: The level of knowledge is directly connected to the representativeness of the disease for the individual, 
interfering in the therapeutic adhesion and hindering the acceptance of the condition, resulting in more grievances physical 
or psychological.

RESUMEN
Objetivo: Describa las representaciones sociales de la diabetes mellitus para las personas con diabetes y para los 
profesionales de la salud que ayudan a estos pacientes. 
Metodos: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, a la luz de la Teoría de las representaciones sociales 
de Serge Moscovici. Desarrollado a partir de un documento semiestructurado dividido en un perfil sociodemográfico y 
preguntas centradas en el objeto de investigación a través de la evocación de palabras. La muestra consistió en 14 personas, 
incluidos pacientes y profesionales de la salud presentes en la Clínica de Lesiones de un hospital público, en la ciudad de 
Recife-PE. 
Resultados: El grupo de pacientes relacionó la enfermedad con palabras emocionales, como miedo / tristeza, mientras que 
los profesionales evocaron palabras más técnicas destinadas a controlar y prevenir la patología. 
Conclusión: El nivel de conocimiento está directamente relacionado con la representatividad de la enfermedad para el 
individuo, lo que interfiere con la adherencia terapéutica y dificulta la aceptación de la condición, lo que resulta en más 
problemas físicos o psicológicos.
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INTRODUÇÃO
Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome metabólica carac-

terizada pela prevalência da hiperglicemia. É classificada 

em dois tipos: tipo 1 quando se tem a deficiência absoluta 

de hormônio insulina, mais comum na infância e juventude. 

E tipo 2 quando há deficiência relativa e resistência à insuli-

na, podendo estar relacionada a sobrepeso e obesidade. (1,2)

Em 2015, o Brasil encontrava-se em quarto lugar no 

ranking mundial de países com maior incidência de casos de 

DM, num total de 14,3 milhões pessoas vivendo com a doença.
(3) O aumento progressivo do número de ocorrências desperta 

a atenção para as dificuldades encontradas pelos pacientes 

diabéticos, bem como as complicações da doença e seu cará-

ter degenerativo que ocorre, geralmente em um intervalo de 

tempo entre cinco e dez anos após sua instauração.(4)

O impacto desta patologia é expresso nas altas taxas 

de morbimortalidade, com repercussões psicológicas e se-

quelas físicas. O pé diabético é uma das mais comuns, afe-

tando cerca de 15% dos indivíduos, e o risco de desenvolver 

úlceras nos pés é de até 25% ao longo da vida. Ainda podem 

ocorrer as amputações dos membros inferiores, sendo o pé 

diabético em até 70% dos casos o fator principal de origem 

não traumática que, consequentemente, traz limitações e 

induz a diminuição da qualidade de vida do indivíduo.(5)

Estudos sobre representações sociais na Diabetes 

Mellitus têm se dedicado a investigar a percepção da popu-

lação acometida por esta doença, com a perspectiva nesse 

grupo e na exploração de assuntos específicos como com-

plicações da doença e os cuidados com o pé diabético.(6,7)

A difusão do conhecimento aos diabéticos sobre o seu 

processo de saúde-doença proporciona compreensão e 

melhor aceitação da sua nova rotina de medicações, ree-

ducação alimentar e redução da angústia e medo frente à 

possibilidade de complicações. As representações sociais 

desses pacientes acerca da DM revelam muito sobre como 

lidam com a doença e como se percebem diante da situa-

ção. E um dos fatores variantes disso são as representa-

ções sociais dos profissionais de saúde, considerando o 

seu maior nível de conhecimento e atentando-se ao fato 

de serem educadores e facilitadores em todo o processo.(2)

Frente à lacuna de pesquisas desta ótica e a alta pre-

valência da DM na população e de estudos que abordem 

a representação social da patologia para os diabéticos e 

para os profissionais de saúde, este artigo teve como obje-

to de estudo investigar o que essa enfermidade representa, 

e identificar as possibilidades de mudanças de conceitos e 

atitudes relativos à temática.

Assim, este artigo teve como pergunta norteadora 

“Como as representações sociais da Diabetes Mellitus se 

apresentam para pessoas com a doença e para os profis-

sionais que cuidam destes?” Orientando o objetivo princi-

pal que foi descrever as representações sociais da Diabetes 

Mellitus para indivíduos diabéticos e para profissionais de 

saúde que assistem estes pacientes.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com en-

foque qualitativo, sob a luz referencial da Teoria das 

Representações Sociais de Serge Moscovici.

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes diabéticos e 

profissionais saúde - enfermeiros, técnicos de enfermagem 

e médicos presentes no momento da coleta de dados, no 

Ambulatório de Lesões do Pronto Socorro Cardiológico de 

Pernambuco Professor Luiz Tavares – PROCAPE. A amos-

tragem foi do tipo não probabilística por saturação, que 

compreende o momento em que, na coleta de dados, não 

surgem novas informações de novas entrevistas.

Os critérios de inclusão utilizados para seleção dos par-

ticipantes do estudo foram: pacientes portadores de DM que 

estavam sendo acompanhados pelo Ambulatório de Lesões 

do PROCAPE e profissionais de saúde atuantes no setor du-

rante o período de coleta de dados. Foram excluídos pacien-

tes que não possuíam condições de comunicação verbal ou 

com enfermidade demencial/cognitiva e profissionais que, 

por algum motivo, estavam afastados do serviço.

Para as entrevistas, as autoras elaboraram um instru-

mento semiestruturado baseado em métodos utilizados 

em outros estudos,(6) sendo sua primeira parte compreen-

dida por dados de caracterização sócio demográfica e se-

guido das seguintes perguntas: “Fale-me as cinco primeiras 

palavras que vêm a sua cabeça quando pensa em Diabetes 

Mellitus? Fale-me, em sua opinião, quais os principais im-

pactos da Diabetes Mellitus para a vida?”

Os dados foram coletados no período de março a maio 

de 2019, atingindo a suficiência de respostas na 14ª entre-

vista. As entrevistas foram realizadas com o auxílio de um 

gravador de voz e posteriormente transcritas na íntegra. 

Os participantes foram divididos em dois grupos, grupo de 

profissionais de saúde (GP) e grupo de pacientes diabéticos 

(GD) e cada grupo foi composto por sete indivíduos.

No primeiro momento, os dados sociodemográficos fo-

ram tabulados com a ajuda do programa Microsoft Office 

Excel 2016, facilitando a análise estatística. A posteriori, 

todo o material transcrito referente à segunda parte do 

instrumento foi exportado e analisado por meio do softwa-

re openEvoc 0.84, programa gratuito para coleta, análise e 

processamento de dados de pesquisa na perspectiva es-

trutural da teoria das Representações Sociais.
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Representações sociais da diabetes mellitus entre pacientes diabéticos e profissionais de saúde

Pereira EB, Silva EJ, Sobral JM, Lima EC, Valença MP, Souza CF

A partir da análise das evocações pelo software ope-

nEvoc 0.84, foram obtidos dados como frequência e 

distribuição, valores de frequência, ordem de evocação 

e agrupamentos, viabilizando assim, a identificação dos 

elementos que compõem o núcleo central (palavras pri-

meiramente evocadas e em maior quantidade) e perife-

rias (palavras mais frequentemente citadas, mesmo que 

não sejam as primeiras) de uma representação social. 

Por fim, todo material produzido foi confrontado com a 

literatura.

O Núcleo Central é responsável pelo significado da 

Representação social, é o elemento que garante o pros-

seguimento de uma representação em contextos móveis 

e evolutivos, ou seja, é mais resistente às mudanças, ga-

rantindo a estabilidade. O Núcleo Central organiza os 

Esquemas Periféricos, que são elementos mais concretos 

e flexíveis, relacionados às características individuais e ao 

contexto imediato.(8)

O cálculo foi construído de acordo com a disposição 

previamente oferecida pelo software openEvoc 0.84 atra-

vés da razão: Frequência x Ordem de evocação. A ordem 

de evocação consistiu em multiplicar a frequência de evo-

cação de cada palavra pelo número de ordem recebido. 

Somou-se todos os produtos e dividiu-se a soma pelo total 

de evocações.

A presente pesquisa obteve aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco 

sob o número do parecer 3.246.319. Foram respeitados 

todos os preceitos éticos preconizados pela Resolução 

nº 466/2012, referente à Pesquisa com Seres Humanos 

do Conselho Nacional em Saúde. Só participaram do 

estudo os indivíduos que concordaram em participar 

da pesquisa mediante assinatura prévia do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após comple-

ta explicação dos objetivos, procedimentos metodológi-

cos, riscos e benefícios. CAAE 08320819.8.3001.5192.

RESULTADOS
Em relação às características sociodemográficas da 

amostra, foram entrevistados 14 indivíduos. Em relação 

ao sexo dos entrevistados, 35,7% eram do sexo masculino 

e 64,3% do sexo feminino, 78,6% participantes eram da re-

ligião católica e 21,4% evangélicos. Quanto à idade, 28,6% 

tinham entre 29 e 50 anos e 71,4% tinham 50 anos ou mais, 

a faixa etária variou de 29 a 72 anos, com média de 55,7 

anos, desvio padrão de 11,9 anos e mediana de 58 anos. 

O GP (grupo de profissionais de saúde) foi composto por: 

um profissional de enfermagem (14,2%), três profissionais 

técnicos de enfermagem (42,9%) e três profissionais de 

medicina (42,9%), atuantes no Ambulatório de lesões do 

hospital correspondente. Quando questionados com as 

perguntas norteadoras do estudo, 12 palavras foram evo-

cadas no GD (grupo de pacientes diabéticos) e 15 palavras 

no GP (Quadro 1). Sendo as mais frequentes Pé para o GD 

e Dieta para o GP.

Quadro 1. Palavras evocadas nos dois grupos em relação a 
Diabetes Mellitus

Grupo de pacientes diabéticos Grupo de profissionais de saúde

Palavras % Palavras %

Pé 17,14 Dieta 17,14

Cuidados 14,29 Pé 11,43

Tristeza 11,43 Atividades 11,43

Medo 11,43 Cuidados 11,43

Amputação 8,57 Medicações 8,57

Dieta 8,57 Neuropatia 8,57

Alimentação 8,57 Acompanhamento 5,71

Ferida 5,71 Circulação 5,71

Medicação   5,71 Endocrinologia 2,86

Atividades 2,86 Vasculopatia 2,86

Doença 2,86 IAM 2,86

Qualidade 2,86 Cardiologia 2,86

Total 100,00 Ferida 2,86

Curativo 2,86

Nefropatia 2,86

Total 100,00

O quadro 2 apresenta as palavras que criaram o núcleo 

central e a primeira periferia do Grupo GD com frequên-

cia de ≥ 8,82 e Ordem de evocação ≥ 1. Neste grupo sur-

giram sete palavras no Núcleo Central e cinco na Primeira 

Periferia. A palavra Pé continuou como principal no Núcleo 

Central (17,65%) e a palavra Medicação surgiu como princi-

pal na Primeira Periferia (5,88%).

Quadro 2. Palavras do Núcleo Central e Primeira Periferia do GD 
relacionadas a Diabetes Mellitus

Núcleo central GD Primeira periferia GD

Palavras % Palavras %

Pé 17,65 Medicação 5,88

Cuidados 14,71 Ferida 5,88

Tristeza 11,76 Qualidade 2,94

Alimentação 8,82 Atividades 2,94

Dieta 8,82 Doença 2,94

Medo 8,82

Amputação 8,82

GD - Grupo de pacientes diabéticos

O quadro 3 apresenta as palavras que criaram o núcleo 

central e a primeira periferia do Grupo GP com frequên-

cia de ≥ 5,71 e Ordem de evocação ≥ 1. Neste grupo, sur-

giram oito palavras no Núcleo Central e sete na Primeira 

Periferia. A palavra Dieta continuou como principal no 

Núcleo Central (17,14%) e a palavra Curativo surgiu como 

principal na Primeira periferia (2,86%).
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DISCUSSÃO
O estudo realizado à luz da Teoria das Representações 

Sociais permite descrever o nível de conhecimento so-

bre a Diabetes Mellitus dos entrevistados, compreender 

a extensão e aceitação da doença para os portadores, 

bem como possibilita orientações e avaliações quanto à 

eficiência das ações dos profissionais de saúde no que 

diz respeito à educação popular para os indivíduos por-

tadores dessa doença.(9)

Ao avaliar o significado que cada palavra expressa para 

as pessoas envolvidas neste estudo, pode-se identificar di-

ferentes perspectivas a partir das vivências de cada uma 

delas. A realização de pesquisas sobre representações so-

ciais pode ser considerada matéria-prima indispensável para 

a melhor compreensão da sociedade. Estas são elementos 

simbólicos que as pessoas expressam mediante o uso de 

palavras ou até mesmo de gestos. Ao utilizar as palavras, 

seja na linguagem oral ou escrita, as pessoas revelam o que 

pensam, como percebem cada situação ou quais opiniões 

e expectativas manifestam acerca de determinado fato ou 

objeto. Essas mensagens, mediadas pela linguagem, são 

construídas socialmente e estão ancoradas no campo da si-

tuação real e concreta dos indivíduos que as transmitem.(10)

Ao realizar o estudo com evocações de palavras, foi 

possível observar importante diferença em relação às pala-

vras evocadas pelos dois grupos analisados neste trabalho, 

principalmente no aspecto qualitativo, ou seja, referente ao 

conteúdo das respostas. O primeiro grupo (GD) evocou pa-

lavras que estavam relacionadas aos aspectos emocionais 

negativos e possíveis sequelas da doença, ficando notório 

que, para esse grupo, a doença é algo que limita e reduz 

a qualidade de vida, demonstrando sentimento de depen-

dência e invalidez.

Em outros estudos realizados sobre representações 

sociais da Diabetes Mellitus(11,12) a doença, assim como po-

de-se observar nessa pesquisa, é vista por seus portadores 

como início de desenvolvimento de outros problemas. O 

destaque é o pé diabético e a mortalidade por DM.

O pé diabético é uma complicação crônica do DM, ca-

racterizando-se por infecção, ulceração ou destruição dos 

tecidos, e tem grande repercussão social e econômica, pois 

em muitos casos, acaba resultando em amputações. Essas 

lesões causam grande sofrimento aos pacientes, podendo 

acarretar mudanças nos seus estilos de vida, na autoesti-

ma, em suas capacidades funcionais e qualidade de vida, 

impossibilitando-os, muitas vezes, de exercer suas ativida-

des cotidianas.(12,13)

Neste estudo, a palavra “Pé” foi evocada por 85% dos pa-

cientes e “Amputação” por 42% deles. Estes dados eviden-

ciam que as representações sobre o pé diabético influen-

ciam sobre a atenção com os pés e que a falta de diálogo 

com profissionais da saúde pode negligenciar a necessidade 

do cuidado, e que este é um importante fator de prevenção 

de incapacidades, como nos casos de amputação.

A DM constitui a maior carga de morbimortalidade no 

mundo, sendo responsável por 63% das mortes globais.10 

Essa doença acarreta perda de qualidade de vida, limita-

ções e incapacidades para os seus portadores. Em países 

em desenvolvimento, um terço dos óbitos por doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) ocorrem em pessoas 

com menos de 60 anos de idade, enquanto nos países de-

senvolvidos, a mortalidade prematura na faixa etária de 30 

a 69 anos, corresponde a menos de 13% dos casos.(14)

Quando um indivíduo com Diabetes Mellitus entende 

que possui uma doença que não tem cura e convive com 

um escasso acesso às informações acerca da sua situação 

de saúde, a evocação do significado da doença em sua vida 

se expressa de maneira muitas vezes pessimista. Isto pode 

ser analisado nos resultados deste estudo, no qual tristeza 

e medo foram palavras evocadas por mais de 57% dos com-

ponentes do GD.

Em relação ao GP, diante do termo DM no núcleo cen-

tral e primeira periferia, houve uma sequência de evoca-

ções voltadas principalmente para a ideia de prevenção ou 

redução de danos, que devem estar relacionadas às suas 

rotinas de orientações aos pacientes. Mudanças no estilo 

de vida através da adoção de hábitos saudáveis, como uma 

alimentação equilibrada. prática regular de atividade física, 

moderação no uso de álcool e abandono do tabagismo são 

a base do tratamento do DM e ajudam a prevenir complica-

ções crônicas das doenças.(15)

Ainda para o termo “Diabetes Mellitus” no GP, notou-

-se o uso de termos científicos, isso se justifica por esses 

profissionais possuírem conhecimento técnicos e espe-

cíficos. Destaca-se que não houve evocação de nenhuma 

palavra relacionada a sentimentos negativos decorrentes 

da doença.

Quadro 3. Palavras do Núcleo Central e Primeira Periferia do GP 
relacionadas a Diabetes Mellitus

Núcleo central GP Primeira periferia GP

Palavras % Palavras %

Dieta 17,14 Curativo 2,86

Cuidados 11,43 Nefropatia 2,86

Atividades 11,43 Ferida 2,86

Pé 11,43 IAM 2,86

Neuropatia 8,57 Endocrinologia 2,86

Medicações 8,57 Vasculopatia 2,86

Circulação 5,71 Cardiologia 2,86

Acompanhamento 5,71

GP - Grupo de profissionais de saúde
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Os pacientes diabéticos, muitas vezes, desconhecem a 

gravidade da doença e de suas complicações por falta de 

informação necessária, gerando muitos sentimentos de 

impotência e melancolia diante da sua condição crônica. 

Essa realidade pode ser analisada quando os atendimentos 

clínicos aos diabéticos acontecem em tempo insuficiente 

para esclarecer todas as dúvidas, até pela alta demanda 

que os profissionais recebem no serviço de saúde. A educa-

ção em saúde se estabelece quando há uma comunicação 

satisfatória entre o paciente diabético e o profissional de 

saúde, na qual os fatores sociais, culturais, emocionais e 

cognitivos são expostos, acontecendo assim o processo de 

ensino/aprendizagem entre esses dois grupos.(16)

As novas diretrizes curriculares mostram-se focadas na 

avaliação da aprendizagem, almejando a formação de profis-

sionais preparados para identificarem e atuarem segundo as 

reais necessidades da pessoa e da comunidade, tendo como 

pilares a multidisciplinaridade, a assistência integral e a edu-

cação preventiva de doenças e promotora de saúde.(17)

Ao iniciar o estudo com a possibilidade de destacar 

palavras que traduzem o significado da Diabetes Mellitus 

para as pessoas que vivem com esta comorbidade, visou-

-se identificar e considerar os pontos de vista destas como 

fatores determinantes para o traçado de ações e de suas 

implementações por parte de profissionais de saúde, capaz 

de reafirmar o paciente como protagonista e centro do seu 

processo de saúde-doença. 

Como limitação deste estudo cita-se a dificuldade de 

acesso aos profissionais de saúde para participarem da 

pesquisa e disponibilidade de respostas às perguntas sem 

interrupções e com o tempo necessário para exposição de 

suas percepções.

Este estudo demonstra sua relevância ao contribuir 

para a identificação das representações sociais sobre uma 

doença crônica com alta prevalência, bem como a compre-

ensão holística dos saberes e práticas sociais dos pacien-

tes e a proposição de cuidados sistematizados às necessi-

dades de enfrentamento da diabetes. A pesquisa destaca 

a necessidade para o olhar humano e integral que cada 

profissional de saúde precisa dispor ao lidar com pacientes 

crônicos, em sua singularidade, contexto social, econômi-

co e cultural, e a proposição de metas e estratégias que 

facilitem a adesão e prevenção da doença e dos agravos 

decorrentes de sua evolução.

CONCLUSÃO
A pesquisa possibilitou avaliar como o nível de conhe-

cimento repercute diretamente nas representações 

sociais da Diabetes Mellitus. Os pacientes apresentam 

limitação no que diz respeito a conhecer seu processo 

de saúde-doença, comprometendo assim o seu auto-

cuidado, aumentando as chances de sequelas físicas e 

propiciando sérias implicações psicológicas. As pala-

vras evocadas pelo grupo de pacientes diabético (GD) se 

mostraram de caráter emocional, caracterizando os as-

pectos negativos e limitantes da doença, enquanto para 

o grupo de profissionais de saúde (GP), as evocações 

ganham um sentido mais positivo, dando ideia de pre-

venção ou redução de danos, o que evidencia que o nível 

de conhecimento impacta diretamente nas percepções 

e, consequentemente, na representatividade que tal pa-

tologia e seus agravos têm para cada indivíduo. Diante 

disso, a assistência prestada a esses grupos crônicos re-

quer maior atenção dos profissionais de saúde para além 

da execução de seus serviços técnicos, considerando a 

necessidade de transmissão clara e efetiva de conheci-

mento, a retirada das possíveis dúvidas e a sensibilidade 

para atentar-se e auxiliar nas demandas emocionais que 

podem surgir em decorrência do enfrentamento da do-

ença, o que será extremamente benéfico para o quadro 

clínico desses pacientes, tendo em vista que todo indiví-

duo é o somatório de corpo e mente.
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RESUMO
Objetivo: Conhecer as expectativas de gestantes sobre o término da gestação e o momento de conviver com o filho após 
o seu nascimento; identificar os fatores que contribuem para o surgimento da depressão pós-parto de forma precoce; 
investigar a presença ou a ausência de comportamentos indicativos para depressão. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório, realizada com 14 gestantes, acompanhadas numa 
Clínica da Família, no município de São Fidélis, Rio de Janeiro no período de agosto a novembro de 2019. 
Resultados: A análise sob a ótica de conteúdo de Bardin possibilitou o caminhar do estudo. Os sentimentos expressados 
pelas mulheres foram de felicidade com a gravidez, com a realização de desejo de ser mãe, misturados com insegurança, 
dúvidas e preocupações sobre o exercício da maternidade, sobre as transformações com a chegada do filho. 
Conclusão: Espera-se que o apoio familiar diminua os sentimentos negativos em todo o processo, principalmente no 
puerpério, momento de muitas tarefas e dedicação ao filho. A consulta de enfermagem se mostra eficaz para a saúde 
mental das mulheres quanto aos esclarecimentos e à capacitação para o cuidado delas e do seu filho. 

ABSTRACT
Objective: Knowing the expectations of pregnant women about the end of pregnancy and the moment of living with the child 
after birth; identify the factors that contribute to the onset of depression post childbirth early; investigate the presence or 
absence of behaviors indicative of depression. 
Methods: This is an exploratory qualitative research, carried out with 14 pregnant women, accompanied at a Family Clinic, in 
the city of São Fidélis, Rio the Janeiro, from August to November 2019. 
Results: The analysis from the perspective of Bardin’s content made it possible to walk of the study. The feelings expressed 
by the women were of happiness with the pregnancy, with the fulfillment of the desire to be a mother, mixed with insecurity, 
doubts and concerns about the exercise of motherhood, about the changes with the arrival of the child. 
Conclusion: Family support is expected to reduce negative feelings throughout the process, especially in the postpartum 
period, a time of many tasks and dedication to the child. The nursing consultation proves to be effective for the mental 
health of women regarding clarifications and training for the care of them and their children.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las expectativas de las mujeres embarazadas sobre el final del embarazo y el momento de vivir con el niño 
después del nacimiento; identificar los factores que contribuyen a la aparición temprana de depresión posparto; Investigar 
la presencia o ausencia de comportamientos indicativos de depresión. 
Metodos: Esta es una investigación cualitativa exploratoria, realizada con 14 mujeres embarazadas, acompañadas en una 
clínica familiar, en la ciudad de São Fidélis, Rio de Janeiro, de agosto a noviembre de 2019. 
Resultados: El análisis desde la perspectiva del contenido de Bardin permitió caminar de El estudio. Los sentimientos 
expresados ​​por las mujeres eran de felicidad con el embarazo, con la realización del deseo de ser madre, mezclado con 
inseguridad, dudas y preocupaciones sobre el ejercicio de la maternidad, sobre los cambios con la llegada del niño. 
Conclusión: Se espera que el apoyo familiar reduzca los sentimientos negativos durante todo el proceso, especialmente en 
el período posparto, un tiempo de muchas tareas y dedicación al niño. La consulta de enfermería demuestra ser efectiva 
para la salud mental de las mujeres con respecto a aclaraciones y capacitación para el cuidado de ellas y sus hijos.
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Expectativas e sentimentos de gestantes sobre o puerpério: contribuições para a enfermagem

Elias EA, Pinho JP, Oliveira SR

INTRODUÇÃO
Ao saber da gravidez, a mulher começa a passar por trans-

formações físicas, emocionais e sociais que se iniciam des-

de o momento da concepção e se estendem durante todo 

o período gestacional, o parto e o pós-parto. Logo, com o 

nascimento de um filho inicia-se uma nova fase na vida da 

mulher, denominada puerpério, quando também o organis-

mo feminino passa por verdadeiras revoluções hormonais e 

transformações que devem ser informadas desde as con-

sultas de pré-natal.

O acompanhamento pré-natal é indispensável, pois 

através dos profissionais, a gestante recebe o ampa-

ro necessário para o acompanhamento do feto e de sua 

saúde, auxiliando nas condutas necessárias ao bem-estar 

da mãe e do bebê. É importante que os profissionais de 

saúde cuidem de forma integral, abrangendo os aspectos 

físicos e psicológicos, levando em consideração também 

o ambiente social, econômico e cultural no qual ela vive. 

O pré-natal pode ser realizado por um médico ou por um 

enfermeiro qualificado, assim: “O profissional enfermeiro 

é considerado apto a realizar consultas de pré-natal, no 

acompanhamento de gestantes com baixo risco obsté-

trico [...]. A consulta de pré-natal quando não é percebi-

da pelas gestantes como um momento de acolhimento, 

cuidado e ações educativas pode diminuir a satisfação e 

confiança da gestante no profissional que se encontra 

conduzindo seu pré-natal”.(1)

Por meio de uma boa assistência prestada pelo enfer-

meiro na consulta, é possível identificar intercorrências 

precocemente e monitorar as gestantes que se encontram 

em situações de risco.(2) Ademais, as gestantes podem se 

sentir mais acolhidas e seguras.

Em relação ao enfermeiro, enquanto ações, este pode 

identificar qualquer risco que precise ser acompanhado pelo 

médico, como a asma, a anemia ferropriva, a infecção uriná-

ria, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), os distúrbios da 

tireoide e ou pré-eclâmpsia, além do risco de desenvolver 

alterações psicológicas e transtornos de humor.(3)

No puerpério, o enfermeiro pode identificar diagnósticos 

como: risco de vínculo prejudicado, que pode ser definido 

pelo rompimento da interação da mãe com o bebê por conta 

de dificuldades para amamentar. Tendo ainda, como fatores 

de risco a ansiedade, o convívio conflituoso e outros.(4)

Tais situações anteriormente mencionadas, podem fa-

vorecer que as mulheres sejam acometidas pela depressão. 

Estudos realizados pela Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, 

por meio da pesquisa “Nascer Brasil”, apontam fatores de 

risco para a depressão no puerpério como: baixa condi-

ção socioeconômica, antecedentes de transtorno mental, 

hábitos não saudáveis, uso de álcool, paridade alta, gravidez 

não-planejada e assistência de saúde inapropriada.(5)

Considerado que a Depressão Pós-Parto (DPP) é um 

problema de saúde pública e que afeta tanto a saúde da 

mulher grávida quanto o desenvolvimento da criança, pois 

a doença limita a habilidade da mãe de compreender e vi-

venciar a maternidade logo em seus primeiros dias, dificul-

tando o relacionamento mãe e filho, os cuidados, a capaci-

dade de engajamento positivo e o contato emocional com 

o bebê.(3)

São características de Depressão Pós-parto: 

“[...] patologia proveniente de fatores relacionados 

ao sofrimento biopsicossocial, muitas vezes, não po-

dendo ser controlada, atuando de forma implacável ao 

seu surgimento. A menoridade da mãe, ser solteira ou 

divorciada, condições socioeconômicas, eventos es-

tressantes nos últimos 12 meses, história de transtorno 

psiquiátrico prévio e gravidez indesejada, são as prin-

cipais vulnerabilidades que culmina para tal doença”.(6)

A puérpera nesse momento vivencia várias dificuldades 

inerentes a essa etapa de vida e estando depressiva, acaba 

prejudicando a si própria e ao bebê. A exemplo disso, essa 

mãe tende a amamentar pouco e a não cumprir o calen-

dário vacinal do bebê. Assim, a criança tem maior risco de 

apresentar baixo peso e transtornos psicomotores. Esses 

efeitos ocorrem em nível social, afetivo e cognitivo da 

criança e podem perdurar até a infância e a adolescência.(5)

Para lidar com a Depressão Pós-Parto, o enfermei-

ro atuante na Unidade Básica de Saúde, deve prestar um 

atendimento qualificado às gestantes e às puérperas, es-

tando sempre atento a fatores de risco para essa patologia. 

Porém, observa-se que muitas das vezes não é o que acon-

tece, fazendo com que esses fatores de risco passem des-

percebidos, ocasionando quadros graves. Por outro lado, 

uma atenção adequada e precoce promove um processo 

de reconstrução da saúde da gestante/puérpera, fortale-

cendo assim as relações familiares e o crescimento e de-

senvolvimento saudável do bebê.(7)   

Frente o exposto, o estudo têm como objetivos com-

preender sentimentos de mulheres gestantes acerca da 

gestação e do pós-parto no contexto individual e familiar; 

conhecer as expectativas de gestantes sobre o término da 

gestação e o momento de conviver com o filho após o seu 

nascimento; identificar os fatores que contribuem para o 

surgimento da DPP de forma precoce; investigar a presen-

ça ou a ausência de comportamentos indicativos para de-

pressão. Como questões norteadoras do estudo têm-se: 
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Como a gestante espera viver a gestação e o momento do 

puerpério? Quais sentimentos e expectativas ela tem? A 

gestante tem compreensão sobre os riscos de desenvolver 

a depressão no puerpério?

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter explora-

tório que estudou gestantes, acompanhadas na Clínica da 

Família, componente da Atenção Primária.  

Clínica da Família, no município de São Fidélis, Rio de 

Janeiro. A unidade presta assistência de saúde à popula-

ção em geral e para as mulheres, o atendimento engloba 

todas as fases da vida, estando elas vivenciando a gravidez 

ou não.

A população e amostra do estudo foi constituída por 14 

gestantes no terceiro trimestre de gestação. Como critério 

de inclusão, elencamos gestantes maiores de 18 anos e no 

terceiro trimestre de gestação. Quanto aos critérios de ex-

clusão foram: menores de 18 anos de idade; gestantes que 

não estavam no terceiro trimestre. Os motivos de exclu-

são se dão pela: necessidade de anuência dos responsáveis 

para que as adolescentes participassem e pelo momento 

adequado para a abordagem do parto, puerpério e cuida-

dos do bebê ser enfatizada, no terceiro trimestre. 

Estudo realizado no período de novembro a dezembro 

de 2019. Para essa etapa metodológica, inicialmente, as 

gestantes que se encontravam na sala de espera do serviço 

de pré-natal foram convidadas e conduzidas a uma sala se-

parada, onde os objetivos da pesquisa foram esclarecidos. 

Após o aceite para a participação e após terem passado 

pela consulta de pré-natal, as gestantes iam sendo enca-

minhadas para a entrevista individual desta pesquisa.

O instrumento que viabilizou as entrevistas foi um ques-

tionário semiestruturado contendo perguntas abertas e 

fechadas sobre as condições de saúde física e psicológica/

emocional, além das obstétricas e socioeconômicas. Para 

melhor análise posterior, as entrevistas foram escritas e 

audiogravadas. 

No que se refere a análise dos dados qualitativos, bus-

cou-se o Método de Bardin. Esse tipo de análise de conteú-

do permite ao pesquisador ir além da compreensão simples 

da realidade e busca uma investigação mais profunda das 

comunicações. Esse tipo de análise é baseada no discurso 

dos sujeitos.(8)

“[...] algumas técnicas e procedimentos da análise de 

conteúdo, fazem menção à análise documental como 

forma de condensação das informações, para consulta e 

armazenamento, [...] conceituando a entrevista como um 

método de investigação específico e a classifica como 

diretivas ou não diretivas, ou seja, fechadas e abertas”.(9)

Essa etapa de análise contemplou os passos propostos 

por Bardin no que concerne a: pré-análise (início), quando o 

material é escolhido e organizado; “leitura flutuante”, quan-

do são elaboradas as hipóteses e os objetivos da pesquisa; 

elaboração de indicadores; codificação dos dados agrega-

dos em unidades; e interpretação final, quando o pesquisa-

dor retorna ao referencial teórico, buscando “embasar as 

análises dando sentido à interpretação”.(9)

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado res-

peitando os princípios estabelecidos na Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde que aprova as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos. Para o cumprimento dessa normatização, o ano-

nimato foi preservado durante a aplicação da técnica de 

coleta de dados. CAAE 23987819.1.0000.5524.

RESULTADOS
Evidenciou-se com a pesquisa que as gestantes se encon-

travam com a faixa etária entre 18 e 39 anos. O número de 

filhos variou entre 1 e 3. Em relação ao aborto, 3 mulheres 

passaram por esse processo. Sobre o parto, será o primeiro 

de 3 entrevistadas, ou seja, a maioria delas já vivenciou a ex-

periência do processo gestacional até a parturição. Das ges-

tantes pesquisadas, 13 afirmaram ter companheiro, estando 

11 com vida sexual ativa. Sobre a consulta de pré-natal, 7 re-

alizaram com o médico e 7 com médico e o enfermeiro alter-

nadamente. A maioria delas afirmou que quem é o acompa-

nhante nessas consultas é o marido. Na esfera laboral, 6 das 

14 entrevistadas trabalham e 8 pretendem trabalhar após o 

filho nascer. Quando perguntadas se estavam felizes com a 

gestação, 12 responderam que sim. 11 mulheres gostaram 

quando souberam qual seria o sexo do bebê e 13 afirmaram 

que o companheiro gostou de saber sobre a gravidez. Das 14 

entrevistadas, a maioria delas conversa com alguém sobre 

o parto e 7 conversam com marido e familiares. Sobre as 

tarefas de casa, 12 delas realizam. 7 afirmaram que têm pro-

blemas para dormir e 3 têm falta de apetite. Os resultados 

revelaram ainda, que a maioria se sentia agitada em algum 

momento do dia. 5 gestantes referiram que em algum mo-

mento já se pegou entrando em pânico. 4 das entrevistadas 

responderam que estão intolerantes às coisas do dia a dia. 

Dos 14 relatos, 13 se sentem valorizadas. 8 gestantes men-

cionaram medo. Sobre se sentir emotiva e sensível, 13 delas 

responderam que sim. 4 das 14 entrevistadas, alegaram se 

sentir depressivas e sem ânimo e 3 mulheres responderam 

que já fizeram terapia antes. 
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DISCUSSÃO
Aspectos da gestação e do pré-natal
Observou-se que o número de aborto foi baixo entre as 

entrevistadas, assim pode-se pensar que a saúde das 

mulheres está sendo preservada através do aumento do 

conhecimento sobre os cuidados e os riscos para o abor-

tamento. Devido à falta de informação, de instrução, de 

atendimento médico adequado, milhares de mulheres mor-

rem por se submeterem a abortos clandestinos em clínicas 

particulares. Para o aborto seguro, permitido pela lei, é im-

prescindível uma equipe treinada e contando com regula-

mentações e uma infraestrutura apropriada dos sistemas 

de saúde.(10) Em relação a ter companheiro e vida sexual 

ativa, foi revelado e é importante salientar que gestantes 

podem ter atividade sexual, o que pode ser conversado 

durante as consultas de pré-natal e através da educação 

e da promoção da saúde. Tais ações, desenvolvidas tam-

bém pelos enfermeiros proporcionam um momento para 

que a mulher e/ou o casal possam ter a liberdade de falar 

e de receber orientações esclarecedoras e livres de julga-

mentos, como está descrito na ótica dos Direitos Sexuais 

e Reprodutivos. Em relação a discussão sobre educação 

sexual, percebe-se com as respostas obtidas que muitas 

mulheres não gostam de falar sobre o assunto por moti-

vos morais, por constrangimento e por não terem o dialogo 

em casa com o parceiro. Se as orientações não são reali-

zadas, pode afetar a vida sexual delas. Estudos confirmam 

que a saúde e a educação sexual devem ser incluídas nas 

consultas de pré-natal realizadas pelos enfermeiros, pois 

preparam os envolvidos para a maternidade e para a pa-

ternidade, além de contribuir para que as relações sexuais 

sejam mais satisfatórias e livres de qualquer preconceito 

ou risco durante a gravidez.(11) A realização das consultas 

de pré-natal foi revelada pelas entrevistadas, ressaltando 

a qualidade do acesso, o número de mínimo de consultas 

realizadas e ações básicas, preconizadas pelo Ministério da 

Saúde. As consultas eram intercaladas com enfermeiro e 

médico nas gestantes que não eram consideradas de risco. 

A consulta de enfermagem a outras situações e na assis-

tência ao pré-natal é regulamentada desde 1986: “De acor-

do com o Decreto nº 94.406/87, que regulamenta a Lei nº 

7.498, de 25 de junho de 1986 [...] é privativo do enfermeiro, 

entre outros, fazer consulta de enfermagem e sua prescri-

ção assistencial; e, como integrantes da equipe de saúde, 

prescrição de medicamentos previamente estabelecidos 

em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela 

instituição de saúde, assim como prestação de assistên-

cia de enfermagem à gestante, parturiente, puérpera e ao 

recém-nascido”.(12) Dados corroboram que essa assistência 

é essencial na proteção e na prevenção de problemas de-

correntes da gravidez, possibilitando a identificação e as 

condutas adequadas de maneira precoce. Como o cotidia-

no da gestante é marcado por mudanças físicas e psico-

lógicas, o acompanhamento é integralizado e deve ser de 

forma interdisciplinar, como é o caso de indicação de se 

realizar atividades físicas e de um acompanhamento nutri-

cional.(13) Estudos comprovam que a restrição de atividade 

física não é mais uma constante na vida das gestantes, pois 

a atividade promove qualidade de vida, prevenção e contro-

le de diversas doenças nesse período.(14) Em relação à ali-

mentação adequada, existem considerações importantes: 

“A gravidez é um dos melhores momentos para se pensar 

em alimentação saudável, pois não só a mãe se beneficiará 

dela, bem como o bebê. Uma mãe bem nutrida é capaz de 

fornecer todos os nutrientes necessários e pode propor-

cionar as condições ideais para o desenvolvimento de seu 

filho”.(15) O sono e o repouso também devem ser orientados 

para a gestante. Quase metade das entrevistadas relatou 

dificuldade para dormir, que pode estar relacionada à po-

sição adotada, diferente daquela de antes, e à insônia. As 

causas mais comuns disso são náuseas, vômitos, aumento 

da frequência urinária, lombalgia, movimentos fetais, azia, 

câimbras ou formigamento nas pernas e dispneia. Tais al-

terações contribuem para o aparecimento de sentimentos 

negativos.(16) A presença de um acompanhante ajuda no re-

cebimento das orientações e conforme a humanização, é 

direito de toda mulher em consultas e partos, sendo es-

colhido também por ela. A lei a que se refere o direito ao 

acompanhante é a Lei nº 11.108 de abril de 2005, que per-

mite a presença deste, escolhido pela parturiente durante 

todo o processo de parto e essa lei foi reforçada pela Rede 

Cegonha, que objetiva uma assistência de qualidade para a 

mãe e seu filho desde a gestação até o período pós-parto.
(17) Sendo o acompanhante o pai da criança, a relação fica 

mais fortalecida e pode contribuir para uma gravidez e pro-

cesso de parto e pós-parto mais saudável. Nesse momen-

to, é possível que as dúvidas sejam sanadas e o pai aprenda 

a cuidar do bebê e de tudo o que for necessário para que 

não haja sobrecarga física e mental para a mulher. A pater-

nidade é diferente da maternidade, e é um processo mais 

lento, no qual, muitos homens só se sentem pais após o 

nascimento do bebê e no dia a dia dessa situação.(18)

Aspectos laborais durante e após a gestação
Assim como a realização das tarefas em casa, foi reve-

lado que a maioria das mulheres deseja trabalhar após o 

processo de gestação e parturição, o que evidencia o em-

poderamento e a presença marcante das mulheres no 
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mercado de trabalho, para além do cuidado dos filhos e do 

lar. Estudiosos confirmam que “as mulheres conquistaram 

um novo status sobre o seu papel social e em decorrência 

disto assumiram novas funções”, não deixando de exercer 

os “papéis arraigados no imaginário social de mantenedora 

do lar, esposa e mãe”.(19)

Sentimentos experienciados pelas mulheres
Muitas mulheres estão felizes com a gravidez, o que pode 

estar relacionado com o desejo de ser mãe e com o pla-

nejamento em ter filhos. Ao mesmo tempo, a insegurança, 

as dúvidas e as preocupações sobre sua capacidade em 

exercer a função da maternidade também estão presentes. 

Uma saída para isso é conversar sobre essas fragilidades. 

As entrevistadas, em grande parte, conversam com fami-

liares e maridos sobre isso e sobre os seus medos. O medo 

se dá por vários fatores e pode estar interligado a um com-

portamento depressivo: “O medo nem sempre se refere à 

dor, sendo também associado pelas parturientes ao receio 

da própria morte ou da morte do bebê durante o trabalho 

de parto. Assim, a dor, o medo, a ansiedade e outros fatores 

psicológicos podem, por vezes, ter efeitos estressantes e 

desgastantes sobre a vivência de parturição da mulher”.(20) 

Além do medo, muitas mulheres afirmaram que se sentiam 

agitadas em algum momento do dia e disseram estarem 

emotivas e sensíveis. Tais sentimentos podem ser decor-

rentes das transformações geradas pela gravidez, do seu 

ambiente familiar, da falta de apoio, do processo gestacio-

nal não estar de acordo com o planejado ou do parceiro 

não desejar o filho.(21) Os sentimentos negativos, sugerindo 

uma situação de mal estar e tristeza, podem levar ao pâ-

nico, como foi referido e vivenciado por algumas mulhe-

res, à falta de ânimo e até mesmo à depressão pós-parto. 

Essa condição de depressão traz repercussões para a vida 

dessa nova mãe e efeitos no desenvolvimento mãe e filho 

e também no decorrer do crescimento dessa criança.(22) 

A maioria das mulheres citou ter medo e dificuldades, ter 

preocupação, de ser o puerpério, um momento trabalhoso 

e cansativo. O pós-parto gera uma demanda de tempo e 

de entrega muito grande da mãe para com o bebê. Cabe 

aos profissionais de saúde apoiar e preparar essas mães e 

futuras puérperas e essa abordagem deve acontecer desde 

os encontros da consulta pré-natal.(23) Algumas entrevista-

das diziam que o puerpério “vai ficar puxado e corrido” e 

outas nem souberam responder por não saber ou não que-

rer pensar em como seria. Muitas demonstraram medo de 

pensar no futuro, nessa vivência, pela qual muitas delas 

ainda não passaram, por serem mães pela primeira vez. Vale 

ressaltar, que quando as gestantes procuram informações 

e esclarecimentos em relação à gestação, ao parto e ao 

pós-parto, contribui para as suas vivências em relação ao 

momento, ficando menos ansiosas, mais esclarecidas e 

mais colaborativas com os profissionais de saúde, tento um 

parto mais gratificante. Quando não se tem esse dialogo 

em seu âmbito familiar, a procura por palestras educati-

vas sobre o parto e a conversa aberta com os profissio-

nais, também ajuda: “[...] palestras como a principal fonte 

de informação e esclarecimento de dúvidas no pré-natal 

das unidades de saúde pesquisadas [...] essas ações devem 

ter cunho complementar e não substituir os diálogos e es-

clarecimentos nas consultas individuais, que se constituem 

em espaços que permitem abordar aspectos subjetivos e 

específicos de cada mulher em acompanhamento”.(20) A ên-

fase para a prática do enfermeiro na Atenção Primária à 

Saúde (APS) é debatida por ser um nível de atenção e porta 

de entrada para acolher e dar resolutividade às necessi-

dades dos usuários, principalmente essa mulher que passa 

pela gestação e pelo puerpério, fases diferentes e de adap-

tações no cotidiano dela. Estudiosos afirmam que, através 

de evidências científicas, os enfermeiros devem ser prepa-

rados para atuarem na APS desde o seu processo de for-

mação e para isso, são necessários programas educacio-

nais alinhados à universalidade na saúde, além dos outros 

princípios do Sistema Único de Saúde.(24)

Como limitações para esse estudo, pontua-se não ter 

entrevistado as adolescentes atendidas naquela unidade, 

devido ao tempo que seria necessário para cumprir os pre-

ceitos éticos em relação aos indivíduos menores de 18 anos 

e à anuência dos responsáveis. Sabe-se que essas mulhe-

res também têm necessidades, sentimentos e precisam da 

integralização do cuidado. Sendo assim, o estudo não foi 

conduzido de maneira universal quando excluiu essas ges-

tantes adolescentes.

O estudo contribui para a prática de enfermagem cada 

vez mais voltada para a integralidade do cuidado, pois se 

entende como crucial olhar para o corpo físico e para as 

condições psicológicas, culturais e sociais dessas gestan-

tes. Além disso, coadjuva para que as ações sejam pauta-

das nas políticas públicas no que diz respeito à assistência 

de qualidade e humanizada.

CONCLUSÃO
Os sentimentos expressados pelas mulheres foram de 

felicidade com a gravidez, com a realização de desejo de 

ser mãe, mesmo não sendo explicitado o planejamento 

em ter filhos naquele momento. Ao mesmo tempo, esses 

sentimentos se misturam com insegurança, dúvidas e 

preocupações sobre o exercício da maternidade, sobre as 
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transformações com a chegada do filho. Com isso, tam-

bém foi identificado que se sentiam agitadas em algum mo-

mento do dia, emotivas, sensíveis, com mal estar, tristeza, 

sensação de pânico, falta de ânimo e até mesmo a depres-

são, conforme relatos. Todos esses sentimentos podem 

ter sido vivenciados por elas antes do fato de serem mães, 

mas sabe-se que as gestantes se modificam também psi-

cologicamente, por ser um momento marcado pelo misto 

de sensações que perdura até após o nascimento do bebê, 

com a adaptação entre eles. Assim, espera-se que o apoio 

familiar diminua os sentimentos negativos, principalmente 

se o pai do bebê estiver presente e participar ativamente 

disso, principalmente no puerpério, momento de muitas 

tarefas e dedicação ao filho. Esses sentimentos que pre-

judicam a saúde da gestante, incluindo o sono e a nutri-

ção, podem ser indicativos de depressão. Quando a mulher 

está depressiva no puerpério, os cuidados com ela mesma, 

com a casa e, principalmente, com o bebê ficam deprecia-

dos e negligenciados, pois a tristeza e a apatia, impedem 

as pessoas de realizarem tarefas consideradas simples. As 

mulheres já se mostraram exercendo a maternidade desde 

a gestação, quando cuidam de si e do bebê gerado nelas, 

o que é diferente do pai, que só desenvolve a paternida-

de, na maioria das vezes, após o bebê nascer. Elas, em sua 

maioria, esperam e desejam trabalhar fora de casa após o 

nascimento do filho, evidenciando a retomada da vida de 

antes e o aumento da presença feminina no mercado de 

trabalho. O medo e as dificuldades foram demonstrados 

pelas mulheres para o momento do puerpério, um período 

de sobrecarga física e mental. Esses sentimentos podem 

ser amenizados e a depressão pode ser evitada, se essas 

mulheres forem apoiadas por familiares ou pelo parceiro. 

Somando-se a isso, o acompanhamento e o apoio profis-

sional. A consulta de enfermagem se mostra eficaz para a 

saúde mental das mulheres quanto aos esclarecimentos e 

à capacitação para o cuidado delas e do seu filho. Outras 

vertentes também devem ser abordadas, com o olhar inte-

gral voltado para as mulheres, como a vida sexual, o apoio 

familiar, a prevenção do aborto, a atividade física, alimen-

tação, sono e repouso. A gestante bem esclarecida, segura 

e apoiada tem menor chance de se aproximar de sentimen-

tos negativos e de desenvolver a depressão pós-parto.
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RESUMO
Objetivo: Associar as síndromes hipertensivas específicas da gestação (SHEG) com desconforto respiratório agudo em 
recém-nascidos (RN). 
Métodos: Estudo transversal, prospectivo, composto por 130 puérperas com SHEG e 142 RN. Os dados foram coletados 
através de questionário entre junho e setembro de 2018. Foram utilizados os testes de qui-quadrado de Yates e Exato de 
Fisher. 
Resultados: O diagnóstico de SHEG mais prevalente foi pré-eclâmpsia (48,46%). Predominou RN prematuro (62,68%), 
que necessitou de cuidados intensivos neonatais (61,36%). O diagnóstico de pré-eclâmpsia associou-se a prematuridade 
(0.01744), baixo peso (0.009306), desconforto respiratório (<0.0000001) e uso de suporte ventilatório (<0.0000001), e de 
pré-eclâmpsia sobreposta associou-se com desconforto respiratório (0.0006261) e uso de suporte ventilatório (0.0006261). 
Conclusão: É importante identificar precocemente as SHEG e oferecer uma assistência de qualidade durante o processo 
gravídico para reduzir os desfechos neonatais desfavoráveis e a taxa de mortalidade infantil.

ABSTRACT
Objective: To associate the hypertensive gestational syndromes (SHEG) with acute respiratory distress in newborns (RN). 
Methods: A prospective, cross-sectional study of 130 puerperal women with SHEG and 142 newborns. Data were collected 
by means of a questionnaire between June and September 2018. It was used the Yates chi-square test and Fisher’s exact 
test. 
Results: The most prevalent diagnosis of SHEG was preeclampsia (48,46%). Premature newborns were predominating 
(62,68%), who needed neonatal intensive care (61,36%). The diagnosis of preeclampsia was associated with prematurity 
(0.01744), low weight (0.009306), respiratory distress (<0.0000001) and use of ventilatory support (<0.0000001), and 
overlapping preeclampsia was associated with respiratory distress (0.0006261) and the use of ventilatory support 
(0.0006261). 
Conclusion: It is important to identify early SHEG and provide quality care during the pregnancy process to reduce 
unfavorable neonatal outcomes and the infant mortality rate. 

RESUMEN
Objetivo: Asociar los síndromes hipertensivos específicos del embarazo (SHEG) con la dificultad respiratoria aguda en 
recién nacidos (RN). 
Metodos: Estudio transversal, prospectivo, compuesto por 130 puérperas con SHEG y 142 recién nacidos. Los datos fueron 
recolectados a través de un cuestionario entre junio y septiembre de 2018. Se utilizó las pruebas de chi-cuadrado de Yates 
y Exacto de Fisher. 
Resultados: El diagnóstico de SHEG más prevalente fue preeclampsia (48,46%). Predominó recién nacidos prematuro 
(62,68%), que necesitó de cuidados intensivos neonatales (61,36%). El diagnóstico de preeclampsia se asoció a la prematuridad 
(0.01744), bajo peso (0.009306), dificultad respiratoria (<0.0000001) y uso de soporte ventilatorio (<0.0000001), y el de 
preeclampsia superpuesta se asoció con dificultad respiratoria (0.0006261) y uso de soporte ventilatorio (0.0006261). 
Conclusión: Es importante identificar precozmente el SHEG y ofrecer una asistencia de calidad durante el proceso gravídico 
para reducir los resultados neonatales desfavorables y la tasa de mortalidad infantil.
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Síndromes hipertensivas específicas da gestação provocam desconforto respiratório agudo em recém-nascidos

Cesar NF, Coelho AS, Alves TC, Silva PS, Sousa MC, Guimarães JV

INTRODUÇÃO
As síndromes hipertensivas específicas da gestação (SHEG) 

integram um conjunto de alterações que eleva os riscos de 

complicações na gestação, com resultados significativos 

nos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, 

acarretando limitações definitivas para a mulher e proble-

mas graves ao recém-nascido (RN).(1)

A hipertensão arterial é a intercorrência mais frequente 

no período gestacional e puerperal, sendo considerada a 

primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sobretu-

do, quando desenvolve suas formas mais graves, tais como 

a ecâmpsia e a síndrome de HELLP.(2) A SHEG pode afetar 

de 2 a 10% de todas as gestações, entretanto, essa pre-

valência pode variar conforme a população estudada e os 

critérios para definição do diagnóstico, e a preponderância 

das SHEG pode variar de 5% a 17% nas gestações.(3,4) Em um 

estudo realizado em um serviço de Referência Secundária 

de um município do estado de Minas Gerais, identificou que 

o motivo mais prevalente de encaminhamento para pré-na-

tal de alto risco, foi a SHEG (19%).(3)

A melhoria nas condições de saúde materna e redu-

ção da mortalidade materna estão inclusas nos Objetivos 

de Desenvolvimento do Milênio (ODM) e nos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), todos estabelecidos 

pela Organização das Nações Unidas (ONU). A sobrevida 

materna aumentou significativamente com a redução da 

taxa de óbito materno de 45% em nível mundial. Porém, 

mesmo com esse progresso, centenas de mulheres ainda 

morrem diariamente durante a gestação e em decorrência 

de complicações relacionadas ao parto. Em 2013, a maio-

ria dos óbitos maternos ocorreu em países em desenvol-

vimento, com aproximadamente 289.000 óbitos, sendo a 

maior parte destas mortes evitáveis.(5) 

O Brasil participa dos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) e tem como meta, até 2030, a redução 

da mortalidade neonatal para menos de 12 por 1000 nas-

cidos vivos.(6) A maioria dos óbitos na infância acontece 

no primeiro ano de vida, especialmente no primeiro mês, 

sendo a prematuridade a principal causa de mortalidade no 

Brasil. Contudo, é evidenciada a importância de uma assis-

tência de saúde de qualidade para prevenir os fatores de 

risco relacionados à gestação, ao parto e ao pós-parto.(7)

As SHEG podem acarretar complicações graves para saú-

de materna, além de complicações para os recém-nascidos, 

como a prematuridade, baixo peso ao nascer, infecção neo-

natal, restrição do crescimento intrauterino, índice de apgar 

baixo no 1º e no 5º minuto de vida, óbito fetal/neonatal.(4,8)

Mediante o exposto, o presente estudo tem como obje-

tivo associar as SHEG com desconforto respiratório agudo 

em recém-nascidos em um hospital de referência em ges-

tação de alto risco da região central do Brasil. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, prospectivo 

com abordagem quantitativa. 

A amostra do estudo foi composta por 130 puérperas e 

seus 142 recém-nascidos. 

O cálculo amostral foi obtido através da média de par-

tos realizados durante um ano no hospital e foram descon-

siderados os partos de baixo risco, o que totalizou em uma 

população de 2000 puérperas/ano, levando em considera-

ção erro amostral de 5%, nível de confiança de 95% e per-

centual máximo de SHEG de 10%. Portanto, a amostra final 

constitui-se de 130 puérperas e seus 142 recém-nascidos, 

sendo estes em número superior à amostra de puérperas 

devido às gestações múltiplas. 

Os critérios de inclusão foram puérperas com parto a 

termo ou prematuro, diagnosticadas com SHEG, clinica-

mente estáveis, internadas na enfermaria, independente-

mente da via de parto ou paridade, por seus RN (vivo, óbito 

fetal ou neonatal) e seus prontuários. Foram excluídas do 

estudo puérperas em que o diagnóstico de SHEG foi des-

cartado durante a internação, após exames complementa-

res e que estavam internadas na UTI materna. 

A pesquisa foi realizada em um hospital público da rede 

SUS da região central do Brasil, especializado na saúde da 

mulher e da criança.

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-

tionário estruturado, desenvolvido especificamente para 

aplicação neste estudo, e construído a partir de revisão da 

literatura sobre o tema,(1,9,10) entre o período de junho e se-

tembro de 2018. 

As puérperas que aceitavam participar do estudo as-

sinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e/ou o Termo de Assentimento (TA) e, após assina-

tura do TCLE, eram avaliadas suas condições clínicas (ve-

rificação de nível de consciência, sinais vitais e presença 

de complicações) e direcionadas individualmente pela pes-

quisadora a uma sala reservada na unidade hospitalar para 

que o questionário fosse aplicado. Após o preenchimento 

do questionário, cada puérpera retornava para o setor de 

origem, onde as condições clínicas eram novamente ava-

liadas pela pesquisadora. Os dados complementares foram 

coletados no prontuário das puérperas e seus RN.

O estudo compreendeu analisar variáveis maternas 

sociodemográficas (faixa etária, naturalidade, município 

de residência, cor, situação conjugal, escolaridade, ativi-

dade remunerada e renda familiar) e clínico-obstétricas 
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(tabagismo, etilismo, atividade física, doença prévia, IMC, 

número de gestação/parto/aborto, número de consultas 

de pré-natal, tipo de gestação atual, tipo de parto atual e 

IG do parto).

Também foram analisadas as variáveis do diagnóstico 

das SHEG (classificação das SHEG, IG do diagnóstico das 

SHEG, uso de anti-hipertensivo durante a gestação, histó-

rico de SHEG em gestação anterior, histórico familiar de 

HAC/SHEG, histórico de internações prévias durante a 

gestação, unidade de internação e complicações pós-par-

to) e as neonatais (sexo, peso, idade gestacional, desvio de 

crescimento intrauterino, apgar, unidade de internação, 

suporte ventilatório, desfecho do RN).

Para análise estatística do estudo, as informações fo-

ram transcritas para uma planilha eletrônica no programa 

Microsoft Office Excel® 2017. Os dados quantitativos fo-

ram analisados descritivamente, por meio de distribuição 

de frequências, médias e desvio padrão. Aplicaram-se os 

testes de qui-quadrado de Yates e Exato de Fisher para 

análise estatística, sendo consideradas estatisticamen-

te significantes as diferenças em que p foi menor que 5% 

(p<0,05). Na apresentação dos resultados, os totais variam 

devido à exclusão de dados sem informação. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, com número do pare-

cer 2.704.760, CAAE: 80901617.0.0000.5080. Em cumpri-

mento ao item V da Resolução nº 466/12,(11) foram aplicados 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou 

o Termo de Assentimento (TA).

RESULTADOS 
Em relação à caracterização do perfil sociodemográfico 

das puérperas com diagnóstico de SHEG, o presente estu-

do verificou que a faixa etária que predominou foi de 19 a 35 

anos (76,92%) e com média de idade de 27,52 ±7,25 anos. As 

puérperas eram naturais do estado de Goiás (65,38%), resi-

dentes em outros municípios do estado de Goiás (65,38%), 

de cor não branca (85,38%), com companheiro (85,38%), 

com a escolaridade de até 8 anos (50,77%), que não exer-

ciam atividade remunerada (63,85%) e que tinham uma ren-

da familiar de um a dois salários-mínimos (85,38%). No que 

concerne aos dados clínicos, observou-se a frequência de 

puérperas não fumantes (97,69%), não etilistas (86,92%), 

sem histórico de doença prévia (70,77%), sedentárias 

(74,62%) e que se encontravam acima do peso (63,84%), 

sendo classificadas como sobrepeso e obesidade, apresen-

tando uma média de IMC 29,00 ± 7,85. Quanto aos dados 

obstétricos, foram mais frequentes puérperas primíparas 

(46,92%), sem antecedente de abortamento (76,92%), que 

realizaram o pré-natal (97,69%) com 6 consultas ou mais 

(66,92%), com média de 7,23 ± 3,68 consultas. E em rela-

ção à gestação atual foi do tipo única (90,77%), via de par-

to cesáreo (80%), com IG do parto menor que 37 semanas 

(59,69%) e com média de 34,94 ± 3,90 semanas de gestação. 

Verificou-se que o diagnóstico de SHEG mais prevalente foi 

pré-eclâmpsia (48,46%), seguida de pré-eclâmpsia sobre-

posta (17,69%). A maioria das puérperas foi diagnosticada 

com SHEG após a 20ª semana de gestação (66,15%) e fize-

ram uso de anti-hipertensivo durante a gestação (64,62%). 

Houve uma maior frequência de puérperas sem histórico 

de SHEG nas gestações anteriores (33,85%), com histórico 

familiar de HAC (59,23%) e de SHEG em apenas (30,77%) 

dos seus familiares (Tabela 1). Em relação aos desfechos 

maternos, as puérperas não necessitaram de outras inter-

nações durante a gestação (56,92%), a unidade de interna-

ção mais frequente foi enfermaria (84,62%), com média de 

7,23 ± 4,90 de dias de internação, não tiveram complicações 

pós-parto (77,69%) (Tabela 1).

Tabela 1. Variáveis do diagnóstico das síndromes hipertensivas es-
pecíficas da gestação

SHEG e desfechos maternos n(%)

Classificação das SHEG

   Pré-eclâmpsia 63(48,46)

   Pré-eclâmpsia sobreposta 23(17,69)

   Eclâmpsia 4(3,08)

   Síndrome de HELLP 12(9,23)

   Hipertensão arterial crônica 22(16,92)

   Hipertensão transitória da gestação 6(4,62)

IG do diagnóstico das SHEG

   Antes da 20ª semana 44(33,85)

   Após a 20ª semana 86(66,15)

Uso de anti-hipertensivo na gestação

   Sim 84(64,62)

   Não 46(35,38)

Histórico de SHEG nas gestações anteriores

   Sim 34(26,15)

   Não 44(33,85)

   Não se aplica (Primigesta) 52(40)

Histórico familiar de SHEG

   Sim 40(30,77)

   Não 90(69,23)

Histórico familiar de HAC

   Sim 77(59,23)

   Não 53(40,77)

Histórico de internações prévias durante a gestação

   Sim 56(43,08)

   Não 74(56,92)

Unidade de internação

   Enfermaria 110(84,62)

   UTI materna 20(15,38)

Complicações pós-parto

   Sim 29(22,31)

   Não 101(77,69)

No que concerne aos desfechos neonatais, observou-

-se que pouco mais da metade dos recém-nascidos era 
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(AIG) (78,03%). O apgar ≥7 foi o mais frequente no primei-

ro minuto de vida (72,73%) e no quinto minuto (95,45%), a 

maioria dos recém-nascidos foi encaminhada para UTI 

Neonatal (UTIN) (61,36%) e necessitou de suporte ventila-

tório (56,06%), e em apenas 11,27% dos casos houve óbito 

(Tabela 2).

Verificou-se uma associação com diagnóstico de pré-

-eclâmpsia com prematuridade (0.01744), baixo peso ao 

nascer (0.009306), desconforto respiratório (0.0000001) 

e necessidade de suporte ventilatório (0.0000001) (Tabela 

3). Verificou-se uma associação com diagnóstico de pré-

-eclâmpsia sobreposta à hipertensão arterial crônica com 

desconforto respiratório do recém-nascido (0.0006261) e 

necessidade de suporte ventilatório (0.0006261) (Tabela 3).

DISCUSSÃO 
No presente estudo foi verificado que as formas graves de 

SHEG se relacionam com os desfechos neonatais desfavo-

ráveis, tais como prematuridade, baixo peso ao nascer, des-

conforto respiratório agudo, necessidade de suporte ven-

tilatório e de internação em UTIN. As SHEG estão entre as 

intercorrências obstétricas mais comuns nas gestações e 

apresentam um elevado risco de morbimortalidade mater-

na e perinatal, estão relacionadas à prematuridade, devido 

a interrupção da gravidez por motivos de comprometimen-

to da saúde materna e fetal e por esta ser alternativa de 

tratamento mais segura.(12) 

Na presente pesquisa houve predominância de re-

cém-nascidos prematuros (62,68%), que necessitaram de 

Tabela 2. Variáveis neonatais dos recém-nascidos de puérperas 
com síndromes hipertensivas específicas da gestação

Desfechos neonatais n(%)

Sexo

   Masculino 72(51,06)

   Feminino 69(48,94)

Peso

   <2500 68(48,92)

   ≥2500 71(51,08)

Idade gestacional

   <37 89(62,68)

   ≥37 53(37,32)

Desvio de crescimento intrauterino

   PIG 21(15,91)

   AIG 103(78,03)

   GIG 8(6,06)

Apgar 1º minuto

   <7 36(27,27)

   ≥7	 96(72,73)

Apgar 5º minuto

   <7 6(4,55)

   ≥7 126(95,45)

Unidade de internação

   ALCON 51(38,64)

   UTIN 81(61,36)

Suporte ventilatório

   Sim 74(56,06)

   Não 58(43,94)

Desfecho do RN

   Internado no hospital do estudo 75(52,81)

   Transferido para outro hospital 51(35,92)

   Óbito fetal/neonatal 16(11,27)

PIG - pequeno para idade gestacional; AIG - adequado para idade gestacional; GIG - grande para idade 
gestacional; ALCON - alojamento conjunto; UTIN - unidade de terapia intensiva neonatal. Nota: Os totais 
variam devido à exclusão de dados sem informação

Tabela 3. Associação das síndromes hipertensivas específicas da gestação com desfechos neonatais

SHEG/
desfechos neonatais Pré-eclâmpsia Pré-eclâmpsia sobreposta Eclâmpsia Síndrome de HELLP

RN
UTIN        
n=64 p-value

RN
UTIN       n=21 p-value

RN
UTIN       n=5 p-value

RN
UTIN      n=13 p-value

Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não

IG

   <37 32 11 0.01744* 12 02 0.1285** 02 00 >0.9999999 10 01 0.5897**

   ≥37 09 13 03 04 02 01 01 01

Peso

   <2500 27 07 0.009306* 08 01 0.2968** 03 00 >0.9999999** 09 01 0.8462**

    ≥2500 14 17 07 05 01 01 02 01

Desconforto respiratório

    Sim 36 00 <0.0000001* 14 00 0.0006261** 04 00 0.7314 11 00 0.07620**

    Não 05 24 01 06 00 01 00 02

Apgar  1º minuto

   <7 12 02 0.09517* 07 00 0.2076** 02 00 >0.9999999** 07 00 0.5861**

    ≥7 29 22 08 06 02 01 04 02

Apgar  5º minuto

    <7 03 00 0.4881** 00 00 >0.9999999** 01 00 >0.9999999** 02 00 >0.9999999

    ≥7 38 24 15 06 03 01 09 02

Suporte Ventilatório

   Sim	 35 00 <0.0000001* 14 00 0.0006261** 04 00 0.7314** 11 00 0.07620**

   Não 06 24 01 06 00 01 00 02

*Testes qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher

do sexo masculino (51,06%) e pesaram acima de 2500 gra-

mas (51,08%). Predominou a idade gestacional <37 sema-

nas (62,68%), com peso adequado para idade gestacional 
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cuidados intensivos neonatais (61,36%) e de suporte ven-

tilatório (56,06%). A prematuridade traz várias complica-

ções para o RN, destacando-se a síndrome do desconforto 

respiratório, que é a comorbidade do sistema respiratório 

mais comum no RN pré-termo (RNPT), pois está associada 

à imaturidade pulmonar e à deficiência de surfactante, sen-

do que, quanto menor a idade gestacional, maior a chance 

de desenvolver essa patologia.(13) 

O principal motivo de internação de recém-nascido em 

UTIN é a prematuridade (77,04%), sendo que a maioria dos 

neonatos evolui com necessidade de mais de uma forma 

de suporte ventilatório ou oxigênio e assistência fisiotera-

pêutica durante a internação na UTIN.(14) A literatura evi-

dencia que as principais complicações dos RN que preci-

sam de cuidados em UTIN são a prematuridade (71,4%), os 

problemas respiratórios (46,1%), hipoglicemia (28,6%), as 

malformações congênitas (19,3%), sendo que as SHEG são 

as doenças maternas que estão fortemente associadas aos 

desfechos desfavoráveis para o concepto.(15) 

O RNPT necessita de cuidado especializado e de uma 

equipe capacitada na assistência hospitalar ao RN, espe-

cialmente na reanimação neonatal no intuito de reduzir a 

mortalidade neonatal.(7) O período neonatal é o de maior 

vulnerabilidade devido às adaptações fisiológicas, anatô-

micas e familiares, contudo, quando há condições clínicas 

de risco à vida, como a prematuridade, os distúrbios respi-

ratórios, dentre outros, o RN é submetido a unidades espe-

cializadas em cuidados neonatais.(15)

No presente estudo foi observado que houve uma re-

lação com o diagnóstico de pré-eclâmpsia e baixo peso 

ao nascer (p=0.009306), resultado semelhante encon-

trado em outros estudos.(4,15) Pesquisas demonstram que 

mulheres com SHEG têm 2,6 vezes mais chances de ter 

um RN com baixo peso, por este motivo se faz necessário 

um acompanhamento especializado no período gravídico, 

pois o baixo peso está relacionado à prematuridade, que 

pode acometer o RN com consequências a curto e longo 

prazo.(4)

Nesta pesquisa, a maioria dos RN apresentou boa vi-

talidade ao nascer quanto ao escore de apgar no primeiro 

(72,73%) e quinto minutos de vida (95,45%), resultado que 

difere de outras literaturas que abordam SHEG.(4) Presença 

de anóxia perinatal e sua associação com escores de apgar 

nos primeiros minutos de vida do RN compõem condição 

frequentemente relacionada a complicações neonatais.(14) 

As intercorrências maternas como SHEG e hemorragias, 

a hipóxia intrauterina, a asfixia ao nascer e o trabalho de 

parto prematuro são evidenciados como os principais cau-

sadores de óbitos perinatais.(16)

O presente estudo verificou que a maioria das mulheres 

realizou pré-natal adequado de acordo com o que é reco-

mendado pelo Ministério da Saúde. A importância de um 

acompanhamento de gestantes no pré-natal de alto risco 

é indiscutível, pois haverá então consultas especializadas, 

exames direcionados, referência ao parto e outros proce-

dimentos que facilitam no seguimento do processo gesta-

cional, reduzindo assim os riscos obstétricos e neonatais. 

Entretanto, mesmo com acompanhamento de pré-natal 

adequado, a presença de SHEG está relacionada ao maior 

risco de um parto cirúrgico, sendo esta a via escolhida em 

situações de urgência, em que a gestação deve ser inter-

rompida com finalidade de reduzir as possíveis complica-

ções que influenciam na vitalidade fetal, preservando a vida 

materna e fetal.(17) A via de parto predominante na atual 

pesquisa foi o parto cesáreo (80%).

Em relação às variáveis sociodemográficas do estudo, 

houve uma prevalência de mulheres jovens, semelhante com 

a literatura.(18) Mulheres com idade de 35 anos ou mais estão 

mais propícias a desfechos perinatais adversos e com maior 

probabilidade de desenvolver uma patologia e mortalidade 

materna, sendo consideradas gestações tardias.(18)

Verificou-se que a maioria das puérperas era residente 

de outros municípios do estado de Goiás (65,38%), prova-

velmente devido à falta de serviços obstétricos nos locais 

de origem desta população. Diante desta situação, é perce-

bida uma procura pela assistência obstétrica nas capitais, 

onde há centros especializados em obstetrícia, fato que 

se faz frequente na realidade brasileira e que repercute na 

demora no atendimento obstétrico, na superlotação nos 

serviços de referência e consequentemente nos desfechos 

maternos e neonatais.(19,20)

No que se refere à cor, houve predomínio de puérperas 

de cor não branca (85,38%), sendo a cor parda a mais ci-

tada (69,23%). As mulheres de cor não branca apresentam 

maior predisposição à hipertensão arterial crônica, este 

fato eleva a incidência de pré-eclâmpsia sobreposta à hi-

pertensão.(8)

Diversos fatores influenciam para o desenvolvimento 

das SHEG, um destes fatores é a obesidade,(2,8) a qual foi 

identificada nesse estudo, além do sedentarismo. Estudos 

demonstram que obesidade é fator de risco para nasci-

mento de RN pré-termo, uma vez que o quadro nutricional 

inadequado da gestante pode afetar no desenvolvimento e 

no crescimento do feto assim como a progresso da gesta-

ção. Em contrapartida, a atividade física moderada durante 

ou até mesmo antes a gravidez de risco habitual traz be-

nefícios para gestante, uma vez que previne a obesidade, a 

hipertensão e a diabetes gestacional.(21)
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O estudo tem como limitação a falta do seguimento de 

alguns recém-nascidos que necessitaram ser encaminha-

dos a outros hospitais que tinham vagas na UTIN, devido 

à demanda de RN no hospital do estudo ser maior que a 

quantidade de leitos ofertados. Tal superlotação ocorre por 

motivo do hospital ser referência em gestação de alto ris-

co no estado de Goiás, havendo assim a perda de alguns 

dados, a qual repercute na totalidade da amostra dos RN.

O estudo contribui para reflexão da assistência a ges-

tante com SHEG e ao recém-nascido de alto risco, por ser 

uma comorbidade que tem elevado índice de morbimorta-

lidade, ressalta a importância da capacitação dos profis-

sionais de obstetrícia e de neonatologia para aumentar a 

sobrevida e qualidade de vida do binômio mãe-filho. 

CONCLUSÃO 
Os resultados do presente estudo demonstraram que as 

SHEG estiveram associadas com desfechos neonatais des-

favoráveis, isto é, recém-nascidos instáveis e que precisa-

ram de suporte avançado de vida, refletindo em um alto 

risco de morbimortalidade neonatal. Há uma necessidade 

de estudos que avalie tanto a eficácia das políticas públicas 

voltadas para saúde da mulher e do RN, quanto que auxiliem 

os profissionais de saúde a realizar um acompanhamento 

adequado de pré-natal, com encaminhamento oportuno da 

gestante para serviços de obstetrícia de alta complexida-

de, que também disponibilize uma equipe capacitada para 

prestar cuidados especializados ao RN com desconfor-

to respiratório e outras comorbidades ocasionadas pelas 

SHEG. Os dados encontrados nessa pesquisa contribuem 

para refletir sobre a assistência do RN e da mulher no con-

texto das SHEG. Sugere-se que sejam realizados novos es-

tudos para propor novas estratégias e cuidados especiali-

zados que diminuam as complicações ao neonato e à mãe, 

através de uma abordagem que identifique precocemen-

te as síndromes hipertensivas e suas complicações, bem 

como fortaleça o acompanhamento adequado do processo 

gravídico.
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RESUMO
Objetivo: Aplicar o Índice de Vulnerabilidade Social para o Distrito Federal e compará-lo com a distribuição espacial da 
cobertura dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica. 
Métodos: Trata-se de estudo ecológico com base nos dados do censo demográfico, da Secretaria de Estado de Saúde do 
Distrito Federal, bem como de outros disponibilizados pela Gerência de Apoio à Saúde da Família. 
Resultados: Verificou-se que 31,4% dos setores censitários do Distrito Federal foram classificados com baixo nível de 
vulnerabilidade social, 47,8% médio, 12,2% elevado e 8,3% muito elevado. Apenas 37,17% do território do cenário de estudo 
apresentavam cobertura Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica. Ao comparar a distribuição espacial 
desses desfechos, observou-se elevada extensão de vazios assistenciais de cobertura desse serviço, tanto em setores 
rurais quanto urbanos, e estes frequentemente classificados em maior estrato de vulnerabilidade. 
Conclusão: Recomenda-se a utilização de ferramentas de gestão de políticas públicas, como o Índice de Vulnerabilidade 
Social, para o redesenho da Rede de Atenção à Saúde, tendo em vista o enfrentamento das iniquidades sociais.

ABSTRACT
Objective: Apply the Social Vulnerability Index for the Federal District and compare it with the spatial distribution of 
coverage of the Extended Family Health and Primary Care Centers.
Methods: This is an ecological study based on data from the demographic census, from the State Department of Health of 
the Federal District, as well as others made available by the Family Health Support Management.
Results: It was found that 31.4% of the census sectors in the Federal District were classified as having a low level of social 
vulnerability, 47.8% medium, 12.2% high and 8.3% very high. Only 37.17% of the territory in the study scenario had coverage 
of the Extended Family Health and Primary Care coverage. When comparing the spatial distribution of these outcomes, a 
high extent of care gaps in the coverage of this service was observed, both in rural and urban sectors, and these are often 
classified into a greater stratum of vulnerability.
Conclusion: It is recommended to use public policy management tools, such as the Social Vulnerability Index, for the 
redesign of the Health Care Network, with a view to tackling social inequities.

RESUMEN
Objetivo: Aplicar el Índice de Vulnerabilidad Social del Distrito Federal y compararlo con la distribución espacial de 
cobertura de los Centros de Salud Familiar Extendida y Atención Primaria. 
Método: Se trata de un estudio ecológico basado en datos del censo demográfico, del Departamento de Salud del Estado 
del Distrito Federal, así como otros puestos a disposición por la Gerencia de Apoyo a la Salud de la Familia. 
Resultados: Se encontró que 31.4% de los sectores censales del Distrito Federal fueron clasificados como de bajo nivel de 
vulnerabilidad social, 47.8% medio, 12.2% alto y 8.3% muy alto. Solo el 37,17% del territorio en el escenario de estudio tenía 
cobertura de la cobertura de Salud Familiar Extendida y Atención Primaria. Al comparar la distribución espacial de estos 
resultados, se observó un alto grado de brechas de atención en la cobertura de este servicio, tanto en el sector rural como 
en el urbano, y estos suelen ser clasificados como de mayor nivel de vulnerabilidad. 
Conclusión: Se recomienda utilizar herramientas de gestión de políticas públicas, como el Índice de Vulnerabilidad Social, 
para el rediseño de la Red de Atención de Salud, con miras a abordar las inequidades sociales.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, a Atenção Básica (AB) é ordenadora e coordena-

dora do cuidado, sendo a porta de entrada principal do usu-

ário no Sistema de Saúde.(1) Com o objetivo de qualificar o 

atendimento e consolidar os atributos da AB, foi criado, em 

2008, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família.(2) Em 2017, suas 

ações foram ampliadas para além da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), sendo denominado Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), mantendo a formação 

por uma equipe multiprofissional e com propósito principal de 

atuar de forma integrada no oferecimento de suporte (clínico, 

sanitário e pedagógico) aos profissionais das equipes de AB.(1)

Especificamente em relação ao Distrito Federal (DF), a 

ESF foi definida entre 2016 e 2018 como modelo organiza-

cional dos serviços na AB, sendo que ações efetivas foram 

estabelecidas para tal mudança.(3) Desde então, o cenário de 

saúde do DF vem passando por mudanças significativas, re-

gistrando aumento da cobertura da ESF de 28,2% para 69,1% 

no referido período3.  Consonante a esse processo, algumas 

medidas têm sido recomendadas para ampliação da ESF no 

DF, inclusive a reorientação das equipes dos Nasf-AB, com 

priorização das áreas de maior vulnerabilidade.(4)

A necessidade de priorização do grupo vulnerável tor-

na-se ainda mais relevante quando analisadas as medidas 

de austeridade que têm ocasionado redução do gasto so-

cial e dos mecanismos de proteção social, o que afeta em 

maior gravidade esse estrato da população.(5) Em sintonia 

com essa agenda neoliberal, destaca-se a Portaria nº 2.979 

deliberada pelo Ministério da Saúde em 2019, que propõe 

um novo modelo de custeio da AB baseado nos critérios de 

transferência de recurso nos indicadores de desempenho e 

no quantitativo de pessoas cadastradas, além de suprimir o 

financiamento específico para o Nasf-AB. 

Apesar dos impactos dessa medida ainda não serem 

mensuráveis, infere-se que a falta de incentivo financeiro 

para o Nasf-AB suscitará a desestruturação da visão am-

pliada do cuidado, bem como o potencial desmonte do seu 

modus operandi e da lógica de apoio matricial.6 Caberá, 

portanto, aos gestores locais decidir sobre a permanência 

da atuação das equipes multiprofissionais e, em caso de re-

conhecimento da sua importância, definir a organização e o 

modo de operacionalização desse ponto de atenção.(6)

É nesse contexto que as mudanças no modelo organi-

zacional da AB, incluindo o Nasf-AB, exigem utilização de 

ferramentas gerenciais por parte dos gestores, visando à 

otimização dos recursos disponíveis e, por conseguinte, à 

qualificação das políticas públicas no enfrentamento das 

iniquidades sociais. Conforme demonstrado em mode-

lo teórico proposto por Souza & Calvo, a identificação das 

necessidades sociossanitárias do território, pelos gestores, 

é fundamental para definir a constituição e operacionaliza-

ção das equipes dos Nasf-AB e, consequentemente, inter-

fere diretamente na integração com as equipes apoiadas.(7) 

Dessa forma, o Índice de Vulnerabilidade em Saúde 

(IVS), ferramenta de fácil acesso, viabiliza identificar áreas 

de vulnerabilidade social, o que colabora para o processo 

de planejamento, avaliação e tomada de decisão por parte 

dos gestores locais no âmbito das políticas de saúde. O ín-

dice, aprimorado ao longo dos anos, tem sido amplamente 

utilizado em pesquisas científicas diversas, desde análise 

da vulnerabilidade associada à ocorrência de dengue,(8) até 

temas relacionados aos desfechos de saúde de idosos.(9,10)

Portanto, tendo em vista a recente implementação da ESF 

e dos Nasf-AB no DF e a necessidade de identificar as áreas 

de maior vulnerabilidade num contexto de mudança de finan-

ciamento da AB, o presente artigo objetivou aplicar o Índice 

de Vulnerabilidade Social para o DF (IVS-DF) e compará-lo 

com a distribuição espacial da cobertura dos Nasf-AB.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico, com base de dados se-

cundários e de domínio público. 

Este estudo foi realizado no DF, localizado na região 

Centro-Oeste do Brasil, que possui território total de 

5779,997 km².(11) No DF, localiza-se Brasília, Capital Federal, 

a qual difere das demais Unidades Federativas (UF) do 

Brasil, por agregar funções de Estado e Município, estabe-

lecidas na Constituição Federal de 1988.

O DF se organiza em uma estrutura polinucleada, sendo 

seus núcleos denominados regiões administrativas (RA). As 

RA possuem sua própria dinâmica e desafios, e autonomia 

administrativa no que tange aos assuntos de infraestru-

tura e logística. Cada administrador Regional é nomeado 

pelo Governo do DF, estando a ele sujeito e atuando como 

sua extensão administrativa local.(12) De acordo com o últi-

mo Censo Demográfico realizado no país, o DF é compos-

to por 19 RA: Taguatinga, Ceilândia, Brasília, Sobradinho, 

Samambaia, Planaltina, Gama, Guará, Santa Maria, Recanto 

das Emas, São Sebastião, Cruzeiro, Riacho Fundo, Paranoá, 

Brazlândia, Lago Norte, Lago Sul, Núcleo Bandeirante e 

Candangolândia.(11) 

Para a elaboração do IVS-DF, em conformidade com o 

primeiro objetivo, utilizou-se como referencial metodológico 

o IVS proposto pela Secretaria de Saúde de Belo Horizonte, 

Minas Gerais.(13) O processo foi aplicado ao contexto do DF, 

usando-se os dados populacionais advindos do último Censo 

Demográfico, disponíveis em domínio público no sítio eletrô-

nico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE.(11)
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A unidade utilizada para classificação do IVS-DF, as-

sim como na metodologia adotada neste estudo,(13) foi o 

Setor Censitário (SC). De acordo com os dados do IBGE, 

foram identificados no DF 4.349 SC,(11) dos quais 249 foram 

considerados rurais (5,73%) e 4.100 urbanos (94,27%). São 

áreas rurais: aglomerados rurais de extensão urbana, aglo-

merados rurais isolados (povoados, núcleos e outros aglo-

merados) e zonas rurais que não são aglomerados rurais; e 

urbanas, as áreas urbanizadas de cidade ou vila, áreas não 

urbanizadas de cidade ou vila e áreas urbanas isoladas.

Sendo o IVS um índice urbano,(13) adotou-se como cri-

tério de inclusão para fins de análise e cálculo do indi-

cador apenas os SC classificados como urbanos (4.100). 

Os dados dos SC urbanos foram exportados para uma 

planilha Excel® e optou-se por aplicar os critérios de 

exclusão propostos pela metodologia adotada, isto é, 

remover os seguintes setores: sigilosos, constituídos 

exclusivamente por domicílios coletivos e sem popula-

ção residente,(13) obtendo-se a amostra final de 4058 SC. 

Destaca-se que esses setores foram classificados como 

não avaliados e mantidos na figura para evitar “vazios” 

nos mapas temáticos. 

Com a amostra final de SC urbanos, foram estabeleci-

dos os indicadores que fazem parte do cálculo do IVS-DF. 

De acordo com a metodologia adotada,(13) foram selecio-

nados oito indicadores, que podem ser divididos em duas 

dimensões: Saneamento e Social (Quadro 1). 

A extração das variáveis de interesse, descritas no quadro 

1, também ocorreu de acordo com os dados disponíveis no sí-

tio eletrônico do IBGE. Posteriormente, as escalas dos indica-

dores foram padronizadas, sendo transformadas para valores 

numéricos entre zero e um, convertidos para apresentarem 

a mesma quantidade de casas decimais. Em seguida, atribuí-

ram-se diferentes pesos para cada um dos indicadores.

Com base nessa classificação, gerou-se uma variável nu-

mérica que representa o IVS-DF por SC. Quanto maior seu 

valor, mais elevada a situação de vulnerabilidade daquele se-

tor. A medida permite classificar o IVS-DF em quatro diferen-

tes estratos, considerando os seguintes pontos de corte:(13)

•	 Médio risco: setores com valores do IVS-DF com ½ 

(meio) desvio-padrão em torno da média;

•	 Baixo risco: setores censitários com valores do IVS-DF 

inferiores ao limite

•	 inferior do médio risco;

•	 Elevado risco: setores com valores do IVS-DF acima do 

limite superior do

•	 médio risco até a medida de 1,5 desvio-padrão acima da 

média;

•	 Muito elevado risco: setores com valores do IVS-DF aci-

ma do elevado risco.

Cabe destacar que o cálculo das medidas descritivas 

envolvidas no processo de classificação do IVS-DF foi pon-

derado para cada RA do DF, ou seja, foram analisadas a mé-

dia e desvio-padrão de cada região para classificar os SC 

segundo o indicador; de tal forma a se torna mais sensível 

às especificidades locorregionais.  

Para análise da distribuição espacial dos SC urbanos de 

acordo com IVS-DF, utilizou-se a base cartográfica con-

tendo a malha do DF, estratificada por SC, obtida em sí-

tio de domínio público do Censo Demográfico.(11) Cada SC 

possui um número identificador único, definido pelo IBGE. 

Esse identificador foi comum ao banco de dados conten-

do os valores do IVS-DF, o que permitiu o cruzamento das 

malhas temáticas. A utilização do número identificador dos 

SC é fundamental para realização do recurso spatial join, 

que atribuiu os valores encontrados ao setor pertencente. 

Atendendo ao segundo objetivo, realizou-se o mapea-

mento dos Nasf-AB ativos considerando agosto de 2018 

como mês de empenho, isto é, foram incluídos aqueles 

devidamente cadastrados e regularizados no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) nesse 

período. Para tanto, foram utilizados dados públicos da 

Secretaria de Estado de Saúde, bem como outros dispo-

nibilizados pela Gerência de Apoio à Saúde da Família me-

diante solicitação via  Serviço de Informação ao Cidadão 

(SIC). Com base nesses dados, foram traçados os limites 

Quadro 1. Indicadores selecionados para elaboração do IVS-DF e 
os pesos atribuídos aos indicadores e suas dimensões

Dimensão Indicador Descrição do indicador Peso 
indicador

Peso 
Dimensão

Saneamento

Água 
inadequada

Percentual de 
domicílios particulares 
permanentes com 
abastecimento de água 
inadequado ou ausente

0,424

0,396Esgoto 
inadequado

Percentual de 
domicílios particulares 
permanentes com 
esgotamento sanitário 
inadequado ou ausente

0,375

Lixo 
inadequado

Percentual de domicílios 
particulares permanentes 
com destino do lixo 
inadequado ou ausente

0,201

Social

Moradores 
por domicílios

Razão de moradores por 
domicílios particulares 
permanentes

0,073

0,604

Analfabetos Percentual de pessoas 
analfabetas 0,283

Renda ½ 
Salário 
Mínimo

Percentual de domicílios 
particulares com 
rendimento per capita de 
até 1/2 salário mínimo

0,288

Renda média
Rendimento nominal 
mensal médio das 
pessoas responsáveis

0,173

Negro, pardo 
e indígena

Percentual de pessoas 
autodeclaradas pretas, 
pardas e indígenas

0,185

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte(13)
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das áreas de abrangência das equipes dos Nasf-AB na base 

cartográfica contendo a malha do DF supracitada, incluin-

do os SC urbanos e rurais, de acordo com cada região de 

saúde do DF (Sudeste, Sul, Oeste, Leste, Norte, Centro-Sul 

e Central). Portanto, o limite do território das equipes dos 

Nasf-AB foi a fonte para a criação dos mapas temáticos 

com a delimitação das áreas de abrangência.  

As análises estatísticas descritivas foram realizadas por 

meio da distribuição de frequências absolutas e percentu-

ais e medidas de dispersão (média e desvio-padrão), utili-

zando-se o software Statistical Package for Social Science 

(SPSS), versão 22.0.

Para comparar a distribuição espacial da cobertura dos 

Nasf-AB segundo o IVS-DF, fez-se a sobreposição das ca-

madas dos referidos mapas temáticos gerados, permitindo 

melhor visualização e identificação de possíveis vazios assis-

tenciais. Destaca-se que os mapas temáticos deste estudo 

foram construídos utilizando o programa QGIS versão 3.4.3, 

um Sistema de Informação Geográfica (SIG) de código livre.  

Para o cálculo do percentual de cobertura do NASF, foi 

realizado a conversão das camadas Índice de Vulnerabilidade 

em Saúde e do Núcleo de Atenção à saúde da Família para o 

formato Universal Transverso de Mercator (UTM), pois esse 

sistema de referência de coordenadas (SRC) permite a utiliza-

ção da unidade de medida em quilômetro quadrados as duas 

camadas foram convertidas para o formato SIRGAS 2000 

ZONA 23S que é o quadrante de onde está localizado o Distrito 

Federal Com as camadas no mesmo sistema de coordenadas 

foi aplicada a função ($área/1000000) para o cálculo da área 

em km² de cada polígono, após o cálculo foi utilizada a função 

Estatísticas do painel para a soma da área total e para o cálculo 

da proporção das áreas cobertas ou não pelo Nasf-AB.

Por se tratar de um estudo com base de dados secun-

dários e de domínio público, nos termos da Resolução Nº 

510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde 

não houve necessidade de apreciação por comitê de ética 

em pesquisa. 

RESULTADOS
A seguir, são descritos os valores de média e desvio-padrão 

do IVS-DF por dimensão (saneamento e social), bem como de 

média e desvio-padrão do valor total do IVS-DF em cada RA. 

Na dimensão Saneamento, as RA que apresentaram as 

menores médias foram: Brazlândia (0,0073 ± 0,0279), Lago 

Sul (0,0075 ± 0,0270) e Candangolândia (0,0077 ± 0,0181), 

indicando menor vulnerabilidade social nesse aspecto.  Já 

Sobradinho (0,0670 ± 0,0890), Planaltina (0,0509 ± 0,0680) 

e São Sebastião (0,0492 ± 0,0919) integraram as três RA 

com maiores médias nesta dimensão.

Na dimensão Social, as RA do Lago Sul (0,1060 ± 0,0349), 

Brasília (0,1372 ± 0,0352) e Cruzeiro (0,1443 ± 0,0324) tive-

ram as menores médias do DF. As regiões de Planaltina 

(0,3172 ± 0,0546), Recanto das Emas (0,3147 ± 0,0408) e 

Brazlândia (0,3038 ± 0,0551), em contraste, foram as RA 

com maiores médias. 

Em relação ao IVS-DF total, maiores valores foram re-

gistrados em Planaltina (0,3680±0,1040), Santa Maria 

(0,3379±0,1123) e Sobradinho (0,3360 ± 0,1139). Ao mesmo 

tempo, Lago Sul (0,1135 ± 0,0490), Brasília (0,1684 ± 0,0525) 

e Cruzeiro (0,1694 ± 0,0425) alcançaram as menores médias. 

Com base na classificação do IVS-DF, obteve-se que 31,4% 

dos SC (n=1276) incorporam a classificação de baixa vulnera-

bilidade, enquanto o estrato médio foi composto por 47,8% 

dos SC do DF (n=1938). Em sequência, 12,2% (n=497) e 8,3% 

(n=336) dos setores foram classificados, respectivamente, 

com elevada e muito elevada vulnerabilidade social. Destaca-

se que 0,3% dos SC (n=11) não foram avaliados por ausência 

de algum dado, obtido pelo censo, que compõe o índice. 

Conforme a figura 1, é possível observar que os SC localiza-

dos nas áreas centrais de cada RA foram classificados, em sua 

maioria, nos menores estratos de vulnerabilidade social (baixa 

e média). Por outro lado, os setores periféricos - aqueles mais 

afastados do centro urbano de cada RA - apresentaram grau 

mais elevado de vulnerabilidade. Observa-se também uma ele-

vada proporção de áreas classificadas como rurais no DF. 

Figura 1. Distribuição espacial dos setores censitários segundo o 
IVS-DF em cada região administrativa do Distrito Federal

Com os dados de cobertura do Nasf-AB, constatou-se 

uma abrangência total de 2.106,3 Km2, o que equivale a uma 

cobertura de aproximadamente 37,17% do DF. Foram iden-

tificadas grandes áreas ainda descobertas pelo serviço, 
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especialmente nas RA de Planaltina, Lago Sul, Sobradinho, 

Gama e Recanto das Emas (Figura 2).

Na tabela 1, observa-se que 66,51% das áreas rurais e 

47,07% das urbanas não estavam cobertos pelo Nasf-AB. 

Ao analisar a cobertura em relação às classificações IVS-

DF, observou-se elevado percentual de setores classifica-

dos com elevada (39,90%) e muito elevada (46,04%) vulne-

rabilidade social desassistidos pelo Nasf-AB.

Figura 2. Distribuição espacial da Cobertura Nasf-AB por regiões 
de saúde 

Na figura 3, percebeu-se elevada extensão de vazio as-

sistencial de cobertura Nasf-AB nas áreas rurais, especial-

mente nas regiões de Planaltina, Gama, Recanto das Emas 

e Sobradinho. No tocante às áreas urbanas, dentre os SC 

descobertos pelo Nasf-AB, verificou-se que grande parte 

integra a parcela classificada em elevado ou muito elevado 

risco. Merecem destaque as regiões do Recanto das Emas, 

Santa Maria e Paranoá, onde a maior parte dos setores ur-

banos com ausência de cobertura incorpora o estrato mais 

vulnerável. Do mesmo modo, observa-se grande vazio as-

sistencial urbano nas RA do Lago Sul e Sobradinho, embora 

sejam regiões com predominância de SC classificados como 

menos vulneráveis (baixo e médio) (Figura 3).

Figura 3. Distribuição espacial de Cobertura do Nasf-AB e classi-
ficação do IVS-DF

Tabela 1. Cobertura Nasf-AB, segundo IVS-DF

Cobertura Nasf-AB 
Total

  Sim Não

  Km2 % Km2 % Km2 %

Áreas rurais 1538,994 33,49 3056,166 66,51 4595,16 100

Áreas urbanas 567,306 52,93 504,424 47,07 1071,73 100

Baixo 83,496 48,97 87,007 51,03 170,503 100

Médio 148,897 49,94 149,249 50,06 298,146 100

Elevado 80,194 60,10 53,23 39,90 133,424 100

Muito elevado 251,304 53,96 214,418 46,04 465,722 100

Não avaliado 3,415 86,79 0,52 13,21 3,935 100

Total 2106,30 37,17 3560,59 62,83 5666,89 100

DISCUSSÃO
A análise dos indicadores socioeconômicos e de sane-

amento que compõem IVS-DF evidenciou divergências 

entre os valores apurados nas duas dimensões.  Regiões 

como Samambaia e Brazlândia apresentaram valores indi-

cativos de elevada vulnerabilidade no quesito social, mas 

não na dimensão saneamento. 

Observando RA como Lago Sul e Brazlândia, perce-

be-se pouca diferença em seus indicadores na dimensão 

Saneamento.  Nessa dimensão, ambas as Regiões indicaram 

baixa vulnerabilidade, embora os resultados na dimensão 

social foram diferentes. A Pesquisa Distrital por Amostra 

de Domicílios (PDAD) de 2018, realizada pela Companhia 

de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), traz que 

a Região Lago Sul incorpora o grupo de RA de alta renda, 

com renda domiciliar média de R$15.614,00; enquanto a 

Região Brazlândia integra o grupo de RA de média-baixa 

renda, com rendimento domiciliar médio de R$3.106,00.(14) 

Outro exemplo notável está nas Regiões São Sebastião e 

Lago Norte. Percebeu-se vulnerabilidade semelhante para 

ambas na dimensão Saneamento, mas com situação socio-

econômica bem distinta nas duas localidades. 

Essa acentuada divergência entre o fator social e sanitário 

pode estar relacionado com o processo de formação do DF. 

Embora Brasília tenha sido planejada na década de 50, mui-

tas das regiões que hoje compõem os arredores da Capital 

Federal cresceram de maneira desordenada, gerando dificul-

dades ambientais e de infraestrutura, especialmente na ade-

quação do esgotamento e acesso à água tratada.(15) 

Esses resultados apontam que a situação sanitária 

não está necessariamente vinculada à socioeconômi-

ca, mostrando a complexidade dos diferentes níveis de 
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vulnerabilidade no DF. Expor esse tipo de particularidade é 

importante do ponto de vista da aplicação do IVS-DF, pois 

permite maior compreensão dos fatores que tornam cada 

setor um local vulnerável, bem como traçar estratégias 

para reverter a situação.

Outro fato relevante observado na aplicação do instru-

mento foi a constatação de maior vulnerabilidade nos setores 

periféricos de cada RA, fenômeno também observado em ci-

dades mineiras onde o IVS foi aplicado.(10,13) A vulnerabilização 

das regiões marginalizadas se mostra recorrente no cenário 

nacional e é amplamente debatida na literatura científica.

Em particular no DF, esse fenômeno pode estar vincula-

do à herança histórica de urbanização de Brasília e regiões 

periféricas.(15) Outro estudo se propôs a analisar a formação 

da Capital Federal para além de sua construção, argumen-

ta que, desde sua inauguração, a nova capital marginali-

zou para regiões periféricas aqueles que não tinham poder 

aquisitivo para se manter nos grandes centros.(15) A expan-

são urbana no DF foi marcada pela criação assentamentos 

e transferências de favelas para locais distantes. Na capital 

planejada, não se havia planejado moradia próxima ao Plano 

Piloto para grande parte dos trabalhadores que fizeram 

parte da construção de sua construção.(15) 

Assim, a expansão e urbanização do DF se deu ao lon-

go das décadas, misturando a beleza arquitetônica com as 

desigualdades sociais. Do ponto de vista estrutural, há uma 

enorme discrepância entre Brasília e as áreas periféricas 

do DF. Atualmente o DF possui o maior PIB per capita do 

país, mantendo-se acima da média também nos indicado-

res de desigualdade social. Nesse contexto, cria-se um ce-

nário retroalimentado de marginalização dos vulneráveis e 

vulnerabilização dos marginalizados.(14,15)

O presente estudo revelou ainda importantes fragili-

dades na cobertura Nasf-AB no DF. Sendo este um meca-

nismo relevante de suporte multiprofissional às equipes de 

AB, o não funcionamento adequado desses núcleos pode 

comprometer a capacidade de resposta às necessidades 

de saúde locais.(1,16)

Segundo os dados de cobertura Nasf-AB disponíveis 

em 2018, cerca de 62,83% do território do DF não estava 

coberto pelo serviço. Esse fenômeno se destaca nas áre-

as rurais, onde há elevada extensão de vazios assisten-

ciais, com destaque para as regiões de Planaltina, Gama, 

Recanto das Emas e Sobradinho. No modelo da ESF, esse 

dado se torna relevante, visto que a AB nessas localida-

des apresenta desafios distintos da área urbana. Estudos 

de abrangência nacional mostraram que os usuários de 

origem rural enfrentam dificuldades de acesso no que diz 

respeito aos horários de funcionamento, tempo de espera, 

distância geográfica e oferta de visitas domiciliares.(16-18) 

Dentre a população residente em áreas rurais, observa-se 

também uma série de vulnerabilidades menos presentes na 

população residente em áreas urbanas, tais como a menor 

cobertura vacinal e maiores fragilidades nutricionais.(16,19) 

Nesse cenário, o DF não é uma exceção e há grandes de-

safios na AB em áreas rurais, uma vez que muitas das equi-

pes de saúde nem sempre dispõem de recursos ou equipe 

necessária para realização adequada de suas atividades.(18)

Embora tenha-se registrado maior cobertura nas re-

giões urbanas, os vazios assistenciais registrados tiveram 

peso significativo quando levamos em conta o perfil dos SC 

descobertos. Dentre as áreas que não contam com atua-

ção do Nasf-AB, observou-se participação considerável 

das áreas classificadas com elevada ou muito elevada vul-

nerabilidade em saúde. Destaca-se as regiões do Recanto 

das Emas, Santa Maria e Paranoá. 

Cabe destacar que a fragilidade das estruturas Nasf-AB 

no DF pode estar relacionada ao processo tardio de implan-

tação da ESF como um todo. Essa implementação só se deu 

em 2017, por meio da Portaria 78/2017 do GDF, a qual pre-

conizou que todas as unidades de saúde fossem convertidas 

nessa modalidade. Apesar da referida portaria reforçar, em 

seu artigo primeiro, a priorização das áreas de vulnerabilida-

de social, não foram criadas novas unidades, mas houve um 

processo de readequação daquelas existentes, o que pode 

ter contribuído para que as áreas mais estruturadas tives-

sem maior acesso à cobertura desse serviço.(20)

A falta de organização do dimensionamento do 

Nasf-AB em áreas vulneráveis também foi constatada 

no Paraná, em que o planejamento da cobertura desse 

serviço esteve voltado para os grandes centros urbanos 

e áreas próximas dessas localidades.(21) Outra pesquisa 

de abrangência nacional constatou que o aumento do 

número ou cobertura Nasf-AB não resultou em impac-

tado proporcional nos indicadores de Internações por 

Condições Sensíveis à Atenção Básica (ICSAB), consi-

derando os diferentes contextos de vulnerabilidade.(22) 

Embora os Nasf-AB sejam construídos sob um modelo 

teórico bastante marcado pelo trabalho integrado e de 

suporte à AB,(23) estudos mostram que nem sempre sua 

atuação prática ocorre de forma articulada. Trata-se de 

uma estratégia inovadora, repleta de desafios e que de-

manda dos profissionais envolvidos, comprometimento e 

constante aperfeiçoamento.(16,23) 

O fortalecimento dos Nasf-AB e da AB como um 

todo, é uma estratégia com grande potencial de ampliar 

o acesso à saúde. Além de reduzir custos com investi-

mentos em tecnologias maior densidade e complexas, 
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uma AB fortalecida tem o potencial reduzir iniquidades 

relacionadas à saúde, consolidando um modelo mais de-

mocrático e universal de acesso à saúde.(24) Nesse senti-

do, a implementação e o monitoramento de mecanismos 

que avaliem a atuação dos Nasf-AB em seu cotidiano são 

imprescindíveis para que se alcance resultados signifi-

cativos no fortalecimento da AB. Através da análise dos 

indicadores adequados, pode-se embasar estratégias de 

atuação e mensurar o impacto prático de mecanismos 

como os Nasf-AB.

Assim, o IVS-DF pode ser considerado uma ferramen-

ta simples, didática e de fácil compreensão, que permite 

identificar áreas mais vulneráveis e, por conseguinte, di-

recionar e auxiliar o processo de tomada de decisões por 

parte de gestores locais,(13) especialmente num contex-

to de mudança de financiamento da AB. Instrumentos 

dessa natureza são relevantes para alcançar a qualida-

de e a resolubilidade preconizada pelo Sistema Único de 

Saúde, em especial no que se refere ao uso otimizado dos 

recursos.

Importante considerar que o presente estudo encon-

trou desafios para operacionalização em decorrência do 

desalinhamento entre a malha de abrangência do Nasf-

AB e os SC definidos pelo IBGE. Esse fator também pode 

dificultar o planejamento e implementação de políticas 

públicas de maneira mais efetiva e abrangente, em dife-

rentes contextos territoriais. Os detalhamentos produzi-

dos a partir desse tipo de estudo precisam, assim como 

os dados do IBGE, abrir portas para criação de programas 

e políticas que supram demandas sociais de maneira efi-

ciente e prática.(25) 

De maneira geral, o estudo revelou a necessidade de 

reavaliação da cobertura assistencial no DF, com vis-

tas à adequação das normas preconizadas e à excelên-

cia do cuidado, bem como de redirecionamento do foco 

dos Nasf-AB no DF, com priorização das regiões mais 

vulneráveis, a fim de reduzir as desigualdades sociais 

existentes.

Contudo, por considerar homogeneidade dentro do 

setor censitário, este estudo apresenta como limitação a 

impossibilidade na identificação de vulnerabilidades social 

em nível individual. O presente estudo não registra vulne-

rabilidades específicas a grupos individuais, além de consi-

derar o território muito mais do ponto de vista geográfico 

e coletivo. Nesse sentido, sabe-se que, muito além de um 

espaço político-operativo do sistema de saúde, o terri-

tório caracteriza-se por população específica, em tempo 

e espaço determinados, com dificuldades específicas e 

interações singulares.(26) Nessa visão, o território apresenta 

não apenas uma extensão geométrica, mas, também, um 

perfil fluido, em mutação e relevante à saúde.

O enfermeiro tem assumido cada vez mais cargos de 

gestão em saúde, atuando como protagonista na imple-

mentação das políticas públicas. Na agenda internacional, 

essa categoria profissional é considerada a mais aberta e 

sensível às práticas inovadoras que levem em considera-

ção as necessidades sociais da população, e consequente-

mente, gera impactos na consolidação da AB.(27) Os acha-

dos desta pesquisa, portanto, contribuem para a prática 

da enfermagem no gerenciamento de serviços e gestão de 

políticas públicas ao oferecer subsídios para compreensão 

do território e suas necessidades locorregionais, em termo 

de vulnerabilidade social.

CONCLUSÃO
Identificou-se que, no DF, 31,4% dos setores censitários 

podem ser classificados com baixo nível de vulnerabilida-

de social, 47,8% médio, 12,2% elevado e 8,3% muito eleva-

do. Observou-se também que apenas 37,17% do território 

do cenário de estudo apresentavam cobertura Nasf-AB. 

Ao comparar a distribuição espacial da cobertura Nasf-

AB e a vulnerabilidade social, obteve-se elevada exten-

são de vazios assistenciais de cobertura desse serviço, 

frequentemente coincidindo com áreas estratificadas 

nos maiores níveis de vulnerabilidade. Tais dados revelam 

que o planejamento da cobertura Nasf-AB não esteve 

atrelado às necessidades sociossanitárias do território, 

em termos de vulnerabilidade social. Sendo assim, reco-

menda-se a utilização de ferramentas de gestão de polí-

ticas públicas, como o IVS, para o redesenho da Rede de 

Atenção à Saúde, tendo em vista o enfrentamento das 

iniquidades sociais.
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RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepção de enfermeiros da Atenção Primária em Saúde a respeito dos conhecimentos dos usuários 
sobre imunização; Identificar as práticas desses enfermeiros sobre imunização; Construir, de forma compartilhada, uma 
tecnologia educacional sobre imunização. 
Métodos: Pesquisa metodológica qualitativa, realizada em 21 Unidades Municipais de Saúde em Belém-Pará, com 23 
enfermeiros que atuavam em sala de imunização. A coleta de dados foi por meio de entrevistas individuais submetidas à 
análise de conteúdo temática. 
Resultados: Organizaram-se duas categorias: “Percepção dos enfermeiros sobre os conhecimentos dos usuários no 
contexto da imunização” e “Ações de educação em saúde na rotina das práticas relativas à imunização e elaboração da 
tecnologia educacional”, que possibilitaram a construção de uma cartilha com orientações baseadas no produto dessas 
categorias. 
Conclusão: Os enfermeiros têm percepção dos conhecimentos dos usuários sobre a imunização. Reconhecem a importância 
de práticas educativas, embora não consigam realizá-las efetivamente, devido dificuldades do cotidiano gerencial e 
assistencial. A participação dos enfermeiros na construção da cartilha foi fundamental para obter-se uma ferramenta 
adequada a intermediar suas ações educativas junto aos usuários com potencial de colaborar significativamente para a 
atuação da enfermagem em salas de vacina.  

ABSTRACT
Objective: To know the perception of primary care nurses regarding users’ knowledge about immunization; Identify these 
nurses’ practices on immunization; Build, in a shared way, an educational technology about immunization. 
Methods: Qualitative methodological research, carried out in 21 Municipal Health Units in Belém-Pará, with 23 nurses who 
worked in an immunization room. Data collection was carried out through individual interviews submitted to thematic 
content analysis. 
Results: Two categories were organized: “Nurses ‘perception of users’ knowledge in the context of immunization” and 
“Health education actions in the routine of immunization practices and the development of educational technology”, which 
enabled the construction of a booklet with guidelines based on the product these categories. 
Conclusion: Nurses are aware of users’ knowledge about immunization. They recognize the importance of educational 
practices, although they are unable to carry them out effectively, due to difficulties in the managerial and care routine. The 
nurses participation in the construction of the booklet was essential to obtain an adequate tool to mediate their educational 
actions with users with the potential to collaborate significantly for nursing performance in vaccine rooms. 

RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepción de las enfermeras de atención primaria con respecto al conocimiento de los usuarios 
sobre la inmunización; Identificar las prácticas de estas enfermeras sobre inmunización; Construir, de manera compartida, 
una tecnología educativa sobre inmunización. 
Métodos: Investigación metodológica cualitativa, realizada en 21 Unidades Municipales de Salud en Belém-Pará, con 
23 enfermeras que trabajaban en una sala de inmunización. La recopilación de datos se realizó a través de entrevistas 
individuales sometidas a análisis de contenido temático. 
Resultados: Se organizaron dos categorías: “Percepción de las enfermeras del conocimiento de los usuarios en el contexto 
de la inmunización” y “Acciones de educación para la salud en la rutina de las prácticas de inmunización y el dessarollo de la 
tecnología”, lo que permitió la construcción de un folleto con pautas basadas en el producto de esas categorías. 
Conclusión: Las enfermeras conocen los conocimientos de los usuarios sobre la inmunización. Reconocen la importancia 
de las prácticas educativas, aunque no pueden llevarlas a cabo de manera efectiva, debido a las dificultades en la gestión 
y la rutina de atención. La participación de las enfermeras en la construcción del folleto fue esencial para obtener una 
herramienta adecuada para mediar sus acciones educativas con los usuarios con el potencial de colaborar significativamente 
para el desempeño de la enfermería en las salas de vacunas.
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INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária à Saúde (APS) compreende um conjun-

to de ações de caráter individual e coletivo para a promoção 

e proteção da saúde, bem como a reabilitação de agravos.(1) 

Orienta-se por eixos estruturantes chamados de atributos 

essenciais: atenção ao primeiro contato, longitudinalidade, 

integralidade e coordenação; e atributos derivados: orien-

tação familiar e comunitária e competência cultural, que 

representam importantes indicadores de qualidade deste 

nível de atenção.(2) 

No contexto da APS, a imunização ocupa lugar de des-

taque entre as intervenções em saúde pública postas em 

prática pelas autoridades sanitárias, pois os resultados da 

vacinação, reduzindo a morbimortalidade da população em 

âmbito mundial, coletivo e individual, são provas incontes-

tes da sua importância para a saúde coletiva. As vacinas 

estão entre os produtos biológicos mais seguros, de com-

provada eficácia, baixo custo, grande impacto nas condi-

ções de saúde da comunidade e disponíveis para os grupos 

alvo dos programas de imunização.(3)

Ressalta-se que a vacinação não deve ser atividade me-

cânica, tecnicista e automatizada, pois cada usuário apre-

senta individualidades e peculiaridades, somadas ao nível 

de escolaridade, faixa etária, condição de saúde e história 

vacinal que os fazem seres únicos.(4) Assim, entende-se que 

é necessário intensificar a capacitação dos profissionais 

em sala de vacina e a presença de enfermeiros na supervi-

são e coordenação das atividades nesse setor.(5)

A educação em saúde é considerada uma ferramenta 

para qualificar os conhecimentos, atitudes e práticas dos 

indivíduos, contribuindo para a promoção da saúde. Somar 

a educação em saúde às práticas da APS é ação contempo-

rânea e necessária, especialmente quando ocorre a partir 

da troca de conhecimentos e, com isso, se torna um ato de 

criar e transformar pensamentos e ações.(6)

As atividades dos profissionais de saúde são mais ricas 

com a incorporação de materiais educativos, marcando a 

importância prática dos assuntos abordados e facilitando o 

processo de orientação em saúde.(7) Nesse contexto, a en-

fermagem é protagonista em práticas educativas, buscan-

do estratégias que possam facilitar essas ações, entre elas, 

a utilização de Tecnologias Educacionais (TE) como ferra-

mentas que intermediam essas práticas para sua equipe e/

ou usuários.(8)

As tecnologias estão classificadas em três tipos: as du-

ras, que dizem respeito ao aparato tecnológico à disposi-

ção dos profissionais; leve-duras, que abrangem os saberes 

estruturados, como as teorias e o processo de enferma-

gem, e as leves, ferramentas que favorecem a comunicação 

nas relações de acolhimento e gestão de serviços.(9) Em ge-

ral nas ações de educação em saúde, as tecnologias leves 

são utilizadas como instrumentos que intermediam esse 

processo.(10)

Vale ressaltar que a participação do público-alvo na 

construção das TE é de suma importância. A densidade 

dessa participação pode acrescentar potencial transfor-

mador na remodelação do processo de educação em saú-

de. Esta pode ser classificada em três tipos: baixa, média 

e alta densidade. As médias e altas têm elevado grau de 

diálogo de conhecimentos e possibilitam envolvimento da 

construção da TE.(11) 

Assim, busca-se possibilidades de potencializar as prá-

ticas educativas em sala de vacina, tanto na forma de edu-

cação permanente entre os profissionais atuantes(12) ou 

como garantia de informação segura para usuários,(13) dis-

ponibilizando ferramentas para intermediar essas ações.

Considerando-se a relevância desse tema, definiu-se 

como objetivos: Conhecer a percepção de enfermeiros 

da APS a respeito dos conhecimentos dos usuários sobre 

imunização; Identificar as práticas desses enfermeiros so-

bre imunização; Construir, de forma compartilhada, uma 

tecnologia educacional sobre imunização.

MÉTODOS 
Pesquisa metodológica(14) qualitativa, fundamentada nos 

critérios consolidados para relato de estudos qualitativos 

– COREQ.(15)

Realizado em 21 Unidades Municipais de Saúde (UMS) 

localizadas no município de Belém, gerenciadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Belém (SESMA), com 

o Programa Nacional de Imunização (PNI) implantado. 

Representam, aproximadamente, 72% do total de UMS do 

município.

Participaram 23 enfermeiros, 78% dos que atuavam em 

sala de vacina nas UMS no período da coleta de dados, sen-

do que 100% desses participaram na primeira etapa e 18 

(78%) na segunda. Considerando-se que todos eram elegí-

veis, foram excluídos profissionais de licença ou férias no 

período de coleta de dados. 

Foi realizada no período de junho a agosto de 2019. Na 

primeira etapa, realizou-se entrevista individual na UMS, 

utilizando roteiro com informações relacionadas a carac-

terização social e profissional dos participantes e questões 

para explorar o objeto de estudo e a construção da tec-

nologia educacional. A todos foi apresentado o projeto na 

UMS e realizado convite para participação.

Na segunda etapa, convidou-se os enfermeiros para 

apreciação, de forma online, da tecnologia construída. As 
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pesquisadoras elaboraram convite virtual, contendo o link 

para uma plataforma online e instruções de manuseio, es-

clarecendo que sua participação, mesmo sendo muito im-

portante, não era obrigatória.

Ao acessar o link, os mesmos eram direcionados para 

um site em plataforma gratuita construído pelas pesquisa-

doras, no qual podiam fazer o download da TE e responder 

perguntas quanto ao conteúdo das informações, sua perti-

nência técnica, coerência com as necessidades cotidianas 

do público-alvo, objetividade na apresentação das infor-

mações, pertinência das ilustrações, o que considerassem 

importante sobre a aparência da TE e dar sugestões sobre 

o que não concordassem. 

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo te-

mática.(16) As entrevistas constituíram um corpus organiza-

do e os depoimentos classificados, tomando por base as 

unidades de registro correspondentes a cada questão, e 

delas se extraíram palavras e frases-tema, agrupadas de 

acordo com sua ocorrência e co-ocorrência. 

As categorias, de acordo com os temas identificados, 

foram denominadas: “Percepção dos enfermeiros sobre os 

conhecimentos dos usuários no contexto da imunização” e 

“Ações de educação em saúde na rotina das práticas rela-

tivas à imunização”. Tais categorias possibilitaram a identi-

ficação e organização dos temas propostos pelos partici-

pantes para se conformarem no conteúdo da tecnologia.

Em consonância à Resolução 466/2012, a pesquisa foi 

aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa do Curso de 

Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado do 

Pará, sob o parecer nº 3.148.922, em 15/02/2019. Os par-

ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o sigilo de suas identidades assegurado pelo 

uso de código alfanumérico para a identificação com a le-

tra E de enfermeiro, seguida do número sequencial das en-

trevistas. Estas foram gravadas mediante consentimento 

dos profissionais. CAAE 07123219.4.0000.5170.

RESULTADOS 
Caracterização dos participantes
Participaram 23 enfermeiros, a maioria (20/87%) do sexo 

feminino, na faixa etária de 31 a 40 anos (12/52%).  O tem-

po de formação profissional variou de dois a 30 anos, pre-

valecendo dois a 10 anos (13/57%). Quanto ao tempo de 

atuação em equipe de imunização, variou de um a 26 anos, 

sendo que 10 (43%), atuavam de dois a cinco anos e oito 

(35%) de seis a 10 anos, sendo que 20 (87%) não atuavam 

exclusivamente em sala de vacina. Apresentam-se, a se-

guir, as categorias temáticas a partir das quais elaborou-se 

a tecnologia educacional:

Categoria 1. Percepção dos enfermeiros sobre os co-

nhecimentos dos usuários no contexto da imunização

Nesta categoria, apresentam-se as percepções dos enfer-

meiros quanto à compreensão dos usuários sobre a impor-

tância da imunização. 

Nesse contexto, a maioria deles (14/61%) destacou o 

baixo conhecimento dos usuários sobre os imunizantes e 

sua ação no organismo: 

“Eles entendem um pouco que a vacina é uma forma 

de prevenção de doença.” (E9)

“Eles chegam dizendo: ‘eu preciso tomar essa vaci-

na’ fora da faixa etária, sem indicação no PNI. Tenho 

que explicar por que não ou que a vacina é para preven-

ção e não para tratamento.” (E1)	

Destacaram ainda que o nível de escolaridade, diferen-

ças entre residir em zona urbana ou rural são entraves para 

total assimilação da finalidade da imunização e condução 

da equipe de enfermagem:

“Existem os que têm só o ensino fundamental com-

pleto ou nem isso e a gente usa uma linguagem não 

técnica, mais acessível para repassar o conhecimen-

to. Ele pode ficar até confuso com o que aquela vacina 

(tríplice viral) está protegendo mas, vai entender que 

o filho estará protegido contra três doenças, podem 

não saber quais são. Ele vai saber que está protegendo 

contra o sarampo porque é mais recorrente agora por 

causa dos surtos.” (E12)  

Mencionaram também que, muitas vezes, os usuários só 

retornam para completar o esquema pela obrigatoriedade 

do calendário vacinal completo para inserções/manuten-

ção em programas sociais de distribuição de renda e inspe-

ção de saúde para vínculos trabalhistas:

“Muitos procuram a unidade por causa de exigência 

do trabalho, apresentar no jovem aprendiz. A empresa 

que está pedindo no exame admissional.” (E20) 

“Muitos dos nossos pacientes estão no [programa] 

bolsa família. Então as crianças retornam por isso.” (E13)

Todos destacaram que a administração de vacinas en-

volve questões que vão além da importância biológica, con-

siderando questões culturais e sentimentos como medo e 

ansiedade que podem dificultar o ato da imunização e re-

querer, da equipe de enfermagem um manejo mais paciente 

e cuidadoso:
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“Medo por causa da agulhada e também porque tem 

criança que precisa fazer quatro vacinas e o pai per-

gunta ‘é necessário mesmo? Não pode adiar?’. Mas não 

vejo sendo por causa do imunobiológico e sim da dor. 

E tem uns radicais ‘não vai fazer’ e a gente não pode 

obrigar, mas tenta conversar.” (E6)

“É algo cultural no nosso país. Desde criança os pais 

usam a vacina como forma de castigo ‘menino, se você 

não se comportar você vai levar uma agulhada, uma 

vacina’ já está traumatizada e isso fica no inconscien-

te do adolescente e do adulto. Isso gera ansiedade e 

medo de se vacinar.” (E12)

Categoria 2. Ações de educação em saú-

de na rotina das práticas relativas à imuniza-

ção e elaboração da tecnologia educacional

Nesta categoria, apresenta-se as práticas de educação em 

saúde, utilização de tecnologias educacionais na rotina de 

imunização e a elaboração da tecnologia.

Constatou-se que 13 (56,52%) enfermeiros entendem o 

significado de educação em saúde como a verticalização de 

conhecimentos, expressas em palavras como transmissão 

e repasse de orientações, e que ela se restringe a orientar 

algumas práticas, a exemplo de cuidados pós-vacinal, em-

bora essa seja uma ação obrigatória no cotidiano das salas 

de vacina:

“É uma forma de transmitir conhecimento a res-

peito de qualidade de vida, saúde, para que enten-

dam as melhores formas de se cuidar e não adoecer. 

Sobre vacina a gente não tem feito palestra, é mais 

conversa durante as consultas e as técnicas de en-

fermagem conversam na hora de administrar a va-

cina.” (E18)

Quanto às práticas educativas no cotidiano dos servi-

ços, sete (30,43%) destacaram que são feitas por acadê-

micos e estagiários do curso de enfermagem, visto que o 

cotidiano gerencial e assistencial absorve o trabalho do 

enfermeiro pois, a maioria deles não é exclusiva da sala de 

vacina e o quantitativo de recursos humanos é reduzido:

“Não realizo com frequência, porque a gente tem um 

déficit de pessoal na unidade. Enfermeiro tem apenas 

eu e preciso alternar nos programas. Mas quando tem 

campanhas nos programas, a gente sempre tenta in-

cluir a imunização. Quem faz educação em saúde são 

os acadêmicos e estagiários de enfermagem.” (E14)

Quando questionados sobre o que compreendiam por 

tecnologias educacionais, sete (30,43%) mencionaram 

apenas tecnologias duras, ligadas ao sistema de informa-

ção para organização da imunização:

“São os programas, computador que levam infor-

mação.” (E19)

“Instrumentos que podem ser usados na educação 

em saúde. Na vacina tem um programa que arruma os 

dados da vacinação. Isso é um tipo de tecnologia.” (E21)

Apesar disso, 14 (60,86%) relataram sua utilização na 

rotina da imunização:

“A gente usa nas palestras, álbum seriado, panfle-

tos, cartazes. Essas coisas para gente informar a po-

pulação.” (E2)

“Os cartazes, a gente vai pregando com informa-

ções mais relevantes para eles saberem.” (E6)

Em que pesem essas diferenças de compreensão, foi 

unânime o reconhecimento da importância e necessida-

de de estratégias para auxiliar nas práticas educativas, 

potencializando conhecimentos compartilhados com 

os usuários, a exemplo da construção de tecnologias 

educacionais: 

“Toda a tecnologia que venha para esclarecer é 

muito importante. Como sensibilizar a sociedade para 

voltar a vacinar, porque as pessoas estão totalmente 

desacreditadas.” (E8)

“Penso que as tecnologias educacionais podem aju-

dar a aumentar a quantidade de vacinação e assim ti-

rar medos e mitos que dizem por aí sobre vacinas.” (E10)

Quanto à elaboração da TE, foi unânime a necessidade 

da produção de material de fácil compreensão que abor-

dasse assuntos relevantes como: importância da imuni-

zação, administração das vacinas, proteção conferida, 

calendário vacinal, vacinação em grupos como gestantes 

e idosos, eficácia das vacinas, possíveis alergias aos imuni-

zantes e efeitos adversos menores, a exemplo de dor local. 

Quanto ao tipo, 12 (52,17%) optaram pela cartilha, agregan-

do informações importantes, com ilustrações e linguagem 

de fácil entendimento.

Após a construção, a TE foi apresentada aos partici-

pantes por meio da plataforma online, estes aprovaram o 

contexto geral e particularidades como a ordem das in-

formações e imagens, sendo que alguns fizeram pequenas 
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sugestões em relação ao conteúdo e ilustrações, acatadas 

pelas pesquisadoras.

Após as alterações, elaborou-se a versão final da car-

tilha denominada “Vacinar é um ato de amor” (Figura 1), 

no formato de brochura com 12 páginas duplas coloridas, 

tamanho 148,0 mm x 210,0 mm, composta por conteúdos 

textuais e ilustrações. Títulos nas fontes Pacífico e Unicorn 

Calligraphy, variando nos tamanhos entre 24 a 40 e os tex-

tos em Amatic e Calibri, variando entre 12 a 18.

Apresenta capa, página de apresentação, página para 

colorir, calendário 2019/2020 de vacinação para crianças 

de ao nascer até os quatro anos de idade. É composta de 10 

sessões referentes às dúvidas mais recorrentes em sala de 

vacina, tais como: Por que é importante vacinar? Existem 

vacinas mais ou menos importantes? Podem ser adminis-

tradas várias vacinas em um só momento? As vacinas pro-

tegem de quais doenças? Quais vacinas as grávidas podem 

tomar? Por que o bebê apresenta um calendário de vacina 

extenso? O idoso precisa se vacinar? Pessoas com aler-

gia ao ovo e a proteína do leite de vaca podem se vacinar? 

Como a vacina faz efeito? O que posso fazer para diminuir 

a dor da vacina?

Ressalta-se que o conteúdo foi construído em lingua-

gem simples, as ilustrações compostas por desenhos alusi-

vos às informações apresentadas nos textos e a policromia 

foi utilizada para destacar informações.

do usuário interfere no cumprimento do calendário vacinal 

e acarreta vulnerabilidades no processo saúde/doença da 

população.(17) 

Além disso, a administração de vacinas é marcada cul-

turalmente por sentimentos de medo e a ansiedade. Estudo 

sobre o ato de vacinação na infância, considerou ser fonte 

de sofrimento e punição, provocando resposta futura como 

medo da agulha. Isso é reforçado por ser procedimento in-

vasivo, que envolve a percepção da dor pelo sujeito.(18)

Para criar melhores condições de saúde para todos, 

promover intervenções de saúde e facilitar a ades à vaci-

nação, as pessoas devem receber apoio às suas decisões. 

Assim, ações comunitárias devem criar empoderamento e 

os serviços de saúde reorientados para aproximá-los dos 

cidadãos.(19)

A educação em saúde é uma forma de qualificar os sa-

beres e práticas das pessoas, contribuindo para promo-

ção da saúde do indivíduo e comunidade.(20) Dessa forma, 

a prática educativa para os usuários sobre imunização, é 

indispensável por ser uma ferramenta que pode auxiliar na 

erradicação de doenças imunopreviníveis.

Entende-se que suas estratégias não devem ser base-

adas na ideologia de que o profissional de saúde é o de-

tentor do saber e a população vazia de conhecimento.(21) 

Constatou-se, neste estudo, que os profissionais enten-

dem práticas educativas como orientações prestadas aos 

usuários nas salas de vacina, bem como a realização de 

palestras. No entanto, essa compreensão mostra fragilida-

des, inclusive porque as palestras, quando realizadas, não o 

eram pelos profissionais e sim por acadêmicos do curso de 

enfermagem em aulas práticas no serviço.

Embora os acadêmicos tenham interesse e capacidade 

para realizar essas atividades que contribuem para sua for-

mação, entende-se que eles não podem substituir os pro-

fissionais para resolver questões relativas à sua sobrecarga 

de trabalho. Mesmo quando a multiplicidade de atividades 

e atribuições no cotidiano assistencial do enfermeiro, prin-

cipalmente ligados aos cuidados curativos, se constituem 

em barreiras para execução do processo de supervisão e 

das atividades preventivas.(22) 

Importa pensar que as práticas educativas realizadas 

pelos profissionais de saúde precisam ser avaliadas roti-

neiramente para conhecer seu impacto no modo de vida da 

população, para assegurar que estão sendo realizadas de 

forma eficaz. É fato que o embasamento na educação liber-

tadora,(23) e teorias a exemplo da teoria do autocuidado(24) e 

das representações sociais(25) favorecem práticas educati-

vas eficientes, observando-se a necessidade de implemen-

tar ações, a fim de atingir o efetivo processo de saúde a 

Figura 1. Capa e texto de apresentação da cartilha

DISCUSSÃO 
A compreensão do processo que envolve a imunização é um 

dos fatores primordiais para adesão dos usuários e alcance 

da cobertura vacinal na população. Estudo que buscou a 

compreensão de mães sobre o cumprimento do calendário 

infantil de imunização, mostrou que o baixo entendimento 
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partir da apreensão dos desafios que interferem para uma 

cobertura vacinal eficaz.(20) 

Estudo com 31 idosos de duas instituições filantrópicas 

de longa permanência em Juiz de Fora/MG, revelou que a 

inserção deles em contexto social onde desenvolvem-se 

atividades educativas, favorece a construção de informa-

ções mais próximas da realidade e baseadas em conhe-

cimento científicos acerca dos aspectos que envolvem a 

vacinação e, em consequência da ampliação do conheci-

mento, atingem melhores resultados quanto à adesão às 

vacinas.(26)

Com isso, destaca-se a importância das tecnologias le-

ves em salas de vacina, posto que os participantes aponta-

ram as tecnologias duras como única ferramenta utilizada 

no contexto da imunização. Esse resultado também foi en-

contrado em estudo realizado no município de Benevides-

PA, no qual o termo TE se mostrou desconhecido entre os 

profissionais, uma vez que 100% deles associou a palavra 

tecnologia à tecnologia digital.(27) 

No contexto da imunização, o uso de TE é fundamental 

para adesão do público ao combate de doenças imunopre-

viníveis. Estudo realizado em província no leste da China 

com 200 mulheres grávidas, avaliou o efeito de duas inter-

venções educacionais em saúde para melhorar a vacinação 

contra varicela, apontou que a educação em saúde, utili-

zando tais instrumentos, trouxe melhorarias à cobertura 

vacinal e aderência do cronograma à vacinação infantil, 

ofertando benefícios para a comunidade, uma vez que a va-

ricela é uma doença altamente contagiosa.(28)

A hesitação ao ato de vacinar-se representa um pro-

blema de saúde global cada vez mais importante. Os en-

fermeiros e demais profissionais de saúde, desempenham 

papel fundamental na adesão à vacinação. O conhecimento 

e competências dos enfermeiros em promoção e educa-

ção em saúde agregam significados e sugestões relevantes 

para agir contra as causas da não vacinação. Isso mostra 

que vale a pena analisar os principais aspectos das técni-

cas de comunicação e avaliar métodos inovadores para au-

mentar os níveis de confiança da população.(29)

Construir a TE juntamente com os enfermeiros evi-

denciou a necessidade de maior envolvimento desses em 

práticas de educação em saúde, visto a importância da 

construção de vínculo com os usuários para maior possi-

bilidade de levar até eles ações com mais qualidade, já que 

a apreensão de percepções quanto à imunização, muitas 

vezes, está baseada em aspectos que se confundem entre 

prevenção e tratamento de agravos.  

Entende-se como limitação não ter sido possível, na 

segunda etapa, contar com 100% dos participantes, o que 

teria possibilitado enriquecer mais o produto.

Compreende-se que a tecnologia apresenta poten-

cial para contribuir na disseminação de informações tec-

nicamente corretas e de fácil assimilação pelos usuários. 

Referente à importância da vacinação, de acordo com a ne-

cessidade de cada grupo populacional, ela colabora para a 

redução da propagação de doenças imunopreviníveis.

CONCLUSÃO
Os enfermeiros identificaram que os usuários apresen-

tavam medo e ansiedade no momento da vacinação e a 

realizavam, muitas vezes, por força das circunstâncias. 

Identificou-se a importância e necessidade de aprimora-

mento das práticas educacionais dos enfermeiros nesses 

cenários.  A participação destes na construção da TE foi 

fundamental para elaborar-se uma ferramenta adequada 

para intermediar ações educativas junto aos usuários, co-

laborando significativamente na atuação da enfermagem 

em salas de vacina. Que estes resultados ensejem mais 

estudos nessa área do conhecimento, que possam agre-

gar aprimoramento às práticas de profissionais de enfer-

magem atuantes em salas de vacina, estimulando a produ-

ção de outros instrumentos educativos para corroborar na 

qualidade da assistência prestada à clientela, bem como 

para o desenvolvimento da APS.
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RESUMO
Objetivo: Descrever os casos de violência sexual, identificar as características sociodemográficas das vítimas e da agressão, 
verificar a adesão à quimioprofilaxia e a realização de coletas sorológicas de um Hospital Geral do Sul do Brasil, durante o 
período de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. 
Métodos: Delineamento de coorte histórica em que foram analisadas as fichas de notificação compulsória e dados do 
prontuário, entre janeiro de 2007 a dezembro 2017. 
Resultados: No período, 118 pessoas procuraram atendimento hospitalar por violência sexual. A mediana de idade das 
vítimas foi de 14 (IIQ 12,25), variando de 1 a 78 anos. Houve predomínio de notificações entre mulheres (84,7%), raça branca 
(83,9%), escolaridade de 0 a 8 anos de estudo (43,2%), solteira (63,6%). Identificou-se um caso reagente para sífilis, e 
somente 5,9% tiveram adesão ao seguimento proposto. 
Conclusão: A baixa adesão ao protocolo de atendimento aumenta os riscos à saúde e chance de sequelas pelo agravo, 
sendo necessária outras estratégias dos serviços para ações de continuidade das ações profiláticas e terapêuticas. 

ABSTRACT
Objective: Describe the cases of sexual violence, identify the sociodemographic characteristics of the victims and the 
aggression, verify adherence to chemoprophylaxis and the performance of serological collections at a General Hospital in 
Southern Brazil, from January 2007 to December 2017. 
Methods: A historical cohort study in which compulsory notification forms and medical record data were analyzed from 
January 2007 to December 2017. 
Results: During the years of the study, 118 people looked for a hospital care for sexual violence. The average age of the 
reported victims was 14 (IQ 12.25), ranging from 1 to 78 years of age. The reports were predominant among women (84.7%), 
white race (83.9%), low education with 0-8 years of schooling (43,2%), single (63.6%). A reactive case for syphilis was 
identified, and only 5.9% adhered to the proposed follow-up. 
Conclusion: The low adherence to the protocol of care increases the health risks and chance of sequel by the injury, 
requiring other strategies of the services for continuity of prophylactic and therapeutic actions.

RESUMEN
Objetivo: Describir los casos de violencia sexual, identifique las características sociodemográficas de las víctimas y la 
agresión, verifique la adhesión a la quimioprofilaxis y la realización de colectas serológicas en un Hospital General del Sur de 
Brasil, desde enero de 2007 hasta diciembre de 2017. 
Métodos: Delineamiento de corte histórica en que fueron analizadas las fichas de notificación compulsoria y de datos del 
prontuario, entre enero de 2007 a diciembre de 2017. 
Resultados: En el período, 118 personas buscaron atendimiento hospitalario por violencia sexual. La media de edad de las 
víctimas fue de 14(IIQ 12,25), variando de 1 a 78 años. Hubo predominio de notificaciones entre mujeres (84,7%) raza blanca 
(83,9%), escolaridad de 0 a 8 años de estudio (43,2%), soltera (63,6%). Se identificó un caso positivo de sifilis y solamente 
5,9% tuvieron adhesión al seguimiento propuesto. 
Conclusión: la baja adhesión al protocolo de atendimiento aumenta los riesgos a la salud y la chance de sequelas pelo 
agravamiento, siendo necesaria otras estrategias de los servicios para acciones de continuidad de las acciones profilácticas 
y terapéuticas.
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INTRODUÇÃO 
A violência sexual é um fenômeno de difícil compreensão, 

multifatorial, que produz consequências traumáticas rela-

cionadas ao bem-estar físico e mental de quem sofre com 

esta agressão.(1,2) Entre as consequências deste tipo de vio-

lência, incluem-se gravidez indesejada e infecções sexual-

mente transmissíveis (IST).(1)

No campo da saúde, a violência sexual contra crian-

ças, adolescentes, mulheres e pessoas idosas vem sendo 

discutida e faz parte de uma luta incessante para acabar 

com este tipo de agravo.(3) O atendimento às vítimas de vio-

lências faz parte das ações dos serviços de saúde, sendo 

obrigatório na rede do Sistema Único de Saúde (SUS), con-

templando o atendimento, os cuidados quimioprofiláticos, 

o tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a prote-

ção social.(4)

Com vistas à prevenção para o desenvolvimento de 

IST, o protocolo de atendimento às vítimas de violência 

sexual, implantado pelo Ministério da Saúde (MS), diz res-

peito a um conjunto de procedimentos oferecidos pelo 

SUS. Faz parte deste protocolo de atendimento a avalia-

ção clínica da condição sorológica da pessoa exposta, in-

vestigação da ocorrência da exposição, quimioprofilaxia, 

notificação compulsória, anticoncepção de emergência, 

tratamento dos agravos resultantes da agressão, acom-

panhamento por até seis meses da ocorrência e encami-

nhamento para redes de especialidades de acordo com a 

necessidade.(1,5,6)

A adesão ao protocolo de atendimento nos casos de 

violência sexual consiste na utilização correta do antirre-

troviral (ARV), respeitando as doses, horários e outras indi-

cações. A adesão também é um processo colaborativo das 

pessoas em tratamento, em que se deve seguir as orienta-

ções propostas, pressupondo a participação do indivíduo 

nas decisões sobre a terapia.(7) Devido a longevidade do cui-

dado, o acompanhamento é considerado um dos maiores 

desafios enfrentados pelos profissionais de saúde, que não 

depende somente da atuação profissional, mas da adesão 

das vítimas.(7)

Supõe-se que ainda há falhas na interação entre a víti-

ma de violência sexual e os profissionais que compõem a 

rede de atendimento, constituindo em uma barreira para 

conclusão do seguimento ambulatorial. Neste contexto, 

este estudo pretendeu descrever os casos de violência se-

xual, identificar as características sociodemográficas das 

vítimas e da agressão, verificar a adesão à quimioprofilaxia 

e a realização de coletas sorológicas de um Hospital Geral 

do Sul do Brasil, durante o período de janeiro de 2007 a 

dezembro de 2017.

MÉTODOS
Foi realizado estudo com delineamento de coorte histórica.

O estudo foi realizado em um Hospital Geral, localizado na 

Região Sul do Brasil. O hospital é classificado como uma ins-

tituição privada de caráter filantrópico que atende o Sistema 

único de Saúde (SUS), saúde complementar e particulares. O 

local do estudo é um hospital de grande porte e de atendi-

mento geral, sendo referência em ortopedia e traumatologia, 

neurocirurgia, cardiovascular, gestante de alto risco e centro 

de terapia intensiva adulto, pediátrica e neonatal.

A população do estudo foi composta por todas as víti-

mas de violência sexual, que procuraram o serviço hospi-

talar para atendimento e cujo ato foi notificado, pelo pre-

enchimento da ficha de notificação individual, no agravo 

classificado como vítima de violência interpessoal e auto-

provocada, durante o período de janeiro de 2007 a dezem-

bro de 2017. O período foi escolhido devido à implantação 

do núcleo de vigilância no Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar (SCIH) no ano de 2007.

Os critérios de inclusão foram fichas de notificação 

compulsória das vítimas de violência sexual, no período 

entre 1º de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017, ar-

mazenadas no SCIH de um Hospital Geral do Sul do Brasil. 

A amostra foi do tipo censo. Foram excluídas do estudo as 

fichas de notificação que após análise não foram caracteri-

zadas como violência sexual.

Os dados foram coletados conforme formulário semies-

truturado e com base no prontuário eletrônico dos pacientes 

com acesso ao sistema de informação Tasy®, e pelas fichas de 

notificação armazenadas no SCIH. Os casos foram as vítimas 

de violência sexual. A coleta de dados foi realizada mediante 

revisão das fichas de notificação classificadas como vítima 

de violência que são armazenadas sob a responsabilidade do 

SCIH, setor este que tem por objetivo fazer o controle de in-

fecção dentro da unidade hospitalar. Estas fichas foram re-

visadas individualmente e incluídos dados complementares 

a partir do prontuário eletrônico. O prontuário eletrônico foi 

consultado para verificação dos resultados das sorologias e 

o acompanhamento de seis meses, com adesão ao protocolo 

de atendimento em casos de violência sexual.

As variáveis independentes analisadas foram: data da 

ocorrência, idade, sexo, gestação, raça, escolaridade, situ-

ação conjugal, presença de deficiência/transtorno, municí-

pio de ocorrência, zona de ocorrência, local de ocorrência, 

outras ocorrências de violência sexual, qual tipo de violên-

cia sexual, procedimento realizado, número de envolvidos, 

vínculo ou grau de parentesco do agressor, sexo do autor, 

suspeito em uso de álcool e ciclo de vida do provável sus-

peito; as variáveis dependentes foram: encaminhamentos 
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para serviços de referências, resultados das sorologias, 

adesão ao protocolo de atendimento.  O atendimento às 

vítimas de violência sexual, se dá em quatro momentos es-

pecíficos: primeiro atendimento após ocorrido a violência 

sexual, retorno após seis semanas, após três meses e após 

seis meses para realização de coletas sorológicas.

Os dados coletados foram digitados no programa 

EpiData versão 3.1 (Epi Data Association, Odense, Denmark) 

A análise estatística foi realizada com o auxílio do softwa-

re SPSS (for Windows v 20 Chicago, IL, USA). Foi utilizada 

a epidemiologia descritiva para apresentação dos dados, 

sendo as variáveis qualitativas expressas em proporções e 

as variáveis quantitativas em medidas de tendência central 

e dispersão, sendo utilizada mediana e intervalo interquartil 

devido a distribuição não paramétrica dos dados. Foi utili-

zado o modelo estatístico de regressão linear para avaliar a 

tendência média dos casos de violência sexual no período 

estudado. Para o cálculo de incidência de violência sexual, 

considerou-se apenas o número total de mulheres residen-

tes no município de Tubarão, conforme o último censo de 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Este estudo foi realizado seguindo a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de 

Santa Catarina e aprovado sob o parecer nº 3.150.009, em 

16 de fevereiro de 2019. CAAE 02761018.2.0000.5369.

RESULTADOS
Nos anos em estudo, 118 pessoas procuraram atendimento 

hospitalar por violência sexual e os casos foram notificadas 

a partir da ficha de notificação no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). A figura 1 apresenta a tendên-

cia média das vítimas de violência no período de 2007 a 2017. A 

tendência média da série temporal analisada é de forte cresci-

mento do número de casos de violência sexual em 0,85 anual.

com exceção de uma única notificação onde a violência sexu-

al ocorreu em Curitiba, Paraná. Tubarão, cidade onde o ser-

viço é situado, obteve maior número de notificações (62,7%). 

Considerando apenas os casos de Tubarão e números de mu-

lheres no município, estima-se uma incidência de violência se-

xual de 2,8/1.000 habitantes. A mediana de idade das vítimas 

notificadas foi de 14 (IIQ 12,25), variando de 1 a 78 anos de idade. 

Em relação às características sociodemográficas das vítimas 

de violência sexual, verificou-se que as notificações das violên-

cias sexuais foram predominantes entre as mulheres (84,7%), 

solteiras (63,6%), raça branca (83,9%), minoria com presença 

de algum tipo de deficiência ou transtorno (9,3%) (Tabela 1).

y = 0,8545x + 5,6
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Figura 1. Tendência temporal dos casos de violência atendidas 

Com referência aos municípios de ocorrência, observou-se 

14 municípios, todos com proximidade ao município de Tubarão, 

Tabela 1. Características sociodemográficas das vítimas de violên-
cia sexual atendidas 

Características n(%)

Sexo

   Feminino 100(84,7)

   Masculino 18(15,3)

Idade em anos

   1-9 31(26,2)

   10-19 53(45,0)

   20-29 18(15,3)

   30-39 11(9,3)

   40-49 2(1,7)

   ≥50 3(2,5)

Raça

   Branca 99(83,9)

   Preta 9(7,6)

   Parda 6(5,1)

   Ignorado 4(3,4)

Escolaridade (anos de estudo)

   0-8 51(43,2)

   > 8 31(26,3)

   Não informado 36(30,5)

Situação conjugal

   Solteiro (a) 75(63,6)

   Não se aplica 26(22,1)

   Separado (a) 8(6,8)

   Casado (a) 3(2,5)

   Viúvo (a) 1(0,8)

   Ignorado 5(4,2)

Deficiência/ transtorno

   Não 106(89,9)

   Sim 11(9,3)

   Não informado 1(0,8)

Gestante

   Não 117(99,2)

   Sim 1(0,8)

A tabela 2 apresenta dados segundo contexto da agres-

são, e verificou-se que o estupro foi o tipo de violência 

sexual mais notificado (80,5%), seguido do assédio sexual 

(13,6%) e atentado violento ao pudor (5,9%). 

A maioria dos agressores foram adultos do sexo mas-

culino e, em geral, conhecido ou próximo da vítima, com 

predomínio de um único agressor em mais de 75,4% das 

violências sexuais (Tabela 3).
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quatro momentos do protocolo, durante seis meses, e nes-

tes casos, não houve soroconversão. 

DISCUSSÃO
Este estudo procurou descrever os casos de violência se-

xual e identificar as características sociodemográficas das 

vítimas, adesão à quimioprofilaxia e coletas sorológicas de 

um Hospital Geral do Sul do Brasil. 

Comparando-se com os registros de violência sexual 

em Santa Catarina no período da pesquisa, as notificações 

equivaleram a cerca de 1,5% do total do Estado. Segundo 

dados da Diretoria de Vigilância Epidemiológica do Estado, 

ocorreram 7.956 casos de violência sexual notificados en-

tre 2007 a 2017 em Santa Catarina.(8)

Ao verificar o contexto histórico da implantação das 

notificações compulsórias, em 2006, foi implementada a 

notificação de violências interpessoal e autoprovocada, e 

em 2011 passou a ser compulsória em todos os serviços 

de saúde públicos e privados. Em relação ao número de 

notificações por ano, apesar de aumento no período, este 

não apresentou significância estatística. Chamou atenção 

que no ano de 2011, verificou-se um declínio expressivo 

dos registros, sem que haja uma explicação para este fato. 

Ressalta-se, contudo, pela natureza da agressão e suas ca-

racterísticas, que este agravo é subnotificado por medo ou 

vergonha da vítima, que por vezes se culpa pela ocorrência 

da violência sexual.(9,10)

Segundo as características sociodemográficas, a maio-

ria das vítimas de violência sexual eram de cor da pele 

branca, condição que pode estar associada ao predomínio 

na população do Estado, devido a colonização europeia.(11) A 

maior parcela das vítimas apresentava baixa escolaridade, 

a literatura relaciona este aspecto com maior vulnerabili-

dade da pessoa sofrer algum tipo de violência.(12) 

A maior parte das pessoas agredidas sexualmente fo-

ram do sexo feminino, especialmente crianças e adoles-

centes, característica observada em outros estudos.(13–17) 

Informações do MS mostraram que no ano de 2015,  67,1% 

Tabela 2. Violência sexual segundo o contexto da agressão

Características n(%)

Local da ocorrência

   Residência 65(55,1)

   Via pública 30(25,4)

   Outros # 17(14,4)

   Não informado 6(5,1)

Turno da ocorrência ##

   Noite 22(18,6)

   Madrugada 18(15,3)

   Tarde 17(14,4)

   Manhã 6(5,1)

   Não informado 55(46,6)

Violência de repetição

   Não 82(69,5)

   Sim 35(29,7)

   Não informado 1(0,8)

Tipo de violência sexual

   Estupro 95(80,5)

   Assédio sexual 16(13,6)

   Atentado violento ao pudor 7(5,9)

# Escola, bar ou similar, habitação coletiva, comércio/serviços, indústrias; ## Manhã: 06:00 às 12:00; tarde: 
12:01 às 18:00; noite: 18:01 às 24:00; madrugada: 00:01 às 05:59

Tabela 3. Características relacionadas ao autor da violência sexual

Características n(%)

Sexo

   Masculino 111(94,1)

   Feminino 4(3,4)

   Ambos 3(2,5)

Número de agressores

   1 89(75,4)

   2 ou mais 10(8,5)

   Ignorado 19(16,1)

Vínculo com a vítima*

   Conhecido 36(30,5)

   Desconhecido 34(28,8)

   Familiar 20(16,9)

   Outros 20(17,0)

   Parceiro íntimo 8(6,8)

Consumo de álcool

   Não 72(61,0)

   Ignorado 24(20,3)

   Sim 22(18,7)

Ciclo de vida 

   Adulto 94(79,7)

   Adolescente 18(15,3)

   Jovem 4(3,3)

   Criança 2(1,7)

*Parceiro íntimo: cônjuge, ex-cônjuge, namorado; conhecido: conhecido/amigo; familiar: pai, mãe, padras-
to, irmão; desconhecido: desconhecido; outros: patrão/chefe, outros

Os procedimentos de atendimento realizados de acor-

do com o protocolo de atendimento, estão representados 

na figura 2.

Dos testes rápidos realizados, verificou-se que apenas 

um caso foi reagente para sífilis no momento do primeiro 

atendimento. Quanto à adesão aos quatro momentos do 

protocolo proposto pelo MS, comprovou-se que 90,7% das 

vítimas aderiram apenas ao 1º momento, que diz respeito 

à procura ao serviço de emergência hospitalar, 1,7% aderi-

ram ao 2º momento, 1,7% ao terceiro e 5,9% aderiram aos 

Hep B – Hepatite B; HIV – Vírus da Imunodeficiência humana; IST – Infecção sexualmente transmissível

Figura 2. Procedimentos realizados de acordo com o protocolo de 
atendimento às vítimas de violência sexual 
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das notificações de violências eram do sexo feminino.(14) 

Destaca-se neste estudo que crianças e adolescentes foram 

as vítimas mais frequentes de violência sexual. Pesquisas(15–17) 

corroboram com os dados anteriores e demonstram a pre-

dominância da violência sexual em adolescentes do sexo 

feminino, na faixa etária de 12 a 14 anos. Este fato está as-

sociado à desigualdade de gênero, de poder e de direitos, 

culminando com os valores culturais machistas e patriarcais 

estruturantes na sociedade brasileira.(18,19)

A violência sexual ocorreu frequentemente na residên-

cia da pessoa agredida, sendo o agressor conhecido ou 

próximo da vítima. Quando o autor é sabidamente conheci-

do da vítima, a violência sexual ocorre geralmente em do-

micílio, já quanto o agressor é desconhecido a prevalência 

intercorre em vias públicas.(20,21) O uso de álcool e drogas 

está frequentemente associado aos atos violentos,(22,23) en-

tretanto, durante as notificações revisadas no presente 

estudo, os agressores, na maioria dos casos, não estavam 

alcoolizados.

Apesar da literatura associar a violência de repetição ao 

agressor conhecido, evidenciou-se que, na maioria dos ca-

sos o ato ocorreu apenas uma vez, situação que pode estar 

associada ao temor da vítima em procurar atendimento e/

ou realizar denúncia da violência ocorrida. Associa-se tam-

bém com o fato da procura ao serviço hospitalar ocorrer 

geralmente nos casos mais graves.(24) 

Na maioria das notificações constava que a violência foi 

pratica por um único agressor, sendo ele homem e adulto, 

fato que pode ser explicado pela questão de gênero, prin-

cípio da constituição desigual dos lugares de homens e 

mulheres nas sociedades.(25) Dentre as violências sexuais, o 

estupro foi mais expressivo, constituindo-se uma das ma-

nifestações mais violentas do machismo.(26)

Nos casos avaliados, a maioria recebeu profilaxia con-

tra IST, seguido de profilaxia contra HIV e hepatite B. No 

Estado de Santa Catarina, no período estudado, dos 7.956 

casos de violência sexual notificados, houveram 139 IST e 

272 gestações resultantes deste agravo.(8) Para indicação 

das profilaxias, deve-se avaliar caso a caso. Indica-se o uso 

de antirretroviral, por exemplo, quando a violência sexual 

ocorreu em menos de 72 horas com exposição a risco de 

contaminação, sem uso de preservativo, via anal e/ou vagi-

nal, com ejaculação.(5) 

As coletas sanguíneas foram realizadas na maioria dos 

casos. Segundo o Protocolo do MS5, no momento da ad-

missão da vítima no serviço é indicado coleta sorológica 

ou aplicação de teste rápido para HIV e hepatites virais B e 

C. Quando há indicação do uso profilático com medicação 

antirretroviral, realiza-se também coleta sanguínea para 

exames de hemograma, glicose, ureia, creatinina, transa-

minase glutâmico-oxalacética, transaminase glutâmico 

pirúvica e bilirrubina direta. Destaca-se que apesar da con-

traindicação da Profilaxia para HIV Pós-Violência Sexual 

(PEP) em situações de violência sexual após 72 horas com 

exposição a risco de contaminação, os casos devem sem-

pre ser avaliados quanto à necessidade de acompanhamen-

to clínico e laboratorial, e de prevenção de outros agravos.

As coletas de secreção vaginal e de sêmen não tiveram 

números consideráveis. Para coleta deste material, faz-se 

necessário a presença de um perito. Apesar da garantia de 

direito pela legislação, este profissional não estava atuan-

do no município sede do hospital, fato que vem ocorrendo 

há algum tempo. Para este procedimento, os profissionais 

de saúde não estão treinados nesta Instituição para a co-

leta e armazenamento de vestígios. O material deve ser ar-

mazenado corretamente para o inquérito policial e como 

prova pericial em um eventual julgamento.

A contracepção de emergência foi indicada em 38,1% 

dos casos. Um estudo(27) realizado em Campinas, São Paulo, 

mostrou que a experiência da gravidez decorrente de vio-

lência sexual e da interrupção legal é traumática na vida 

das mulheres. Considerando que o risco de gravidez inde-

sejada em decorrência da violência sexual é um dos maio-

res temores das mulheres violentadas, a contracepção de 

emergência torna-se um procedimento significativo na 

condução do atendimento a estas mulheres.(5,28) 

Neste sentido, os encaminhamentos são necessários 

para continuidade do cuidado possibilitando inclusive a in-

vestigação dos casos e são realizados pelas redes de espe-

cialidades de acordo com a necessidade. Para Mendes,(29) 

este processo tem como essência o foco nas necessida-

des de saúde da população e deve ser contínua a melhoria 

dos serviços prestados. Os encaminhamentos se deram 

para alguns órgãos públicos sem que a finalização de cada 

caso fosse avaliada, por não ser este o objetivo do presente 

estudo. 

A baixa adesão ao protocolo foi evidenciada, poucas ví-

timas concluíram o tratamento de seis meses. Estudo rea-

lizado em Campinas, São Paulo, mostrou que a taxa de não 

adesão ao seguimento ambulatorial foi 24,5%.(21) Outro es-

tudo realizado em Curitiba, Paraná, com 1.272 prontuários 

de casos de violência sexual, entre os anos de 2009 e 2013, 

evidenciou que do total de atendimentos, 30,9% compa-

receram ao primeiro retorno, 6% na quarta e última con-

sulta.(30,31) A não adesão ao acompanhamento limita a ava-

liação da adesão ao uso da quimiprofilaxia, bem como nos 

casos de soroconversão e gestação indesejada.(32) Dentre 

as ações para auxiliar na adesão, encontra-se o acesso à 
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informação, no que diz respeito à sua saúde. As informa-

ções são fundamentais e podem contribuir no processo de 

autonomia, reflexão e tomada de decisões para o enfreta-

mento da situação vivida.(33)

Com relação ao preenchimento correto das fichas de 

notificação compulsória, observou-se que a maior parte 

das fichas estudadas não possuíam todos os dados infor-

mados, fato também observado em estudo conduzido em 

São Paulo em serviços de saúde que dão atendimento de 

emergência a mulheres que sofrem violência sexual.(34) Os 

autores verificaram que a maior parte dos serviços de saú-

de apresentam dificuldade de realizar a notificação devido 

sobrecarga de trabalho dos profissionais, bem como o des-

conhecimento da importância da notificação.

Dentre as limitações deste estudo, destacam-se o uso 

de dados secundários e a influência da subnotificação, cul-

minando com a dificuldade da investigação do desfecho 

dos casos pela falta de adesão ao protocolo de atendi-

mento. Em 2014 houve alterações na ficha de notificação 

compulsória, com a modificação e implantação de algumas 

variáveis. Entretanto, os dados retratam as características 

epidemiológicas das vítimas de violência sexual, do agres-

sor, expondo a baixa adesão ao protocolo de atendimento 

proposto pelo MS. 

Os resultados deste estudo refletem sobre a relevân-

cia no tema, pela gravidade das situações de violência se-

xual contra mulheres. A temática exige mais estudos para 

compreensão dos fatores associados a este fenômeno. 

Sugere-se aprofundamento nas pesquisas sobre a adesão 

ao protocolo de atendimento preconizado, com vistas à 

mudança no comportamento dos profissionais de saúde 

e da população. A busca ativa talvez seja uma alternativa 

para resolver este problema. O acompanhamento das víti-

mas torna-se importante para estimar a incidência das in-

fecções sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada, 

bem como possibilitará ações para atendimento humaniza-

do e assistência necessária.

CONCLUSÃO
Em conclusão, considera-se que as informações aqui veicu-

ladas contribuam para melhora da qualidade de informação 

entre os serviços e sensibilização de gestores, profissionais 

e pesquisadores da área da saúde para a importância da 

notificação, associada à busca ativa das pessoas vítimas 

de violência sexual garantindo as profilaxias recomendadas 

e acompanhamento dos casos a fim de evitar as sequelas 

deste agravo.
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RESUMO
Objetivo: Descrever o uso da netnografia para pesquisa em enfermagem no Facebook com adolescentes escolares. 
Métodos: Estudo qualitativo, netnográfico de observação participante, realizado em dois grupos da rede social Facebook, 
criados para a prática educativa em saúde de enfermagem junto a adolescentes. 
Resultados: O uso da netnografia possibilitou evidenciar a cibercultura no contexto da adolescência e como esta intervém 
no processo de ensino-aprendizagem online. As relações de ensino-aprendizagem em saúde mediadas pelo Facebook, 
consolidaram-se em rede de colaboração entre enfermeira e adolescentes. 
Conclusão: A netnografia é uma técnica com potencial na pesquisa, especialmente na atualidade, todavia, é pouco referida 
na área da saúde e   Enfermagem. O estudo procurou contornar esse desafio do conhecimento, apresentando a abordagem 
da netnografia para pesquisa online com junto a adolescentes no Facebook, ampliando assim, essas possibilidades.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to report the use of netnography for nursing research on Facebook with school adolescents. 
Methods: It was a qualitative netnographic study of participant observation carried out in two Facebook social network 
groups, created for the educational practice in nursing health with adolescents. 
Results: The use of netnography enabled to highlight cyberculture in the context of adolescence and how it intervenes in the 
online teaching-learning process. The teaching-learning relationships in health mediated by Facebook were consolidated in 
a collaboration network between nurses and adolescents. 
Conclusion: Netnography is a technique with potential in research, especially nowadays; nevertheless, it is little mentioned 
in the area of ​​health and nursing. This study sought to overcome this knowledge challenge by presenting the netnography 
approach to online research with adolescents on Facebook, thus expanding these possibilities.

RESUMEN
Objetivo: Informar el uso de la netnografía para investigación en enfermería, en Facebook, con adolescentes escolares. 
Métodos: Estudio cualitativo, netnográfico, de observación participante, llevado a cabo en dos grupos de la red social 
Facebook, creado para práctica educativa en salud de enfermería con adolescentes. 
Resultados: El uso de la netnografía permitió destacar la cibercultura en el contexto de la adolescencia y cómo interviene 
en el proceso de enseñanza-aprendizaje en línea. Las relaciones salud-enseñanza-aprendizaje, mediadas por Facebook, se 
consolidaron en una red de colaboración entre enfermera y adolescentes. 
Conclusión: La netnografía es técnica con potencial en investigación, especialmente hoy en día, sin embargo, se menciona 
poco en el área de salud y enfermería. El estudio buscó eludir este desafío de conocimiento, presentando el enfoque de la 
netnografía para investigación en línea con adolescentes en Facebook, ampliando así estas posibilidades.
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INTRODUÇÃO
Na atualidade, o uso da internet vem transformando a vida 

das pessoas através das suas diversas ferramentas tec-

nológicas, criando um ambiente virtual de interação que é 

utilizado amplamente no cotidiano da sociedade.(1) Nesse 

contexto, surge a cibercultura, que é a cultura contem-

porânea estruturada pelo uso das tecnologias digitais de 

informação e comunicação – TDIC em rede nas esferas do 

ciberespaço (espaço virtual).(2)

Em tempos de pandemia, como a de Covid19, que atin-

giu o Brasil em 2020, sendo necessário estabelecer várias 

medidas de prevenção, dentre as quais, o distanciamento 

social,(3,4) o uso da internet se tornou imprescindível no co-

tidiano das pessoas, havendo um incremento maior no uso 

das TDIC, especialmente para a interação social.(5)

Diante dessa realidade, foi lançado o desafio aos docen-

tes para que remodelassem suas estratégias de ensino e 

aos pesquisadores para reinventarem métodos e técnicas 

de pesquisa, adaptando às metodologias dos seus estudos. 

Os enfermeiros também têm sido desafiados a modificar 

sua práxis nas múltiplas dimensões do cuidado, adequando 

o seu fazer à realidade social e cultural dos sujeitos e por 

que não dizer à atual conjuntura política e econômica do 

País.

As instituições universitárias devem estar sensíveis à 

abertura de espaços cibernéticos, que possam prorporcio-

nar impacto positivo no conhecimento científico, vislum-

brando melhorias no ensino, na formação e na aprendiza-

gem em saúde e em Enfermagem.(6)

Para acompanhar esse novo fenômeno social, conside-

rando o ciberespaço como campos legítimos de pesquisa 

e de formação, com status de redes educativas, as meto-

dologias de investigação científica têm se aprimorado para 

originar novos métodos de pesquisa para exploração des-

ses ambientes virtuais, como é o caso da netnografía,(1) que 

é uma pesquisa observacional focada no espaço virtual, 

possibilitando a comunicação, identificando a cultura dos 

sujeitos, visualizando o que é mais comum dentro do grupo 

estudado, buscando interpretar as comunidades e subcul-

turas existentes no ambiente virtual.(7)

A netnografia é baseada em trabalho de campo online, 

que usa comunicações mediadas pela internet como fonte 

de dados para chegar à compreensão e à representação 

etnográfica de um fenômeno cultural ou comunal, cuja 

abordagem é adaptada para estudar fóruns, grupos de no-

tícias, blogs, redes sociais, etc.(8) 

A netnografia que tem suas bases na etnografia, faci-

lita a imersão do pesquisador em grupos ou comunidades 

virtuais. Nesse sentido, há uma continuidade de princípios 

metodológicos entre os tipos de etnografia que podem ser 

aplicados à internet e os tipos que são usados em qualquer 

outro domínio cultural, embora algumas das técnicas pos-

sam diferir.(9)

As redes sociais por serem espaços de interação social 

e evidenciarem marcas de culturas,(8) também passaram a 

ser ambientes de análise para pesquisadores em diferentes 

áreas, e a netnografia é pode ser um recurso para tal finali-

dade. Dentre as redes sociais estudadas com a netnografia, 

destacam-se o Facebook,(10-12) incluindo estudos na área da 

saúde,(13,14) o LinkedIn(15) e o Twitter.(16) Os blogs já foram es-

tudados pela Enfermagem tendo a Etnografia Virtual como 

método de investigação.(17)

As comunicações mediadas pelas TDIC são carregadas 

de sentidos e significados culturais oferecendo subsídios 

para o compartilhamento de experiências humanas. Sendo 

assim, a análise de redes sociais tem o compromisso de 

desvendar os atores e os relacionamentos, identificando 

também os limites da rede e as conexões entre os mem-

bros do grupo.(8)

Considera-se que as redes sociais, por agregar diversas 

pessoas, contribuindo para a formação de grupos, cons-

tituem também ambientes propícios para a aprendizagem 

em saúde. Nesse sentido, as atividades de educação em 

saúde desenvolvidas pela enfermagem permeiam a intera-

ção entre as pessoas e não mais exigem a presença físi-

ca, uma vez que pode ocorrer de forma virtual ou digital, 

utilizando as TDIC para essa prática, especialmente junto 

aos jovens que são fiéis usuários da internet.(18) A netnogra-

fia pode ser uma abordagem adequada para estudar esses 

processos, que são permeados pelo contexto social e cul-

tural dos envolvidos.

A enfermagem pode utilizar as TDIC para compartilhar 

informações em saúde com os sujeitos, haja vista que essas 

tecnologias se encontram presentes diariamente na vida 

das pessoas, podendo direcionar os profissionais a conhe-

cer os meios disponíveis e empregá-los satisfatoriamente 

em seu processo de cuidar.(19)

Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é descre-

ver descrever o uso da netnografia para pesquisa em 

Enfermagem no Facebook com adolescentes escolares, a 

partir de uma intervenção educativa em saúde desenvol-

vida nessa rede social, buscando desvelar como se esta-

belecem as relações de ensino aprendizagem no ambiente 

virtual. Assim, o estudo se apresenta relevante, fornecendo 

novos elementos que podem (re)significar tanto a prática 

educativa em saúde utilizando as TDIC, quanto a investiga-

ção científica direcionada à realidade e aos desafios impos-

tos pela contemporaneidade.
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MÉTODOS
Trata-se de estudo qualitativo, netnográfico, que prevê 

a imersão e o envolvimento do pesquisador com o gru-

po social estudado, apresentando um senso de pertenci-

mento.(8) Neste estudo, uma das autoras era enfermeira da 

Estratégia Saúde da Família - ESF atuando junto ao grupo 

de adolescentes escolares no Facebook, simultanemente 

como facilitadora e pesquisadora.

Participaram dos grupos estudados, 135 alunos, sen-

do um grupo com 50 alunos da escola particular e outro 

com 85 da pública, de ambos os sexos, que cursavam o 9º 

ano do Ensino Fundamental e o 1º ano do Ensino Médio nas 

escolas pública e particular, selecionadas por estarem lo-

calizadas na área de abrangência territorial de atuação da 

enfermeira da ESF, na periferia de Fortaleza-CE. 

A interação grupal online durou aproximadamente 120 

dias, no período de junho a outubro de 2015. 

O estudo netnográfico foi desenvolvido por meio de seis 

etapas,(8) a saber: a primeira é a definição de questões de 

pesquisa, websites sociais ou tópicos a investigar; a segun-

da é a identificação e seleção da comunidade, a terceira é a 

observação participante e coleta de dados, a quarta etapa 

é a análise e interpretação dos resultados, a quinta etapa é 

a apresentação e relato dos resultados da pesquisa e suas 

implicações teóricas e práticas.

Para a primeira e segunda etapa deste estudo, delimi-

tou-se dois grupos online criados na mídia social Facebook, 

por uma uma enfermeira da ESF, autora desse estudo, com 

o objetivo de aprendizagem em saúde sexual e reprodutiva.

Para essa prática educativa no Facebook foram reali-

zadas pela enfermeira facilitadora/pesquisadora, 23 pos-

tagens utilizando as ferramentas dessa mídia social, como 

por exemplo, chats, fóruns, dentre outros, para promover 

a aprendizagem online, mediante o compartilhamento de 

experiências entre os participantes apartir do compartilha-

mento de documentos oficias (cartilhas, vídeos, folders) do 

Ministério da saúde e/ou educação direcionados aos jovens 

sobre a temática saúde sexual e reprodutiva.

Para a coleta de dados nos grupos do Facebook, que 

é a terceira etapa do estudo netnográfico, foi utilizado a 

observação participante, durante cerca de 12 horas por 

semana, registrado em diário de campo e utilizando-se 

um roteiro estruturado que identificava a participação dos 

adolescentes na rede social, em relação as postagens dis-

paradoras de aprendizagem promovidas pela enfermeira 

facilitadora/pesquisadora, verificando se os mesmos vi-

sualizavam, curtiam ou comentavam essas postagens, ou 

se tomavam a iniciativa de postar algo novo relacionados 

a temática do grupo que era saúde sexual e reprodutiva e 

até mesmo se enviavam mensagens privativas para a faci-

litadora do grupo.

Para registro das informações produzidas no ciberespa-

ço, também utilizou-se a captura das imagens das páginas 

dos grupos criados no Facebook, arquivando-as em editor 

de textos para posterior análise, preservando as postagens 

originais dos participantes (pesquisadora/facilitadora e 

adolescentes), considerando que esses diálogos revelavam 

peculiaridades do grupo estudo em suas facetas culturais.

Na figura 1 apresenta-se as etapas da coleta desse es-

tudo, de acordo com o modelo de projeto de investigação 

netnográfica8, inclui a captura de três tipos diferentes de 

dados no ambiente online. 

Figura 1. Fonte de coleta de dados netnográficos no Facebook

1) Dados arquivais
 pré-existentes.

2) Dados extraídos 
da interação entre 

pesquisador e 
membros do grupo.

3) Dados de diário 
de campo do 
pesquisador.

Informações dos perfis e da rede de 
relacionamento dos adolescentes no Facebook,  
revelando sua identidade cultural.

Observações sobre os grupos no Facebook, seus 
membros, as interações e seus significados, 
capturando impressões sobre os adolescentes, 
produto da imersão e interação nessa rede social.

Registros de interações no Facebook: número 
de visualizações, curtidas, compartilhamento de 
postagens, comentários e diálogos nos fóruns 
de discussão, no bate-papo ou mensagens 
instantâneas, e questionamentos da  
pesquisadora/facilitadora.

A quarta etapa do estudo netnográfico é a análise e 

interpretação dos resultados, que aconteceu simulta-

neamente à coleta. Para a isso, revisitou-se o material 

coletado e releitura dos posts no grupos com os seus 

respectivos comentários. A quinta etapa do estudo net-

nográfico é a apresentação dos resultados da pesquisa e 

suas implicações teóricas e práticas, que será apresen-

tada no tópico dos resultados. Os aspectos éticos do es-

tudo foram respeitados, norteando-se pela Resolução 

466/12(20) sobre Pesquisa envolvendo seres humanos, ob-

tendo-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Ceará, sob o número 953.343. 

CAAE 39306514.1.0000.5054. As informações obtidas no 

Facebook foram autorizadas pelos adolescentes e/ou seus 

responsáveis, após a assinatura do Termo de consentimen-

to Livre e Esclarecido e de Assentimento para adolescentes.

RESULTADOS
A enfermeira facilitadora/pesquisadora realizou nos grupos 

online as  postagens disparadoras de aprendizagem utili-

zando os documentos selecionados previamente para esse 
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objetivo (cartilhas, folders, vídeos, dentre outros), e par-

ticipou interagindo com os adolescentes, de modo a pro-

mover um compartilhamento de saberes, estimulando os 

adolescentes a se manifestarem, reforçando comentários 

positivos e esclarecendo dúvidas ou questionamentos. Os 

adolescentes visualizaram, curtiram, e comentaram essas 

postagens, manifestando suas opiniões e experiências. Ao 

analisar a quantidade de interações em ambos os grupos, 

percebeu-se que os adolescentes da escola pública, com 

maior número de participantes foram os que mais interagi-

ram, seja curtindo, comentando ou compartilhando. A par-

ticipação feminina foi maior em ambos os grupos. Quando 

se percebia que os alunos não estavam participando da ati-

vidade educativa online como esperado, a enfermeira faci-

litadora/pesquisadora enviava mensagens no bate-papo do 

Facebook individualmente para os alunos, estimulando-os 

a participar da atividade educativa. Daí se percebia que eles 

ampliavam sua participação, visualizando, curtindo e co-

mentando as postagens. Exceto na atividade que foi solici-

tado para eles postarem figuras/desenhos/ilustrações que 

representassem para eles, a saúde do adolescente, em que 

apenas, um aluno da escola particular, todavia, e uma aluna 

do turno da manhã da escola pública postaram a atividade, 

conforme se percebe na figura 2.

Os membros dos grupos participantes, interagiram so-

bre vários temas, sendo a maior parte referente a temática 

saúde sexual e reprodutiva, objetivo central do grupo no 

Facebook. Relataram seus saberes e práticas sobre a te-

mática em disucussão, como por exemplo, saúde do ado-

lescente, sexualidade, gravidez na adolescência, infecção 

sexualmente transmissíveis, métodos contraceptivos, 

dentre outras. A maior parte das 23 postagens realizadas 

pela enfermeira facilitadora da atividade educativa, não 

foi comentada por todos os adolescentes, embora outras 

tenham recebido muitos comentários e tenha havido uma 

interação maior, como foi o caso das temáticas gravidez na 

adolescência e método contraceptivos, conforme se ob-

serva na figura 4 que apresenta o diálogo sobre o uso do 

preservativo masculino.

Figura 2. Post do aluno da escola pública sobre saúde do 
adolescente

 A participação na atividade educativa no Facebook deu 

a oportunidade para os adolescentes utilizarem essa fer-

ramenta do bate-papo, de modo privado, com a enfermei-

ra, para dialogar inclusive sobre outros assunto de saúde e 

esclarecer dúvidas. Essa manifestação foi maior entre os 

alunos da escola pública e somente as meninas utilizaram 

esse bate papo particular, conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3. Diálogo de alunas com a enfermeira facilitadora do grupo 
no Facebook para a prática educativa em saúde

Figura 4. Post do diálogo sobre os motivos do não uso do preser-
vativo pelos adolescentes
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Os adolescentes discutiram inclusive sobre outros as-

suntos de interesses deles coletivo, como por exemplo, 

ensaios de quadrilhas juninas de suas escolas, provas es-

colares, passeios da escola, entre outras. Esse fato ocorreu 

mais frequentemente nos grupos da escola pública, reve-

lando o cotidiano das vidas dos jovens. Na escola pública 

em seus perfis do Facebook, os jovens utilizavam nomes de 

times de futebol, de torcida organizada de times, suas ca-

racterísticas pessoais, ou ainda nomes de animais, como, 

por exemplo, gata, pig, outros usavam siglas conhecidas 

somente entre os adolescentes, refletindo o contexto so-

cial onde estavam inseridos. Essa realidade não ficou mui-

to evidente entre os alunos da escola particular. Ao final 

da intervenção eductiva, os adolescentes relataram que a 

rede social Facebook foi um ambiente de mediação que fa-

cilita o processo de aprendizagem, pois a maioria já a utiliza 

com frequência e cotidianamente conforme se observa nos 

relatos a seguir:

O grupo do Facebook é um bom meio de comuni-

cação para debates em geral e eu vou aprimorar meus 

conhecimentos e adquirir experiência (Aluno da Escola 

particular).

Muito interessante e inteligente, porque podemos 

tirar nossas dúvidas sobre o assunto e eu aprendi mui-

to e pretendo continuar tirando minhas dúvidas pelo 

Facebook (Aluna da escola pública).

DISCUSSÃO
Nos grupos houve forte interação entre o membros, a par-

tir do interesse dos adolescentes em participar e aprender 

sobre saúde juntamente com a enfermeira da ESF, eviden-

ciando que o dialógo e as relações com as TDIC podem ser 

potencializadoras na desterritorização de saberes, rom-

pendo os limites de tempo e de espaço. 

O estudo apontou que a internet é também campo fér-

til de pesquisa, devendo ser considerada um campo social, 

virtualizado, com normas e regras que influenciam direta-

mente no comportamento dos sujeitos digitalizados.(21) 

Nesses tempos de pandemia de Covid19, o uso da in-

ternet para estudo e pesquisa é potencializado e tem se 

mostrado imprescindível, favorecendo o aprendizado, bem 

como amenizando os efeitos do distanciamento social na 

vida das pessoas, rompendo os limites de tempo e de es-

paço. Nesse sentido, a netnografia se apresenta como um 

método de investigação científica que pode contribuir para 

a superação dos desafios atuais, ao ampliar as possibilida-

des de se fazer pesquisa na contemporaneidade.

Vislumbrando a cibercultura como o “conjunto de téc-

nicas (materiais e intelectuais), de práticas, de atitudes, de 

modos de pensamento e de valores que se desenvolvem 

juntamente com o crescimento do ciberespaço”,(22) procu-

rou-se desvelar no estudo netnográfico a cibercultura de 

adolescentes alunos de escolas públicas e privadas, resi-

dentes no território de abrangência da ESF, da periferia de 

Fortaleza-CE, identificando como estes jovens se compor-

tavam com o uso do Facebook para fins educativos e não 

apenas para interação social.

A partir dos vários elementos que se apresentaram du-

rante a interação nos grupos, como por exemplo, o acesso 

e e participação mais intensa dos alunos da escola públi-

ca e das mulheres, interagindo mais com os colegas e com 

a enfermeira, a linguagem própria dos adolescentes, suas 

atitudes no grupo, seja apenas visualizando, curtindo ou 

comentando, evidenciou-se que a cultura é um elemento 

interveniente da aprendizagem online.

Considera-se que a partir da experiência no Facebook, 

houve maior aproximação dos adolescentes e fortaleci-

mento de vínculos de amizade, contribuindo para a apren-

dizagem em saúde. Um estudo sobre uma intervenção no 

Facebook apontou que o uso desses tecnologias pode auxi-

liar no envolvimento, engajamento, responsabilidade e em-

poderamento da pessoa inclusive nas mudanças de com-

portamento saudáveis.(23)

Na cibercultura, há uma perspectiva muito otimista, vislum-

brando um ciberespaço democrático, sem hierarquias, onde as 

aprendizagens colaborativas fluem abundantemente.(22) Nesse 

sentido, as relações de ensino-aprendizagem em saúde media-

das pela mídia social Facebook, consolidou-se em uma rede de 

colaboração entre a Enfermagem e os adolescentes, na medi-

da em que todos foram envolvidos e deram suas contribuições 

nesse processo, compartilhando seus saberes e práticas, com-

plementando o conhecimento popular e o científico.

É preciso reconhecer que fazer pesquisa em ambientes 

virtuais onde a comunicação não verbal está reduzida ou 

ausente, como por exemplo, o tom de voz, a acentuação, 

a expressão facial, a postura, a linguagem e o movimento, 

ainda se constitui um desafio para os pesquisadores etno-

gráficos.(8) Para isso, considera-se que o observador deve 

ser instigado à aguçar seus sentidos e percepções para 

ampliação das informações.

Fortalecer a construção de conhecimento através des-

ses suportes online, é crucial para a orientação e o saber 

de muitas pessoas e a enfermagem tem todo o potencial 

para o alcance desse objetivo, já que o ambiente virtual 

está sendo cada vez mais utilizados na busca de informa-

ções sobre saúde.(24)
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Estudo desenvolvido em Portugal verificou que as TDIC 

podem disponibilizar informação qualificada e direcionada 

a quem as utiliza, no sentido de complementar as informa-

ções transmitida pelos profissionais de saúde, reafirmando 

esta parceria para qualificação dos cuidados de enferma-

gem.(25)

Por fim, reforça-se que no ensino de Enfermagem é ne-

cessário resgatar o humanismo, a cultura, formando pro-

fissionais capazes de atender a demanda social, incluindo o 

progresso científico e técnico na estrutura social e cultural.(26)

Na atualidade, nos cursos de graduação em Enfermagem 

vem ocorrendo a introdução de práticas inovadoras 

de ensino-aprendizagem, como também a inclusão das 

Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), amplian-

do as abordagens pedagógicas de forma crítica e criativa, 

incluindo a ética.(27) Acredita-se que o uso das TDIC e da 

netnografia nas pesquisas de enfermagem no ambiente vir-

tual vem ao encontro dessa realidade, contribuindo com o 

conhecimento científico.

Como se trata de uma pesquisa qualitativa que analisou 

apenas uma rede social, os achados não podem ser genera-

lizados, e o estudo tem suas limitações, pois são específicos 

daquele contexto, sujeitos envolvidos e grupo social estudado. 

O uso da Internet para a interação online, tem desa-

fiado os pesquisadores a lançarem mão de técnicas e 

métodos de pesquisa tradicionas adaptados ao ambiente 

eletrônico. A netnografia é uma técnicas que tem grande 

potencial, todavia, percebe-se que ainda é pouco referida 

na área da saúde e na Enfermagem. 

O estudo procurou contornar esse desafio do conhe-

cimento, apresentando a abordagem da netnografia para 
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CONCLUSÃO
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RESUMO
Objetivo: Desvelar os sentidos do adoecimento por câncer de laringe de adoecidos laringectomizados totais. 
Métodos: Estudo de caso apoiado na Interpretação das Culturas de Clifford Geertz, realizado a partir do ambulatório de 
Alta Complexidade em Oncologia localizado na cidade de Belém, Pará, Brasil, com um grupo de 11 homens. Foram realizadas 
visitas posteriormente ao domicílio dos participantes. A coleta de dados constou de entrevistas semiestruturadas, com 
posterior análise indutiva de conteúdo. 
Resultados: Foram divididos em duas macrocategorias: “Experiências com a doença” e “Mudanças na vida social, experiências 
com a imagem corporal e enunciação”. A primeira foi relacionada aos sinais, sintomas e busca de tratamento para a doença, 
a fé religiosa, à família como suporte e a segunda às mudanças na vida social, na enunciação e imagem corporal. 
Conclusão: Desvelaram-se formas de avaliação para a rouquidão, a busca pelos remédios caseiros, o apoio na religião e 
na família e um sentimento de incompletude. Além disso, as condutas para reabilitação vocal e social envolvem o estímulo, 
adaptação e o combate à ansiedade e insegurança quanto à voz esofágica.

ABSTRACT
Objective: To reveal the meanings of illness due to laryngeal cancer of patients suffering from total laryngectomy. 
Methods: Case study supported by Clifford Geertz’s Interpretation of Cultures, carried out from the High Complexity 
outpatient clinic in Oncology located in the city of Belém, Pará, Brazil, with a group of 11 men. Later visits were made to the 
participants’ homes. Data collection consisted of semi-structured interviews, with subsequent inductive content analysis. 
Results: They were divided into two macro categories: “Experiences with the disease” and “Changes in social life, experiences 
with body image and enunciation”. The first was related to signs, symptoms and seeking treatment for the disease, religious 
faith, the family as a support and the second to changes in social life, enunciation and body image. 
Conclusion: Forms of evaluation for hoarseness, the search for home remedies, support in religion and family and a feeling 
of incompleteness were revealed. In addition, conduct for vocal and social rehabilitation involves stimulating, adapting and 
combating anxiety and insecurity regarding the esophageal voice.

RESUMEN
Objetivo: Revelar el significado de la enfermedad debida al cáncer de laringe de pacientes con laringectomía total. 
Métodos: Estudio de caso apoyado por la Interpretación de las Culturas por Clifford Geertz, realizado desde la clínica 
ambulatoria de Oncología de Alta Complejidad ubicada en la ciudad de Belém, Pará, Brasil, con un grupo de 11 hombres. 
Posteriormente se hicieron visitas a las casas de los participantes. La recopilación de datos consistió en entrevistas 
semiestructuradas, con posterior análisis de contenido inductivo. 
Resultados: Se dividieron en dos macro categorías: “Experiencias con la enfermedad” y “Cambios en la vida social, 
experiencias con la imagen corporal y la enunciación”. El primero estaba relacionado con los signos, síntomas y la búsqueda 
de tratamiento para la enfermedad, la fe religiosa, la familia como apoyo y el segundo con los cambios en la vida social, el 
enunciado y la imagen corporal. 
Conclusión: Se revelaron formas de evaluación de la ronquera, la búsqueda de remedios caseros, el apoyo en la religión y 
la familia y un sentimiento de incompletitud. Además, las conductas para la rehabilitación vocal y social implican estimular, 
adaptar y combatir la ansiedad y la inseguridad con respecto a la voz esofágica.
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INTRODUÇÃO
A laringe é uma estrutura musculocartilaginosa localizada 

na região anterior do pescoço, aproximadamente ao nível 

da terceira vértebra cervical (C3 à C6).(1) Os tumores can-

cerígenos nessa área provocam sintomas como: alterações 

de voz, com rouquidão ou voz fraca persistindo por sema-

nas, dor, disfagia, tosse, ruídos na inspiração e expiração, 

respiração fétida e, em alguns casos, perda de peso.(2)

Nos Estados Unidos em 2018 foram estimados, 1.735.350 

novos casos de câncer, sendo 856.370 para o sexo mascu-

lino e 878.980 para o sexo feminino. Desses casos o câncer 

de laringe foi assinalado com 13.150 casos, com 10.490 em 

homens e 2.660 em mulheres e dentre esses adoecidos, a 

mortalidade foi de 2.970 homens e 740 mulheres naquele 

ano.(3) No Brasil no triênio 2020-2022, as estimativas apon-

tam 6.470 em homens e de 1.180 em mulheres e na região 

Norte foram detectados 240 casos em homens e 90 em 

mulheres.(4)

Os tratamentos são cirúrgicos, sobretudo a laringec-

tomia parcial ou total, a quimioterapia e a radioterapia ou 

a associação. Há também a realização da traqueostomia 

provisória ou permanente, ocasionando a afonia temporá-

ria ou definitiva conforme o estadiamento.(5) A apresenta-

ção clínica é variável no estágio inicial do câncer de glote, 

quando se manifesta pela rouquidão e outro exemplo está 

nos tumores da supraglote que apresentam posteriormen-

te sintomas de dor e/ou dificuldade de deglutição. Mas nem 

sempre é comum a procura imediata de adoecidos, recor-

rendo somente ao detectar massas palpáveis ou com a via 

aérea comprometida.(6)

Deve ser considerada uma rigorosa avaliação durante 

as consultas, destacando-se ainda os modos de alimen-

tação, tipos de alimentos, deglutição e dentição, já que o 

risco de cárie dentária aumenta devido a radioterapia que 

danifica as glândulas salivares reduzindo a produção de sa-

liva, a autoestima, a imagem corporal e a sexualidade.(2) Há 

a premência em compreender a forma como os adoecidos 

oncológicos percebem sua própria condição, e no modo 

como as outras pessoas se comportam diante deles como 

é debatido nos estudos dos sentidos “sentimentos” confor-

me o antropólogo Clifford Geertz chama-os.(7) Considera-

se que os vários tipos de câncer atraem diferentes formas 

de sentir, dependendo da parte do corpo afetada, da dura-

ção, da condição e de quando é iniciado o tratamento mol-

dando formas de conduzir a vida.(8)

Lidar com diferentes ideias a respeito do câncer de la-

ringe perante o prisma cultural é admitir uma “antropologia 

da enunciação”, pois as situações vivenciadas e partilhadas 

são fatores concludentes para admitir-se atribuição de 

sentidos, pois a fala é o invólucro destes, porém, enquanto 

a comunicação com a voz esofágica não ocorre a comu-

nicação por escrita ou mímica deve ser incentivada pelo 

profissional.(9,10) Sobre a problematização de que o adoeci-

mento e a perda da voz imprimem novos sentidos ao con-

texto vivencial, torna-se relevante investigações sob a óti-

ca cultural, por exemplo na enfermagem a fundamentação 

transcultural é relevante e conhecida, delineando cuidados 

transculturais na perspectiva da promoção da saúde e aos 

adoecidos na perspectiva da reabilitação e recuperação 

ensejando facilitar a adaptação a alguma condição física, 

estética ou emocional.(11)   

Destarte, como questão elegeu-se: Quais os sentidos 

do adoecimento por câncer de laringe em adoecidos larin-

gectomizados totais? Objetiva-se desvelar os sentidos do 

adoecimento por câncer de laringe de adoecidos laringec-

tomizados totais.

MÉTODOS
Estudo de caso(12) com abordagem qualitativa e suporte te-

órico da Interpretação das Culturas de Clifford Geertz.(7,13)

O local de captação de participantes foi o ambula-

tório do Serviço de Cabeça e Pescoço do Centro de Alta 

Complexidade em Oncologia da região Norte. Os dados 

foram coletados nesta instituição e no domicílio dos par-

ticipantes, com agendamento de dois até três encontros.

Participaram onze laringectomizados totais, em acom-

panhamento ambulatorial no período de março a agosto 

de 2015, conforme os critérios de inclusão: tempo mínimo 

de seis meses de pós-operatório, maiores de 18 anos, re-

sidentes na cidade de Belém em acompanhamento local, 

sem recidiva, realizando outras modalidades terapêuticas 

e que utilizavam alguma forma de comunicação como a es-

crita, mímica labial e voz esofágica. O critério de exclusão 

foi adoecido sem disponibilidade para mais de um contato.

Realizou-se segundo pressupostos de audição e intera-

ção com prévia negociação, a fim de não constrangerem os 

participantes; realizaram-se assim as entrevistas semies-

truturadas. As entrevistas foram guiadas por perguntas 

abertas em dois momentos: no primeiro, registraram-se as 

características socioeconômicas; o segundo consistiu nas 

perguntas facilitadoras: Contaram para você como seria 

depois da cirurgia? Como está sua vida agora? O que você 

pensa a respeito da laringectomia e da cicatriz no pesco-

ço? O que você acha que as pessoas pensam sobre isso? O 

que você faz para disfarçar as mudanças no seu rosto? O 

que ajuda você a lidar com as mudanças no corpo? As en-

trevistas foram gravadas e convertidas em arquivos MP3, 

com duração de 60 a 90 minutos. Foram aprofundadas 
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no decorrer da investigação, perfazendo um total de 25 

entrevistas. 

A coleta de dados foi realizada com intenção da des-

coberta do conhecimento tácito – por isto as entrevis-

tas foram audiogravadas ou escritas por aqueles que não 

possuíam cordas vocais, sendo transcritas na íntegra em 

arquivos Microsoft Word, formando textos submetidos à 

análise temática indutiva de seis etapas14 com leitura global 

do material, leitura detalhada de cada texto para verifica-

ção de semelhanças, diferenças e detalhes das narrativas, 

classificando-os em códigos e delimitação dos sentidos 

comuns e divergências expressas. 

Houve aprovação pelo do Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade 

Estadual do Pará sob CAAE nº 38126314.3.0000.5174, 

data de relatoria 01 de fevereiro de 2015. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido junta-

mente com o participante, consentido por ele ainda no 

ambulatório. Atribuiu-se um nome fictício a cada paciente 

identificando os textos transcritos.

RESULTADOS 
O grupo foi de onze adoecidos do sexo masculino compre-

endendo a faixa etária de 55 a 79 anos. Predominou o estra-

to ensino fundamental incompleto entre 9 participantes, 

um com ensino médio completo e um não alfabetizado. Em 

relação à religião 6 eram evangélicos, um espírita kadercis-

ta e 4 católicos. Entre as profissões: motorista, pescador, 

feirante, agricultor, porteiro, dentre outras e quanto ao es-

tado civil 9 eram casados, um solteiro e um viúvo. O taba-

gismo e etilismo foram relatados pela totalidade.

Macrocategoria: experiências da doença
Sinais e sintomas da doença inicialmente e o tratamento

A rouquidão foi o sintoma comum que, a princípio, relacio-

naram a um estado gripal aguardando a regressão espon-

tânea. Somente Gaúcho relatou a rouquidão como sintoma 

inicial, os demais possuíam a rouquidão associada a outros 

sintomas.  

[...] quando fiquei rouco imaginei que fosse uma gri-

pe, então não me preocupei, porém com o tempo não 

passou, e vim para Belém para me consultar, paguei 

uma consulta particular, o médico pediu a laringosco-

pia e atestou. (Gaúcho)

[...] iniciou com uma gripe e eu escarrava sangue, aí 

falei para o meu tio que também teve câncer (ele mor-

reu rápido foi câncer de intestino), ele me disse que não 

era normal. (Caboquinho) 

Há dois anos atrás apareceu uma rouquidão que eu 

pensava que era normal de uma gripe, eu trabalhava de 

noite no Ver-O-Peso e um dia cheguei rouco aqui, até 

que foi agravando, um dia a voz falhou, meu filho disse: 

‘Pai, vamos fazer um exame de escarro’, mais eu não 

gostei, sempre procurei me curar com remédio caseiro. 

(Bóca)

O adoecido passa por sofrimentos psicológicos volta-

dos ao risco de morte. 

Eu chorei muito quando soube que era câncer, até 

hoje choro, tenho medo de morrer. (Maçarico)

Ficava muito triste olhando para o nada, precisei do 

apoio de um psicólogo para poder me adaptar, às ve-

zes eu pensava que ia sobreviver dois, três anos, vi meu 

sobrinho morrer de câncer e foi muito rápido. Agora me 

acostumei, minha vida não é como era antes e tenho 

limitações, mas dá para viver. Vou vivendo até quando 

Deus quiser. Algumas pessoas acham que tenho algo 

contagioso, já se levantaram de perto de mim no ôni-

bus. (Tio)

Um depoente expressou que a prática de fumar era 

moda na época, e os efeitos negativos não eram divulgados: 

A ficha caiu e me deu um acesso de choro. Existem 

três culpados: eu, a (cita a marca de cigarros) e o 

Governo que me incentivaram a fumar, existiam muitas 

campanhas a favor do cigarro. (Paulão)

Conhecimento popular e o tratamento da doença

Alguns utilizaram chás de ervas medicinais para a cura por 

influência de familiares, vizinhos e amigos. Como não houve 

melhora recorreram tardiamente ao setor profissional. 

[...] fiz muitos remédios caseiros, chá de jucá, ba-

bosa, unha de gato, mas não adiantou, porque precisei 

operar. (Bóca)

Fiz chá de jucá para a rouquidão, mas não adiantou. 

(Ceará)

Na fala de Ceará há indignação, pois, o médico afirmou 

que ficaria curado com a radioterapia. Porém, o tumor au-

mentou e o procedimento foi radical: 

[...] o médico disse que com a radioterapia não pre-

cisaria operar, só que aumentou (lágrimas), nunca pen-

sei em ficar sem falar. Não podia comer, emagreci, só 
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pensava que ia morrer. Me sinto enganado, pois o médi-

co me garantiu que eu ficaria bom com a radioterapia, 

quando piorei o médico me disse que tinha que operar e, 

já que eu queria tanto, ficaria sem falar para o resto da 

vida, se tivesse sido antes, daria para salvar uma corda 

vocal. (Ceará)

A fé religiosa e a família como suportes

Paulão ainda esperava um milagre maior e Luna utilizava o 

seu exemplo para inspirar os membros da igreja.

[...] tenho fé em Deus que tem um milagre para mim, 

ele fez o cego enxergar, o aleijado andar e o morto res-

suscitar, por que eu não posso voltar a falar? (Paulão 

– Assembleia de Deus) 

Sirvo de exemplo vivo, eu precisava mostrar para 

as pessoas o milagre que aconteceu comigo, muitas 

pessoas pararam de fumar com o meu exemplo. (Luna 

– Universal do Reino de Deus)

Existem adoecidos que procuram na família o suporte: 

Sou católico, mas não recorri a nenhuma religião. 

Na minha família tem católicos e evangélicos, no entan-

to é cada um na sua, o que me ajudou a enfrentar tudo 

isso foi o apoio dos meus familiares. (Tio – Católico)

Minha família é importante porque antes eu vivia só 

para o trabalho, agora preciso estar perto deles para 

sentir força para enfrentar isso. (Ceará)

Bóca, todos os dias, antes ou depois da radioterapia, 

acercava-se da capela do hospital: 

Me peguei com Deus e Nossa Senhora do Perpétuo 

Socorro, ia na capela do hospital todos os dias rezar, 

quando estava internado, e hoje, quando vou lá fazer a 

Radioterapia, sempre passo na capela e rezo para ela, 

peço que me ajude a enfrentar tudo isso. A minha devo-

ção veio da minha mãe, que também era muito devota 

de Nossa Senhora, se ela estivesse viva já tinha feito 

um remédio caseiro, para eu melhorar. Só Deus pode 

me curar. (Bóca – Católico)

Macrocategoria: Mudanças na vida social, 
experiências com a imagem corporal e enunciação
A laringectomia total afeta diretamente o nadar, contar 

histórias e gargalhar. O fato de estarem em lugares públi-

cos causa preocupações, existindo efeitos deletérios no 

olfato, paladar e consequentemente no prazer em comer.

Quando estou no ônibus me dá vontade de tossir, 

desço do ônibus e vou para um lugar reservado para 

limpar a cânula, eu faço a limpeza. Já precisei descer 

três vezes, quando começo a tossir faz um barulho mui-

to forte, as pessoas começam a olhar, eu tenho vergo-

nha. (Paulão)

Gostava de trabalhar, tomar um banho de igarapé 

e contar histórias, agora não posso mais. Meus amigos 

chegaram a ir no hospital, vieram algumas vezes aqui 

em casa, mas hoje ninguém me visita mais, quando eu 

quero vou na empresa que eu trabalhava falar com 

eles. (Ceará)

Comia de tudo, principalmente peixe, os que eu mais 

gostava era Piramutaba e Dourada, hoje não como 

porque são de pele, só como pescada que não gosto. 

Minha comida passou a ser frango e carne, somen-

te para dar o gosto na sopa, não posso nem mastigar 

porque entope a cânula, tenho que colocar o dedo na 

garganta para retirar a carne. (Bóca)

Limitações funcionais dificultam a execução do labor e a 

comunicação não verbal no contexto social é outro desafio:

Fiz planos de me aposentar e ainda trabalhar 5 anos 

para me estabilizar, agora com essa doença tudo mu-

dou (lágrimas), não posso nem fazer um bico. (Ceará)

Gostava de trabalhar, às vezes tinha 4 mil reais no 

bolso, das vendas das barracas, hoje só ganho moeda. 

(Bóca)

Saio com um papel escrito com o endereço de al-

guém, as pessoas pensam que estou pedindo esmola e 

não me dão atenção. (Luna)

Os adoecidos ficam aborrecidos quando os receptores 

das informações não os compreendem, ganhando apelidos 

como Matias, conhecido como “Psiu”: 

[...] no dia que saí do hospital eu escrevia para me 

comunicar, porém um dia eu estava na janela e fui man-

dar um beijo para a vizinha, das outras vezes não saía 

o som, e neste dia saiu, então não escrevi mais, quem 

quiser me entender que se vire. Fico com raiva quando 

dizem que não estão entendendo, me dá vontade de dar 

um muro. Sou conhecido na rua como o homem que 

não fala, meus amigos me apelidam de “psiu” porque é 

assim que chamo atenção. (Matias)

Minha mulher ficava aborrecida, pois ela ainda cui-

da de minha filha que é especial e tem 50 anos, ela não 

tinha tempo para fazer nada, até que aprendi a fazer 
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minha própria comida. Ela não me entendia, isso me 

deixava aborrecido, não podia nem escrever porque ela 

não sabe ler. (Caboclo)

A cicatriz nas regiões supra e infraioidea e parotídea são 

difíceis de mascarar e o cansaço ao tentar falar. A elimi-

nação de secreção pela cânula involuntariamente, a prote-

ção da traqueostomia contra a poeira e a tosse chamam a 

atenção pelo som alto. Sentem-se mutilados gerando baixa 

autoestima e isolamento: 

Só fui me olhar no espelho há uns três meses, o bu-

raco ficou muito grande, o médico disse que foi porque 

demorei a tirar a traqueostomia, tinha medo que fe-

chasse o buraco. Tenho vergonha, quando saio na rua e 

as pessoas ficam olhando... Uso sempre o pano (baba-

dor), pois, além de esconder, não deixa que a secreção 

espirre muito longe. Minha esposa diz que eu sou mudo, 

eu fico chateado, eu falo. (Iran)

Enquanto Tio estava falando com a laringe eletrôni-

ca, algumas crianças estavam próximas e pararam para 

observá-lo. 

Me sinto feio com isso porque tenho que ficar com 

isso no pescoço, quando tirarem vai ficar só um buraco, 

vou ter que levantar a camisa para esconder, as pesso-

as ficam olhando e não sabem da minha história. Elas 

olham e eu não posso fazer nada, as crianças ficam me 

perguntando se eu não falo. É muito difícil ouvir as pes-

soas falando. (Ceará)

No caso de Bóca houve um aumento do tumor fazendo 

com que a cicatriz, língua e a cânula ficassem mal posiciona-

das, já Tio ficou tão incomodado com a cânula que a arrancou. 

Compreende-se a importância da comunicação sendo um ele-

mento-chave no desenvolvimento da autonomia e o padrão 

cultural13 dos outros, de afastarem-se do que lhes é diferente. 

A cânula chamava atenção, as pessoas olhavam e 

se afastavam. As pessoas saíam de perto de mim no 

ônibus, elas ficavam me olhando... Até que arranquei a 

cânula. Só gostava quando me davam a vez nas filas 

(risos). Sentia vergonha, hoje não sinto mais... (Tio)

DISCUSSÃO
Advoga-se que os sentidos estampados derivaram da “ex-

periência-próxima” por meio do esforço de apreender for-

mas de sentir ou pensar destas pessoas sobre o que lhes 

aflige, ao contrário da “experiência-distante”. Na antropo-

logia da saúde contemporânea o pesquisador reconhece, 

segundo a experiência-próxima, que sua abordagem não é 

totalizante, ou seja, chega à descrição de “como”, “os meios 

com os quais” e “através de que” seus informantes sentem 

determinada questão. Desvelaram-se inúmeros atos cul-

turais, formas simbólicas observáveis,(13) como a forma de 

avaliar a rouquidão, busca por remédios caseiros e o modo 

de dar sentido à doença. 

O sentido da imagem corporal está relacionado à cica-

triz da cirurgia, presença da cânula de traqueostomia ou 

o estoma e à impossibilidade de dizer o motivo do adoeci-

mento. A “diferença” do laringectomizado total não passa 

despercebida na sociedade, desperta curiosidades e sen-

sações de mal-estar. Geertz(7) fala que tanto a antropolo-

gia do “ponto de vista nativo” quanto a mais recente das 

“formas de vida” não podem esquecer que os sentidos são 

socialmente construídos: sentimentos, gestos (como a mí-

mica labial), jogos de linguagem (como a escrita para facili-

tar a linguagem), comunidades discursivas e os sistemas de 

referência que no caso do presente estudo, sofrem influên-

cia massiva do sistema biomédico.

As reações sintomatológicas que os sujeitos laringecto-

mizados apresentaram são consequências do tratamento e 

do progresso tumoral; portanto, um problema reativo.(14,15) 

O pós-operatório é penoso, pois precisam de auxílio para 

atividades da vida diária, estão afônicos, dispneicos, com 

dúvidas acerca da cânula, drenos e o volume de exsudato. 

Considera-se fundamental trabalhar os níveis de ansiedade 

que perpassam o pré-operatório e pós-operatório e a pre-

mência de um cuidador para aprimorar as habilidades para 

o autocuidado, sobretudo nos cuidados à cânula.(16)

Considerando somente os homens dentre os infor-

mantes, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem (PNAISH) deve ser pensada para além de uma 

dicotomia homens que cuidam da saúde versus homens 

distantes do autocuidado. Pois os sentidos implicados na 

PNAISH preveem também explicitação de orientações e 

criação de espaços para debater saúde masculina,(17) o que 

por si só implicaria em espaços específicos para laringec-

tomizados totais.

Quanto ao isolamento assevera-se que o reconhe-

cimento de si próprio, como agente capaz de mudar ou 

adaptar-se, é um contexto a ser exposto ao indivíduo com 

laringectomia por intermédio de persuasão verbal dos 

profissionais. Existem outras opções para melhorar a qua-

lidade de diálogo, com o emprego de métodos de comu-

nicação próximos de suas antigas vozes, como vozes eso-

fágica e traqueoesofágica, comparativamente a métodos 
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mais arcaicos como escrita e gesticulação.(18) Isto abarca 

a avaliação da alteração e insatisfação da imagem corporal 

autorrelatada, e o registro de itens de disfunção na comu-

nicação: deixar de falar, dificuldade em falar ao telefone, 

dificuldade em falar em lugares públicos e problemas para 

falar em grupos,(19) ensejando traçar intervenções.

Internacionalmente já existem iniciativas de apoio na tran-

sição do hospital para o lar, com norteamento da autogestão 

durante a reabilitação sendo programas de acompanhamento 

on-line. As informações são concernentes à nutrição, cuida-

dos com traqueostomia, próteses de laringe, reabilitação de 

fala, olfativa e para melhor mobilidade dos músculos da cabe-

ça, pescoço e ombro, obviamente os entraves destes progra-

mas são relativos ao acesso à internet.(20) Estudos nacionais 

levaram em conta a reabilitação para resolução de problemas 

respiratórios que foram sequelas do procedimento cirúrgico, 

obtendo bons resultados com um tipo dispositivo de umidifi-

cação comercial, o Heat and Moisture Exchange que previne a 

secagem da mucosa respiratória.(21)

Após o procedimento cirúrgico a elevação da con-

fiança e a satisfação são fortificadas paulatinamente, e o 

processo comunicativo tende a melhorar e ser encarado 

como qualidade de vida.(22) Mesmo assim, desvelou-se que a 

laringectomia total proporciona uma mudança abrupta na 

vida social de forma que a vida do adoecido não será mais 

a mesma e o processo de construção de sentidos é lento. 

A mudança de suas práticas culturais voltadas à alimen-

tação e aos banhos de igarapé em uma região cercada de 

rios, foram muito sentidas e a religião está inserida na rede 

social de apoio como fonte de bem-estar, constituindo-se 

como um sistema que atua para estabelecer disposições e 

motivações nos homens.   

A dificuldade em agregarem-se outros participantes, 

inclusive mulheres, e a especificidade do grupo estudado 

que contribuiu para a emersão de resultados restritos a 

amostra e cenário de coleta.

O estudo descreve os aspectos da ruptura gerada 

desde os sinais e sintomas, imagem corporal alterada e 

isolamento, sugerindo-se que o enfermeiro dialogue com 

o adoecido acerca da adesão à reabilitação vocal e social, 

mesmo diante da impossibilidade de se comunicar verbal-

mente. Os achados podem ser comparados com estudos 

com participantes semelhantes: homens tabagistas e com 

baixo grau de escolaridade.

CONCLUSÃO
Ao desvelar os sentidos atribuídos ao adoecimento por 

câncer de laringe de adoecidos laringectomizados to-

tais seguindo a Interpretação das Culturas, apontam-se 

o diagnóstico tardio, importância da fé religiosa e família, 

mudanças sociais que impactaram sobremaneira as ativi-

dades diárias, principalmente no que concerne à liberda-

de de ir e vir impossibilitando-os de trabalhar e para sair 

cobrem a região da traqueostomia. As práticas alimen-

tares são alteradas e uma situação que chama atenção é 

o impedimento de banharem-se em rios e igarapés (atos 

culturais), desta forma os participantes sentem-se prisio-

neiros em seus lares. Existe a dificuldade na comunicação 

não verbal, visto que após a cirurgia sentem-se obrigados 

a comunicarem-se por meio da escrita, uma vez que a voz 

esofágica ainda não foi desenvolvida de forma adequada. 

O sentido atribuído à imagem corporal está relacionado ao 

fato de se sentir diferente, vergonha, o sentir-se mutilado 

e a designação de sentir-se feio como sentimentos expres-

sados reforçando a depreciação. Em suma, estudos para 

delimitar quais as habilidades necessárias ao enfermeiro 

para estimular o autocuidado apoiado do laringectomizado 

total devem ser realizados. 
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RESUMO
Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem na atenção à saúde dos povos indígenas do 
Distrito Sanitário Especial Indígena Rio Tapajós. 
Métodos: Estudo descritivo de cunho quanti-qualitativo submetido à técnica de análise de conteúdo. 
Resultados: Identificou-se a prevalência de indivíduos do sexo feminino e com a faixa etária de 31 a 35 anos 60%. Constatou-
se que 60% dos entrevistados trabalham entre 6 a 10 anos no Distrito Sanitário Especial Indígena Rio Tapajós Rio Tapajós. 
Dentre as dificuldades da saúde indígena, a localização das aldeias e a barreira linguística são fatores de preocupação para 
os enfermeiros, assim como a alta rotatividade de profissionais e a falta de capacitações durante a formação acadêmica 
para atuação em contexto intercultural. 
Conclusão: Constatou-se que diante de todos os desafios, a Enfermagem é um componente chave na prestação de 
cuidados direcionados às populações indígenas. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the challenges faced by nursing professionals in health care for indigenous peoples in the Rio Tapajós 
Special Sanitary District. 
Methods: A quantitative and qualitative descriptive study submitted to content analysis technique. 
Results: The prevalence of females and individuals aged between 31 and 35 years (60%) was identified. It was found that 
60% of respondents work between 6 to 10 years at Rio Tapajós Special Sanitary District. Among the difficulties of indigenous 
health, the location of the villages and the language barrier are factors of concern for nurses, as well as the high turnover of 
professionals and the lack of training during academic training to work in an intercultural context. 
Conclusion: It was found that in the face of all challenges, Nursing is a key component in the provision of care directed to 
indigenous populations.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los desafíos que enfrentan los profesionales de enfermería en el cuidado de la salud de los pueblos 
indígenas en el Distrito Sanitario Especial de Río Tapajós. 
Metodos: Estudio descriptivo cuantitativo y cualitativo presentado a la técnica de análisis de contenido. 
Resultados: Se identificó la prevalencia de mujeres e individuos de edades comprendidas entre 31 y 35 años (60%). Se 
encontró que el 60% de los encuestados trabaja entre 6 y 10 años en Distrito Sanitario Especial de Río Tapajós. Entre las 
dificultades de la salud indígena, la ubicación de las aldeas y la barrera del idioma son factores de preocupación para las 
enfermeras, así como la alta rotación de profesionales y la falta de capacitación durante la capacitación académica para 
trabajar en un contexto intercultural. 
Conclusión: Se encontró que ante todos los desafíos, la Enfermería es un componente clave en la provisión de atención 
dirigida a las poblaciones indígenas.
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INTRODUÇÃO
A população indígena nacional é de aproximadamente 817,9 

mil indivíduos, presentes em 24 unidades federativas e no 

Distrito Federal, o que representa 0,4% de toda a popula-

ção brasileira.(1) São povos caracterizados pela diversidade 

cultural, crescimento demográfico significativo e pela luta 

constante por seus direitos.(2)

Desde a chegada dos colonizadores até os dias atuais, 

os índios são tidos como obstáculos ao crescimento eco-

nômico brasileiro. Considerados vítimas da violência dos 

portugueses, eles tinham como alternativas fugir, morrer 

por rebeldia ou submeter-se aos colonizadores.(3)

A população indígena é conhecida por uma vasta diver-

sidade sociocultural ao passo que possuem características 

únicas e singulares de organização política, social e eco-

nômica. Além disso, são povos que contribuem de maneira 

significativa ao patrimônio mundial através da arte, música, 

medicina e tecnologias.(4)

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas (PNASPI) foi criada com o objetivo de integrar 

as diretrizes do SUS à saúde indígena, porém, o modelo de 

atenção proposto tem como princípio a atenção diferen-

ciada, no qual a assistência à saúde é realizada tendo em 

vista o respeito as diferenças socioculturais.(5) 

A política indigenista brasileira é permeada por significa-

tivos desafios aos trabalhadores da saúde, já que as ações e 

serviços de saúde ofertados devem se adequar a realidade 

indígena.(6) Os desafios são representados por cargas exces-

sivas de trabalho, condições inadequadas de infraestrutura, 

dificuldade de comunicação e realização de atividades que 

não são de competência do profissional de enfermagem.(7)

Em 2016, foram registrados 42 casos de desassistência 

na área da saúde indígena, os quais se destacam os estados 

do Acre, Amazonas, Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso 

do Sul e Pará. Entre os problemas relatados pelos enfermei-

ros estão a falta de vacina, estrutura dos edifícios, equipes 

incompletas, falta de saneamento nas aldeias e de medi-

camentos.(8) Diante disso, temos como questão norteadora: 

quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para 

atender às necessidades de saúde dos povos indígenas do 

Distrito Sanitário Especial Indígena Rio Tapajós?

Com o intuito de contribuir com o que foi exposto, o tra-

balho teve como objetivo analisar os desafios enfrentados 

pelos enfermeiros na atenção integral à saúde dos povos 

indígenas do Distrito Sanitário Especial Indígena Rio Tapajós.

MÉTODOS
Estudo exploratório e descritivo de abordagem quantiquali-

tativa submetido à técnica de análise de conteúdo de Bardin

A sede do Distrito Sanitário Especial Indígena Rio 

Tapajós (DSEI RT) está localizada no município de Itaituba, 

no sudoeste do estado do Pará às margens da BR 230 

(Transamazônica). 

O DSEI Rio Tapajós possui uma população de 10. 277 

indígenas, com a predominância de indivíduos com a faixa 

etária de 5 a 9 anos, sendo destes a maioria do sexo mas-

culino. Além disso, abrange quatro municípios do estado do 

Pará: Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Santarém, 

distribuídos em 142 aldeias, 11 polos-base e 4 Casa de 

Saúde do Índio (CASAI). 

O acesso a maioria das aldeias é realizado por meio das 

vias fluviais ou aéreas e, em determinados casos, terres-

tre. Porém, existem aldeias que estão localizadas dentro da 

zona urbana. Os meios de comunicação mais utilizados são 

internet, rádio e telefone.  

Dentre os profissionais que fazem parte da equipe multi-

disciplinar do DSEI, temos cerca de 47 enfermeiros, 2 médi-

cos, 87 técnicos de enfermagem, 6 odontólogos, 77 agentes 

indígenas de saúde, 6 nutricionistas e 5 farmacêuticos.(9)

A pesquisa foi realizada com 10 enfermeiros. Foram 

adotados como critérios de inclusão para participação do 

estudo: ser enfermeiro atuante do DSEI RT durante o perí-

odo mínimo de um ano e estar presente na sede durante o 

período da entrevista. Dentre os critérios de exclusão es-

tão: recusa em assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido e enfermeiros em situação de licença ou férias.

Os dados da pesquisa foram coletados através de en-

trevista com aplicação de questionário com 11 (onze) per-

guntas, sendo 6 (seis) objetivas e 5 (cinco) subjetivas, no pe-

ríodo de outubro a novembro de 2019, na sede do DSEI RT. 

Os depoimentos dos entrevistados estão codificadas pela 

palavra “Entrevistado”, acrescida de algarismo arábico de 

um a dez, correspondente à ordem em que as entrevistas 

ocorreram.

Após a obtenção das informações necessárias na cole-

ta de dados, deu-se início ao método de análise do material 

de campo, que foi realizada mediante a técnica análise de 

conteúdo. A análise foi elaborada por meio das propostas 

metodológicas de Bardin (2016), dividida em três etapas: 

pré-análise; exploração do material e tratamento dos re-

sultados obtidos e interpretação.(10)

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes 

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos dispostas na resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa teve 

início após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado do Pará- Campus XII- Tapajós com 

nº de Parecer: 3.579.146. CAAE: 18388819.0.0000.5168.
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RESULTADOS
Dentre os 10 entrevistados, houve ampla prevalência do 

gênero feminino com 8 sujeitos. Quanto a faixa etária, foi 

evidenciado o predomínio de indivíduos com idade entre 31 

e 35 anos (60%), seguida de 36 a 40 anos (30%). Em relação 

ao tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajós, 60% dos entre-

vistados trabalham entre 6 a 10 anos, o que evidencia um 

certo grau de experiência destes profissionais no Distrito 

Sanitário Especial Indígena Rio Tapajós.

Com o intuito de alcançar o objetivo proposto e por 

meio da análise de conteúdo de Bardin, os resultados fo-

ram estruturados em quatro grandes categorias: motivos 

que levaram o enfermeiro trabalhar no DSEI Rio Tapajós; 

dificuldades encontradas pelos enfermeiros na saúde indí-

gena; capacitações para atuar em saúde indígena; atribui-

ções do enfermeiro e a interculturalidade na assistência de 

saúde aos povos indígenas.

Motivos que levaram o enfermeiro a 
trabalhar no DSEI Rio Tapajós
Ao serem questionados sobre o motivo de terem escolhi-

do trabalhar no DSEI Rio Tapajós, 40% dos entrevistados 

afirmaram ser por vocação. Em contrapartida 30% res-

ponderam que se configurava como uma oportunidade de 

emprego. 

“Eu logo de cara me identifiquei com a área da saú-

de indígena, é um povo alegre, que possui suas peculia-

ridades e muito afetuoso” (Entrevistado 5)

“Eu era enfermeira no estado do Maranhão e vim 

para o Pará procurando uma vida melhor, e foi na saú-

de indígena que encontrei uma grande oportunidade de 

crescimento profissional” (Entrevistado 1)

Dificuldades encontradas pelos 
enfermeiros na saúde indígena
Um dos tópicos abordados na entrevista foi as dificulda-

des encontradas pelos enfermeiros e como elas se tornam 

evidentes. Dentre as respostas dadas pelos entrevistados, 

a localização das aldeias foi o fator preponderante. Outro 

fator de grande relevância para os enfermeiros é a barreira 

linguística. Além disso, para os entrevistados, essas dificul-

dades se tornavam evidentes devido à falta de saneamento 

nas aldeias, no dia-a-dia, durante o atendimento, devido as 

questões culturais, logísticas e de comunicação.

O Entrevistado 1 contribui ao afirmar que os prin-

cipais problemas são: “o ego, falta de habilidades 

no contexto intercultural, logística, rotatividade e 

compromisso por parte dos profissionais, além da lo-

calização das aldeias” 

De acordo com o Entrevistado 4: “a grande rotativi-

dade dos profissionais é um dos principais problemas, 

pois os indígenas têm que conhecer e confiar para de-

pois expor seus problemas”. 

“Tentar dialogar com eles se torna quase impossível 

em um primeiro momento, uma vez que ainda existem 

muitos que não falam português, além de existirem di-

versas etnias e diferentes línguas” (Entrevistado 7).

Capacitações para atuar em saúde indígena
Quando questionados acerca de capacitações para atender as 
necessidades de saúde ao primeiro contanto com os indíge-
nas, 70% dos entrevistados afirmaram que não, no entanto, os 
demais (30%) declararam que receberam capacitações sobre 
a medicina tradicional, situação de vulnerabilidade epidemioló-
gica e questão social. No tocante a realização de capacitações 
durante o período de atuação no DSEI RT, todas as respostas 
foram unânimes ao afirmarem que sim.

Atribuições do enfermeiro e a interculturalidade 
na assistência de saúde aos povos indígenas
Nesta categoria são apresentadas e discutidas as ativida-

des realizadas pelo enfermeiro no âmbito da saúde indíge-

na, sendo evidente nos relatos que as atribuições são vol-

tadas para a atenção básica e multidisciplinar, em que são 

respeitadas as especificidades da comunidade indígena de 

acordo com os relatos abaixo:

“As atribuições são comuns à do enfermeiro da 

Atenção Básica, atuando nos programas preconizados 

pelo Ministério da Saúde, bem como em atividades de 

gerência” (Entrevistado 8).

Segundo as falas do Entrevistado 9: 

“O enfermeiro deve planejar mensalmente as ativi-

dades de vacinação para cada entrada em área, moni-

torar e avaliar o trabalho desenvolvido de forma inte-

grada ao conjunto das demais ações de saúde, além de 

trabalhar os programas preconizados pelo Ministério 

da saúde”.

Para o Entrevistado 1, não existem atribuições 

pré-estabelecidas para o enfermeiro que assiste os 

indígenas: “o enfermeiro deve estar preparado para 

enfrentar as mais diferentes situações e assumir di-

ferentes papéis, seja como marceneiro, professor ou 

administrador”.

O Entrevistado 10 afirma ainda que dentre as atri-

buições do enfermeiro, configura-se a: “atenção e 
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promoção à saúde, que muitas vezes fica comprome-

tida devido a barreira linguística”.

Os entrevistados possuem uma visão parecida so-

bre a importância da interculturalidade, sendo ela uma 

ferramenta essencial na prestação de serviços nas ter-

ras indígenas, como afirma o entrevistado 9: 

“Fundamental, pois a interculturalidade nos fornece 

uma visão ampliada do contexto no qual se desenvolve 

a atenção da saúde indígena. É uma troca de saberes”.

“A importância se fundamenta no conhecimento 

mútuo das questões culturais para o entendimento do 

processo saúde-doença, no contexto da comunidade 

assistida” (Entrevistado 8).

DISCUSSÃO
A predominância de indivíduos do sexo feminino é uma 

característica da Enfermagem, por ser tratar de uma pro-

fissão culturalmente feminina, uma vez que seu percurso 

histórico sempre esteve interligado a este gênero.(11) De 

acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2011), dos 

1.449.583 profissionais inscritos no Brasil, 87,24% são do 

sexo feminino. Destaque-se que o resultado deste estudo é 

semelhante aos estudos nacionais que identificaram o pre-

domínio da faixa etária de 26 a 40 anos em enfermeiros que 

trabalham em saúde indígena.(7,12,13)

O estudo realizado na terra indígena Faxinal, no estado 

do Paraná, que tinha como objetivo compreender as práti-

cas de cuidado dos profissionais de saúde que assistem os 

idosos Kaingang, constatou que o tempo de trabalho nas 

terras indígenas era de aproximadamente 6,8 anos, seme-

lhante ao perfil traçado neste estudo.(14)

No entanto, diferente dos resultados deste estudo, a 

pesquisa realizada no DSEI Manaus, verificou que os enfer-

meiros que ingressam na saúde indígena possuem experi-

ência na área da enfermagem, no entanto, são inexperien-

tes no campo da saúde indígena.(13)

Ao investigar a vivência do trabalho do enfermeiro den-

tro das terras indígenas no DSEI Xingu, evidenciou-se que 

a média de tempo de trabalho destes profissionais é de dois 

anos e seis meses.(7) Dados semelhantes foram encontra-

dos no estudo feito nas Terras Indígenas Santa Catarina no 

estado do Paraná, ao analisar as percepções dos profissio-

nais das equipes de saúde da família sobre o cuidado que 

estes prestam às crianças indígenas.(15)

Conforme evidenciado pelos relatos dos enfermeiros 

na primeira categoria, o desejo de trabalhar em saúde in-

dígena vai além do viés salarial, é uma questão de vocação, 

que pressupõe a inclinação natural, competência e apti-

dão do indivíduo a determinada profissão. Diante disso, o 

enfermeiro encara a saúde indígena como uma oportuni-

dade de realização pessoal, desejo de trabalhar com o que 

lhe atrai e valorização da cultura do outro.(16) No entanto, 

existem casos em que o enfermeiro num primeiro momen-

to não se identifica com esse grupo social, mas as oportu-

nidades de emprego nessa área são encaradas como novos 

desafios e possibilidade de crescimento profissional.(17)

Na segunda categoria em que são explanados a respei-

to das dificuldades em saúde indígena, os depoimentos se 

referiam principalmente a localização das aldeias, uma vez 

que são feitos longos percursos por via fluvial, além das 

caminhadas pela mata para adentrar nas aldeias de difícil 

acesso e a barreira linguística, que pode ser explicado por 

conta das diferentes etnias presentes no DSEI RT e das lín-

guas faladas por estes.

Dentre os objetivos para efetivar o direito das popula-

ções indígenas à atenção diferenciada, a Portaria 2.663 de 

11 de outubro de 2017, define que os profissionais de saúde 

devem estar aptos para dialogar com os saberes, práticas e 

formas de fala dessa minoria.(18)

A comunicação em saúde entre o profissional e o clien-

te mostraram-se benéficas para a melhoria da qualidade da 

atenção, na adesão de tratamentos, na recuperação dos pa-

cientes, bem como no cumprimento dos direitos das mino-

rias étnicas.(19) Assim, a dificuldade de comunicação no con-

texto intercultural pode prejudicar de maneira expressiva as 

ações e serviços de saúde prestados pelos enfermeiros.

Ao avaliar, na literatura científica a assistência de en-

fermagem, voltada às populações indígenas, foi identifica-

do que, para minimizar os problemas advindos da barreira 

linguística, os enfermeiros realizavam a maioria das consul-

tas com a presença do AIS, uma vez que a maioria destes 

não eram indígenas.(20)

Em relação a terceira categoria, resultados diferentes 

foram evidenciados em um estudo que visava analisar a ca-

pacitação dos enfermeiros que atuam em área indígena no 

DSEI Manaus, uma vez que as capacitações com enfoque 

em saúde indígena eram feitas menos de duas vezes por 

ano, além disso, não contemplavam a diversidade cultural 

destes indivíduos.(12) 

É importante frisar que os indígenas apresentam condu-

tas e pensamentos particulares quanto à experiência da do-

ença, além de noções singulares sobre saúde e terapêutica, 

o que advêm das diferenças socioculturais.(21) Assim, a ação 

de diferenciar com a finalidade de considerar as necessidades 

específicas se mostra fundamental para essas populações.(22)

Conforme evidenciado na categoria quatro, o estabe-

lecimento de vínculos entre a equipe é fundamental para 

um atendimento integral, porém este se torna deficiente 
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devido à alta rotatividade, uma vez que os profissionais que 

são inseridos recentemente no serviço, muitas vezes, não 

estão aptos para articulações internas.(14)

De modo geral, as atividades assistencialistas realiza-

das pelos enfermeiros na saúde indígena, não divergem 

daquelas realizadas na atenção primária. O enfermeiro rea-

liza ações de gerenciamento da enfermagem, educação em 

saúde e ações de promoção à saúde e prevenção de agra-

vos preconizadas pelo Ministério da Saúde.(7,23)

Os indivíduos que possuem culturas diferentes podem 

impor outros significados a uma mesma realidade, além de 

manifestar diferentes representações, o que na prática po-

derá ocasionar divergências, estereótipos e dificuldades de 

comunicação. Assim, o desenvolvimento de competências 

para atuar em contexto intercultural são essenciais para o 

profissional de saúde.(19)

O estudo realizado apresentou limitações importantes 

em relação ao tamanho da amostra, uma vez que por se 

tratar de um número reduzido, possibilitou considerar os 

resultados apenas da população em questão. 

Este estudo proporciona possíveis melhorias no prepa-

ro e qualificação de enfermeiros, com a finalidade de propi-

ciar qualidade de assistência à saúde dos povos indígenas. 

Além disso, faz-se necessário que outros estudos sejam 

realizados para melhor percepção da saúde indígena no 

contexto da assistência de enfermagem.

CONCLUSÃO
A saúde indígena é permeada de desafios e, demanda do 

enfermeiro, uma série de competências que vão além do 

viés salarial, a fim de promover a atenção diferenciada, ten-

do em vista a valorização dos aspectos culturais dos indi-

víduos, bem como suas especificidades e peculiaridades. 

O presente estudo apontou a prevalência de indivíduos do 

sexo feminino e com a faixa etária de 31 a 35 anos (60%). 

Em relação ao tempo de trabalho, evidenciou-se que 60% 

dos entrevistados trabalham entre 6 a 10 anos no DSEI Rio 

Tapajós. Dentre as dificuldades da saúde indígena, a loca-

lização das aldeias e a barreira linguística são fatores de 

preocupação para os enfermeiros, assim como a alta rota-

tividade dos profissionais e saneamento inadequado. Além 

disso, foi evidenciado a falta de capacitações durante a 

formação acadêmica para atuação em contexto intercul-

tural. No entanto, durante a permanência desses profissio-

nais na área indígena essa deficiência é suprida por meio de 

capacitações periódicas. A interculturalidade mostrou-se 

elemento essencial na assistência aos povos indígenas, à 

medida que possibilita a interrelação pacífica entre os pro-

fissionais de saúde e usuários, além da troca de saberes 

tendo como base o respeito a diferença. Constatou-se que 

diante de todos os desafios, a Enfermagem é uma profis-

são importante na prestação de cuidados direcionados às 

populações indígenas. Assim, espera-se que os resultados 

deste estudo fomentem estratégias que possibilitem o pre-

paro e qualificação desses profissionais, assim como a ela-

boração de um perfil de atuação dos enfermeiros com a 

finalidade de propiciar qualidade de assistência à saúde dos 

povos indígenas e faz-se necessário que outros estudos 

sejam realizados para melhor percepção da saúde indígena 

no contexto da assistência de enfermagem.
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RESUMO
Objetivo: Compreender as representações sociais dos enfermeiros sobre a educação permanente direcionada aos agentes 
comunitários de saúde nas ações de combate ao tabagismo. 
Metodos: Pesquisa qualitativa, exploratória, descritiva, utilizando-se a Teoria das Representações Sociais. O cenário foram 14 
Unidades Básicas de Saúde situadas em uma cidade mineira, com a participação de 21 enfermeiros. Realizou-se entrevistas 
semiestruturadas para a coleta de dados. Para a análise dos dados, foi utilizado a Análise de Conteúdo segundo Bardin e o 
auxílio do software OpenLogos® na versão 2.1 para a edição textual dos dados. Artigo elaborado segundo as diretrizes do 
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).
Resultados: As representações evidenciam que os enfermeiros compreendem que é importante realizar a educação 
permanente para os agentes comunitários de saúde, porém não as realizam especificamente para o tema tabagismo. 
Conclusão: Ações de educação permanente realizadas pelos enfermeiros se mostraram essenciais para o aprimoramento 
das ações de combate ao tabagismo desenvolvidas pelos agentes comunitários de saúde, visto que, no atual cenário estas 
atividades se encontram fragilizadas.

ABSTRACT
Objective: To understand the social representations of nurses about permanent education directed to community health 
agents in actions to combat smoking. 
Methods: Qualitative, exploratory, descriptive research, using the Theory of Social Representations. The scenario was 14 
Basic Health Units located in a city in Minas Gerais, with the participation of 21 nurses. Semi-structured interviews were 
conducted for data collection. For data analysis, Content Analysis was used according to Bardin and the aid of OpenLogos® 
software in version 2.1 for textual data editing. Article prepared according to the guidelines of the Standards for Reporting 
Qualitative Research (SRQR). 
Results: The representations show that nurses understand that it is important to carry out permanent education for 
community health agents, but they do not perform them specifically for the topic of smoking. 
Conclusion: Permanent education actions carried out by nurses proved to be essential for the improvement of actions 
to combat smoking developed by community health agents, since, in the current scenario, these activities are weakened.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las representaciones sociales de las enfermeras sobre la educación permanente dirigida a los 
agentes de salud de la comunidad en acciones para combatir el tabaquismo. 
Metodos: Investigación cualitativa, exploratoria, descriptiva, utilizando la Teoría de las representaciones sociales. El escenario 
fue de 14 Unidades Básicas de Salud ubicadas en una ciudad de Minas Gerais, con la participación de 21 enfermeras. Se 
realizaron entrevistas semiestructuradas para la recopilación de datos. Para el análisis de datos, se utilizó el Análisis de 
contenido según Bardin y la ayuda del software OpenLogos® en la versión 2.1 para la edición de datos textuales. Artículo 
preparado de acuerdo con las pautas de los Estándares para el Informe de Investigación Cualitativa (SRQR). 
Resultados: Las representaciones muestran que las enfermeras entienden que es importante llevar a cabo una educación 
permanente para los agentes de salud de la comunidad, pero no las realizan específicamente para el tema del tabaquismo. 
Conclusión: Las acciones de educación permanente llevadas a cabo por enfermeras demostraron ser esenciales para 
mejorar las acciones de lucha contra el tabaquismo desarrolladas por agentes de salud comunitarios, ya que, en el escenario 
actual, estas actividades se debilitan.
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INTRODUÇÃO
O processo de industrialização proporcionou uma produção 

em larga escala dos produtos à base de tabaco e, com o passar 

dos anos, as indústrias utilizaram o artificio das propagandas, 

sejam elas televisivas ou impressas, para alavancar a comercia-

lização desses produtos, principalmente, dos cigarros.(1) 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o taba-

gismo é considerado a principal causa de morte evitável no 

mundo, sendo apontado pela Classificação Internacional 

de Doenças 10 como (CID-10: F17.2).(1)

O seu uso contribui para que se desenvolvam diversas 

doenças, tornando-se de extrema importância que ocor-

ra ações em prol da cessação do hábito de fumar.(2) Diante 

desse cenário, o Ministério da Saúde juntamente com o 

Instituto Nacional do Câncer em 1989, criam o Programa 

Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem por 

objetivos desenvolver ações diversificadas, buscando a re-

dução da prevalência de fumantes no país.(1,3,4) 

Segundo pesquisadores nacionais, a Atenção Primária 

à Saúde (APS) se configura como sendo o nível de atenção 

mais propicio para a realização as ações em prol da cessa-

ção do hábito de fumar.(5,6)  No decorrer dos anos, esta sofre 

algumas modificações e surge a Estratégia Saúde da família 

(ESF) focada na prevenção de doenças e promoção da saúde. 

No âmbito da ESF tem-se a implantação do programa 

de agentes comunitários de saúde (PACS), que objetiva 

proporcionar a prevenção de doenças por meio de infor-

mações e orientações.(7,8)

As ações realizadas no PACS são de competência dos 

Agentes comunitários de Saúde (ACS), que são profissio-

nais moradores na comunidade atendida pela UBS e que 

envolve a realização de diagnóstico, mapeamento e identi-

ficação das microáreas de risco com a finalidade de auxiliar 

o planejamento e execução das ações, que serão realizadas 

pelos demais profissionais da APS, após o conhecimento e 

levantamento das necessidades de cada área.(9,10) 

Neste cenário, após as modificações que perpassaram 

a APS, surge em 2004 a criação da Educação Permanente 

em Saúde, visando à melhoria da formação e desenvolvi-

mento dos profissionais, para que estes estejam capacita-

dos para o desenvolvimento de suas funções.(11) 

As ações desenvolvidas pelo ACS estão interligadas 

com o Enfermeiro da ESF e dentre as funções preconizadas 

pela Lei do exercício profissional de enfermagem e o pla-

no nacional da atenção básica (PNAB), tem-se a Educação 

Permanente.(9-13)

Assim, com a implantação do PACS no âmbito da ESF, 

observa-se melhorias no processo de trabalho dentro da 

APS, sendo o ACS considerado o elo com a comunidade, 

facilitando a relação usuário-equipe. Porém, no que tange 

a formação destes profissionais, inicialmente são passa-

das informações básicas, que ao longo do executar de suas 

funções vão sendo aprimoradas.(14) 

Nesse sentido, ao se pensar nos malefícios do tabaco, 

nas funções que o ACS exerce e ainda na desarticulação 

de um conhecimento técnico-cientifico na sua formação, 

é essencial que se capacite estes profissionais de formas 

adequadas, sendo a implantação da educação permanente 

no trabalho um meio para que se minimizem os problemas 

advindos da defasagem da formação.(14-16)

Portanto, o estudo tem como objetivo compreender as 

Representações Sociais dos enfermeiros sobre a educação 

permanente direcionada aos agentes comunitários de saú-

de nas ações de combate ao tabagismo.

MÉTODOS
Exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa, utili-

zando-se a Teoria das Representações Sociais (TRS) como 

referencial teórico. 

14 UBS que contemplam a assistência à saúde com base 

no modelo da ESF situadas no município de Juiz de Fora/MG.

Total de 21 enfermeiros, sendo um quantitativo conside-

rado adequado para a obtenção das representações dos en-

fermeiros sobre as ações de educação permanente direcio-

nada aos ACS para o combate ao tabagismo. Os enfermeiros 

foram convidados individualmente a participarem da pes-

quisa, sendo esclarecidos quanto aos objetivos da mesma.

Os critérios de inclusão foram: enfermeiro da UBS ESF 

cenário da investigação e ter realizado ações de tabagismo 

junto aos agentes comunitários de saúde. E como critérios 

de exclusão: enfermeiros que se encontravam em período 

de férias ou licença. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a ju-

nho de 2019, por meio de entrevistas semiestruturadas e 

diário de campo.

O tratamento dos dados ocorreu através da Análise 

de Conteúdo de Laurence Bardin: Pré-análise, exploração 

do material e tratamento dos resultados, a inferência e a 

interpretação.(17) Na etapa de exploração do material utili-

zou-se dos recursos do software OpenLogos® na versão 

2.1, pela necessidade de se organizar informações geradas 

a partir dos textos que foram transcritos das entrevistas, 

por serem muito extensos.(18) 

A pesquisa iniciou-se somente após o parecer favorá-

vel do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

sob o número 3.132.551. O estudo desenvolveu-se ampara-

da nas Resoluções nº 466/2012 e n° 580/2018.(19,20) CAAE 

05329318.3.0000.5147.
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RESULTADOS
Obteve-se, primeiramente, os principais dados caracterís-

ticos dos participantes: A média de idade dos enfermeiros 

foi de 48 anos e a média do tempo de serviço destes nas 

unidades foi de seis anos e seis meses. O gênero feminino 

apresentou-se de modo predominante, sendo 20 enfermei-

ras (95,24%) e um enfermeiro (4,76%). Dos entrevistados, 

90,48% apresentaram ter algum tipo de especialização e 

9,52% tinham a titulação mínima exigida de enfermeiro ge-

neralista. Dentre as especialidades, 71,42% dos participan-

tes eram Especialistas em Saúde da Família.

A educação permanente na 
representação dos enfermeiros

Durante o processo de trabalho do enfermeiro na APS, 

utiliza-se tecnologias para produzir saúde. Nesse cenário, a 

educação permanente se insere como forma de tecnologia 

leve-dura por estar correlacionada aos saberes que ope-

ram o processo de trabalho em saúde, revelando-se ser um 

ponto forte para que ocorram mudanças no cotidiano dos 

profissionais.(21-23) É evidenciado diante dos discursos, que 

os enfermeiros entendem como educação permanente o 

processo que é desenvolvido a partir de um problema de-

tectado ou mediante assuntos novos do momento, sendo 

realizada constantemente a partir das necessidades perti-

nentes ao trabalho de cada um: 

“Eu acho que é trazer para eles todas as novidades 

pertinentes ao trabalho deles [...] quando surgem ca-

sos novos de doenças, eles têm que ser participativos 

e participar disso também, porque, de uma forma ou de 

outra, eles estão envolvidos, eles estão dentro da casa 

das pessoas, né” (ENF 08).  

“É aquilo que tanto você trabalha os assuntos do 

momento como [...] orientação que a gente vai estar 

dando nas reuniões de equipe [...]. A gente lança o as-

sunto, faz os comentários, já aproveita e tira dúvidas, já 

aproveita e pede para eles estarem fazendo as buscas 

[...]” (ENF 09).

“O próprio nome diz educação permanente não é 

uma coisa pontual, deveria ser uma coisa constante 

sobre temas voltados à realidade de cada um, [...]” 

(ENF 11). 

Diante do questionamento sobre a realização da edu-

cação permanente voltada para os ACSs, os enfermeiros 

construíram representações de que essas atividades são 

realizadas no dia a dia, a partir dos problemas que são en-

contrados, sendo comum por todos, as quintas-feiras, das 

15h às 17h, como dia e horário oficial para a realização de 

reuniões de equipe e as educações permanentes:

 “É na quinta-feira, que a gente tem um tempo para 

isso das 15h às 17h, a gente fecha a unidade às 15h e 

acaba fazendo esse serviço e que pode ser melhor até, 

mas a gente usa esse momento” (ENF 03).  

Embora alguns enfermeiros relatem a garantia de um 

horário protegido para o desenvolvimento das educações, 

identificou-se nesta pesquisa que há também profissionais 

que não utilizam esse tempo para essa finalidade, justifi-

cando tal ação pela necessidade de atendimento a outras 

demandas:

“Constantemente, a verdade é que eu não tenho 

tempo para fazer uma reunião de educação perma-

nente e de educação continuada com os agentes, en-

tão à medida que vão aparecendo as necessidades, 

[...] eu sento com eles e passo para eles, isso também 

com os auxiliares de enfermagem. [...] então isso aí é 

assim, é continuo mesmo, é continuo e assim eu não 

tenho que marcar uma hora para falar exclusivamen-

te sobre isso, [...] então é um trabalho contínuo mes-

mo, agora, se eu tenho que falar de um tema espe-

cífico, aí sim eu marco e falo de um tema específico 

[...]” (ENF 11).

Outros ainda relatam não desenvolver a atividade. Uma 

das enfermeiras deste estudo considera essa atividade uma 

das funções do gerente da unidade. Outra participante diz 

que a não realização se justifica pelo desconhecimento de 

como realizar, por ter pouco tempo de trabalho e experiên-

cia na unidade: 

“Eu não desenvolvo, normalmente é o gerente que 

faz em reunião uma vez por semana e orienta o que vai 

fazer e o que não vai fazer, é de acordo com a necessi-

dade do posto” (ENF 10). 

“Eu não desenvolvo, eu penso que não, justamente 

porque eu ainda estou aprendendo como lidar com isso 

[...] eu acho que a gente leva desvantagem nisso por 

ser de contrato, não importa quanto tempo você tenha 

de experiência, nessa ou naquela área, o que importa é 

que você está chegando agora e o trem está andando, 

[...] se fez ou não fez, vão fazer desse jeito que tá, nin-

guém te ensina nada, estou aprendendo porque estou 

buscando, então eu não faço isso, ou faço e não sei que 

estou fazendo” (ENF 16).
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A educação permanente do ACS para as ações de 
combate ao tabagismo: Representações dos enfermeiros
De acordo com o Ministério da Saúde, as ações de taba-

gismo preconizadas para serem desenvolvidas pelos ACSs 

são consideradas breves/mínimas, tendo como base mo-

tivar o usuário a parar de fumar. Com relação à atuação 

destes profissionais, as funções desempenhadas são con-

sideradas peças-chave para o reconhecimento dos usuá-

rios tabagistas na população adscrita, além de aconselhar, 

preparar e acompanhar essas pessoas, servindo como me-

diadores do processo, com a criação de vínculos entre a 

equipe e a comunidade.(5,24) 

A seguir, as representações dos enfermeiros sobre a re-

alização da educação permanente dos ACSs para as ações 

do tabagismo: 

 “Nunca fiz nada assim específico do tabagismo, de 

educação permanente com eles não [...] eu acho que é 

uma falha nossa, porque a gente sabe que o tabagismo 

é um problema de saúde pública, mas está tão presente 

no nosso meio que a gente acaba deixando muito por 

conta de um grupo, grupos de tabagismo, num aten-

dimento individualizado. Mas assim eu sempre tento 

abordar esse tema nas minhas consultas com os usu-

ários e com os agentes também, quando eu vou falar 

de algum tema, se o tabagismo ele é importante como 

prevenção de alguma doença, eu tento colocar aquilo 

para eles também. [...], mas não fiz nada assim espe-

cífico de tabagismo ainda, porque tem sete meses que 

estou aqui e não consegui ainda fazer, mas eu sempre 

tento colocar [...] entre os meus agentes comunitários, 

nem tem fumante. Então é uma coisa que a gente aca-

ba assim [...] nem abordando tanto, coloca mais essa 

visão do outro, do usuário, da importância de estar fa-

lando sobre os prejuízos do tabagismo” (ENF 02). 

“Olha eu já trabalhei bastante com tabagismo, já 

envolvi bastante os agentes, mas, no momento, a gente 

não está trabalhando, já tem uns seis meses que o gru-

po está suspenso, porque a gente teve alguns proble-

mas, em questão de gerenciamento mesmo do Secoptt, 

que é responsável pela dispensação de medicamentos, 

insumos e tudo mais. Então o grupo em si não está sen-

do feito, e os agentes de saúde receberam também ca-

pacitação pelo Secoptt do centro de tratamento con-

tra o tabagismo e, aqui na unidade, atualmente, eu não 

tenho feito capacitação para eles não, mas tem uns 

quatro anos atrás, eu até sentei, fiz capacitação para 

eles abordarem minimamente o tabagista em casa, nas 

visitas domiciliares, até para eles fazerem um trabalho 

epidemiológico para ver a prevalência de tabagismo 

na microárea, mas  foi uma coisa que acabou não indo 

para frente porque você tem tantos braços na atenção 

primária e você tem cobrança de coisas que, digamos 

assim, que são mais exigidas ou mais prioritárias para a 

Secretária de Saúde que o tabagismo. Ele não está, di-

gamos assim, nesse ponto prioritário para a Secretária 

de Saúde nesse momento. Então tem o plano diretor 

que cobra, por exemplo, as metas de saúde da gestan-

te, da criança, do hipertenso, do diabético e o controle 

em si do tabagismo. Embora esteja inserido nesse gru-

po, ele ainda não é muito bem visualizado neste ponto, 

então acho que essa falta de estabelecimento de prio-

ridade das ações de tabagismo ele dificulta um pouco 

você fazer educação nesse sentido para os agentes” 

(ENF 13). 

“Eu gostaria de acrescentar que uma das grandes 

dificuldades que a gente tem aqui em relação ao gru-

po de tabagismo é a não adesão dos médicos, então 

é muito complicado [...] também a adesão dos enfer-

meiros ela é muito difícil, de uma forma geral, a adesão 

dos profissionais ao grupo de tabagismo é bem com-

plexa. Às vezes o usuário nos procura e a gente tenta 

montar o grupo, mas aí começa a esbarrar em algumas 

questões e a coisa não vai para frente. Então isso aí é 

um fator que está dificultando muito, tem médicos que 

têm capacitação que não querem fazer, assim como 

também tem enfermeiros que têm a capacitação e não 

querem fazer. Eu não sei se essa é uma resposta recor-

rente que você tem em outros locais, mas aqui é muito, 

a gente já teve reuniões, as meninas lá cobram da gen-

te, mas é muito complicado” (ENF 15). 

A representação a seguir retrata a maneira como os 

ACSs têm trabalhado nas UBSs e como acontece a edu-

cação permanente voltada para esses profissionais, para o 

desenvolvimento de ações de combate ao tabagismo:

“Então, essa questão do tabagismo eles tiveram 

curso, tem alguns que não têm, mas aí quem faz esse 

curso é o Secoptt. O Secoptt oferece o treinamento 

profissional e aí, a partir do treinamento profissional, 

a gente executa o grupo aqui, então aqui, na unidade, a 

maioria dos profissionais já fizeram o treinamento pro-

fissional do Secoptt para poder desenvolver o grupo 

aqui conforme o Secoptt orienta, conforme o Ministério 

orienta número de sessões, como é a abordagem ini-

cial, então todo mundo faz. E aí a questão da educação 

permanente aqui dentro é mais assim sala de espera, 
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visita domiciliar informando que vai ter o grupo, a im-

portância. Elas captam a pessoa que necessita de pa-

rar de fumar ou que quer parar, então tem essa troca, 

elas trazem para a gente as pessoas, a gente também 

tem um caderno na unidade que a gente anota o nome 

das pessoas que têm interesse em participar do grupo, 

é mais ou menos assim [...] o agente de saúde partici-

pa do grupo, mas quem conduz é a equipe técnica, en-

tão, sempre com a condução da equipe técnica, tem o 

agente acompanhando” (ENF 21). 

Outro fator relevante é a forma como alguns entrevis-

tados representam os ACSs como parte da equipe multi-

profissional. Para ENF 8, é necessário ter sigilo das infor-

mações e ENF 10 considera que não é producente que se 

desenvolva educação permanente para os ACSs sobre o 

tabagismo devido ao grau de instrução destes: 

“Eles não têm, igual estou te falando, eles não têm 

uma educação permanente fora daqui, a gente só 
passa algumas coisas para eles, mas eles não participam 
de reuniões de tabagismo, por conta também do sigilo, né” 
(ENF 08).

 “Como eu já te falei, não pode, não faz parte da 

equipe. Vocês estão querendo fazer uma coisa que não 

pode e inclusive pelo Ministério da Saúde. [...] Eles são 

agentes de intercâmbio, [...] de intercâmbio entre a po-

pulação e o posto de saúde, falando com a população 

o que o posto tem para atender eles, eles fazem a pro-

paganda sim, eles fazem a sala de espera e isso é di-

vulgado sim, eles são capacitados sim da abordagem 

do usuário para com eles [...] eu acho que a questão 

do agente participar do grupo de tabagismo eu não 

acho viável, não é producente pelo grau de capacidade. 

Porque o grupo de tabagismo exige curso superior, en-

tendeu, são técnicas cognitivas, não são abordagens, 

são abordagens cognitivas que nós temos que traba-

lhar o lado psicológico da pessoa, trabalhar todo esse, 

se tem agentes em Juiz de Fora que não sabem ler, mui-

to mal escrever, como é que fica uma situação dessa 

perante a população, o que que ele fala?” (ENF 10). 

DISCUSSÃO
No horizonte da compreensão dos enfermeiros, a partir 

das representações apresentadas, evidencia-se uma apro-

ximação por parte dos profissionais para com a proposta 

da Politica Nacional de Educação Permanente (PNEPS), 

mostrando que estes profissionais compreendem que a 

realização da educação permanente, visa à transformação 

do processo de trabalho, não sendo algo pontual e que de-

verá ser constantemente inserido no cotidiano da Atenção 

Primária à Saúde (APS).(11)

Diante da caracterização dos participantes, observa-se 

que a maioria dos entrevistados são especialista em Saúde 

da Família e possuem anos de atuação neste cenário, sendo 

assim, infere-se que tais achados são essenciais para trazer 

a tona as representações sobre o objeto de estudo, uma 

vez que estes profissionais possuem arcabouço teórico e 

vivenciam a realidade dentro das instituições.  

Outro aspecto é à realização da educação permanente 

na APS, onde segundo o catálogo de normas da atenção 

primária à saúde do município, é garantido um horário pro-

tegido para o desenvolvimento da educação permanente, 

sendo este, às quintas-feiras de 15h às 17h.(25) Pode-se no-

tar que a grande maioria representou este horário como 

oportuno para o desenvolvimento de tais educações. No 

entanto, este resultado não é homogêneo, uma vez que al-

guns entrevistados trouxeram a não utilização deste horá-

rio para o desenvolvimento das educações permanentes, 

devido ao atendimento de outras demandas, pouca experi-

ência para o desenvolvimento de tais ações, ou ainda, por 

compreenderem que tal função não se aplica às atividades 

obrigatórias do enfermeiro da unidade, mas sim, especifi-

camente ao gerente.  

Com relação às educações permanentes paras as 

ações de combate ao tabagismo voltadas para os Agentes 

Comunitários de Saúde, observa-se que diante dos discur-

sos, tais educações não estão inseridas no cotidiano des-

tes profissionais, sendo apontado por eles, dificultadores e 

desmotivadores que refletem no desenvolvimento da ca-

pacitação do ACS. 

Ao representarem as dificuldades como aspectos des-

motivadores para se desenvolver as ações de tabagismo 

nas unidades básicas, os enfermeiros apontam a falta de 

profissionais capacitados, a rotatividade de profissionais, 

a falta de comprometimento com as questões que envol-

vem a cessação do habito de fumar e o distanciamento dos 

serviços assistenciais e a gestão administrativa, como uma 

realidade do município.  

No que diz respeito à atuação dos ACS para as ações de 

combate ao tabagismo, de acordo com os discursos, se re-

sume na realização de salas de espera, visitas domiciliares 

para entrega dos agendamentos dos grupos de tabagismo 

e a realização da busca ativa de usuários que tenham in-

teresse em parar de fumar. Porém, no que tange a asso-

ciação das ações com a educação permanente, para que 

estes profissionais estejam bem capacitados e aptos a pro-

moverem uma abordagem adequada aos usuários, trazem 
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uma desarticulação por parte dos enfermeiros com a te-

mática, ou seja, de acordo com os discursos, as atividades 

de educação para as ações de tabagismo, são desenvolvi-

das pelo Serviço de Controle, Prevenção e Tratamento do 

Tabagismo da Secretaria de Saúde (SECOPTT), traduzindo 

que não é necessário desenvolver educação permanente 

para este fim, uma vez que o Secoptt seria o responsável 

pela capacitação. 

Nesse sentido, nota-se que embora os enfermeiros des-

te estudo demostrem uma compreensão pela proposta da 

educação permanente, para as ações de combate ao taba-

gismo tal compreensão mostrou-se falha. Além disso, em-

bora alguns entrevistados acreditem que os ACSs sejam 

profissionais capazes de auxiliar no processo da cessação 

do hábito de fumar, outros julgam que tais profissionais não 

devem estar inseridos nas ações de tabagismo, por serem 

profissionais com pouco nível de instrução ou ainda, por 

ser essencial um sigilo de informações dentro da unidade 

básica. 

A escassez de estudos publicados sobre a realização de 

educação permanente em relação as ações de combate ao 

tabagismo para os agentes comunitários de saúde.

O estudo possui como relevância contribuir com as-

pectos destacados na Agenda de prioridades de pesquisa 

do Ministério da Saúde, auxiliando no fortalecimento do 

Programa Nacional de Controle do Tabagismo e ainda favo-

recendo a diminuição de gastos com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs) com base na prevenção, com a extin-

ção do uso do tabaco.(26)

CONCLUSÃO
Os resultados apresentaram a importância de se trabalhar 

a educação permanente com os ACSs para que estes con-

sigam desenvolver de maneira adequada as ações propos-

tas para o combate ao tabagismo, uma vez que, de acordo 

com as representações, estas educações não acontecem, 

e, revelam ainda, a necessidade de se desenvolver educa-

ções voltadas para os enfermeiros, para que estes conhe-

çam e compreendam o que de fato é proposto pelo minis-

tério da saúde e se conscientizem sobre a importância de 

se educar/capacitar os ACSs, uma vez que são estes que 

estão em contato direto com a população e sua a formação 

ainda se encontra fragilizada. 
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RESUMO
Objetivo: Identificar o número de dias necessários à obtenção de ganhos em independência e quais estes ganhos, em 
indivíduos com acidente vascular cerebral internados num serviço de Medicina Física e Reabilitação, após intervenção do 
Enfermeiro de Reabilitação. 
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo. Analisados os registros de enfermagem referentes aos doentes 
com acidente vascular cerebral, internados no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. A colheita de dados realizou-
se em instrumento construído para este estudo de análise documental. 
Resultados: Nos registros de 96 pacientes, constatou-se que na admissão mais de 90% apresentavam algum grau de 
dependência nos autocuidados de higiene, arranjo pessoal e vestir-se. Na alta mais de 50% adquiriram independência 
nesses autocuidados. Foram necessários 9 a 28 dias para a aquisição da independência. 
Conclusão: Os resultados obtidos permitiram concluir que se verificou a aquisição de ganhos em independência nos três 
autocuidados estudados. Sugere-se outros estudos que permitam perceber qual o contributo do Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Reabilitação para a obtenção destes ganhos. 

ABSTRACT
Objective: To identify the gains in independence of the individual with stroke admitted to a Physical Medicine and 
Rehabilitation service. Identify the number of days necessary to obtain gains in independence of the individual with stroke 
admitted to a Physical Medicine and Rehabilitation service, after intervention of the Rehabilitation Nurse. 
Methods: Quantitative, descriptive and retrospective study. We analyzed the nursing records of stroke patients admitted 
from January 2013 to December 2014. Data collection was performed using a grid analysis document. 
Results: In the records of 96 patients, on admission, more than 90% had some degree of dependency on self-care: hygiene; 
personal care; dressing. At discharge, more than 50% had acquired independence in self-care. It took 9 to 28 days to acquire 
independence. 
Conclusion: The results obtained allowed us to conclude that there was an acquisition of gains in independence in the three 
studied self-care. More research is suggested to allow us to understand the contribution of the Specialist in Rehabilitation 
Nurse to obtain these gains.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las ganancias en independencia del individuo con accidente cerebrovascular internado en un servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación. Identificar el número de días necesarios para obtener ganancias en independencia 
del individuo con accidente cerebrovascular internado en un servicio de Medicina Física y Rehabilitación, después de 
intervención del Enfermero de Rehabilitación. 
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Analizados los registros de enfermería referentes a los pacientes 
con accidente cerebrovascular, internados en el período de enero de 2013 a diciembre de 2014. La recogida de datos se llevó 
a cabo mediante un modelo de análisis documental. 
Resultados: Analizados 96 registros de pacientes, se verificó en la admisión más del 90% presentaban algún grado de 
dependencia en los autocuidados estudiados: higiene, arreglo personal e vestir-se. En el alta más del 50% adquirieron 
independencia en el autocuidado. Se necesitaron de 9 a 28 días para adquirir la independencia. 
Conclusión: Los resultados obtenidos nos han permitido concluir que en los tres autocuidados estudiados se han obtenido 
beneficios de independientes. Se sugiere más investigación que permita saber cuál es la contribución del Enfermero 
Especialista en Enfermería de Rehabilitación para la obtención de estas ganancias.
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INTRODUÇÃO 
As doenças do aparelho circulatório foram, em 2015, respon-

sáveis por cerca de 15 milhões de mortes em todo o mundo, 

tendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) sido responsável 

por 6,2 milhões.(1) Para além da mortalidade, o AVC é, também, 

responsável por elevadas taxas de morbidade de cerca de 

271,8 indivíduos/100 000 habitantes1, apresentando muitos 

indivíduos um grau considerável de incapacidade, necessitan-

do de ajuda para as suas Atividades de Vida Diária (AVD).(2) 

Em Portugal, no conjunto das doenças do aparelho cir-

culatório, a principal causa de morte em 2016, apresentan-

do valores na ordem dos 29,6% da mortalidade ocorrida, o 

AVC totalizou cerca de 10,6% do total das mortes.(3) 

Dependendo da localização, da extensão das lesões e 

do tempo que decorre até a chegada a instituição de trata-

mento, os doentes podem apresentar sequelas cujo grau de 

severidade varia do leve ao grave, com grande impacto na 

sua qualidade de vida,(4) pois ficam frequentemente depen-

dentes no autocuidado.(5) O autocuidado é parte integran-

te da pessoa, é uma prática do indivíduo adulto que tem 

como objetivo manter a saúde e o bem-estar e prevenir ou 

ter aptidão para lidar com a doença ou incapacidade.(6,7) A 

independência para o autocuidado refere-se à capacidade 

da pessoa para realizar tarefas de autocuidado.(8) Após um 

AVC é importante que o doente recupere a independência 

que tinha antes do evento. 

Depois do tratamento na fase aguda, inicia-se a reabili-

tação, entendida como um processo dinâmico, global que, 

integrando um modelo assistencial orientado desde o início 

para um processo preventivo e educativo do binômio indi-

víduo e família, tem o intuito de recuperar ou potencializar 

a funcionalidade da pessoa com deficiência e orientar para 

a reintegração na família e na sociedade.(9,10) É a base da 

Medicina Física e Reabilitação (MFR) e as intervenções es-

tendem-se à prevenção e ao tratamento das complicações 

da patologia de base do doente, à redução do impacto da 

deficiência ou incapacidade e à adaptação a nova condição 

de vida e atividades de vida diária.(11) Salientam-se dois tipos 

de intervenções: habilitar, visando os indivíduos com defi-

ciência adquirida potencializar a sua funcionalidade e rea-

bilitar, visando naqueles que adquiriram deficiência, por do-

ença ou acidente, a recuperação da sua funcionalidade.(11) 

Ao doente pós-AVC, em tratamento de reabilitação, 

depois de se efetuar uma avaliação clínica e funcional, 

que deve ocorrer nas primeiras 24 a 48h, é estabelecido 

um plano terapêutico. Este, permitirá o início precoce do 

tratamento e adequar a melhor orientação futura para os 

diferentes recursos nesta área, existentes nas instituições 

hospitalares ou na comunidade.(11) 

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabi-

litação (EEER) tem por objetivo maximizar as capacidades 

funcionais da pessoa com deficiência ou incapacidade mi-

nimizando o impacto na sua vida e prevenindo complica-

ções inerentes à sua situação.(12) Neste sentido, o seu papel 

é assistir a pessoa com incapacidade ou doença crônica, 

com o objetivo de obter ou manter o máximo das suas ca-

pacidades funcionais, um ótimo nível de saúde e bem-estar 

e proporcionar-lhe conhecimento efetivo para que saiba li-

dar com a mudança e as alterações do seu modo de vida.(13) 

Experienciar uma transição de saúde-doença, como es-

tes pacientes, leva à necessidade de responder às mudan-

ças para se adaptar à nova situação, implica novas com-

petências, adquiridas através de novos conhecimentos e 

capacidades, essenciais ao ajustamento à situação.(14) As 

intervenções de enfermagem, implementadas no sentido 

de intervir, prevenir e promover a independência no auto-

cuidado,(14) são delineadas de acordo com a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), fer-

ramenta que surgiu da necessidade de padronizar a do-

cumentação produzida pelos enfermeiros na sua prática 

clínica. Seu objetivo é de criar uma linguagem comum, des-

crever os cuidados de enfermagem, estimular a investiga-

ção e contribuir para a tomada de decisão política.(15) Inclui 

na sua gênese focos, diagnósticos, intervenções e resulta-

dos. Os focos estão relacionados com a área de atenção do 

enfermeiro, os diagnósticos referem-se aos juízos atribuí-

dos pelo enfermeiro aos fatores que influenciam o estado 

de saúde, as intervenções são ações, planejadas de forma a 

dar resposta ao diagnóstico, que têm como objetivo origi-

nar um resultado, produzindo ganhos em saúde.(15)

A excelência da Enfermagem de Reabilitação pode tra-

zer ganhos em saúde em todos os contextos da prática, 

através das evoluções positivas ou modificações operadas 

no juízo do diagnóstico de enfermagem dos pacientes ou 

seus conviventes significativos, após a sua intervenção.(16) 

Como exemplo de ganhos de saúde sensíveis aos cuidados 

de enfermagem temos os ganhos em independência no au-

tocuidado e os ganhos em aprendizagem de capacidades 

para o autocuidado.(16)

O presente estudo teve como objetivos: Identificar os 

ganhos em independência e o número de dias necessários 

para obtê-los, em indivíduos com acidente vascular cerebral 

internados num Serviço de Medicina Física e Reabilitação, 

após intervenção do Enfermeiro de Reabilitação.

MÉTODOS
Estudo documental, descritivo, retrospetivo, de aborda-

gem quantitativa. Serviço de MFR de um hospital público, 
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central, da região norte de Portugal. A população em es-

tudo compreendeu doentes com AVC internados num ser-

viço de MFR. Registros produzidos pelos EEER do serviço 

de MFR relativos aos doentes com AVC, que cumpriam os 

seguintes requisitos: indivíduos previamente autônomos, 

idade inferior a 75 anos, tempo de internamento no servi-

ço de MFR superior a 14 dias, escala de Glasgow superior 

a 14 pontos e ausência de novo evento de AVC durante o 

internamento. 

A amostra foi constituída por todos os doentes com 

AVC (n=96) internados, entre janeiro de 2013 e dezembro de 

2014, no serviço de MFR, de um hospital central da região 

norte de Portugal, que cumpriam os critérios de inclusão. 

Realizada entre março e dezembro de 2015, compreendeu a 

consulta aos processos clínicos e aos registos de enferma-

gem efetuados na plataforma informatizada do sistema de 

apoio à prática de enfermagem (SAPE) do serviço de MFR, 

dos 96 doentes selecionados. Para a sua concretização foi 

elaborado um instrumento constituído por três partes: a 

primeira, compreendia questões destinadas a recolher os 

dados sociodemográficos dos doentes. Incluía questões 

relativas ao sexo, estado civil, idade, escolaridade e profis-

são; a segunda, englobava questões relacionadas com os 

dados clínicos do doente; e a terceira, incluía análise docu-

mental relativa aos registos de enfermagem no âmbito dos 

autocuidados higiene, vestuário e arranjo pessoal.

A construção do instrumento de análise teve por base 

os diagnósticos e intervenções que constam no sistema de 

apoio à prática de enfermagem (SAPE), da instituição onde 

decorreu o estudo, os quais foram elaborados a partir da 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE) versão Beta 2.(17) Os dados obtidos foram tratados es-

tatisticamente através do programa informático Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.

O estudo obteve o parecer favorável do Conselho 

de Administração e da Comissão de Ética da instituição 

hospitalar.

RESULTADOS
Após análise dos 96 processos clínicos, constatou-se 

que 55,2% (n=53) dos doentes eram do sexo masculino e 

72,9% (n=70) eram casados. A média de idades era de 56,9 

anos (DP=10,9), com uma variação entre os 25 anos e os 75 

anos. A maioria (97,9%; n=94) tinha frequentado a escola e 

estava no mercado de trabalho (62,5%; n=60). No que diz 

respeito ao evento clínico, apurou-se uma predominância 

do AVC Isquêmico (66%, n=63) e do subtipo Total Anterior 

Circulation Infarct (TACI) (24%, n=23). Quanto à localiza-

ção do AVC, em 50% (n=48) dos casos atingiu o hemisfério 

esquerdo causando uma hemiparesia à direita, em 46,9% 

(n=45) das situações foi afetado o hemisfério direito provo-

cando uma hemiparesia à esquerda e em 3,1% (n=3) o AVC 

foi a nível medular causando uma paraparesia. Referente 

aos ganhos de independência do indivíduo com AVC, inter-

nado no serviço de MFR, pela análise dos dados, verificou-

-se que no que concerne à dependência no autocuidado 

higiene, no momento da admissão, foi diagnosticada a 24% 

(n=23) dos doentes dependência em grau elevado e a 63,5% 

(n=61) dependência em grau moderado (Figura 1). No mo-

mento da alta, constatou-se que 57,3% (n=55) tinham re-

adquirido a independência no autocuidado higiene e 28,1% 

(n=27) manifestavam uma condição de dependência no au-

tocuidado em grau reduzido (Figura 1).

Figura 1. Caraterização do nível de dependência no autocuidado 
higiene
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Verificou-se que dos 23 (100%) doentes diagnosticados 

com autocuidado higiene dependente em grau elevado na 

admissão, à data da alta clínica 34,8% (n=8) tinham um grau 

de dependência moderado, 43,5% (n=10) um reduzido grau 

de dependência e 21,7% (n=5) adquiriram a independência 

no autocuidado. Dos 61 doentes (100%) com diagnóstico 

de dependência no autocuidado higiene em grau modera-

do, na admissão, no momento da alta 62,3% (n=38) tinham 

alcançado a independência no autocuidado, 27,9% (n=17) 

apresentavam um reduzido grau de dependência e 9,8% 

(n=6) um grau de dependência moderado. Dos 12 (100%) 

doentes com o diagnóstico de dependência em grau re-

duzido todos obtiveram a independência no autocuidado. 

Os doentes com o diagnóstico autocuidado higiene depen-

dente em grau elevado demoraram entre 3 a 28 dias (M=12 

dias; DP=7,9) a progredirem para um grau de dependência 

moderado, entre 2 a 41 dias (M=13,8 dias; DP=10,7) a progre-

direm para um grau de dependência reduzido e entre 5 a 51 

dias (M=28,4 dias; DP=19,3) para ficarem independentes no 

autocuidado. Os doentes com diagnóstico de autocuidado 
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higiene dependente em grau moderado demoraram entre 

2 a 38 dias (M=12,2 dias; DP=9,4) a progrediram para um 

grau de dependência reduzido e entre 2 a 58 dias (M=15,6 

dias; DP=12,1) para ficarem independentes no autocuidado. 

Os diagnosticados com autocuidado dependente em grau 

reduzido demoraram entre 2 e 16 dias, em média 9,3 dias 

(DP=4,1) para adquirirem a independência no autocuidado. 

Pela análise dos registos verificou-se que as intervenções 

de enfermagem, de acordo com o grau dependência no au-

tocuidado higiene, efetuadas foram: dar banho no chuveiro, 

assistir no autocuidado higiene, incentivar ao autocuidado 

higiene, lavar a boca, incentivar a lavar a boca, providenciar 

equipamento adaptativo para o autocuidado higiene e super-

visionar o autocuidado higiene. Para promover a aquisição de 

conhecimentos sobre as estratégias adaptativas para o auto-

cuidado higiene, o EEER realizou as intervenções de enferma-

gem: ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuida-

do higiene e informar sobre o uso de equipamento adaptativo 

para o autocuidado higiene. Para fomentar a aprendizagem 

de capacidades para este autocuidado executou as interven-

ções: instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o 

autocuidado higiene e instruir e treinar a utilizar equipamento 

adaptativo para o autocuidado higiene. Referente ao autocui-

dado arranjo pessoal, no momento da admissão, havia regis-

tos referentes a 79 (100%) doentes, apurando-se que, 15,2% 

(n=12) dos doentes apresentavam um diagnóstico de autocui-

dado dependente em grau elevado, 65,8% (n=52) tinham uma 

dependência no autocuidado em grau moderado e 7,6% (n=6) 

independência neste autocuidado (Figura 2). No momento da 

alta, 25,3% (n=20) apresentavam uma condição de dependên-

cia em grau reduzido e 58,2% (n=46) readquiriram a indepen-

dência neste autocuidado (Figura 2).

autocuidado arranjo pessoal verificou-se que dos 12 (100%) 

doentes a quem, na admissão, foi diagnosticado dependen-

te em grau elevado, no momento da alta clínica, 16,7% (n=2) 

evoluíram para uma condição de dependência em grau mo-

derado, 33,3% (n=4) para dependência em grau reduzido e 

50% (n=6) adquiriram independência no autocuidado. Dos 

52 (100%) doentes diagnosticados com dependência no au-

tocuidado arranjo pessoal em grau moderado, 9,6% (n=5) 

mantiveram o grau de dependência, 30,8% (n=16) evoluí-

ram para grau reduzido e 59,6% (n=31) tornaram-se inde-

pendentes neste autocuidado. Dos 9 (100%) doentes que 

apresentavam o diagnóstico autocuidado dependente em 

grau reduzido todos foram avaliados como independentes 

no autocuidado no momento da alta. Quanto ao número de 

dias necessários à mudança de status do juízo diagnóstico, 

os doentes a quem foi diagnosticado o autocuidado arran-

jo pessoal dependente em grau elevado demoraram entre 

4 a 21 dias (M=10,5 dias; DP=5,5) para evoluirem para um 

grau de dependência moderado, entre 3 a 33 dias (M=15,2 

dias; DP=10,6) para progredirem a um grau de dependên-

cia reduzido e entre 1 a 53 dias (M=23 dias; DP=18,2) para 

ficarem independentes no autocuidado. Os indivíduos que 

foram diagnosticados com dependência em grau modera-

do demoraram entre 2 a 40 dias (M=13,7 dias; DP=9,3) para 

progredirem para um grau de dependência reduzido e entre 

1 a 25 dias (M=23 dias; DP=6,7) para adquirirem a indepen-

dência no autocuidado. Os doentes diagnosticados com 

dependência em grau reduzido demoraram de 2 a 16 dias 

(M=9,3 dias; DP=4,1) para obterem a independência no au-

tocuidado arranjo pessoal. 

As intervenções de enfermagem prescritas de acordo 

com o grau de dependência no autocuidado arranjo pes-

soal, foram: assistir a pessoa no autocuidado arranjo pes-

soal, incentivar ao autocuidado arranjo pessoal, providen-

ciar equipamento adaptativo para o autocuidado arranjo 

pessoal e supervisionar o autocuidado arranjo pessoal. 

As intervenções de enfermagem concretizadas pelo EEER 

com o objetivo de melhorar o conhecimento foram: ensinar 

sobre estratégias adaptativas para o autocuidado arranjo 

pessoal e informar sobre o uso de equipamento adaptati-

vo para o autocuidado arranjo pessoal. As intervenções de 

enfermagem promotoras da aprendizagem de capacidades 

para o autocuidado arranjo pessoal desenvolvidas foram: 

instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o 

autocuidado arranjo pessoal, instruir e treinar a utilizar 

equipamento adaptativo para o autocuidado arranjo pes-

soal. Relativamente ao autocuidado vestuário, no momento 

da admissão, havia registos referentes a 91 doentes, tendo 

24,2% (n=22) sido diagnosticados como dependentes em 

Figura 2. Caraterização do nível de dependência no autocuidado 
arranjo pessoal
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Relativamente aos ganhos de independência, do doente 

com AVC, após intervenção do EEER, no que diz respeito ao 
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grau elevado, 60,4% (n=55) dependentes em grau mode-

rado e 2,2% (n=2) apresentavam o diagnóstico resolvido 

(Figura 3). No momento da alta, 1,0% (n=1) doente manteve 

o diagnóstico autocuidado dependente em grau elevado, 

33% (n=30) apresentavam uma condição de dependência 

em grau reduzido e 47,2% (n=43) recuperaram a indepen-

dência no autocuidado vestuário. 

até à independência no autocuidado. Os sujeitos que fo-

ram diagnosticados com autocuidado dependente em grau 

reduzido demoraram entre 2 a 16 dias (M=9,1 dias; DP=4,2) 

a adquirirem a independência no autocuidado. Pela análi-

se dos registros produzidos, verificou-se que as interven-

ções de enfermagem associadas ao grau de dependência 

do autocuidado vestuário foram: vestir a pessoa, assistir no 

autocuidado vestuário, incentivar ao autocuidado vestuá-

rio, providenciar equipamento adaptativo para o autocui-

dado vestuário, supervisionar o autocuidado vestuário. As 

intervenções de enfermagem executadas na promoção do 

conhecimento sobre estratégias adaptativas para o auto-

cuidado vestuário foram: ensinar sobre estratégias adapta-

tivas para o autocuidado vestuário e informar sobre o uso 

de equipamento adaptativo para o autocuidado vestuário. 

Instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o 

autocuidado vestuário e a usar equipamento adaptativo 

para o autocuidado vestuário foram as intervenções de en-

fermagem efetuadas, diariamente, para melhorar a capaci-

dade para este autocuidado (Quadro 1). 
Figura 3. Caraterização do nível de dependência no autocuidado 
vestuário
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A análise dos registos permitiu constatar que dos 22 

(100%) doentes a quem, na admissão, foi diagnosticado au-

tocuidado vestuário dependente em grau elevado, à data 

da alta clínica, 4,5% (n=1) mantinha a dependência no au-

tocuidado em grau elevado, 31,8% (n=7) evoluíram para 

dependência moderada, 45,5% (n=10) para um grau de 

dependência reduzido e 18,2% (n=4) adquiriram a indepen-

dência no autocuidado. Dos 55 (100%) doentes a quem foi 

diagnosticado autocuidado dependente em grau modera-

do, 14,5% (n=8) mantiveram o grau de dependência, 32,7% 

evoluíram para dependência reduzida e 52,7% (n=29) alcan-

çaram a independência no autocuidado. Dos 12 (100%) do-

entes diagnosticados com o autocuidado dependente em 

grau reduzido, 16,7% (n=2) mantiveram o grau de dependên-

cia e 83,3% (n=10) adquiriram a independência no autocui-

dado. Relativamente ao número de dias necessários para a 

aquisição da independência no autocuidado vestuário, os 

doentes que apresentavam dependência em grau elevado 

demoraram entre 2 a 46 dias (M=16,5 dias; DP=11,9) a pro-

gredirem para um grau de dependência moderado, entre 2 

a 48 dias (M=18,7 dias; DP=13,6) para um grau de dependên-

cia reduzido e entre 2 a 58 dias (M=21,5 dias; DP=25,0) até 

obterem a independência no autocuidado. 

Os que foram diagnosticados com um grau de depen-

dência moderado no autocuidado, demoraram entre 2 a 

40 dias (M=14,1 dias; DP=10,1) a evoluírem para um grau de 

dependência reduzido e de 1 a 37 dias (M=11,3 dias; DP=8,8) 

Quadro 1. Caracterização das Intervenções de Enfermagem 
identificadas

Intervenções 
de Enfermagem 
na promoção do 
autocuidado

Intervenções com o 
objetivo de melhorar 
o conhecimento 
sobre o autocuidado

Intervenções com o 
objetivo de melhorar 
a capacidade para 
o autocuidado

Autocuidado 
higiene

Dar banho no 
chuveiro; assistir 
no autocuidado 
higiene; incentivar 
ao autocuidado 
higiene; lavar a boca; 
incentivar a lavar a 
boca; providenciar 
equipamento 
adaptativo para o 
autocuidado higiene; 
supervisionar o 
autocuidado higiene. 

Ensinar sobre 
estratégias 
adaptativas para o 
autocuidado higiene; 
informar sobre o 
uso de equipamento 
adaptativo para o 
autocuidado higiene.

Instruir e treinar a 
utilizar estratégias 
adaptativas para o 
autocuidado higiene; 
instruir e treinar a 
utilizar equipamento 
adaptativo para o 
autocuidado higiene.

Autocuidado 
arranjo 
pessoal

Assistir a pessoa no 
autocuidado arranjo 
pessoal; incentivar ao 
autocuidado arranjo 
pessoal; providenciar 
equipamento 
adaptativo para o 
autocuidado arranjo 
pessoal; supervisionar 
o autocuidado 
arranjo pessoal. 

Ensinar sobre 
estratégias 
adaptativas para 
o autocuidado 
arranjo pessoal; 
informar sobre o 
uso de equipamento 
adaptativo para 
o autocuidado 
arranjo pessoal.

Instruir e treinar a 
utilizar estratégias 
adaptativas para 
o autocuidado 
arranjo pessoal; 
instruir e treinar a 
utilizar equipamento 
adaptativo para 
o autocuidado 
arranjo pessoal

Autocuidado 
vestuário

Vestir a pessoa; 
assistir no 
autocuidado 
vestuário; incentivar 
ao autocuidado 
vestuário; 
providenciar 
equipamento 
adaptativo para 
o autocuidado 
vestuário; 
supervisionar 
o autocuidado 
vestuário.

Ensinar sobre 
estratégias 
adaptativas para o 
autocuidado vestuário 
e informar sobre o 
uso de equipamento 
adaptativo para 
o autocuidado 
vestuário.

Instruir e treinar a 
utilizar estratégias 
adaptativas para 
o autocuidado 
vestuário; instruir 
e treinar a usar 
equipamento 
adaptativo para 
o autocuidado 
vestuário.

Em média, os participantes no estudo estiveram inter-

nados cerca de 40 dias (DP=20), com uma variação entre 
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14 e 100 dias. Constatou-se que após a alta, 53,1% (n=51) 

regressaram para casa, 27,1% (n=26) foram encaminhados 

para uma unidade de internação da rede nacional de cui-

dados continuados (RNCC), 15,6% (n=15) foram orientados 

para um centro de reabilitação e 4,1% (n=4) foram transfe-

ridos para outro hospital (Anexo 1).

DISCUSSÃO
O AVC é uma doença que provoca uma condição crónica 

que afeta profundamente a qualidade de vida dos indiví-

duos, e os serviços de reabilitação são um dos principais 

recursos para a promoção da recuperação funcional e da 

aquisição de independência, como podemos verificar neste 

estudo e é sustentado por outros autores.(18)  Os doentes 

com AVC incluídos no estudo apresentavam, no momen-

to de admissão no serviço, um grau de dependência nos 

autocuidados que variou entre reduzido a elevado. A maio-

ria voltou a ser independente nos autocuidados higiene e 

arranjar-se, e 48,3% no autocuidado vestuário. Os resul-

tados, calculados pelo indicador: número de doentes que 

adquiriram a independência no autocuidado (especificar 

o tipo de autocuidado) após intervenção do enfermeiro 

EEER/ número total de doentes dependentes nesse auto-

cuidado*100 (Figura 4), permitiram verificar que a interven-

ção do EEER contribuiu para a aquisição de independência 

no autocuidado.(19,20) 

elevado demoraram 10 a 18 dias a evoluírem para a depen-

dência no autocuidado em grau moderado, 14 a 19 dias para 

adquirirem dependência no autocuidado em grau reduzido 

e entre 6 a 28 dias para se tornarem independentes no au-

tocuidado. Os doentes diagnosticados com um grau mode-

rado de dependência do autocuidado, demoraram entre 12 

a 14 dias para irem a grau reduzido e entre 11 a 23 dias para 

serem independentes. Os doentes com um grau reduzido 

de dependência demoraram entre 9 e 15 dias a adquirir a 

independência nos referidos autocuidados. Não encontra-

mos estudos que nos permitam comparar estes resulta-

dos, pelo que consideramos essencial desenvolver-se mais 

pesquisas nesta área.

As intervenções de enfermagem são importantes para 

a promoção da independência no autocuidado do paciente 

com AVC ao gerarem ganhos de independência e conse-

quentemente melhoria da qualidade de vida dos doentes.(2, 23) 

As intervenções implementadas tiveram como objetivo 

promover o autocuidado, e nesse sentido foram efetuadas 

intervenções centradas em substituir (ex: dar banho), aju-

dar a complementar (ex: assistir a pessoa) ou supervisionar 

(ex: supervisionar o autocuidado higiene), o paciente quan-

do este não tinha capacidade para o realizar.(24)  

As intervenções dos EEER não se centraram só na pro-

moção da independência no autocuidado, mas também, na 

transição saúde/doença que estes doentes se encontra-

vam,(8) e neste sentido realizaram-se intervenções com o 

objetivo de melhorar o conhecimento (ex: ensinar) e a capa-

cidade (ex: instruir e treinar), pois era necessário que o pa-

ciente adquirisse novas competências para se autocuidar.(25) 

Empoderar o paciente vítima de AVC para se autocuidar teve 

como objetivo melhorar a qualidade de vida.(2)

O enfermeiro pode ter um papel essencial no ensino, 

instrução e treino de estratégias adaptativas para a con-

cretização do autocuidado promovendo a capacidade das 

pessoas dependentes(26) e o conhecimento, a aprendiza-

gem e o treino refletem-se em ganhos de independência 

dos doentes.(19) A importância do treino orientado para as 

atividades de vida diária permite aumentar a funcionalida-

de e consequentemente obter ganhos com a reabilitação 

do doente após AVC devendo ser iniciado o mais precoce-

mente possível.(2,4) Quanto maior o número de atividades 

de autocuidado ensinadas melhor será o nível de desem-

penho dos clientes.(19,20,22) 

A escassez de trabalhos de investigação na área não 

permitiu a discussão de alguns dos resultados obtidos, es-

pecialmente sobre o papel do EEER na obtenção de ganhos 

em saúde destes doentes, pelo que se sugere a realização 

de investigação nesse sentido.

número de doentes que adquiriram a independência 
no autocuidado (especificar o autocuidado)  

após intervenção do enfermeiro EEER

número total de doentes dependentes 
nesse autocuidado

X 100

Figura 4. Indicador Ganho em independência no autocuidado

Os cálculos efetuados em unidades de doentes com 

AVC e com intervenção de enfermeiros generalistas e um 

EEER, concluíram haver ganhos de independência no au-

tocuidado após a intervenção de enfermagem, apesar dos 

resultados serem inferiores aos do presente estudo. Esta 

discrepância pode ser explicada pelo fato desta pesquisa 

ter sido realizado num contexto diferente, nomeadamente 

numa unidade de reabilitação e com uma equipe de enfer-

magem constituída exclusivamente por enfermeiros espe-

cialistas em reabilitação, pelo diagnóstico de AVC, pois o 

tipo de AVC influencia o ganho em independência funcio-

nal, pela idade, pois doentes mais jovens apresentam me-

nos dificuldade na aquisição de independência funcional 

que os mais idosos.(21,22) 

Relativamente aos dias necessários para se verificar 

ganhos de independência, verificou-se que os doentes a 

quem foi diagnosticado autocuidado dependente em grau 
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Uma das limitações deste estudo foi a escassa inves-

tigação na área que limitou a discussão sobre alguns dos 

resultados obtidos.

O presente estudo contribuirá para a dissemina-

ção da temática entre os Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem de Reabilitação e para melhorar a qualida-

de da reabilitação efetuada aos doentes com AVC pois 

concorre para a reflexão sobre a prática de enfermagem 

especializada.

CONCLUSÃO
A aquisição da independência no autocuidado é significa-

tiva para o doente, pois mantem-no na vida ativa, melhora 

a sua autoestima e qualidade de vida, e pode refletir-se na 

diminuição da depressão, nomeadamente nos seis primeiros 

meses após a alta. A dependência dos pacientes foi investi-

gada no autocuidado higiene, arranjo pessoal e vestuário. De 

acordo com o grau de dependência, a maioria dos doentes 

que apresentava um elevado ou moderado grau de depen-

dência adquiriu a independência ou, pelo menos, progrediu 

para uma dependência em grau reduzido, e demorou entre 

6 (número mínimo) e 28 dias (máximo) a atingir esse status, 

num período temporal de 30 dias (período de internamento 

no serviço), o que se considera ser um contributo positivo 

para se reduzir o número de doentes que ficam com limita-

ções físicas e dependência, e dessa forma atingir a meta de 

70% de independência após três meses da doença. 
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RESUMO
Objetivo: Conhecer a rotina do enfermeiro no setor de hemodiálise de um hospital público do Nordeste brasileiro. 
Métodos: Estudo de campo de natureza exploratória e descritiva, abordagem qualitativa. Desenvolvido no setor de 
hemodiálise de um hospital público localizado em Campina Grande, Paraíba, com todos os enfermeiros atuantes no setor. 
A coleta de dados ocorreu em setembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada, e analisada seguindo a teoria 
proposta por Bardin. 
Resultados: Foram entrevistados enfermeiros com idade média de 41 anos, predominância do sexo feminino e com tempo 
médio de oito anos em atuação no setor de hemodiálise. Da análise de conteúdo emergiram as seguintes categorias: 
Atribuições da Enfermagem no setor de hemodiálise; Gerenciamento de enfermagem no serviço de hemodiálise; 
Sistematização da assistência de enfermagem no serviço de hemodiálise; Adversidades e complicações encontradas no 
setor de hemodiálise; e Ações da equipe de enfermagem para minimização dos riscos e possíveis intercorrências. 
Conclusão: A multiplicidade de atribuições e atividades na rotina de enfermeiros do setor de hemodiálise ficou evidente 
em nosso estudo, que mostrou a essencial atuação e o protagonismo do enfermeiro dentro de um setor tão específico e 
de alta complexidade.

ABSTRACT
Objective: To know the nurse’s routine in the hemodialysis sector of a public hospital in Northeast Brazil. 
Methods: Field study of exploratory and descriptive nature, qualitative approach. Developed in the hemodialysis sector of 
a public hospital located in Campina Grande, Paraíba, with all nurses working in the sector. Data collection took place in 
September 2017, through semi-structured interviews, and analyzed following the theory proposed by Bardin. 
Results: Nurses were interviewed with an average age of 41 years, predominantly female and with an average time of eight 
years working in the hemodialysis sector. The following categories emerged from the content analysis: Nursing assignments 
in the hemodialysis sector; Nursing management in the hemodialysis service; Systematization of nursing care in the 
hemodialysis service; Adversities and complications found in the hemodialysis sector; and Actions by the nursing team to 
minimize risks and possible complications.
Conclusão: The multiplicity of duties and activities in the routine of nurses in the hemodialysis sector was evident in our 
study, which showed the essential role and role of nurses within such a specific and highly complex sector.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la rutina de la enfermera en el sector de hemodiálisis de un hospital público en el noreste de Brasil. 
Metodos: Estudio de campo de naturaleza exploratoria y descriptiva, enfoque cualitativo. Desarrollado en el sector de 
hemodiálisis de un hospital público ubicado en Campina Grande, Paraíba, con todas las enfermeras que trabajan en el 
sector. La recopilación de datos tuvo lugar en septiembre de 2017, a través de entrevistas semiestructuradas y analizadas 
siguiendo la teoría propuesta por Bardin. 
Resultados: Se entrevistó a enfermeras con una edad promedio de 41 años, predominantemente mujeres y con un tiempo 
promedio de ocho años trabajando en el sector de hemodiálisis. Del análisis de contenido surgieron las siguientes categorías: 
tareas de enfermería en el sector de hemodiálisis; Gestión de enfermería en el servicio de hemodiálisis; Sistematización 
de la atención de enfermería en el servicio de hemodiálisis; Adversidades y complicaciones encontradas en el sector de 
hemodiálisis; y Acciones del equipo de enfermería para minimizar riesgos y posibles complicaciones. 
Conclusión: La multiplicidad de deberes y actividades en la rutina de las enfermeras en el sector de hemodiálisis fue 
evidente en nuestro estudio, que mostró el papel esencial y el papel de las enfermeras dentro de un sector tan específico 
y altamente complejo.
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INTRODUÇÃO
A doença renal crônica engloba um conjunto de manifes-

tações físicas e emocionais, que geram inúmeras neces-

sidades e exigem cuidados específicos e individualizados. 

Em seu estágio avançado, a diálise é necessária como tra-

tamento e se adiciona com os distúrbios da DRC, elevan-

do os efeitos físicos, emocionais e sociais.(1) Entretanto, 

traz a possibilidade de esperança e sobrevida frente a 

terminalidade. 

Em 2017, o total estimado de pacientes em terapia de 

substituição renal foi de 126.583, tendo 40.000 novos pa-

cientes e predomínio da hemodiálise como modalidade.(2) 

Em 2018, comparando com 2013 e 2009, houve aumento 

nas taxas de incidência e prevalência de pacientes em tra-

tamento dialítico.(3)

A elevação no número de pacientes que necessitam 

de hemodiálise compõe um desafio para o Sistema Único 

de Saúde (SUS), devido ao aumento de consultas, exames, 

procedimentos, cirurgias, gerando maior uso de recursos 

humanos e materiais.4 Ainda, com relação aos recursos hu-

manos, o cuidar em hemodiálise exige ações integradas e 

alta qualificação dos profissionais que atuam no setor de 

hemodiálise.(1)

A equipe de enfermagem presta cuidados diretos e con-

tínuos aos pacientes em tratamento hemodialítico, seja no 

pré, trans ou pós diálise. Os cuidados perpassam por pre-

paração, punção de fístula ou manejo do cateter, monitora-

mento, programação da máquina e montagem do circuito, 

atenção física e emocional, dentre outros. Para os enfer-

meiros, além dos cuidados diretos estão as atribuições ad-

ministrativas, educativas e coordenação da equipe.(1)

Norteando o trabalho profissional e o cuidado prestado, 

a resolução 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) dispõe sobre a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo de 

Enfermagem (PE), a serem realizados nos ambientes em que 

o cuidado profissional ocorre, sejam eles públicos ou priva-

dos. A SAE organiza o trabalho profissional no que diz res-

peito a método, pessoal e instrumentos, viabilizando a ope-

racionalização do processo de enfermagem. Por sua vez, o 

PE é um instrumento metodológico que orienta o cuidado de 

Enfermagem e a documentação da assistência.(4-6)

Embora os profissionais de enfermagem sejam desta-

que no cuidado em hemodiálise, seu protagonismo diante 

das múltiplas tarefas não fica tão evidente nas publica-

ções científicas. No cenário nacional, a maioria dos estu-

dos que contemplam a temática “hemodiálise” tem como 

população os pacientes, pesquisando suas condições, 

perfil, qualidade de vida e outros aspectos relacionados 

ao tratamento, sendo que muitos desses são conduzidos 

e escritos por enfermeiros. Em nível internacional, a linha 

de estudos com foco nos pacientes se mantém, contudo, 

encontram-se também pesquisas onde as atribuições dos 

enfermeiros em hemodiálise ficam mais evidentes, mesmo 

que indiretamente, em especial nas que investigam a so-

brecarga vivenciada e Síndrome de Burnout.

A rotina e atribuições dos enfermeiros são comumente 

abordadas em outros locais de estudo (unidade de terapia 

intensiva, centro cirúrgico), ao passo em que os enfermei-

ros que atuam em hemodiálise são negligenciados.(7) Diante 

desta lacuna, principalmente no cenário nacional, nos pro-

pusemos a abordar a seguinte questão: “O que compõe a 

rotina do enfermeiro no setor de hemodiálise inserido no 

âmbito hospitalar?”.

O presente estudo objetivou conhecer a rotina do en-

fermeiro no setor de hemodiálise de um hospital público do 

Nordeste brasileiro.

MÉTODOS
Estudo de campo de natureza exploratória e descritiva, 

abordagem qualitativa. 

O estudo foi desenvolvido no setor de hemodiálise 

de um hospital público localizado em Campina Grande, 

Paraíba. O setor funciona de segunda a sábado, das 5:00 

às 21:00 horas, e conta com dois enfermeiros por dia. Ao 

total, são quatro enfermeiros que se intercalam de acordo 

com escala proposta pela unidade hospitalar. São atendi-

dos aproximadamente 150 pacientes por mês, que realizam 

três sessões de hemodiálise por semana. 

A população do estudo foi composta por enfermeiros 

do setor de hemodiálise. Como critério, foram inclusos en-

fermeiros do setor de hemodiálise e com atuação superior a 

seis meses no hospital do estudo. Como critério de exclusão: 

profissionais afastados da instituição no período da coleta de 

dados. A amostra foi definida por meio da saturação de dados, 

que coincidiu com a totalidade de quatro enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2017, por 

meio de entrevista individual, com gravação de áudio. Foi uti-

lizado um roteiro semiestruturado, que contemplou aspec-

tos de caracterização profissional e questionamentos para 

imersão da temática relacionados as atribuições do enfer-

meiro no setor de hemodiálise, processos de gerenciamen-

to, sistematização da assistência de enfermagem em hemo-

diálise, dificuldades relacionadas ao setor e possibilidades 

de enfrentamento diante das dificuldades e intercorrências. 

Os dados foram analisados de acordo com a teoria de 

análise de conteúdo proposta por Bardin.8 Na fase de pré-

-análise, as entrevistas foram transcritas na íntegra no 
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programa Microsoft® Word versão 2010 e exportadas para 

o software de Análise Textual IRaMuTeQ® (Interface de 

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questinnaires). Na fase de exploração do material, durante 

leitura minuciosa, foram atribuídos códigos às palavras e 

trechos das falas dos participantes, como Enfermeiro 01 

até 04 (E 01...E 04). Por fim, foram levantadas as categorias 

na fase de tratamento dos resultados, que geraram inter-

pretações, discussões e conclusões acerca dos dados.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado 

respeitando os princípios estabelecidos na Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde que aprova as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos. Para o cumprimento dessa normatização, o ano-

nimato foi preservado durante a aplicação da técnica de co-

leta de dados. O Comitê de Ética em Pesquisa no qual foi 

submetido a pesquisa foi a Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB). CAAE 68385717.2.0000.5187.

RESULTADOS
Foram entrevistados enfermeiros com idade entre 30 a 61 anos 

(média de 41 anos), predominância do sexo feminino (75%). O 

tempo médio de atuação no setor de hemodiálise foi de oito 

anos. Todos os enfermeiros receberam treinamento para atuar 

em hemodiálise, possuem especialização em nefrologia e rela-

tam trabalhar em equipe. A partir da análise dos dados foram 

estabelecidas cinco categorias temáticas, dispostas a seguir, 

acompanhadas de depoimentos dos entrevistados. 

Atribuições da Enfermagem no setor de hemodiálise 

“As nossas atribuições compõem manutenção, repo-

sição de materiais, farmácia hospitalar, tratamento de 

água, controle mensal e anual dos pacientes, procedi-

mentos técnicos, incluindo punções de fistulas, curativos 

de cateteres, seguimento das punções mais difíceis, prin-

cipalmente, os de primeira vez, o enfermeiro é responsá-

vel pela escala dos pacientes, das entrevistas em suas 

primeiras consultas, é o coração da hemodiálise.” (E 01).

“Não somos apenas enfermeiros, somos psicólogos, 

fisioterapeuta, somos multiuso, encanadores, eletri-

cistas, trazemos eles para as salinhas e escutamos os 

problemas sociais que são inúmeros. O que fazemos 

por atribuição é isso, ser um pouco de tudo.” (E 02).

Gerenciamento de enfermagem no serviço de hemodiálise

“O enfermeiro coordena não somente a equipe, como 

também, tem a responsabilidade de todo o setor.” (E 01).

“Nosso trabalho é importantíssimo, uma hemodiá-

lise sem enfermeiro não funciona, até porque a gente 

está diariamente com o paciente, sabemos a história 

de todos os pacientes, desde uma intercorrência a uma 

internação, fazemos o trabalho burocrático, dar assis-

tência na sala e ainda somos responsáveis pelo mate-

rial.” (E 03).

“Nós temos a parte burocrática e temos também 

a parte do cuidado, nós precisamos ficar na sala de 

Hemodiálise, cuidar do paciente, ver se ele está tendo 

uma hipoglicemia, se ele está tendo uma hipotensão, 

nós temos e precisamos estar sempre atentos a isso.” 

(E 04).

Sistematização da assistência de 
enfermagem no serviço de hemodiálise

“Apesar da grande importância, tem-se dificuldade 

de pôr em prática, temos um conceito que colocamos 

e seguimos, mais ainda não é a SAE que realmente de-

veria ser utilizada, há uma dificuldade muito grande de 

praticar a sistematização de assistência de enferma-

gem.” (E01).

“Cada paciente requer uma forma diferenciada de 

cuidados, com doenças e morbidades diferentes, que 

requerem cuidados especializados, separando esses 

pacientes por riscos, estamos organizando os prontu-

ários para organizar esses pacientes, colocaremos na 

escala de risco vermelha, para que na diálise seja com-

pletamente assistido pela equipe de enfermagem para 

evitar riscos para estes pacientes, com isso se vê que é 

de suma importância a SAE.” (E 02).

“Nossos pacientes são de ambulatório, eles fazem 

o tratamento e voltam pra casa e ficam vindo dia sim 

dia não, se a gente for fazer a SAE na hemodiálise não 

se irá fazer outra coisa, porque temos em média 70 pa-

cientes por dia.” (E 03).

Adversidades e complicações encontradas 
no setor de hemodiálise

“Sempre vamos nos deparar com algumas limita-

ções, as limitações que encontramos, quando não é 

do próprio serviço, às vezes a falha do serviço público 

limita um pouco de fazermos determinadas condutas, 

mas sempre estamos buscando as contribuições, bus-

cando o melhor da gente” (E 01).

“Paciente renal crônico é um paciente difícil de li-

dar, primeiro que temos que a condição clínica e a 
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bioquímica, a ureia alta causa irritabilidade no sistema 

nervoso e transfere para o comportamento psicológi-

co do paciente, então é um paciente mais difícil, mais 

irritativo, mais agressivo e nós temos que trabalhar a 

nossa complacência.” (E 02).

“As principais complicações são os sangramentos, 

os hematomas, as pirogenias, a embolia que pode ser 

causado por algum erro da enfermagem, hipotensões, 

paradas cardiorrespiratórias.” (E 02).

“A principal complicação é com relação ao acesso 

vascular, eu acho que hoje é o maior problema, quan-

do o paciente não tem mais onde fazer fistula, não tem 

mais como passar o cateter.” (E 03).

Ações da equipe de enfermagem para minimização 
dos riscos e possíveis intercorrências

“Trabalhamos para minimizar os riscos, então todo 

serviço de hemodiálise tem seu protocolo.” (E 01).

“Observação constante, pois a partir do momento 

que o paciente está na sala, uma intercorrência peque-

na pode gerar um transtorno gigante, então é isso que 

temos feito com eles.” (E 02).

“Estamos tentando implantar um checklist pra di-

minuir os riscos, por exemplo, com relação aos pacien-

tes que tem alergia a alguma medicação colocaríamos 

isso no prontuário deles; Com relação a higienização 

das mãos dos funcionários, caímos muito em cima dis-

so: o uso dos EPI’S, da lavagem do braço da fístula, co-

munica-se muito isso ao paciente. Estamos querendo 

fazer um planejamento mais baseado num documento 

em que o próprio paciente tenha esse documento com 

ele e que fique no prontuário.” (E 03).

“Vigilância, nós temos que viver vigilantes todas as 

quatro horas que os pacientes estão na máquina, por 

que a qualquer momento eles podem ter uma hipoten-

são severa e você precisa estar atento a isso, pra poder 

corrigir, na hipotensão severa o paciente pode chegar 

a óbito.” (E 04).

DISCUSSÃO
A capacitação e especialização dos profissionais demons-

tra o entendimento de que a formação capacita e possi-

bilita uma ampliação do saber e do fazer profissional. No 

setor de hemodiálise, tal formação é imprescindível diante 

da complexidade e das particularidades deste ambiente e 

de seus pacientes. Estudos apontam que altos níveis de 

experiência do enfermeiro são facilitadores do cuidado e 

preditores para a qualidade do atendimento prestado.(9-11)

Em estudo realizado em uma unidade de hemodiálise no 

México, foram contabilizadas 37 atividades de enfermagem 

relacionadas ao cuidado do paciente e manejo da máquina/

circuito, sendo 13 atividades realizadas no pré, 15 no trans 

e nove no  pós hemodiálise.(1) Além destas, foram listadas 

as atividades administrativas, como os registros diários 

de funcionamento dos equipamentos, da estação de tra-

tamento de água, de produtividade, de intercorrências, 

solicitação de medicamentos, registro nos prontuários, 

checagem dos materiais de hemodiálise e outras ativida-

des semanais e mensais. Ainda, o enfermeiro é responsável 

por atividades educacionais para a equipe, estudantes de 

enfermagem, pacientes e familiares.(1)

Apesar dos entrevistados relatarem trabalhar em equi-

pe, uma das falas demonstrou a falta dos demais profissio-

nais da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente, o 

que gera maiores demandas para os enfermeiros. Algumas 

das alterações comportamentais e emocionais dos pacien-

tes em hemodiálise podem exceder os limites de atuação 

dos enfermeiros, que muitas vezes não sabem o que fazer 

ou dizer, mesmo que estejam sempre abertos a ouvir e aju-

dar.(1) Visando o alcance do cuidado integral, uma equipe 

multiprofissional experiente e integrada se faz necessária 

para atender e satisfazer as múltiplas necessidades dos 

pacientes.(4)

Todavia, a demanda por competências especializadas 

de outros profissionais é considerada um desafio do tra-

balho em hemodiálise, visto que nem sempre estão dispo-

níveis e/ou não são exclusivos do setor.1 Dessa forma, a 

carga de trabalho dos enfermeiros da hemodiálise somada 

com a falta de presença e apoio da equipe multidisciplinar 

são apontadas como barreiras na prestação de cuidados.(4) 

Além da sobrecarga, tal demanda pode resultar em estres-

se e sentimento de incompetência para os enfermeiros, já 

que pela sua proximidade com os pacientes, esses podem 

esperar algo além dos limites da profissão.(1) 

Em contato direto com os pacientes, os enfermeiros 

são vistos como referência dentro do setor de hemodiáli-

se. Estudos mostram que além da experiência e habilidade 

em hemodiálise, os pacientes esperam que os enfermeiros 

sejam gentis, bem humorados e que possam estabelecer 

relações estreitas, baseadas na proximidade, comunicação, 

empatia, gentileza e respeito.(10,11) A presença dos enfermei-

ros é apontada como importante para que os pacientes se 

sintam seguros fisicamente e emocionalmente, junto com 

a qualificação, carinho e preocupação demonstrados.(12,13)

Constatamos que ao enfermeiro não cabe apenas com-

petência técnica, já que é o responsável por organizar o 

setor que está inserido quanto à burocracia, organização, 
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estrutura, pessoal e controle dos serviços prestados. 

Dessa forma, entre as várias atividades do setor e o tempo 

dispendido nas tarefas administrativas e tecnológicas, fi-

car perto e interagir com os pacientes requer um esforço 

maior por parte dos enfermeiros.(1)

Assim como na fala dos entrevistados, a lógica separa-

tista entre o cuidado/assistência e as atividades adminis-

trativas/gerenciais é recorrente na profissão e dá origem 

a práticas fragmentadas. Para superá-la é necessário que 

os enfermeiros desenvolvam pensamento crítico-reflexivo 

sobre suas ações e atribuições, voltado ao alcance de um 

cuidado integral, que englobe tanto os cuidados diretos 

quanto os indiretos.(14,15)

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é im-

prescindível como ferramenta de organização e planeja-

mento da assistência, sendo apontada como chave para a 

qualidade do cuidado prestado no setor de hemodiálise.(16) 

Embora sua relevância e apesar da legislação.5 preconizá-

-la, são muitas as dificuldades para cumprir a SAE. Dentre 

elas, a falta do conhecimento teórico, do exercício prático, 

de recursos materiais, humanos e de tempo para sua ope-

racionalização.(6,17) 

Algumas dessas dificuldades quanto a aplicabilidade da 

SAE, foram evidenciadas entre os participantes do estudo. 

Contudo, diante das falas, devemos levantar um questio-

namento acerca do entendimento de SAE para esses en-

fermeiros. Como não ficou evidente o conceito de SAE, po-

demos pensar em possibilidades como: desconhecimento 

do assunto, achando que trata-se de algo muito complexo 

para ser realizado; existência de equívoco em achar que não 

é realizada, quando na verdade já se faz presente em sua 

rotina; dificuldade na diferenciação da Sistematização da 

Assistência e do Processo de Enfermagem.

A realização do Processo de Enfermagem em sua to-

talidade não foi evidenciada nas falas dos enfermeiros, o 

que pode indicar uma prática profissional desvinculada da 

SAE e do PE, movida por uma rotina mecanizada, sem res-

paldo científico suficiente.(6) Prática que deve ser extinta, 

visto que no âmbito da atenção ao paciente dialítico, além 

de oferecer subsídios para o planejamento, coordenação e 

avaliação das ações, o Processo de Enfermagem contribui 

para um cuidado integral, humanizado e individualizado.(18) 

Ainda, a observância de todas as etapas do PE contribuirá 

para a qualidade da assistência e a segurança do paciente.

No quesito segurança, a vigilância e a identificação pre-

coce dos eventos adversos têm impacto significativo para 

a gestão e assistência de enfermagem, sobretudo com a 

identificação dos fatores associados a esses, o que possi-

bilitará prevenir ou minimizar eventos futuros.(19) Portanto, 

compreender as possíveis complicações permite priorizar 

a ações necessárias durante seus episódios.(20) 

Os pacientes sentem segurança física quando são assis-

tidos por enfermeiros que realizam verificações constantes, 

quando estão conectados a uma máquina com bom funcio-

namento e quando não ocorrem complicações. No caso de 

intercorrências, se sentem seguros quando observam que 

os enfermeiros conseguem atender rapidamente, manejar a 

situação adequadamente e solucionar o problema.(12)

No setor de hemodiálise, os enfermeiros podem e de-

vem utilizar ferramentas e instrumentos que norteiem e 

respaldem sua prática, contribuam para avaliação, monito-

ramento, intervenção e que ao contrário do que se pensa, 

otimizam tempo. Os protocolos e checklists, citados pelos 

entrevistados, são exemplos que, aliados à educação per-

manente, vão ao encontro de uma assistência sistematiza-

da, de qualidade e segura.(16,19,21)

O estudo teve como limitações a realização em um úni-

co serviço de hemodiálise, o que requer considerar as par-

ticularidades do setor, da instituição e da região ao realizar 

comparações com outros estudos. 

Diante da rotina intensa no setor de hemodiálise, o es-

tudo permitiu aos enfermeiros entrevistados momento de 

pausa para reflexão acerca de sua atuação, relevância e 

relacionamento com os pacientes. Ainda, destacou a as-

sistência de enfermagem em um setor onde a maioria das 

pesquisas tem como foco os pacientes, trazendo o reco-

nhecimento para aqueles que são essenciais para o bem-

-estar desses. Com isso, enfermeiros atuantes em hemodi-

álise poderão repensar seus processos de trabalho a partir 

da realidade apresentada. 

Para além, os achados aqui descritos permitirão a re-

flexão de outros enfermeiros, demais profissionais e aca-

dêmicos que, independentemente do cenário de atuação, 

poderão questionar-se sobre suas práticas, recursos e 

possibilidades frente às suas rotinas.

CONCLUSÃO
A multiplicidade de atribuições e atividades na rotina de en-

fermeiros do setor de hemodiálise ficou evidente em nosso 

estudo. Além de mostrar e reforçar a essencial atuação e o 

protagonismo do enfermeiro dentro de um setor tão espe-

cífico e de alta complexidade, tal multiplicidade aponta para 

a necessidade da equipe multiprofissional no cuidado dire-

to aos pacientes, minimizando a sobrecarga vivenciada pela 

equipe de enfermagem. Cabe aos enfermeiros a organiza-

ção e planejamento de sua rotina, de modo a conciliar suas 

atividades práticas e administrativas em prol da qualidade 

e segurança do serviço de hemodiálise e da assistência aos 
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pacientes. A junção, ao invés da fragmentação, é o caminho 

para a garantia da integralidade do cuidado e para tanto, os 

profissionais devem buscar/solicitar – respaldados pela le-

gislação – os recursos necessários para a criação e/ou im-

plementação de ferramentas e instrumentos que otimizem 

seu tempo e potencializem a assistência em hemodiálise. A 

lacuna revelada acerca da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem e da realização do processo de enfermagem é 

inquietante, visto que são fundamentais do ser enfermei-

ro, estão estabelecidas por legislação e dão visibilidade a 

profissão. Assim, sugerimos a execução de pesquisas que 

aprofundem essas temáticas nos setores de hemodiálise, 

visando resultados que poderão contribuir para mudar e 

fortalecer o saber e o fazer nos cenários de prática.

Contribuições
Todos os autores contribuíram equitativamente na concep-

ção e/ou desenho do estudo; coleta, análise e interpreta-

ção dos dados; redação e/ou revisão crítica do manuscrito; 

e na aprovação da versão final a ser publicada.

REFERÊNCIAS

1.	 Ponce KL, Tejada-Tayabas LM, González YC, Haro OH, Zúñiga ML, Morán 

AC. El cuidado de enfermería a los enfermos renales en hemodiálisis: 

desafíos, dilemas y satisfacciones. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03502.

2.	 Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Censo de diálise revela 40 mil 

novos acidentes em 2017 no país [Internet]. SBN; 2018 [citado 2020 Jun 21]. 

Disponível em: https://arquivos.sbn.org.br/uploads/sbninforma114-2.pdf

3.	 Neves PD, Sesso RC, Thomé FS, Lugon JR, Nascimento MM. Censo 

Brasileiro de Diálise: análise de dados da década 2009-2018. J Bras 

Nefrol. 2020;42(2):191-200. 

4.	 Tejada-Tayabas LM, Partida-Ponce KL, Hernández-Ibarra LE. Cuidado 

coordinado hospital-hogar para enfermos renales en hemodiálisis desde 

la perspectiva del personal de enfermeira. Rev Latino-Am Enfermagem. 

2015;23(2):225-33. 

5.	 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolução COFEN 

nº 358/2009. Sistematização da Assistência de Enfermagem e a 

implementação do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos ou 

privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem [Internet].  

Diário Oficial da União. Brasília (DF): COFEN; 2009. Disponível em: http://

www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

6.	 Silva MC. Sistematização da assistência de enfermagem: desafio para 

a prática profissional. Enferm Foco. 2017;8(3):1.  

7.	 Ling K, Xianxiu W, Xiaowei Z. Analysis of nurses’ job burnout and coping 

strategies in hemodialysis centers. Medicine. 2020;99(17):e19951. 

8.	 Bardin L. Análise de conteúdo. 4a ed. Lisboa: Edições 70; 2010.

9.	 Shahdadi H, Rahnama M. Experience of Nurses in Hemodialysis Care: A 

Phenomenological Study. J Clin Med. 2018;7(2):30. 

10.	Stavropoulou A, Grammatikopoulou MG, Rovithis M, Kyriakidi K, 

Pylarinou A, Markaki AG. Through the Patients’ Eyes: The Experience of 

End-Stage Renal Disease Patients Concerning the Provided Nursing Care. 

Healthcare (Basel). 2017;5(3):36. 

11.	 Nobahar M, Tamadon MR. Barriers to and facilitators of care for 

hemodialysis patients; a qualitative study. J Renal Inj. 2016;5(1):39-44. 

12.	 Lovink MH, Kars MC, Man-van Ginkel JM, Schoonhoven L. Patients’ 

experiences of safety during haemodialysis treatment-a qualitative 

study. J Adv Nurs. 2015;71(10):2374-83. 

13.	Palmer SC, Berardis G, Craig JC, Tong A, Tonelli M, Pellegrini F, et al. 

Patient satisfaction with in-centre haemodialysis care: an international 

survey. BMJ Open. 2014;4(5):e005020. 

14.	Costa MA, Souza VS, Oliveira JL, Teston EF, Matsuda LM. A gestão do 

cuidado sob a ótica de enfermeiros supervisores. Rev Rene. 2017;18(4):476-

82.

15.	Treviso P, Peres, SC, da Silva AD, dos Santos AA. Competências do 

enfermeiro na gestão do cuidado. Rev Adm Saúde. 2017;17(69):1-15. 

16.	Silva CT, Christovam BP. Management care actions in hemodialysis 

service: integrative review. Rev Enferm UFPE on line. 2015;9(8):8890-8. 

17.	 Mangueira S, Lima J, Costa S, Nóbrega M, Lopes M. Implantação da 

sistematização da assistência de enfermagem: opinião de uma equipe de 

enfermagem hospitalar. Enferm Foco. 2012;3(3):135-8.

18.	Queiroz-Frazão C, Araújo A, Lira A. Implementation of nursing process 

to the patient submitted to hemodialysis.  Rev Enferm UFPE on line. 

2013;7(3): 824-30. 

19.	 Lessa SR, Bezerra JN, Barbosa SM, Luz GO, Borba AK. Prevalence 

and factors associated with the occurrence of adverse events in the 

hemodialysis service. Texto Contexto Enferm. 2018;27(3):e3830017. 

20.	Cordeiro AP, Rosseti NL, Duarte LV, Moriya TM, Terçariol CA, Ferreira 

V. Complicações durante a hemodiálise e a assistência de enfermagem. 

Enferm Rev. 2016;19(2) 247-54.

21.	 Aguiar L, Guedes M, Oliveira R, Leitão I, Santos Pennafort V, Barros 

A. Enfermagem e metas internacionais de segurança: avaliação em 

hemodiálise. Cogitare Enferm. 2017;22(3):e45609. 

Enferm Foco. 2021;12(2):354-9 359



ARTIGO ORIGINAL

1Centro Universitário Maurício de Nassau, Fortaleza, CE, Brasil. 

RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenção educativa, no contexto do ensino médio, sobre o tema parada cardiorrespiratória 
em adultos. 
Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa desenvolvido 
entre fevereiro a novembro de 2019 em uma escola da rede pública do município de Fortaleza, Ceará. 
Resultados: Inicialmente foram recrutados 30 estudantes, porém 10 estudantes se encaixavam dentro dos critérios de 
inclusão, sendo esta a amostra final. Para a realização do estudo foi utilizado um questionário estruturado, de autoria dos 
pesquisadores, composto por 10 perguntas objetivas. Após a intervenção educativa e análise dos dados, foi obtida uma 
média de acertos de 7,225 no pós-teste comprovando através dos números a eficiência da educação em saúde realizada, 
pois inicialmente a média apresentada foi 4,375. 
Conclusão: Constatou-se que os estudantes possuíam conhecimento referente ao suporte básico de vida insuficiente, 
porém com grande capacidade para aprendizagem, sendo a escola um ambiente favorável para práticas educativas sobre 
a temática.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of an educational intervention, in the context of high school, on the theme cardiorespiratory 
arrest in adults. 
Methods: Quasi-experimental study, before and after, with quantitative approach developed between February and 
November 2019 in a public school in the city of Fortaleza, Ceará. 
Results: Initially, 30 students were recruited, but 10 met the inclusion criteria, which was the final sample. To carry out the 
study, a structured questionnaire was used, authored by the researchers, composed of 10 objective questions. After the 
educational intervention and data analysis, an average of 7,225 correct answers were obtained in the post-test, proving 
through the numbers the efficiency of health education performed, since initially the average presented was 4,375. 
Conclusion: It was found that the students had knowledge related to insufficient basic life support, but with great learning 
capacity, and the school was a favorable environment for educational practices on the subject.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa, en el contexto de la escuela secundaria, sobre el tema del paro 
cardiorrespiratorio en adultos. 
Métodos: Estudio cuasiexperimental, antes y después, con un enfoque cuantitativo desarrollado entre febrero y noviembre 
de 2019 en una escuela pública de la ciudad de Fortaleza, Ceará. 
Resultados: Inicialmente, se reclutaron 30 estudiantes, pero 10 cumplieron con los criterios de inclusión, que fue la muestra 
final. Para llevar a cabo el estudio, se utilizó un cuestionario estructurado, escrito por los investigadores, compuesto por 10 
preguntas objetivas. Luego de la intervención educativa y el análisis de datos, se obtuvo un promedio de 7,225 respuestas 
correctas en la prueba posterior, demostrando a través de los números la eficiencia de la educación en salud realizada, ya 
que inicialmente el promedio presentado fue de 4,375. 
Conclusión: Se encontró que los estudiantes tenían conocimientos relacionados con un apoyo básico insuficiente para 
la vida, pero con una gran capacidad de aprendizaje, y la escuela era un ambiente favorable para las prácticas educativas 
sobre el tema.
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INTRODUÇÃO	
A parada cardiorrespiratória (PCR) é a suspensão súbita 

da circulação e da atividade ventilatória de um indivíduo.
(1) Existem três fases diferentes da PCR: fase elétrica, de-

finida como os primeiros 4 a 5 minutos, sendo importante 

a realização de compressões torácicas de qualidade por 

alguém treinado e com capacidade para executar as ma-

nobras; fase hemodinâmica, que compreende o período de 

4 a 10 minutos após o episódio, necessitando da desfibrila-

ção precoce; e fase metabólica, caracterizada por ausência 

de pulso por um tempo superior a 10 minutos, diminuindo 

consideravelmente as chances de sobrevida da vítima.(2)

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 200 mil eventos 

de parada cardiorrespiratória anualmente.3 No século passa-

do, a parada cardiorrespiratória era sinônimo de morte devido 

ao baixo conhecimento sobre o assunto, tendo uma sobrevi-

da de aproximadamente 2% da população. Atualmente, com 

qualificação adequada, a sobrevida chega a 70%.(1) 

A American Heart Association (AHA)(2) vem publicando 

atualizações sobre Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) 

desde 1974. Em sua atualização mais recente em coadjuva-

ção, com a International Liaison Committee on Resuscitation 

(LCOR), indicou as modificações fundamentais para uma 

melhor assistência ao paciente. Entre as recomendações há: 

presenciar o episódio de parada; certificar-se de que a cena 

está segura; confirmar a falta de resposta através do estí-

mulo tátil e ausência de pulso carotídeo, em caso de vítima 

não responsiva, acionar o serviço médico especializado; e 

dar início às compressões torácicas até a chegada do desfi-

brilador externo automático (DEA).(2)        

A velocidade recomendada para as compressões to-

rácicas é de 100 a 120 por minuto, sendo necessária uma 

profundidade de pelo menos 5 cm, não ultrapassando 6 cm. 

Além disso, é de razoável importância que a respiração do 

paciente também seja avaliada e, caso esteja ausente ou 

anormal, que se considere a possibilidade de realização de 

manobras ventilatórias atentando para o princípio primor-

dial da RCP: não retardar o início das compressões toráci-

cas, minimizando as interrupções e permitindo o retorno 

completo do tórax.(2) Em se tratando do uso do DEA, é ne-

cessário que o leigo tenha conhecimentos mínimos sobre 

anatomia para a colocação dos eletrodos. Relacionado ao 

uso do choque, o próprio DEA determinará em quais situ-

ações a vítima necessitará do mesmo, sendo a fibrilação 

ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso (TV) 

os únicos ritmos chocáveis identificados pelo DEA.(3,4)      

Diante de tais informações, intervenções educativas para 

capacitar pessoas leigas no atendimento a PCR são de suma 

importância, uma vez que reduz a perda de tempo, fazendo com 

que a relação tempo e preservação das funções vitais não seja 

um fator contribuinte para a mortalidade da vítima.(5) Ademais, 

a atuação da enfermagem em práticas educacionais propor-

ciona o acesso ao conhecimento sobre a necessidade de cada 

indivíduo e, aliada ao papel formador das escolas, a atuação 

favorece o aprendizado e potencializa a assistência executada 

por estudantes leigos em ambiente extra-hospitalar.(6,7)

Portanto, o atendimento à vítima em parada cardiorres-

piratória em ambiente pré-hospitalar necessita de rapidez, 

eficiência e habilidade técnica, a fim de que se possa preve-

nir mortes e problemas resultantes da falta de assistência 

ou de erros com a mesma.(8) É pertinente ainda comentar 

que é indispensável o treinamento de estudantes leigos 

para a assistência durante PCR em ambiente extra-hos-

pitalar. Dessa forma, objetivou-se avaliar o efeito de uma 

intervenção educativa, no contexto do ensino médio, sobre 

o tema parada cardiorrespiratória em adultos.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes 

e depois, com abordagem quantitativa. Os métodos qua-

se-experimentais consistem em uma categoria de estudos 

de caráter empírico que se diferenciam das características 

experimentais devido à ausência de controle completo e 

aleatoriedade na seleção de grupos, testando hipóteses 

e eliminando variáveis, levantando questionamentos para 

estudos futuros.(9) A pesquisa quantitativa explora variáveis 

numéricas como porcentagens, dados epidemiológicos e 

requer um levantamento estatístico.(10)

O estudo foi realizado em uma escola da rede pública, 

situada na região metropolitana do município de Fortaleza/

Ceará. A escola foi escolhida devido ao seu fácil acesso.

Inicialmente, 30 estudantes foram recrutados, porém 

10 participantes se encaixaram nos critérios de inclusão e 

finalizaram todas as etapas do estudo, sendo essa a amos-

tra final. Os critérios de inclusão foram: alunos matricula-

dos no segundo ano do ensino médio, de ambos os sexos, 

que estivessem frequentando às aulas.  Os critérios de ex-

clusão foram: alunos com deficiências mentais e/ou mo-

toras que os impossibilitassem responder ao questionário.

Para a realização do estudo, foi elaborado um questio-

nário estruturado no período de Fevereiro a Novembro de 

2019, com questões sociodemográficas (idade, sexo, núme-

ro de pessoas no domicílio, estado civil, filhos), questões 

relacionadas ao atendimento extra-hospitalar em parada 

cardiorrespiratória para leigos (conhecimentos prévios 

sobre PCR, conhecimento sobre a cadeia de sobrevivên-

cia, localização de pulso e característica das manobras), 

tendo como referência as diretrizes da American Heart 
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Association (2015),2 com o objetivo de comparar os resul-

tados obtidos no pré-teste e no pós-teste. 

Inicialmente, os estudantes foram orientados a respon-

derem o questionário em um tempo estipulado de 15 minu-

tos. Em uma segunda etapa, foram submetidos a um treina-

mento teórico-prático sobre o suporte básico de vida e RCP 

aplicado por duas estudantes de enfermagem. Os partici-

pantes da pesquisa foram esclarecidos quanto a conceitos 

como: cadeia de sobrevivência; fundamentos teóricos do 

suporte básico de vida; execução correta da RCP enfatizan-

do a importância da realização das compressões torácicas 

em quantidade e profundidade adequada; além da utilização 

correta do desfibrilador externo automático (DEA).  

Após a conclusão da etapa comentada, iniciou-se a parte 

prática com a utilização de manequins, etapa em que os alunos 

tiveram a oportunidade de executar os conhecimentos adquiri-

dos durante o treinamento teórico. Para finalizar o estudo, hou-

ve a aplicação do pós-teste para comparar o nível de aprendi-

zagem dos estudantes sobre o conhecimento transmitido. O 

pós-teste foi composto de perguntas sobre RCP e as condutas 

ideais a serem tomadas diante de um caso de vítima de PCR. 

Para cada pergunta era atribuída um escore de 1,0 ponto. 

Os dados coletados foram digitados em planilhas do 

Excel e quantificados em porcentagens de acordo com 

cada critério do questionário estruturado elaborado pelas 

autoras e exibidas por meio de gráficos.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário Estácio do Ceará através da 

Plataforma Brasil recebendo o parecer favorável com 

CAEE: 26418919.5.0000.50038. Os estudantes que aceita-

ram participar assinaram o termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), no entanto, aqueles menores de idade 

receberam o Termo de Assentimento e um TCLE adicional 

para a autorização de sua participação pelos responsáveis 

legais. A escola autorizou a realização da pesquisa por meio 

da assinatura da Carta de Anuência.

RESULTADOS
Participaram do estudo 10 estudantes. Dentre esses, hou-

ve um predomínio das meninas (n=6). A média de idade en-

contrada foi de 18 anos e a cor autorreferida que prevale-

ceu foi a parda (n=5). Como dito anteriormente quanto aos 

materiais e métodos, 10 perguntas foram feitas com os es-

tudantes. Tais perguntas, elaboradas com base na literatu-

ra pertinente ao tema, foram aplicadas em dois momentos 

(pré e pós-teste). O pré e o pós-teste foram compostos por 

perguntas relacionadas a RCP e as condutas ideais a serem 

tomadas diante de um caso de vítima de PCR. Para melhor 

esclarecimento, as temáticas tratadas foram referentes à 

cadeia de sobrevivência no âmbito pré-hospitalar, o reco-

nhecimento de uma parada, a localização correta da com-

pressão, a quantidade e profundidade das compressões, 

os órgãos mais sensíveis a falta de oxigênio, a relação de 

compressão e ventilação, os cuidados durante a realização 

da PCR, como agir após a desfibrilação, a utilização da na-

loxona e por fim, as situações de acionamento do SAMU. 

Cada uma das perguntas possuía escore de 1,0 ponto. A 

distribuição dos percentuais de acertos e erros no pré-tes-

te com os estudantes avaliados está descrita na figura 1. 

Figura 1. Distribuição dos percentuais de acertos e erros no pré-
-teste com os estudantes avaliados (n=10)
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Pode-se perceber, claramente, que as perguntas que 

tiveram maiores acertos foram: 2º, 8° e 10ª questão. 

Entretanto, as questões 3º e 4º foram as que obtiveram 

maiores percentuais de erros. Dando seguimento, após a 

intervenção realizada, podemos observar os escores obti-

dos pelos alunos, conforme descrito na figura 2.

Figura 2. Distribuição dos percentuais de acertos e erros no pós-
-teste com os estudantes avaliados (n=10)
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O pós-teste demonstra claramente que houve melhora 

no percentual de acertos entre os estudantes, principal-

mente nas questões 1º, 4°,5°, 6°, 8°. No entanto, não houve 

modificação nos percentuais das questões 2° e 9°. De uma 

forma geral, destaca-se que a média obtida (escores) no 

pré-teste foi de 4,375 e no pós-teste foi de 7,225. Tais dados 

conseguem demonstrar que o treinamento obteve resul-

tado positivo no que se refere ao conhecimento e acertos 

para as perguntas realizadas.

DISCUSSÃO
O reconhecimento de uma PCR e a realização de uma re-

animação cardiopulmonar de qualidade nos primeiros mi-

nutos de atendimento à vítima é fator importante para a 

sobrevivência do indivíduo.(5,7) Desta maneira, a presença de 

um leigo treinado possibilita uma intervenção em tempo 

hábil e com eficácia para que sequelas decorrentes de um 

mal atendimento sejam reduzidas ou evitadas. 

É necessário ainda que a população leiga tenha acesso 

às informações sobre a cadeia de sobrevivência. O impulso 

em ajudar sem conhecimento prévio pode fazer com que se 

perca tempo quando se pensa qual o próximo passo a ser 

seguido, o que pode ocasionar danos irreversíveis, princi-

palmente nos órgãos mais sensíveis à falta de oxigenação, 

como cérebro e coração.(11) 

O ensino sobre suporte básico de vida, iniciado no pe-

ríodo escolar, fornece uma troca de experiências com a 

criança, tornando-se um instrumento importante para a 

diminuição da morbimortalidade decorrente da falha ou 

desconhecimento sobre o assunto e ainda do despreparo 

do socorrista frente à situação de emergência.(12) A asso-

ciação dos primeiros socorros na grade curricular das es-

colas públicas e privadas contribui para a capacitação e o 

conhecimento dos alunos na realização de procedimentos 

de suporte básico à vida, atenuando os agravos e números 

de óbitos em situações de emergência.(13)

Nesta pesquisa, 100% dos participantes e, após a inter-

venção educativa, 90% demonstraram não possuir conhe-

cimento sobre a localização correta das manobras de RCP, 

o que “Baptista et al. (2015)”(14) afirma ser decorrente do en-

sino da Anatomia Humana estar mais concentrado no nível 

universitário, havendo menor atenção dos pesquisadores 

no ensino básico, acarretando dificuldades de localização 

de órgãos e estruturas do corpo. 

A facilidade de adquirir opioides por meio de analgésicos 

vendidos em farmácias para adolescentes, evidencia o co-

nhecimento de 50% dos participantes sobre a questão ava-

liada sobre o uso de naloxona como antagonista de opioide.
(15) Após a realização do pós-teste, as taxas de acertos sobre 

a questão relacionada aos órgãos mais sensíveis a falta de 

oxigenação permaneceram insatisfatória, o que acarretaria, 

segundo estudo, possíveis danos irreversíveis decorrentes 

de procedimentos desnecessários por falta de conhecimen-

to sobre a importância do controle do tempo para se man-

ter as funções vitais dos órgãos nobres. As demais questões 

avaliadas obtiveram um percentual de acertos satisfatório 

comparando-se o resultado do pré-teste e pós-teste, com-

provando o êxito da intervenção educativa.(11)

Constitui-se como limitação a amostra pequena, além 

de ser localizada em uma única instituição. 

Os resultados dessa pesquisa são importantes para de-

monstrar a relevância desta temática, além de incentivar 

o surgimento de novos estudos direcionados à promoção 

da educação em saúde dos adolescentes nas escolas, prin-

cipalmente relacionados aos primeiros socorros, visto que 

esse conhecimento contribui para diminuir os índices de 

mortalidade e difundir conhecimentos.

CONCLUSÃO
Pelos resultados da pesquisa, constatou-se que os estu-

dantes possuem conhecimentos insuficientes sobre su-

porte básico de vida e sobre parada cardiorrespiratória, 

comprometendo a assistência à vítima em caso de uma 

emergência pré-hospitalar. Tal constatação se deu diante 

do escore obtido no pré-teste. O presente estudo propor-

cionou aos participantes uma experiência teórica e prática 

sobre as etapas da cadeia de sobrevivência e sua importân-

cia para a recuperação da vítima. Na fase inicial, quando foi 

aplicado o pré-teste para avaliação do conhecimento, obte-

ve-se uma média de acertos de 4,375 e após a intervenção 

educativa esse valor aumentou para 7,225, concluindo-se 

então que os estudantes adquiriram significativo aprendi-

zado sobre os conteúdos que foram abordados. Conclui-se 

que a escola deve estar trabalhando em sala de aula com 

a temática em questão, de modo que se possa melhorar e 

aperfeiçoar o conhecimento dos estudantes para que pos-

sam agir diante de situações inesperadas. Assim sendo, a 

enfermagem pode estar atuando diretamente na conjuntu-

ra, sendo o elo para os treinamentos.

Contribuições
Maria Adriana Oliveira de Sousa: a) concepção e/ou de-

senho do estudo; b) coleta, análise e interpretação dos 

dados; c) redação e/ou revisão crítica do manuscrito; d) 

aprovação da versão final a ser publicada).Roziane Vieira 

Mota: a) concepção e/ou desenho do estudo; b) coleta, 

análise e interpretação dos dados; c) redação e/ou revi-

são crítica do manuscrito; d) aprovação da versão final 

Enferm Foco. 2021;12(2):360-4 363



Atendimento ao adulto em parada cardiorrespiratória: intervenção educativa para estudantes leigos

Sousa MA, Mota RV, Gomes AC, Lima RN, Oliveira SG, Freitas RW

REFERÊNCIAS 

1.	 Diaz FB, Novais ME, Alves KR, Cortes LP, Moreira TR. Conhecimento dos 

enfermeiros sobre o novo protocolo de ressuscitação cardiopulmonar. Rev 

Enferm Cent-Oeste Min. 2017;7:e1822.

2.	 Callaway CW, Donnino MW, Fink EL, Geocadin RG, Golan E, Kern KB, 

et al. Part 8: post–cardiac arrest care: 2015 American Heart Association 

guidelines update for cardiopulmonary resuscitation and emergency 

cardiovascular care. Circulation. 2015;132(18):465-82. 

3.	 Zandomenighi RC, Martins EA. Análise epidemiológica dos 

atendimentos de parada cardiorrespiratória. Rev Enferm UFPE on line. 

2018;12(7):1912-22. 

4.	 Miyadahira AM, Quilici AP, Martins CD, Araújo GL, Pelliciotti JD. 

Ressuscitação cardiopulmonar com a utilização do desfibrilador externo 

semiautomático: avaliação do processo ensino-aprendizagem.  Rev Esc 

Enferm USP. 2008;42(3):532-8. 

5.	 Pergola AM, Araujo IE. O leigo em situação de emergência. Rev Esc 

Enferm USP.  2008;42(4):769-76. 

6.	 Galindo Neto NM, Caetano JÁ, Barros LM, Silva TM, Vasconcelos 

EM. Primeiros socorros na escola: construção e validação de cartilha 

educativa para professores. Acta Paul Enferm.  2017;30(1):87-93. 

7.	 Barros FR, Luiz Neto M. Parada e reanimação cardiorrespiratória: 

conhecimento do enfermeiro baseado nas diretrizes da American Heart 

Association 2015. Enferm Foco. 2018;9(3):8-12. 

8.	 Coelho GM, Abib SD, Lima KS, Mendes RN, Santos RA, Barros AG. 

Educação permanente em saúde: experiência dos profissionais do serviço 

de atendimento móvel de urgência. Enferm Foco. 2013;4(3/4):161-3. 

9.	 Campbell DT, Stanley JC. Experimental and quasi-experimentais 

designs for research on teaching.  EUA: Houghton Mifflin Company; 1963. 

10.	Fontelles J, Simões MG, Farias SH, Fontelles RG. Metodologia da 

pesquisa científica: diretrizes para a elaboração de um protocolo de 

pesquisa. Rev Para Med. 2009;23(3):1-8. 

11.	 Veiga VC, Carvalho JC, Amaya LE, Gentile JK, Rojas SS. Atuação do 

Time de Resposta Rápida no processo educativo de atendimento da 

parada cardiorrespiratória. Rev Bras Clin Med. 2013;1(3):258-62. 

12.	 Dallacosta FM, Dorini D, Rosa LA. Reanimação cardiopulmonar: 

experiência no treinamento em escolas. Cataventos. 2013; 9(1):29-39. 

13.	Chaves AF, Muniz PH, Lima LC, Morais HC, Holanda RE, Lopes BB. 

Reanimação cardiopulmonar nas escolas: avaliação de estratégia 

educativa. Rev Expr Catól (Online). 2018;2(1):65-72. 

14.	 Batista VI, Lima JD, Medeiros LM, Scardua A, Baptista JD. Concepções sobre 

anatomia humana de alunos do ensino médio da cidade de Cuité-PB: funções e 

relações com cotidiano. Rev Bras Pesqui Educ Ciênc. 2015;15(1): 59-78. 

15.	Mattos Junior AP, Saliba AS, Lourenço LO, Gouvêa CM. Minicurso 

com roda de conversa como estratégia didática sobre opioides: relato de  

experiência. Ext Foco. 2019;19:104-114.  

a ser publicada).Aline Costa Gomes: a) concepção e/

ou desenho do estudo; b) coleta, análise e interpretação 

dos dados; c) redação e/ou revisão crítica do manuscrito; 

d) aprovação da versão final a ser publicada).Rosângela 

Nascimento de Lima: a) concepção e/ou desenho do es-

tudo; b) coleta, análise e interpretação dos dados; c) re-

dação e/ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação da 

versão final a ser publicada).Samira Gomes de Oliveira: a) 

concepção e/ou desenho do estudo; b) coleta, análise e 

interpretação dos dados; c) redação e/ou revisão crítica 

do manuscrito; d) aprovação da versão final a ser publica-

da).Roberto Wagner Júnior Freire de Freitas: c) redação e/

ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação da versão 

final a ser publicada).

Enferm Foco. 2021;12(2):360-4364



ARTIGO ORIGINAL

1Centro Universitário, Campina Grande, PB, Brasil.
2Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, PB, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Descrever a percepção dos enfermeiros quanto ao uso do lúdico como recurso terapêutico no tratamento de 
crianças hospitalizadas. 
Métodos: Pesquisa exploratória, descritiva e qualitativa, realizada na ala pediátrica de um Hospital de Urgência e Emergência 
da Paraíba/Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e foram analisados por meio da 
técnica de análise de conteúdo. 
Resultados: Participaram dez enfermeiras que atuam no referido setor. Emergiram duas categorias temáticas: “Concepção 
dos enfermeiros sobre o lúdico como recurso terapêutico” e “Benefícios e desafios do lúdico como recurso terapêutico”.
Conclusão: Confirmou-se que os enfermeiros possuem uma concepção positiva sobre a relevância e os vários benefícios 
da inserção do lúdico no ambiente hospitalar pediátrico. 

ABSTRACT
Objective: To describe the nurses’ perception regarding the use of playfulness as a therapeutic resource in the treatment 
of hospitalized children. 
Methods: Exploratory, descriptive and qualitative research, carried out in the pediatric ward of an Urgency and Emergency 
Hospital in Paraíba/Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and were analyzed using the content 
analysis technique. 
Results: Ten nurses who work in that sector participated. Tho thematic categories emerged: “Nurses conception of play as 
a therapeutic resource” and “Benefits and challenges of play as a therapeutic resource”. 
Conclusion: It was confirmed that nurses have a positive view on the relevance and the various benefits of inserting 
playfulness is the pediatric hospital environment. 

RESUMEN
Objetivo: Describir la percepción de las enfermeras sobre el uso de la alegría como recurso terapéutico en el tratamiento 
de niños hospitalizados. 
Métodos: Investigación exploratória, descriptiva y cualitativa, realizada em la sala de pediatria de um Hospital de Urgencias 
y Emergencias de Paraíba/ Brasil. Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron 
mediante la técnica de análises de contenido. 
Resultados: Participaron diez enfermeiras que laboran em ese sector. Surgieron dos categorias temáticas: “Concepción de 
las enfermeiras del juego como recurso tera´péutico” y “Beneficios y desafios del juego como recurso terapêutico”. 
Conclusión: Se confirmó que los enfermeiros tienen una visión positiva sobre la relevância y los diversos benefícios de 
insertar la alegría em el ámbito hospitalário pediátrico. 

Descritores
Criança hospitalizada; Enfermagem; 

Cuidados de enfermagem; 
Ludicidade; Humanização da 

assistência hospitalar

Descriptors
Child hospitalized; Nursing; Nursing 

care; Playfulness; Humanization of 
hospital assistance

Descriptores
Niño hospitalizado; Enfermería; 
Cuidado de enfermería; Alegría; 

Humanización de la asistencia 
hospitalaria

Recebido 
29 de Agosto de 2020

Aceito 
16 de Junho de 2021

Conflitos de interesse 
nada a declarar. 

Autor correspondente 
Josefa Cristina Gomes Barbosa 

E-mail: cristinabarbosa270@gmail.
com 

O LÚDICO COMO RECURSO TERAPÊUTICO NO 
TRATAMENTO DE CRIANÇAS HOSPITALIZADAS: 
PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS
LUDIC AS THERAPEUTIC RESOURCE IN THE TREATMENT OF HOSPITALIZED CHILDREN: PERCEPTION OF NURSES

LUDIC COMO RECURSO TERAPÊUTICO EM EL TRATAMENTO DE NIÑOS HOSPITALIZADOS: PERCEPCIÓN DE 
ENFERMEIRAS

Jocelle de Araújo Silva1 		  (https://orcid.org/0000-0001-8935-8946)
Elisangela Braga de Azevedo1 		  (https://orcid.org/0000-0002-9529-0316)
Josefa Cristina Gomes Barbosa1 	 (https://orcid.org/0000-0002-4419-4252)
Maria Karoline Santos Lima1  		  (https://orcid.org/0000-0001-7177-8950)
Anajás da Silva Cardoso Cantalice2 	 (https://orcid.org/0000-0002-4709-2294)
Millena Cavalcanti Ramalho1  		  (https://orcid.org/0000-0002-9831-4977)
Hevillyn Cecília Ventura Barbosa1 	 (https://orcid.org/0000-0002-2299-9869)

Como citar: 
Silva JA, Azevedo EB, Barbosa JC, Lima MK, Cantalice AS, Ramalho MC, et al. O lúdico como recurso terapêutico no 
tratamento de crianças hospitalizadas: percepção dos enfermeiros. Enferm Foco. 2021;12(2):365-71. 

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.4358

Enferm Foco. 2021;12(2):365-71 365

mailto:cristinabarbosa270@gmail.com
mailto:cristinabarbosa270@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8935-8946
https://orcid.org/0000-0002-9529-0316
https://orcid.org/0000-0002-4419-4252
https://orcid.org/0000-0001-7177-8950
https://orcid.org/0000-0002-4709-2294
https://orcid.org/0000-0002-9831-4977
https://orcid.org/0000-0002-2299-9869


O lúdico como recurso terapêutico no tratamento de crianças hospitalizadas: percepção dos enfermeiros

Silva JA, Azevedo EB, Barbosa JC, Lima MK, Cantalice AS, Ramalho MC, et al

INTRODUÇÃO 
A hospitalização na vida do ser humano é entendida como 

uma situação desconfortável, tendo em vista que envolve 

diversos aspectos, como a deterioração das condições 

de saúde e as mudanças na rotina diária, incluindo ainda o 

distanciamento no âmbito familiar e social. Essas circuns-

tâncias, quando voltadas para o público infantil, ganham 

maiores proporções, pois algumas alterações podem ser 

desencadeadas, sejam elas no desenvolvimento da crian-

ça ou consequências que se estendam por toda a vida do 

indivíduo.(1)

Existem vários métodos que contribuem para a trans-

formação do ambiente hospitalar em um local mais agra-

dável e menos assustador, dentre elas, destaca-se o uso 

do lúdico. Entendido como um adjetivo que se relaciona 

com a natureza do brincar, tal prática promove uma maior 

adaptação da criança no meio em questão, favorecendo 

a demonstração de sentimentos e contribuindo para seu 

processo de recuperação associado ao tratamento clínico 

estabelecido.(2)

O cuidado lúdico dispõe de diversas atividades, estando 

relacionadas com o lazer, brincadeiras, jogos, música, diá-

logo, dança, entre outros, fazendo-se necessário que esse 

cuidado permeie toda a assistência prestada à criança hos-

pitalizada, não havendo um momento único e específico 

para a utilização desses recursos.(3,4) Essa atividade é vista 

como um recurso terapêutico facilitador, tendo em vista 

que o brincar faz parte da infância, proporciona benefícios 

para a criança e maior adesão a terapêutica.(5)  

Frente a essas necessidades, de acordo com a lei n° 

11.104, sancionada em 2005, torna-se obrigação dos hos-

pitais brasileiros que ofertam serviço pediátrico, a inserção 

da brinquedoteca em suas dependências, sendo constituí-

das por áreas que disponham de brinquedos, jogos e outras 

atividades voltadas às crianças e seus acompanhantes.(2)

As brinquedotecas na vida de crianças hospitalizadas 

têm um papel vultoso, pois oferecem um espaço para a 

realização de diversas brincadeiras e instigam o seu ima-

ginário, contribuindo assim no enfrentamento de algumas 

questões, como o isolamento, ou até mesmo a doença e 

suas formas de tratamento.(6)

O brinquedo representa um recurso relevante pelo seu 

caráter terapêutico e contribui para a estabilização física e 

emocional da criança, tornando a hospitalização um pro-

cesso menos doloroso e proporcionando avanços na sua 

reabilitação.(3) Todavia, ainda que a literatura aponte inúme-

ras vantagens do brincar no ambiente hospitalar, a técnica 

ainda é posta em prática de forma deficitária em virtude 

de diversas dificuldades relatadas pelos profissionais de 

saúde, com enfoque no despreparo para tal função e o pou-

co tempo disponibilizado para se dedicarem a determinada 

abordagem.(7)

Ainda, nessa perspectiva, é possível compreender que 

a não valorização do uso do brinquedo está relacionada a 

percepção que alguns profissionais têm de que o hospital 

não é local para brincadeiras, dessa forma, a equipe não de-

senvolve essa estratégia, dificultando a aquisição de brin-

quedos e a utilização dos mesmos.(8)  No entanto, para que o 

enfermeiro inclua essa prática em sua rotina, faz-se neces-

sário que o mesmo tenha conhecimento teórico no que diz 

respeito ao brincar como necessidade básica da criança, 

além de desenvolver habilidades para o seu uso.(9) 

Face ao exposto e entendendo que o lúdico se mostra 

como ferramenta terapêutica no processo de hospitaliza-

ção e no vínculo entre a criança e a equipe de enfermagem, 

emergiu o seguinte questionamento: qual a percepção dos 

enfermeiros quanto ao uso do lúdico como recurso tera-

pêutico no tratamento de crianças hospitalizadas? 

Nessa direção, essa investigação tem como objetivo: 

descrever a percepção dos enfermeiros quanto ao uso do 

lúdico como recurso terapêutico no tratamento de crian-

ças hospitalizadas. 

MÉTODOS
Pesquisa descritivo e exploratório, com abordagem 

qualitativa. 

O universo de profissionais enfermeiros cadastrados no 

setor no período da coleta de dados era de treze. Porém, 

um tratava-se do coordenador do setor, um estava de fé-

rias e o outro de atestado médico, sendo assim, a amostra 

foi constituída por dez enfermeiras que atuam na ala pe-

diátrica. Considerou-se os seguintes critérios de inclusão: 

estarem como enfermeiras assistenciais da ala pediátrica; 

executarem suas atividades assistenciais no setor há mais 

de um mês; serem diaristas (plantões de 6 ou 8hs diurno) e/

ou plantonistas (plantões de 24hs). Foram excluídos: enfer-

meiras que estavam de férias ou atestado médico; gerente 

e coordenador de enfermagem do setor.

O estudo foi realizado na ala pediátrica de um Hospital 

Regional de Emergência e Trauma de um Município 

Paraibano.

A coleta de dados ocorreu no mês de março de 2018, de 

forma individualizada, no horário disponível das enfermei-

ras, em local apropriado do serviço, a fim de proporcionar 

privacidade. Foi utilizado um roteiro de entrevista semies-

truturada, no qual constavam, as seguintes perguntas: O 

que você entende por lúdico? Você acha que brincar ajuda 

a criança no tratamento da doença? É possível observar 
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mudanças no padrão de comportamento dessa criança 

após a brincadeira? Quais os benefícios do lúdico no pro-

cesso de hospitalização da criança? Quais os fatores que 

facilitam, os que dificultam e os desafios que você enfrenta 

para o desenvolvimento de práticas lúdicas no referido se-

tor? A coleta foi realizada pela pesquisadora principal e por 

sua orientadora com a ajuda de um gravador de áudio mp4 

e obteve um tempo médio por entrevistado de 30 min. 

Para análise dos dados foi utilizada a técnica da análise 

de conteúdo do tipo categorial temática de Laurence Bardin, 

seguindo as etapas: pré-análise, exploração do material, tra-

tamento dos resultados obtidos e interpretação.(10)

A primeira etapa (pré-análise), foi realizado a seleção 

do material, elaborando critérios facilitadores para com-

preensão e interpretação dos dados. A partir da leitura 

flutuante do material de campo, houve a constituição do 

corpus, que por meio da exaustividade, representativida-

de, homogeneidade e pertinência, teve validade qualitativa, 

estudando o instrumento em sua totalidade. Na segunda 

etapa (exploração do material), houve a transformação em 

categorias temáticas, através do recorte de expressões 

pertinentes para a pesquisa, codificação desse material 

e a agregação dos dados de acordo com a especificidade 

dos temas. Por fim, na etapa de tratamento dos resulta-

dos obtidos e interpretação, os resultados brutos foram 

interpretados, propiciando que as informações alcançadas 

pelos discursos fossem colocadas em destaque através de 

categorias e subcategorias.

Os dados foram agrupados conforme pertinência e 

homogeneidade e apresentados em categorias temáticas, 

permitindo a discussão dos resultados encontrados. Logo, 

emergiram duas categorias temáticas: 1. Percepção dos 

enfermeiros sobre o lúdico como recurso terapêutico; 2. 

Benefícios e desafios do lúdico como recurso terapêutico.

A pesquisa seguiu a recomendação da Resolução n° 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que rege os as-

pectos éticos legais da pesquisa envolvendo seres huma-

nos.  Tendo sido aprovado em 07 de fevereiro de 2018 sob 

o número CAAE: 82275318.0.0000.5175.  Com o intuito de 

manter o anonimato, os entrevistados receberam nomes de 

flores e seguiram de acordo com a ordem sequencial da en-

trevista. Exemplo: Bromélia, Dália, Girassol, Hortência, etc.

RESULTADOS 
Fizeram parte do estudo 10 enfermeiras com idade entre 

26 e 54 anos, todos do sexo feminino, sendo caracterizados 

com o pseudônimo de flores e de acordo com o tempo de 

permanência no serviço. Dentre os dez entrevistados, cin-

co fazem parte do serviço há mais de 5 anos, Dália, Jasmim, 

Hortência, Lírio e Rosa, dois entre 2 a 5 anos, Bromélia e 

Tulipa, dois entre 6 meses à 2 anos, Íris e Orquídea, e 1 há 

mais de 30 dias, Girassol. Foi possível identificar a concep-

ção acerca do lúdico e os principais benefícios e dificulda-

des encontradas como recurso terapêutico, agrupados em 

categorias e distribuídos a seguir:

Categoria 1. Percepção dos enfermeiros sobre 
o lúdico como recurso terapêutico 
Diante de um desenvolvimento infantil adequado, o lúdico 

exerce a função de facilitador para a estimulação do imagi-

nário e contribui para a formação de fantasias da criança, 

estabelecendo uma conexão entre o mundo real e o ilusó-

rio. Nessa perspectiva, os entrevistados enfatizaram: 

Lúdico é algo que remete à infância, [...] ao imagi-

nário, [...] da fantasia, do brincar, do imaginar, [é uma 

forma] levar um pouco do mundo, entrar um pouco no 

mundo deles (risos) [....]. (DÁLIA)

Por outro lado, outros entrevistados fizeram inferência 

à prática do lúdico no ambiente hospitalar como aquela que 

possibilita a diversão e o entretenimento da criança, con-

forme indicam os depoimentos adiante:

Bom, o lúdico é um meio de entretenimento para as 

crianças [...] e elas gostam muito. [...], tem os joguinhos, 

tem TV, tem filmes, tem tudo pra eles brincarem [...]. 

(JASMIM)

Tudo que envolva uma percepção pra criança, que 

faça ela compreender melhor o mundo, por exemplo, 

bonecos, brincadeiras, quebra-cabeça, objetos que 

possam transferir a realidade através de uma brinca-

deira pra criança entender melhor certas situações que 

ela pode passar. (TULIPA)

Diante do exposto, percebeu-se que o lúdico segundo a 

concepção dos entrevistados, é entendido como estraté-

gia que favorece a distração e o divertimento da criança no 

contexto em que está inserida, fazendo com que a mesma 

se desligue de vivências desagradáveis, através de brinca-

deiras, jogos e objetos que tenham representatividade para 

ela. Além disso, a citada prática possibilita que a criança 

desenvolva sua criatividade por meio de estímulos, seja ele 

motor ou perceptivo. Adiante, o entrevistado reforça essa 

discussão:

Bem, a gente sabe que o lúdico hoje são formas 

que se usam para tanto desenvolver a questão da 
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criatividade da criança, como também fazer com que 

ela se torne [...] mais envolvida [...]. Se for uma peça de 

teatro, que ela se envolva, [...] livro infantil, que ela se 

envolva na história e se for brinquedo educativo, que 

ela desenvolva a criatividade [...]. O lúdico é o desenvol-

vimento da criança em termos perceptivos, [...] estimu-

lante, [...] motor, criativo. (BROMÉLIA)

No que diz respeito à utilização de recursos lúdicos, o 

desenvolvimento da criatividade se confere como um re-

sultado bastante positivo, pois estimula o indivíduo a per-

ceber o mundo de uma maneira mais simples e torna-o 

mais envolvido em questões mais complexas, como a inter-

nação hospitalar. 

Categoria 2. Benefícios e desafios do 
lúdico como recurso terapêutico 
A inserção do lúdico como recurso terapêutico no ambiente 

hospitalar proporciona à criança hospitalizada diversos be-

nefícios, e a redução do estresse mostrou-se com um fator 

bastante pertinente perante o discurso dos entrevistados: 

Bom, eu acho que o que mais ajuda é porque [...] 

eles ficam menos estressados e bem tranquilos [...]. 

(JASMIM) 

Nessa direção, o lúdico interfere de forma positiva no 

que concerne aos efeitos estressores que o processo de 

hospitalização ocasiona ao indivíduo, promovendo bem-

-estar e tranquilidade diante da utilização de brincadeiras. 

Outros entrevistados associaram o lúdico como um re-

curso facilitador para a recuperação da criança, conforme 

mostram os depoimentos a seguir:

Principalmente a reabilitação, porque tem criança 

que não levanta porque não tem vontade de levantar 

ou sente dor, mas quando tem a informação de que ela 

vai brincar, [...] ela sente vontade de voltar a viver, [...] 

ela melhora consideravelmente. (TULIPA)

Elas ficam mais alegres, aceitam mais o ambiente 

hospitalar, [...] e até no tratamento eu acho que melho-

ra também. (ROSA)

A prática do lúdico foi citada também como uma ação 

que possibilita uma maior aceitação da criança no que se 

refere aos procedimentos que devem ser realizados:

[...] a criança de certa forma tem uma aceitação 

melhor em algumas terapias que vão ser aplicadas, [...] 

as vezes quando eu vou fazer um curativo, o simples 

encher de uma luva e fazer uma bola, pegar uma ca-

neta e desenhar um boneco ali, a criança já se distrai, 

você consegue fazer aquele curativo de uma maneira 

que não seja tão traumática [...]. (DÁLIA)

Uma das vantagens para que haja a execução de práti-

cas lúdicas no ambiente hospitalar é a existência do espaço 

da brinquedoteca no serviço. A seguir, os entrevistados en-

fatizam essa discussão:

Uma coisa que facilita é o fato de já ter a brinque-

doteca aqui mesmo na ala, [...] tem muitas doações que 

acontecem de brinquedos [...] no dia das crianças, na-

tal, essas datas comemorativas [...]. (DÁLIA)

Existem profissionais aqui nessa instituição que são 

responsáveis justamente por isso e tem um local que 

tem brinquedos [...] pra que esses profissionais possam 

interagir com essas crianças, [...] então isso é uma for-

ma de entretenimento. (ÍRIS)

No decorrer das entrevistas, percebeu-se que os profissio-

nais também apresentam inúmeras dificuldades para desen-

volver a prática do lúdico no serviço, dentre elas está a impos-

sibilidade de a equipe de enfermagem atuar junto aos demais 

profissionais. Os discursos adiante inferem essa discussão:

[...] aqui esse espaço não é tão direcionado à gen-

te enquanto profissional da equipe de enfermagem, [...] 

quem fica à frente disso é a psicologia, [...] a gente não 

tem a liberdade de oferecer, [...] eu acho que limita um 

pouco a nossa oferta enquanto processo lúdico tera-

pêutico. (BROMÉLIA)

Além disso, os discursos elucidam ainda, que a utiliza-

ção do lúdico como recurso terapêutico não se configura 

como uma atribuição voltada à classe da enfermagem pro-

priamente dita, e sim à psicologia, limitando assim a atua-

ção do enfermeiro enquanto facilitador dessas práticas no 

serviço. Dentre as dificuldades citadas pelos entrevistados, 

o horário de abertura da brinquedoteca foi citado adiante:

[...] a brinquedoteca e ela só é aberta à tarde, no fi-

nal da tarde, então os pacientes não tem um acesso 

aberto, livre, eles vão pra lá no horário determinado, 

que a psicóloga vem e abre [...]. (GIRASSOL)

[...] talvez se pudesse ter um profissional 24hrs que 

na hora que eles quisessem ir tivesse lá à disposição 

[...]. (LÍRIO)
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Frente a esse contexto, o horário preconizado para a 

abertura da brinquedoteca se caracteriza como um fator 

agravante que impossibilita o acesso livre para as crianças, 

limitando-as muitas vezes de brincar quando sentem von-

tade, gerando ansiedade e expectativas que poderiam ser 

evitadas caso a mesma fosse aberta por um período mais 

extenso e houvesse mais profissionais para dar o suporte 

adequado nesse processo lúdico terapêutico. Existem al-

guns desafios que os profissionais enfrentam no serviço 

pesquisado para desenvolverem a prática do lúdico com 

as crianças internas. As entrevistadas a seguir fazem alu-

são ao déficit na capacitação profissional para atuar com 

a temática: 

Nós não temos essa formação de desenvolver esse 

trabalho lúdico com a criança, [...] Ela ainda não des-

perta isso em nós. (BROMÉLIA)

O desafio é a falta de humanização, nós não temos 

formação pra humanização, é muito difícil [...] tem mui-

to atributo burocrático pra resolver, [...] e a gente as 

vezes até esquece dessa parte lúdica. (HORTÊNCIA)

Mais um desafio referido pelos profissionais foi a sobrecar-

ga de trabalho que a categoria possui, dificultando uma parti-

cipação mais presente nas práticas que ocorrem no serviço: 

A gente não tem tempo pra dá tanta assistência 

nesse sentido pra criança, porque a burocracia é enor-

me e toma metade do tempo da gente. Mal temos tempo 

de visitar a criança, [...] isso dificulta demais. (TULIPA)

O montante de atribuições na qual são designadas ao 

enfermeiro impossibilita a sua atuação voltada para essa 

temática. Nesse cenário, a sobrecarga de trabalho real-

mente se caracteriza como uma problemática desafiadora, 

o que dificulta ainda mais a realização de atividades lúdicas 

no ambiente pediátrico. 

DISCUSSÃO 
O lúdico remete à utilização do brincar, promovendo atra-

vés dele um maior entendimento das situações vivenciadas 

pela criança, colaborando dessa forma, para o seu desen-

volvimento biopsicossocial. A prática de atividades lúdicas 

no ambiente hospitalar mostra-se como um fator de gran-

de relevância, uma vez que minimiza os impactos que o pro-

cesso da hospitalização pode acarretar ao público infan-

til. A brincadeira promove um contato satisfatório entre o 

profissional e a criança, fomentando a comunicação entre 

a realidade e o mundo imaginário.(11)

O lúdico revela-se como um mediador entre o proces-

so saúde-doença e a terapêutica da criança, favorecendo 

a liberação de seus sentimentos, medos, ansiedade, bem 

como a expressão de sua criatividade, criando uma am-

bientação no processo de familiarização do ambiente pe-

rante o contexto hospitalar.(12) Diante disso, os profissio-

nais que participam do cuidado voltado à criança, devem 

ofertar uma assistência que favoreça a capacidade de criar, 

promovendo estímulos de desenvolvimento psicomotor, 

cognitivo e psicossocial.(13)

A equipe de enfermagem tem potencialidade para de-

senvolver a criatividade do menor e utilizar de meios lúdi-

cos enquanto estabelece seu plano de cuidados.(14) Além 

disso, é fundamental a identificação do diagnóstico situ-

acional da criança hospitalizada, com intuito de nortear as 

ações da equipe, promovendo um cuidado individualizado, 

seguro e de qualidade.(15) 

A brincadeira contribui para a redução dos estressores 

durante a internação, permitindo que a criança se torne 

mais alegre e oportuniza melhores condições para a sua re-

cuperação.(16) Dentre outros benefícios já elencados, a prá-

tica do lúdico no ambiente hospitalar, permite ainda que, a 

criança aceite melhor a terapêutica estabelecida e ajuda na 

execução de procedimentos, que são considerados estres-

santes e dolorosos. 

Todavia, a implementação do lúdico no ambiente hos-

pitalar por parte dos profissionais de enfermagem, ainda 

se torna dependente em detrimento de alguns fatores fa-

cilitadores e dificultosos que o serviço apresenta, transfi-

gurando a utilização desses recursos lúdicos numa prática 

bem limitada para esse público.

A existência da brinquedoteca no ambiente hospita-

lar pediátrico é tida como um recurso facilitador para que 

ocorra a execução de práticas lúdicas no setor, sejam elas 

por meio de brincadeiras, músicas, conversas, entre outras 

propostas. Vê-se ainda que, é por meio desse espaço que 

as crianças podem desligar-se um pouco do processo do 

adoecimento ao qual foi acometida, adentrando dessa for-

ma, em um universo totalmente contrário ao qual a rotina 

hospitalar e a conduta terapêutica estabelecida oferecem. 

Ademais, é através da brinquedoteca que o menor pode 

estabelecer o contato com outras crianças e formar laços 

que inicialmente só poderiam ocorrer caso a criança esti-

vesse em sua rotina comum. 

Atividades exercidas nas brinquedotecas propiciam 

a interação com o ambiente e favorecem sua adesão ao 

tratamento, além de permitir às crianças hospitalizadas 

a oportunidade de aprender, brincar, compartilhar brin-

quedos e expor as emoções, cabendo aos profissionais do 
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serviço reconhecerem suas necessidades e colocá-las de-

vidamente em prática.(17)

Se tratando dos profissionais que atuam na execução 

dessas práticas lúdicas no ambiente hospitalar em ques-

tão, observa-se que essa tarefa é de responsabilidade de 

outros profissionais, visto que inúmeros fatores dificultam 

a atuação da equipe de enfermagem nesse contexto com 

efetividade, realizando-as apenas de modo superficial. No 

geral, quem conduz esse trabalho no serviço são os psi-

cólogos, proporcionando momentos de descontração e di-

vertimento para as crianças.

Outro fator apontado pelos entrevistados como facili-

tador para que as práticas lúdicas sejam realizadas no re-

ferido setor, foram as doações de brinquedos que ocorrem 

para o acervo da brinquedoteca, bem como a disponibilida-

de de grupos voluntários que também frequentam o servi-

ço em determinados dias e realizam esse trabalho lúdico 

com as crianças, sendo eles de fundamental importância 

para a inserção de atividades inovadoras no serviço de 

acordo com o perfil e a proposta de cada grupo voluntário.  

A brinquedoteca é um espaço fundamental para o pro-

cesso saúde-doença da criança hospitalizada, porém, em 

determinadas situações não dispõe de uma rotina de fun-

cionamento adequada, tornando-se necessária a atuação 

de mais profissionais capacitados para suprir a necessida-

de diária do menor, estimulando, desse modo, o brincar na 

instituição hospitalar.(18)

Desse modo, é perceptível que a aplicação de atividade lú-

dicas ainda é utilizada de forma deficitária em detrimento de 

diversos fatores, como a escassez de recursos financeiros e a 

carência de profissionais para exercer tal função.(9) Contudo, 

mesmo existindo essas dificuldades, os direitos que as crian-

ças têm devem ser preservados, sendo ofertada a ela uma 

assistência holística e humanizada através da brincadeira, do 

afeto e com menor risco de traumas psicológicos.(19)

Em geral, nota-se que existem vários fatores que co-

laboram para a incorporação do lúdico no referido setor, 

entretanto, as distintas dificuldades elencadas interferem 

consideravelmente nas atividades, principalmente por par-

te dos profissionais de enfermagem. 

A atuação do enfermeiro com o lúdico ainda se encon-

tra bastante defasada nas unidades pediátricas, interferin-

do na assistência que é ofertada às crianças hospitalizadas. 

Essa situação se confere como uma realidade que está as-

sociada aos diversos aspectos desafiadores que a classe se 

depara diariamente, desestruturando cada vez mais todo 

um pilar que poderia ser construído caso a enfermagem ti-

vesse mais propriedade e desenvolvesse essas práticas de 

maneira continuada e eficaz.

Nessa perspectiva, é notória a necessidade de imple-

mentar essa temática durante a formação do universitário. 

Durante a graduação é fundamental o embasamento sobre 

a humanização de forma mais acentuada, frisando também 

a necessidade de uma assistência diferenciada para o pú-

blico infantil, com enfoque na utilização de estratégias lúdi-

cas que minimizem os efeitos negativos da hospitalização, a 

exemplo do brinquedo terapêutico (BT).(20) Ressalta-se que 

as atividades lúdicas são efetivas em outros ambientes in-

fantis, como nas escolas, promovendo mudanças significa-

tivas no cotidiano das crianças.(21)

Outro fator enfatizado pelos entrevistados foi o défi-

cit de capacitações e treinamentos para os profissionais 

de enfermagem por parte do serviço, havendo dessa for-

ma pouco investimento nessa área por parte do hospital. 

Nesse contexto, autores apontam que a capacitação dos 

profissionais é de grande importância para que os mesmos 

tenham uma maior compreensão da relevância e necessi-

dade do lúdico no ambiente hospitalar.(22)

Face a essa questão, a literatura enfatiza que embora os 

enfermeiros reconheçam a importância e eficácia do lúdico 

na instituição hospitalar, a maioria não exerce tal função 

em virtude de diversos fatores, como a elevada quantida-

de de pacientes, o pouco estímulo por parte do serviço, 

as inúmeras tarefas e até mesmo a acomodação ao qual o 

profissional já está acostumado.(23)

Embora o leque de dificuldades e desafios para traba-

lhar o lúdico na unidade hospitalar seja extenso, é preciso 

que haja uma mobilização entre todos os envolvidos para 

que o serviço funcione de maneira adequada e o público 

infantil hospitalizado possa desfrutar de uma assistência 

mais humanizada.

Aponta-se como limitação do estudo o fato de ter sido 

realizado apenas em um hospital do município do Paraíba. 

Os resultados apresentados nesta pesquisa indicaram 

que, embora a maioria das entrevistadas detenham enten-

dimento sobre a temática e seus benefícios, a escassez de 

recursos humanos e o pouco incentivo da gerência do hos-

pital dificultam seu desenvolvimento. Assim, os resultados 

desse estudo poderão subsidiar gestores no planejamento 

e ações voltadas para capacitação dos enfermeiros e a in-

clusão do recurso da ludicidade na prática assistencial. 

CONCLUSÃO
Observou-se que há entendimento sobre o lúdico como 

instrumento essencial para o desenvolvimento psicossocial 

das crianças, além de contribuir para o divertimento e en-

tretenimento no ambiente hospitalar. Um dos facilitadores 

para a realização dessas atividades no serviço hospitalar é 
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a existência da brinquedoteca, entretanto, a escassez de 

recursos humanos, o déficit na capacitação dos profissio-

nais e a exacerbada sobrecarga de trabalho em detrimento 

das inúmeras atribuições designadas dificultam a execução 

das mesmas. É necessário que sejam realizadas ações de 

incentivo ao cuidado lúdico para todos os profissionais de 

saúde, para que sejam capazes de proporcionar um cuidado 

holístico e apropriado para o bom desenvolvimento infantil, 

mesmo no ambiente hospitalar, pautadas no acolhimento 

afetivo e intervenções apropriadas para as crianças e suas 

famílias.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o letramento funcional em saúde e o conhecimento do idoso renal crônico em relação ao tratamento 
pré-dialítico. 
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, com 60 idosos em tratamento conservador para a Doença Renal Crônica. 
Resultados: Verificou-se que o letramento funcional em saúde e o conhecimento em relação à doença renal foram 
insuficientes e esteve associado ao fato de não saberem a causa da doença renal e desconhecerem que a piora da função 
renal está associada ao aumento da taxa de creatinina. 
Conclusão: O letramento funcional em saúde e o déficit de compreensão sobre a doença influenciam no autogerenciamento 
do idoso em relação à doença renal crônica, servindo de subsídios para ressignificar o processo de comunicação da equipe 
multiprofissional a fim de postergar o início do tratamento dialítico.

ABSTRACT
Objective: To evaluate Functional Literacy in Health and the knowledge of the chronic renal elderly in relation to pre-dialysis 
treatment. 
Methods: Cross-sectional, quantitative study with 60 elderly people under conservative treatment for Chronic Kidney 
Disease. 
Results: It was found that Functional Health Literacy and knowledge regarding kidney disease were insufficient and was 
associated with the fact that they did not know the cause of kidney disease and were unaware that the worsening of kidney 
function is associated with increased creatinine rate. 
Conclusion:  It is concluded that the functional health literacy and the lack of understanding about the disease influence 
the self-management of the elderly in relation to chronic kidney disease, serving as subsidies to reframe the communication 
process of the multidisciplinary team in order to postpone the beginning of dialysis treatment.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la Alfabetización en Salud Funcional y el conocimiento del anciano renal crónico en relación al tratamiento 
prediálisis. 
Metodos: Estudio transversal, cuantitativo, con 60 ancianos en tratamiento conservador por Enfermedad Renal Crónica. 
Resultados: Se encontró que la Alfabetización en Salud Funcional y el conocimiento sobre la enfermedad renal eran 
insuficientes y estaban asociados con el hecho de que no conocen la causa de la enfermedad renal y desconocen que el 
empeoramiento de la función renal está asociado con un aumento de la tasa de creatinina. 
Conclusión: Se concluye que la alfabetización funcional en salud y el desconocimiento de la enfermedad influyen en el 
autocuidado del anciano en relación a la enfermedad renal crónica, sirviendo como subsidios para resignificar el proceso de 
comunicación del equipo multidisciplinario con el fin de posponer el inicio del tratamiento de diálisis. 
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento é definido como uma mu-

dança fisiológica progressiva que engloba diversas altera-

ções, ou seja, é o desgaste que o corpo sofre com o passar 

do tempo e tendem a determinar uma acentuada perda da 

capacidade que o indivíduo possui de se adaptar ao meio 

ambiente. Desse modo, o envelhecimento diminui gradual-

mente a capacidade funcional, podendo ocasionar as do-

enças crônicas.(1)

Algumas destas doenças, como hipertensão arterial, 

diabetes melittus e insuficiência cardíaca, predispõem à 

doença renal no idoso. As alterações anatômicas e fisio-

lógicas nos rins, decorrentes do processo de envelheci-

mento renal e a redução da taxa de filtração glomerular, 

constituem um agravante para a patologia renal no idoso, 

aumentando a suscetibilidade da disfunção renal com o 

passar dos anos.(2,3)

Entre idosos a presença de doença renal crônica re-

presenta um aumento do risco para múltiplos eventos ad-

versos à saúde que podem culminar com a morte, sendo 

importante a detecção precoce da redução na taxa de fil-

tração glomerular para auxiliar na tomada de decisão tera-

pêutica e consequente redução de complicações.(3)

O diagnóstico precoce é primordial para otimizar fatores 

nefro protetores (dietas, medicamentos, controle dos dis-

túrbios metabólicos e comorbidades), a fim de desacelerar 

a progressão da doença renal crônica e retardar o início da 

terapia renal substitutiva na taxa de filtração glomerular. 

Para isto, o tratamento conservador da doença renal crôni-

ca engloba medidas que são capazes de melhorar a sobrevi-

da desses pacientes ao promover saúde, prevenir complica-

ções, detectar precocemente a diminuição da função renal, 

realizar estadiamento da doença e ações de planejamento 

para terapia renal substitutiva, se necessário.(4)

Dentro deste contexto, é comum o indivíduo receber in-

formações sobre sua condição, com uso de terminologias 

médicas desconhecidas, como resultados laboratoriais e 

mesmo condutas clínicas a que serão submetidos. Essas 

informações requerem um letramento funcional em saúde 

adequado, para que de fato o indivíduo possa compreender 

seu significado.(5)

O letramento funcional em saúde implica na capacidade 

de obter, processar e compreender informações e serviços 

básicos de saúde, necessários para tomar decisões perti-

nentes sobre sua própria saúde e sobre cuidados médicos. 

Para tanto, o indivíduo precisa apresentar, efetivamente, 

competência funcional para usar e interpretar textos, do-

cumentos e números. O letramento funcional em saúde 

envolve determinantes individuais e sistêmicos, incluindo 

habilidades de comunicação entre o paciente e o profissio-

nal de saúde, aspectos culturais, complexidade do sistema 

de saúde, assim como as demandas da situação ou do con-

texto.(6)

O baixo letramento funcional em saúde tem consequên-

cias diretamente relacionadas com a saúde da população, 

como no envolvimento das pessoas em práticas de saúde 

preventiva, na detecção precoce de doenças, no gerencia-

mento das doenças crônicas e no acesso e utilização dos 

serviços de saúde.(7)

Considerando que os idosos, em tratamento conserva-

dor, deparam-se com mudanças na rotina como regimes 

medicamentosos complexos, dieta apropriada e consultas 

ambulatoriais frequentes, se faz necessário dispor de ha-

bilidades e capacidades de letramento funcional em saúde 

para compreender as orientações em saúde. 

A avaliação do letramento funcional em saúde e o co-

nhecimento do idoso sobre a doença renal crônica poderá 

sensibilizar os profissionais de saúde a fim de incluir essa 

prática na avaliação de rotina a esse público, e consequen-

temente, melhorar a satisfação dos idosos com a doença. 

Além disso, o letramento é um pré-requisito para o envol-

vimento da pessoa na tomada de decisões apropriadas que 

poderão auxiliar a retardar a progressão da doença renal. 

Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo ava-

liar o letramento funcional em saúde e o conhecimento do 

idoso renal crônico em relação ao tratamento pré-dialítico.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de nature-

za quantitativa, realizado no ambulatório de Nefrologia de 

um Hospital Público de referência, na cidade do Recife, 

Pernambuco.

A amostra do tipo censitária incluiu 213 indivíduos, com 

idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, em 

tratamento conservador e assistidos no ambulatório, no 

período de fevereiro a julho de 2019. Foram excluídos os 

idosos autodeclarados analfabetos (67); com déficit cogni-

tivo (<3), analisado pelo Minicog (11) com o qual se examina 

a memória imediata por meio de três palavras que são di-

tas ao idoso, classificando em um ponto para cada pala-

vra lembrada (após desenhar um relógio) e dois pontos se 

desenhar corretamente o relógio; baixa acuidade visual (21) 

avaliada pela escala de Snellen (abaixo da linha 20/50); bai-

xa acuidade auditiva (5) mensurada pelo teste do sussurro; 

e indivíduos com doença neurodegenerativa registrada em 

prontuário de saúde (9), as recusas e perdas foram de 40 

indivíduos resultando na amostra final de 60 idosos em tra-

tamento conservador. 
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com 

questionário composto pelas variáveis sociodemográficas 

(sexo, idade, raça auto declarada, renda, estado civil, esco-

laridade) e clínica (tempo de acompanhamento ambulato-

rial, comorbidades e o IMC). O estado nutricional foi avalia-

do por meio do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado 

conforme a equação de Quetelet (IMC=peso/estatura2)(8) e 

classificado segundo Lipschitz(9) como baixo peso com IMC 

< 22kg/m²; eutrofia, IMC entre 22kg/m² e 27kg/m²; e sobre-

peso IMC > 27kg/m².

O letramento funcional em saúde foi avaliado pelo 

Test of Health Literacy in Adults (TOFHLA), na sua versão 

abreviada. O TOFHLA é constituído por duas passagens de 

texto com 36 itens, marcando 2 pontos para cada item 

correto e por mais quatro itens de numeramento conta-

bilizando 7 pontos para cada acerto, obtendo-se o esco-

re que varia de 0-53 para letramento funcional em saúde 

inadequado, 54-66 letramento funcional em saúde margi-

nal e 67-100 pontos para letramento funcional em saúde 

adequado. De acordo com alguns estudos,(10,11) as classifi-

cações marginal e inadequada foram agrupadas, ao consi-

derar que os indivíduos apresentam limitações na leitura e 

na compreensão das informações em saúde apresentadas 

na forma escrita.

O conhecimento sobre a Doença Renal Crônica foi 

avaliado por meio de 21 perguntas acerca do tratamen-

to conservador, sendo considerado conhecimento sufi-

ciente o percentual de respostas corretas maior e igual 

a 70%.(12)

Os dados da pesquisa foram digitados em planilha ele-

trônica do programa Excel para Windows®, em dupla en-

trada, verificados com o VALIDATE, módulo do Programa 

Epi-info versão 6.04 (WHO/CDC/Atlanta, GE, USA), para 

checar a consistência e validação. Em seguida, os dados fo-

ram transferidos ao programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA). A estatística descritiva foi utilizada para caracteri-

zação da amostra quanto às variáveis sociodemográficas, 

clínicas e de conhecimento sobre a Doença Renal Crônica. 

Na associação entre o letramento funcional em saúde e as 

variáveis investigadas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de 

Independência de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Para 

todas as análises, foi considerado estatisticamente signifi-

cante o valor de p < 0,05.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões éticos 

exigidos pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), nº 466/2012, do Ministério da Saúde, que estabelece 

normas para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo 

seres humanos. CAAE 01234918.0.3001.8807.

RESULTADOS
Dos 60 idosos entrevistados, a maioria eram homens (63,3%), 

com idade entre 60 a 69 anos (60%), auto referiram de cor 

não branca (pardos e negros) (61,7%), com companheiros 

(60%), menos de 4 anos de estudo (58,3%) e renda de até 

um salário mínimo (71,7%). Quanto à caracterização clínica, o 

acompanhamento ambulatorial foi superior a 5 anos (41,7%), 

possuíam mais de três comorbidades (55%), foram classi-

ficados no estágio 3 ou mais no estadiamento da Doença 

Renal Crônica (100%) e eram sobrepesos (56,7%).

Na avaliação do letramento funcional em saúde, a maior 

parte dos idosos com doença renal crônica, apresentaram 

nível inadequado 43 (71,7%), seguido do letramento fun-

cional em saúde adequado 17 (28,3%). O conhecimento in-

suficiente sobre a Doença Renal Crônica (63,3%) foi mais 

prevalente entre os participantes. O cálculo da proporção 

de acertos e erros, relativo à avaliação do conhecimento 

sobre os princípios básicos do tratamento conservador, in-

dicou que os itens de maior proporção de acertos foram 

àqueles referentes à função do rim, a causa da doença re-

nal, a melhora da função renal devido ao tratamento, ao 

tratamento ser para vida toda, as questões referentes ao 

diabetes mellitus e hipertensão arterial, exames de sangue, 

importância e aumento da creatinina, medicamentos e al-

terações da alimentação como parte do tratamento, con-

trole de fósforo e alimentos ricos em potássio.  Em con-

trapartida, tiveram maior proporção de erros às questões 

relacionadas à cura do problema renal pelo tratamento, 

respostas incorretas relacionadas ao uso dos medicamen-

tos, bicarbonato de sódio e carbonato de cálcio, controle 

de potássio e alimentos ricos em fósforo (Tabela 1). Ao ava-

liar a associação entre o letramento funcional em saúde e 

os itens que compõem o questionário de conhecimento so-

bre a doença renal crônica, observou-se associação esta-

tística significante quanto ao desconhecimento das causas 

da doença renal e dos níveis de creatinina como marcado-

res da piora da função renal.

DISCUSSÃO
O letramento funcional em saúde inadequado e o conheci-

mento insuficiente em relação à doença renal crônica des-

tacou-se entre os idosos entrevistados. Ao avaliar os itens 

do questionário de conhecimento, o letramento funcional 

em saúde insuficiente contribuiu para o desconhecimen-

to sobre as causas da doença e a associação dos níveis de 

creatinina com a piora da função renal. 

O letramento funcional em saúde inadequado é pre-

valente entre idosos,(13-16) podendo está associado a cor da 

pele e a escolaridade.(16) O baixo letramento pode refletir 
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Tabela 1. Proporção de acertos e erros do conhecimento da doença renal crônica segundo o letramento funcional em saúde de idosos em 
tratamento pré-dialítico assistidos à nível ambulatorial

Letramento Funcional em Saúde 

Conhecimento da doença renal crônica
Total Inadequado Adequado

p-value
(n=60) (n=43) (n= 17)

Suficiente 22(36,7) 16 (72,7) 6(27,3)

Insuficiente 38(63,3) 27(71,0) 11(29,0) 1,000¹

Questões

1. A função do rim é: filtrar o sangue (C)

   Correto 41(68,3) 27(65,9) 14(34,1) 0,142²

   Incorreto 19(31,7) 16(84,2) 3(15,8)

2. Sabe a causa da doença renal

   Correto 35(58,3) 21(60,0) 14(40,0) 0,018²

   Incorreto 25(41,7) 22(88,0) 3(12,0)

3.O tratamento leva à cura do problema renal (E)

   Correto 27(45) 19(70,4) 8(29,6) 0,840²

   Incorreto 33(55) 24(72,7) 9(27,3)

4.O tratamento leva à melhora da função renal (C) 

   Correto 57(95) 41(71,9) 16(28,1) 1,000¹

   Incorreto 3(5,0) 2(66,7) 1(33,3)

5.O tratamento é para a vida toda (C)

   Correto 47(78,3) 32(68,1) 15(31,9) 0,314¹

   Incorreto 13(21,7) 11(84,6) 2(15,4)

6. A pressão alta pode levar à doença renal     (C)

   Correto 52(86,7) 37(71,2) 15(28,8) 1,000¹

   Incorreto 8(13,3) 6(75,0) 2(25,0)

7. A pressão alta pode piorar a doença renal (C)

   Correto 53(88,3) 37(69,8) 16(30,2) 0,661¹

   Incorreto 7(11,7) 6(85,7) 1(14,3)

8.O diabetes pode levar à doença renal (C)

   Correto 45(75,0) 32(71,1) 13(28,9) 1,000¹

   Incorreto 15(25,0) 11(73,3) 4(26,7)

9.O diabetes pode piorar a doença renal (C)

   Correto 48(80,0) 35(72,9) 13(27,1) 0,726¹

   Incorreto 12(20,0) 8(66,7) 4(33,3)

10.Exames de sangue fazem parte do tratamento( C )

   Correto 59(98,3%) 43(72,9) 16(27,1) 0,283¹

   Incorreto 1(1,7%) 0(0,0) 1(100)

11.A dosagem da creatinina no sangue é importante para avaliar o funcionamento do rim (C)

   Correto 46(76,7) 32(69,6) 14(30,4) 0,737¹

   Incorreto 14(23,3) 11(78,6) 3(21,4)

12.O aumento da creatinina está relacionado com a piora da função do rim C

   Correto 39(65) 24(61,5) 15(38,5) 0,018²

   Incorreto 21(35) 19(90,5) 2(9,5)

13. Medicamentos fazem parte do tratamento C

   Correto 49(81,7) 34(69,4) 15(30,6) 0,712¹

   Incorreto 11(18,3) 9(81,8) 2(18,2)

14. Respondeu corretamente as medicações que faz uso

   Correto 24(40) 16(66,7) 8(33,3) 0,483²

   Incorreto 36(60) 27(75) 9(25,0)

15.O bicarbonato de sódio é usado para tratar a acidez no sangue C

   Correto 16(26,7) 13(81,3) 3(18,8) 0,518¹

   Incorreto 44(73,3) 30(68,2) 14(31,8)

16.O carbonato de cálcio deve ser usado antes das refeições C

    Correto 9(15) 8(88,9) 1(11,1) 0,423¹

    Incorreto 51(85) 35(68,6) 16(31,4)

17. As alterações na alimentação fazem parte do tratamento (C)

   Correto 45(75) 30(66,7) 15(33,3) 0,192¹

   Incorreto 15(25) 13(86,7) 2(13,3)

18. Para controlar o fósforo, é necessário controlar a ingestão de proteínas C

   Correto 31(51,7) 23(74,2) 8(25,8) 0,653²

   Incorreto 29(48,3) 20(69) 9(31,0)

Continua...
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uma das lacunas no sistema de saúde quanto a falta de ca-

pacitação da equipe multiprofissional para avaliar o grau 

de letramento em saúde da população e implementar es-

tratégias que contribuam para a prestação da assistência 

ajustadas às necessidades da população.(17) 

O conhecimento insuficiente em relação a DRC foi mais 

prevalente e seus resultados corroboram com outras pes-

quisas.(12,17,18) O conhecimento é resultado da interpretação 

da informação e do seu uso para resolver problemas ou to-

mar decisões. Nesse sentido, estudos demonstram que é 

crescente a preocupação por parte dos profissionais em (re)

construir o conhecimento sobre a doença renal crônica, vis-

to que a sua ampliação está diretamente ligada à promoção 

do autocuidado e adesão ao tratamento pré-dialítico.(10,11,16,17) 

O desconhecimento sobre a causa da DRC também foi 

evidenciado em outra pesquisa,(12) no qual ao serem ques-

tionados sobre a causa de desenvolverem a doença, ape-

nas 28,3% informaram corretamente. Apesar dos idosos 

responderam corretamente que a Hipertensão arterial 

e o Diabetes Mellitus levam e/ou pioram a Doença Renal 

Crônica, 41,7% não foram capazes de associar a hiperten-

são e o diabetes como causas da sua condição, mesmo 

sendo portadores destas doenças. Atrelado a essa proble-

mática, o processo de envelhecimento também contribui 

para redução da filtração glomerular dos rins, diminuindo 

gradativamente a função renal ao decorrer dos anos.(19)

Alguns estudos relatam que o tempo de diagnóstico 

da Doença Renal Crônica pode contribuir para o melhor 

conhecimento acerca da causa da doença e tratamento 

quando os indivíduos são assistidos por equipe multipro-

fissional e recebem informações para a promoção do au-

tocuidado. Comumente, é com o passar do tempo que os 

indivíduos compreendem que a doença é para sempre e 

nenhum dos tratamentos levará a cura. Diante do expos-

to, a ineficácia nas práticas educacionais a fim de informar 

os indivíduos pode comprometer a adesão à terapêutica e 

contribuir para a progressão da doença renal crônica.(20,21)

Além disso, o conhecimento insuficiente é um entrave 

e impõe outros desafios como a decisão de seguir orien-

tações nutricionais para o controle das taxas metabólicas, 

tomar medicações e a possibilidade da não adaptação às 

desarmonias fisiológicas e restrições indesejáveis com vis-

tas ao controle da doença renal crônica.(22)

O desconhecimento do aumento da taxa de creatinina 

como um marcador da piora da função renal também foi 

encontrado em estudo realizado em ambulatório na região 

centro-oeste do Brasil.(17) Deste modo, o conhecimento li-

mitado sobre o funcionamento dos rins e os exames bási-

cos de rotina para avaliar a sua funcionalidade podem con-

tribuir para a evolução da doença sem a compreensão do 

avanço da doença pelo paciente. 

O conhecimento insuficiente e a presença de comor-

bidades, como a hipertensão arterial e o diabetes mellitus, 

podem contribuir para a progressão terminal da doença re-

nal crônica. Diante disso, pesquisa realizada no ambulatório 

de uremia na cidade de São Paulo/SP com pacientes em 

tratamento conservador evidenciou que a maioria dos en-

trevistados possuíam informações insuficientes a respei-

to da doença e tratamento, interferindo negativamente na 

adesão ao tratamento conservador.(18)

No âmbito da Nefrologia, as pesquisas sobre o le-

tramento funcional em saúde ainda são escassas. 

Populações com déficit de conhecimento básico rela-

cionado à saúde estão mais propensas a ter desfechos 

clínicos desfavoráveis na Doença Renal Crônica, de-

monstrando que o letramento funcional em saúde em 

portadores de nefropatias encontra-se com alta preva-

lência no nível inadequado, constituindo um obstáculo 

ao gerenciamento do autocuidado.(15)

Percebe-se que apenas a transferência do conhecimen-

to para os usuários não é suficiente para decisões que en-

volvem o autogerenciamento da saúde. É preciso fomentar 

o investimento em um processo de educação em saúde, 

que busque incitar no sujeito atitudes crítico-reflexivas 

Letramento Funcional em Saúde 

Conhecimento da doença renal crônica
Total Inadequado Adequado

p-value
(n=60) (n=43) (n= 17)

19.O controle de potássio não pode ser feito pela alimentação (E)

   Correto 15(25) 8(53,3) 7(46,7) 0,099¹

   Incorreto 45(75) 35(77,8) 10(22,2)

20.Banana, laranja, cenoura e feijão são alimentos ricos em potássio (C)

   Correto 46(76,7) 35(76,1) 11(23,9) 0,180¹

   Incorreto 14(23,3) 8(57,1) 6(42,9)

21. Carne, leite e derivados e chocolates são alimentos ricos em fósforo (C)

   Correto 22(36,7) 19(86,4) 3(13,6) 0,055²

   Incorreto 38(63,3) 24(63,2) 14(36,8)

1TesteQui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher; C (correto); E (errado)

Continuação.
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sobre sua condição de saúde, ajustado as suas necessida-

des e nível de letramento funcional em saúde. 

O enfermeiro é um agente facilitador no desenvolvi-

mento de competências para o autocuidado e estimulador 

dos idosos como protagonistas do próprio envelhecimen-

to.(23) Associado a isso, identificar os níveis de letramento 

funcional em saúde permite construir ações individualiza-

das voltadas às características da pessoa, de prevenção de 

agravos, tratamento de doenças ou de promoção à saúde. 

Para isso, é preciso haver a reformulação nas práticas pe-

dagógicas dos profissionais de saúde, promovendo inter-

venções condizentes com o nível de letramento, adequan-

do, desta forma, a comunicação profissional-paciente.

Os baixos níveis de letramento funcional em saúde e co-

nhecimento em relação a doença renal crônica, represen-

tam importantes determinantes para piores desfechos da 

doença, indicando a necessidade de atenção dos profissio-

nais de saúde. Dessa forma, justifica-se a urgência na ela-

boração de estratégias relacionadas à educação em saúde 

considerando o nível de letramento do idoso com doença 

renal crônica, a partir de orientações individualizadas e res-

peitando suas limitações. 

Uma limitação do estudo está relacionada ao pequeno 

número de idosos, visto que boa parte foi excluída pelos 

testes de triagem, bem como à carência na literatura cien-

tífica sobre o letramento funcional em saúde nesse público.
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RESUMO
Objetivo: Realizar cuidados de enfermagem em idosos hospitalizados com tempo de permanência prolongado com base na 
teoria de Virginia Henderson e mediado pela pesquisa-cuidado. 
Métodos: Utilizou-se abordagem quanti-qualitativa por meio da pesquisa-cuidado, embasada na Teoria das Necessidades 
Fundamentais de Virginia Henderson. O estudo foi realizado em um hospital do estado do Ceará entre os meses de julho de 
2017 a junho de 2018. Participaram idosos com idade igual ou superior a 60 anos e que estiveram hospitalizados em quatro 
unidades de internação em permanência prolongada.  Para a análise dos dados utilizou-se o Software R. 
Resultados: Participaram 30 idosos. O sexo feminino predominou (63,33%), com distribuição etária média de 71,17 anos. 
A maioria eram casados (56,66%), mais da metade não possuía escolaridade (56,67%) e 93,34% eram aposentados. 
Predominaram-se as necessidades referentes ao domínio fisiológico. Foram identificados 16 diagnósticos de enfermagem 
e realizadas 42 intervenções. 
Conclusão: A identificação dos diagnósticos e intervenções de enfermagem fundamentados na teoria de Henderson, 
realizado através da pesquisa-cuidado, foram essenciais para interação entre pesquisador e pesquisados-cuidados, com 
foco nas necessidades de cada indivíduo.

ABSTRACT
Objective: Perform nursing care in hospitalized elderly with prolonged length of stay based on the theory of Virginia 
Henderson and mediated by research-care. 
Methods: We used a quantitative-qualitative approach through research-care, based on Virginia Henderson’s Theory of 
Fundamental Needs. The study was carried out in a hospital in the state of Ceará from July 2017 to June 2018. Participants 
were elderly people aged 60 years or over and who were hospitalized in four inpatient units for prolonged stay. Software R. 
was used for data analysis. 
Results: 30 elderly people participated. The female gender predominated (63.33%), with an average age distribution of 71.17 
years. Most were married (56.66%), more than half had no education (56.67%) and 93.34% were retired. Needs regarding the 
physiological domain predominated. 16 nursing diagnoses were identified and 42 interventions were performed. 
Conclusion: The identification of nursing diagnoses and interventions based on Henderson’s theory, were essential for 
interaction between researcher and researched-care, focusing on the needs of each individual.

RESUMEN
Objetivo: Realizar cuidados de enfermería en ancianos hospitalizados con estadía prolongada basada en la teoría de Virginia 
Henderson y mediada por la investigación-atención. 
Métodos: Utilizamos un enfoque cuantitativo-cualitativo a través de la investigación-atención, basado en la Teoría de 
Necesidades Fundamentales de Virginia Henderson. El estudio se llevó a cabo en un hospital del estado de Ceará desde julio 
de 2017 a junio de 2018. Los participantes fueron personas mayores de 60 años o más que fueron hospitalizadas en cuatro 
unidades de internación para estadía prolongada. Para el análisis de los datos se utilizó el software R. 
Resultados: participaron 30 personas mayores. Predominó el género femenino (63,33%), con una distribución por edades 
promedio de 71,17 años. La mayoría estaban casados ​​(56,66%), más de la mitad no tenía estudios (56,67%) y el 93,34% 
estaban jubilados. Predominaron las necesidades relacionadas con el dominio fisiológico. Se identificaron 16 diagnósticos 
de enfermería y se realizaron 42 intervenciones. 
Conclusión: La identificación de diagnósticos e intervenciones de enfermería a partir de la teoría de Henderson, realizada a 
través de la investigación-cuidado, fueron fundamentales para la interacción entre el investigador y el investigado-cuidado, 
centrándose en las necesidades de cada individuo.
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INTRODUÇÃO
As internações hospitalares aumentaram consideravel-

mente devido ao envelhecimento populacional. Em 2019, 

no Brasil, houveram mais de 2 milhões de internações de 

idosos, sendo o percentual maior (43,36%) em idosos de 60 

a 69 anos de idade.(1) 

A hospitalização por longa permanência é um dos pro-

blemas que mais afeta o cenário do sistema de saúde bra-

sileiro, visto que há um aumento nos custos e redução da 

qualidade da assistência prestada pelos profissionais. No 

entanto, existem motivos que justificam essa causa, tais 

como retardo nas altas hospitalares e indivíduos com do-

enças crônicas possivelmente ocupando leitos que seriam 

de pacientes com problemas agudos.(2)

O cuidado ao idoso no âmbito hospitalar apresenta di-

versos desafios: dificuldades na avaliação e nos diagnós-

ticos por conta de aparecimento de sintomas atípicos, 

presença de comorbidades, dificuldades de comunicação e 

alterações no estado mental.(3) Diante dessa complexidade, 

torna-se necessária a utilização de estratégias de cuidado 

que garanta a qualidade da assistência. Nessa perspectiva, 

destaca-se o papel do enfermeiro, o qual desenvolve suas 

atividades por meio de um processo de cuidar que contem-

pla as necessidades humanas básicas vivenciadas durante 

a internação.(4)

Dentre as competências do enfermeiro, ressalta-se a 

utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) como instrumento de trabalho que pode proporcio-

nar uma qualidade da assistência adequada e maior auto-

nomia aos profissionais. Considera-se o primeiro passo a 

ser dado para implementação da SAE a seleção de uma te-

oria de enfermagem, a qual irá direcionar as demais etapas 

do processo de enfermagem.(5)

Assim sendo, considerando-se o idoso hospitalizado 

com longo tempo de permanência, foi adotado como re-

ferencial teórico a Teoria das Necessidades Fundamentais 

de Virgínia Henderson. O foco principal desta teoria é o 

cuidado para como o indivíduo, caracterizado como uma 

abordagem holística para estabelecimento de um plano as-

sistencial globalizado.(6)

Nessa perspectiva, o estudo é direcionado pelos seguin-

tes questionamentos: Qual o perfil de idosos hospitalizados 

com tempo de permanência prolongado?  Quais necessida-

des fundamentais, com base na teoria de Virginia Henderson, 

se destacam entre idosos hospitalizados com tempo de per-

manência prolongado? Como se dá a aplicação do método 

pesquisa-cuidado aos idosos em cuidados prolongados? 

Acredita-se que pesquisas desta natureza podem de-

monstrar a importância da utilização da SAE e de teorias de 

enfermagem para a uma prática clínica qualificada, mos-

trando a prática através de método científico, garantindo 

credibilidade e visibilidade da enfermagem.

Assim, o estudo teve como objetivo realizar cuidados 

de enfermagem em idosos hospitalizados com tempo de 

permanência prolongado com base na teoria de Virginia 

Henderson e mediado pela pesquisa-cuidado. 

MÉTODOS
Utilizou-se abordagem quanti-qualitativa por meio da pes-

quisa-cuidado.(7) Como fundamentação teórica, trabalhou-

-se com a Teoria das Necessidades Fundamentais (TNF) de 

Virginia Henderson que aborda quatorze componentes das 

funções de Enfermagem e podem ser categorizados em as-

pectos fisiológicos, psicológicos da comunicação e apren-

dizagem, espiritual e moral e os sociologicamente voltados 

ao trabalho e à recreação. Essas categorias são: respira-

ção, alimentação, eliminação, movimento, sono e repouso, 

vestimentas, temperatura corporal, higiene, controle do 

ambiente, comunicação, prática religiosa, trabalho, lazer e 

aprendizagem.(8) 

A pesquisa foi realizada em um hospital de referência na 

zona norte do estado do Ceará, no Brasil.

Participaram 30 idosos com idade igual ou superior a 60 

anos e que estiveram hospitalizados em quatro unidades de 

internação em permanência prolongada. Para classificar o 

idoso como tendo sua hospitalização prolongada utilizou-

-se o Kanbam, programa que identifica os pacientes com 

permanência prolongada através dos seguintes critérios: 

pacientes com o dobro da permanência determinada pelo 

diagnóstico ou procedimento mais um dia.

Para efetivar a pesquisa-cuidado recomenda-se seguir 

as seguintes etapas de coleta de dados: 1) Aproximação 

com o objeto de estudo; 2) Encontro com o ser pesquisa-

do-cuidado; 3) Estabelecimento das conexões da pesquisa, 

teoria e prática do cuidado; 4) Afastamento do ser pesqui-

sador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; e 5) Análise do 

apreendido.(7)

A aproximação com o objeto de estudo se deu por meio 

de amplas leituras na literatura sobre o tema a ser aborda-

do, bem como através de experiências prévias com idosos. 

Para o cumprimento da segunda etapa que é a aproxima-

ção do pesquisador com o ser-pesquisado, destaca-se que 

foi realizada em um hospital de referência. O período do 

estudo foi compreendido entre os meses de julho de 2017 

a junho de 2018. 

Ocorreram três encontros com cada um dos participan-

tes, sendo o primeiro encontro para identificação dos par-

ticipantes, bem como conhecer a estrutura do serviço, das 

Enferm Foco. 2021;12(2):379-85380



Idosos hospitalizados com tempo de permanência prolongado: contribuições para o cuidado de enfermagem

Diniz JL, Moreira AC, Teixeira IX, Oliveira FE, Sousa VL, Santana JM, et al

enfermarias, rotina e equipe de enfermagem. Após recru-

tamento dos participantes, foram apresentados os objeti-

vos da pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.

Na terceira etapa referente ao estabelecimento das co-

nexões da pesquisa, teoria e prática do cuidado, ocorreu a 

interação entre a pesquisadora e os pesquisados-cuidados. 

A partir do segundo encontro, os idosos foram avaliados 

holisticamente e identificadas as necessidades principais, 

sendo inferidos diagnósticos de enfermagem, elencados 

principais cuidados e implementadas as intervenções. Os 

encontros duravam entre duas a quatro horas com cada 

pesquisado-cuidado. 

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para 

levantamento do perfil e necessidades de Henderson se 

configuraram como um roteiro semiestruturado, baseado 

na teoria de Virgínia Henderson. O prontuário do idoso foi 

utilizado como fonte de coleta de dados complementar, 

buscando informações relacionadas ao motivo e histórico 

da internação afim de confirmar o tempo prolongado da 

internação. 

Compilou-se as informações extraídas da entrevista 

para análise e estas foram distribuídas conforme a classi-

ficação das categorias centrais da TNF. Dessa forma, infe-

riu-se os diagnósticos de enfermagem com base na taxo-

nomia da NANDA Internacional(9) e as intervenções foram 

realizadas por meio da Classificação de Intervenções de 

Enfermagem.(10)

Nessa fase, buscou-se promover uma assistência quali-

ficada aos idosos por meio da escuta ativa dos participan-

tes, de cuidados de enfermagem prestados no leito, bem 

como ações de promoção da saúde com vistas a propor-

cionar melhor qualidade de vida. 

A quarta etapa relacionada ao afastamento do pes-

quisador e o pesquisado, foi preparada desde o primeiro 

encontro entre ambos para não criar sentimentos de an-

siedade. Dessa forma, as intervenções foram planejadas, 

mostradas a equipe do serviço e conversadas para que os 

profissionais continuassem aplicando as intervenções. 

A figura 1 demonstra de forma sistematizada o proces-

so de coleta das informações da pesquisa cuidado realiza-

da com idosos hospitalizados.

A última fase se deu por meio da análise do material 

apreendido. Os dados foram categorizados e tabulados 

numa planilha do Excel e estão apresentados de forma 

descritiva e por meio de tabelas com frequências absolu-

tas e relativas, inclusive diagnósticos e intervenções de 

enfermagem. Para tanto, utilizou-se o software R versão 

3.6.1, para variáveis nominais foram calculados intervalos 

de confiança de 95% e para variáveis quantitativas foram 

calculados médias, desvios-padrão, medianas, intervalos 

interquartílicos e aplicado teste de Shapiro-Wilk para ve-

rificação de normalidade dos dados, adotando-se um nível 

de significância de 5%.

Houve apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Vale do Acaraú, com parecer favo-

rável sob o número: 1.970.483. CAAE 64780617.1.0000.5053.

RESULTADOS
Participaram do estudo 30 idosos hospitalizados com tem-

po de permanência prolongado. A tabela 1 mostra os dados 

sociodemográficas e clínicos dos idosos. 

Os dados sociodemográficos mostram que o sexo fe-

minino predominou (63,33%), com média de idade de 71,17 

anos. A maioria dos idosos eram casados (56,66%), mais 

da metade não possuía escolaridade (56,67%) e 93,34% 

eram aposentados. Quanto ao diagnóstico médico atu-

al de internação, destacaram-se trauma (33%), doenças 

cerebrovasculares (23%) e insuficiência renal (10 %).   No 

que se refere a variável internação anterior, 53,33% re-

lataram não ter sido internados nos últimos dois anos. 

Quanto à história pregressa de doenças, evidenciou-se a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (70%), diabetes (43,33%) 

e as cardiopatias (20%). Com relação ao cuidador, 80% 

possuíam cuidador informal. Na tabela 2 constam as ne-

cessidades fundamentais identificadas em idosos hospi-

talizados por longa permanência de acordo com a Teoria 

de Virginia Henderson. 

Predominaram-se as necessidades referentes ao do-

mínio fisiológico, principalmente referente a necessidade 

de manter o corpo limpo e bem arrumado, bem como pro-

teger a pele (100%) e movimentar-se e manter posturas 

desejáveis (70%). Observou-se também que a necessidade 

Figura 1. Representação do processo da coleta de informações da 
pesquisa cuidado

APROXIMAÇÃO COM O OBJETO - 
Experiências prévias no cuidado ao idoso.

ENCONTRO COM O SER PESQUISADO - 
Realizou-se 3 encontros. Estabelecimento do 

primeiro contato, levantamento das informações e 
planejamento e implementação do cuidado.

ESTABELECIMENTO DAS CONEXÕES ENTRE 
PESQUISA, TEORIA E CUIDADO - Levantamento 

das necessidades conforme a TNF, elucidação dos 
diangósticos e intervenções.

AFASTAMENTO DO SER PESQUISADO - 
Intervenções planejadas.

ANÁLISE DO APREENDIDO - Análise dos 
diagnósticos com foco na teoria.
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Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos de idosos hospitali-
zados por longa permanência

Variáveis n(%) IC 95%

Sexo

   Masculino 11(36,66) 20,54-56,09

   Feminino 19(63,33) 43,90- 79,45

Estado Civil

   Casado 17(56,66) 37,66-74,02

   União estável 1(3,33) 0,17-19,05

   Viúvo 6(20,00) 8,40-39,13

   Solteiro 2(6,66) 1,16-23,50

    Divorciado 4(13,33) 4,35-31,64

Escolaridade

   Sem escolaridade 17(56,67) 37,66-74,02

   Ensino fundamental incompleto 9(30,00) 15,41-49,55

   Ensino fundamental completo 2(6,67) 1,16-23,50

   Ensino médio incomplete 1(3,33) 0,17-19,05

   Ensino médio complete 1(3,33) 0,17-19,05

Ocupação

   Aposentado 28(93,34) 76,49-98,83

   Agricultor 1(3,33) 0,17-19,05

   Comerciante 1(3,33) 0,17-19,05

Internação atual

   Trauma 10(33) 17,93-52,86

   Doença cerebrovascular 7(23) 10,63-42,70

Insuficiência renal 3(10) 2,61-27,67

    Neoplasia 2(7) 1,16-23,50

    Pneumonia 2(7) 1,16-23,50

    Septicemia 2(7) 1,16-23,50

Doença autoimmune 2(7) 1,16-23,50

   Colelitíase 1(3) 0,17-19,05

   Insuficiência cardíaca 1(3) 0,17-19,05

Internação anterior

   Sim 14(46,66) 28,79-65,36

   Não 16(53,33) 34,63-71,20

História pregressa

   Tuberculose 1(3,33) 0,17-19,05

   Diabetes 13(43,33) 25,97-62,33

   Hipertensão arterial sistêmica 21(70,00) 50,44-84,58

   Acidente vascular cerebral 5(16,66) 6,30-35,45

   Doença pulmonar 3(10,00) 2,61-27,67

   Cardiopatia 6(20,00) 8,40-39,13

   Asma 1(3,33) 0,17-19,05

   Tabagismo 4(13,33) 4,35-31,64

   Infecção relacionada a 
assistência à saúde

1(3,33) 0,17-19,05

   Infecção do trato urinário 2(6,67) 1,16-23,50

Tipo de cuidador

   Informal 24(80,00) 60,86-91,59

   Formal 4(13,33) 4,35-31,64

   Não posuui 2(6,66) 1,16-23,50

Média DP Mediana IIQ p-value¹

Idade (anos) 71,17 8,41 69,5 11,75 0,45

Dias excedentes de 
internamento

13,4 8,23 13,00 12,00 0,04

1- Teste de shapiro wilk; DP-desvio padrão; IIQ- Intervalo interquartílico

Tabela 2. Necessidades fundamentais de idosos hospitalizados por 
longa permanência de acordo com Virgínia Henderson

Necessidades de Henderson n(%) IC 95%

Higiene 30(100) 85,86-100,00

Temperatura corporal 30(100) 85,86-100

Movimentação 21(70,00) 50,44-84,58

Lazer 20(66,66) 47,13-82,06

Alimentação 17(56,66) 37,66-74,02

Prática religiosa 17(56,66) 37,66-74,02

Sono e repouso 12(40,00) 23,22-59,24

Eliminação 12(40,00) 23,22-59,24

Vestimentas 12(40,00) 23,22-59,24

Comunicação 1(3,33) 0,17-19,05

menos aludida foi comunicar-se com os outros (3,33%), 

relacionado ao domínio sociocultural. As demais necessi-

dades como, respiração, controle do ambiente, trabalho e 

aprendizagem não foram aludidas pelos idosos. A tabela 3 

apresenta os diagnósticos de enfermagem mais prevalen-

tes apresentados pelos idosos hospitalizados por longa 

permanência. 

Tabela 3. Diagnósticos de enfermagem apresentados por idosos 
hospitalizados por longa permanência

Diagnósticos de enfermagem n(%) IC 95%

1. Risco de Infecção 30(100) 85,86-100,00

2. Disposição para o bem-estar melhorado 22(73,33) 53,82-87,02

3. Atividade de recreação deficiente 17(56,66) 37,66-74,02

4. Mobilidade física prejudicada 14(46,66) 28,79-65,36 P75

5. Integridade tissular prejudicada 13(43,33) 25,97-62,33

6. Risco de quedas 13(43,33) 25,97-62,33

7. Insônia 12(40,00) 23,22-59,24

8. Déficit no autocuidado para vestir-se e banho 12(40,00) 23,22-59,24 P50

9. Volume de líquidos deficiente 10(33,33) 17,93-52,86

10. Constipação 9(30,00) 15,41-49,55

11. Conforto prejudicado 4(13,33) 4,35-31,64

12. Nutrição desequilibrada: menor do 
que as necessidades corporais 3(10,00) 2,61-27,67 P25

13. Disposição para eliminação 
urinária melhorada 2(6,66) 1,16- 23,50

14. Disposição para melhora do autocuidado 1(3,33) 0,17-19,05

15. Processos familiares interrompidos 1(3,33) 0,17-19,05

16. Diarreia 1(3,33) 0,17-19,05

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75

Apesar de destacarmos os diagnósticos de enferma-

gem como um todo, vale esclarecer que as intervenções 

foram individualizadas. Os diagnósticos de enfermagem 

mais prevalentes entre os idosos de longa permanência 

foram: risco de infecção, disposição para o bem-estar me-

lhorado e atividade de recreação deficiente, presentes em 

mais de 50% da amostra e mobilidade física prejudicada, 

integridade da pele prejudicada, risco de quedas, insônia e 

déficit no autocuidado para vestir-se e banho, presentes 

em 40% ou mais da amostra. A tabela 4 refere-se as prin-

cipais intervenções realizadas junto aos idosos hospitaliza-

dos por longa permanência. 

Ressalta-se que o plano de cuidados está diretamen-

te relacionado ao diagnóstico de enfermagem inferido e à 

meta a ser alcança (Resultado), traçada junto ao paciente, 

o que explica a diversidade de intervenções de enferma-

gem realizadas. Dentre as 40 intervenções listadas a aci-

ma, 17 delas foram realizadas em 50% ou mais da amostra, 

11 em mais 30% e cinco em mais 20% dos idosos. Destas, 

houveram oito mais frequentes, realizadas em quase 70% 
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Tabela 4. Intervenções de enfermagem de idosos hospitalizados 
por longa permanência

Intervenções de enfermagem n(%) IC 95%

1. Monitorar aparecimento de sinais e sintomas 
associados a infecção local e sistêmica 27(90,00) 72,32-97,38

2. Promover ingestão nutricional adequada 27(90,00) 72,32-97,38

3. Estimular a ingestão hídrica, 
conforme apropriado 27(90,00) 72,32-97,38

4. Estimular a participação da família 
no processo de hospitalização 20(66,66) 47,13-82,06

5. Estimular com que o paciente tenha 
mais envolvimento tanto com a equipe 
quanto com os outros pacientes do quarto, 
facilitando o envolvimento social

20(66,66) 47,13-82,06

6. Leitura 20(66,66) 47,13-82,06

7. Contação de história 20(66,66) 47,13-82,06

8. Jogos 20(66,66) 47,13-82,06

9. Identificar características ambientais 
capazes de aumentar o potencial de quedas 16(53,33) 34,63-71,20

10. Colocar os objetos pessoais 
ao alcance do paciente 16(53,33) 34,63-71,20 P75

11. Orientar o paciente a chamar ajuda para 
movimentar-se, conforme apropriado 16(53,33) 34,63-71,20

12. Proteger a pele para evitar rompimento 16(53,33) 34,63-71,20

13. Orientar o paciente quanto ao uso 
de auxiliares de Deambulação 15(50,00) 33,15-66,84

14. Mudança de decúbito 15(50,00) 33,15-66,84

15. Colchão caixa de ovo 15(50,00) 33,15-66,84

16. Exercícios diários 15(50,00) 33,15-66,84

17. Estimular movimentação no leito 15(50,00) 33,15-66,84

18. Realizar mudança de decúbito 14(46,66) 28,79-65,36

19. Manter curativo externo limpo e seco 13(43,33) 25,97-62,33 P50

20. Apoio espiritual, abordagem grupal 11(36,66) 20,54-56,09

21. Terapia de relaxamento 11(36,66) 20,54-56,09

22. Controle do ambiente 11(36,66) 20,54-56,09

23. Musicoterapia 11(36,66) 20,54-56,09

24. Assistência na Higiene 10(33,33) 17,93-52,86

25. Cuidado da pele 10(33,33) 17,93-52,86

26. Cuidados com lesões 10(33,33) 17,93-52,86

27. Identificar comportamentos e fatores 
que afetem o risco de quedas 10(33,33) 7,93-52,86

28. Assistência no autocuidado 10(33,33) 7,93-52,86

29. Relaxamento muscular 8(26,66) 2,97-46,17 P25

30. Criar um ambiente calmo e de apoio 6(20,00) 8,40-39,13

31. Proporcionar um ambiente seguro e limpo 6(20,00) 8,40-39,13

32. Posicionar o paciente para 
facilitar o conforto 6(20,00) 8,40-39,13

33. Monitorar a pele, em especial, 
sobre saliências ósseas, quanto a 
sinais de pressão ou irritação.

6(20,00) 8,40-39,13

34. Identificar a Dieta prescrita 5(16,66) 6,30-35,45

35. Orientar quanto a importância 
de uma alimentação equilibrada 
para o cuidado a sua saúde

4(13,33) 4,35-31,64

36. Monitorização da dieta prescrita 3(10,00) 2,61-27,67

37. Aconselhamento Nutricional 1(3,33) 0,17-19,05

38. Apoio Emocional 1(3,33) 0,17-19,05

39. Mobilização familiar 1(3,33) 0,17-19,05

40. Melhora do enfrentamento 1(3,33) 0,17-19,05

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75

dos idosos, são elas: Monitoramento de aparecimento de 

sinais e sintomas associados a infecção local e sistêmica; 

Promoção de ingestão nutricional adequada; Estimulação 

de ingestão hídrica, conforme apropriado; Estimulação 

a participação da família no processo de hospitalização; 

Estimulação para que o paciente tenha mais envolvimen-

to tanto com a equipe quanto com os outros pacientes 

do quarto, facilitando o envolvimento social; Leitura; 

Contação de história e; Jogos. As menos frequentes foram: 

Aconselhamento Nutricional, Apoio Emocional, Mobilização 

familiar e Melhora do enfrentamento, onde cada uma delas 

foi realizada apenas junto a um idoso.

DISCUSSÃO
A caracterização sociodemográfica apresentada pelos ido-

sos hospitalizados avaliados no estudo, mostrou predomi-

nância do sexo feminino, baixa escolaridade e idade média 

de 71,17 anos, esses dados são similares em estudos evi-

denciados na literatura.(11,12)

No contexto de uma hospitalização em idade avançada, 

as incapacidades físicas e cognitivas, polifarmácia e comor-

bidades são fatores que podem levar a internação por lon-

ga permanência e, por sua vez, influenciar diretamente na 

autonomia, independência e qualidade de vida do idoso.(13-15) 

Tal fato vai de encontro com o perfil clínico encontrado no 

estudo, grande parte dos idosos afirmaram possuir doenças 

crônicas não transmissíveis como hipertensão e diabetes. A 

associação dessas comorbidades acarretam no uso de vá-

rios medicamentos e no comprometimento da funcionalida-

de do idoso.

A TNF de Virginia Henderson abrange os componentes 

dos cuidados de enfermagem a quem concerne assistir o 

indivíduo, enfermo ou sadio, a tornar-se independente na 

satisfação de suas necessidades fundamentais o mais cedo 

possível.(16)

A maioria das necessidades identificadas se enqua-

dram no componente fisiológico, visto que o processo de 

envelhecimento causa alterações anatomofisiológicas. A 

nível biológico, o envelhecer está relacionado ao acúmulo 

de grande diversidade de danos, tanto moleculares quanto 

celulares, aumentando o risco de contrair doenças e con-

tribuindo para o declínio geral na capacidade intrínseca do 

indivíduo no âmbito hospitalar.(17)

No tocante aos diagnósticos de enfermagem, obser-

vou-se que o risco de infecção hospitalar foi diagnostica-

do em todos os idosos, isso ocorre devido a exposição dos 

pacientes aos microrganismos com potencial patogênico 

no ambiente hospitalar, sendo o controle dessas infecções 

hospitalares intrínsecas ao processo de cuidar.(18) 

Durante o envelhecimento, alterações como perda de 

massa corporal, força e função muscular reduzida, rigidez ar-

ticular e redução da amplitude de movimento e alterações na 

marcha e no equilíbrio tornam o idoso mais vulnerável a que-

das, afetando consequentemente a satisfação do paciente.
(19) Neste sentido, as intervenções realizadas foram: Orientar 

o paciente a chamar ajuda para movimentar-se, conforme 
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apropriado, orientar o paciente quanto ao uso de auxiliares de 

deambulação e estimular movimentação no leito. 

As atividades de recreação e lazer são elementos es-

sências na vida do idoso, na qual propiciam nível de sociali-

zação e interesse pela vida. Estudo realizado no estado do 

Ceará, evidenciou a importância de tais atividades, onde 

percebeu-se que o lazer e a recreação são imprescindíveis 

para a manutenção e prolongamento da capacidade cogni-

tiva e física dos indivíduos, proporcionando-lhes diferentes 

vivências da rotina passiva a que são submetidos.(20) 

Ao analisar o perfil de diagnósticos de enfermagem dos 

idosos em cuidados prolongados, pode-se destacar alguns 

de natureza física, comportamental e psicológica. Nesse 

sentido, a identificação de diagnósticos proporciona ao 

enfermeiro um cuidado mais adequado e possibilita esta-

belecer intervenções de enfermagem mais coerentes com 

a necessidade do indivíduo. Estudo relatou que a realização 

de intervenções psicossociais teve como benefícios me-

lhora da autopercepção, promoção de esperança, melho-

ra do enfrentamento, fortalecimento da autoestima, ma-

nutenção do processo familiar, melhoria da socialização, 

aumento da segurança, apoio emocional, apoio espiritual e 

melhoria da imagem corporal.(21)

Quanto as intervenções de enfermagem, verificou-se 

no presente estudo que a maioria dos idosos receberam 

monitorização de sinais e sintomas associados a infecção 

local e sistêmica, como também a promoção de ingestão 

nutricional e hídrica adequada. Foi evidenciado em um es-

tudo que o monitoramento dos sinais e sintomas de infec-

ção é considerado um cuidado primordial para promover 

um ambiente favorável à cicatrização, livre de secreções e 

de tecido necrótico, subsidiando o enfermeiro para realizar 

um diagnóstico de risco como o estudado.(22)

As intervenções voltadas ao relaxamento proporcio-

nam o bem-estar emocional e mental dos idosos hospi-

talizados com longa permanência. Práticas integrativas 

utilizando a musicoterapia, por exemplo, tem a eficácia de 

desenvolver no indivíduo, pensamentos diversos, podendo 

ressignificar a autoimagem, autoconfiança, autoexpressão 

e criatividade.(23) Já a espiritualidade pode possibilitar aos 

idosos entender como lidar com eventos estressantes du-

rante a internação, bem como favorecer a superação das 

enfermidades apresentadas. Nesse sentido, pesquisadores 

reconhecem a importância da religiosidade ou espiritua-

lidade como determinantes da longevidade e melhora da 

qualidade de vida dessa população.(24)

Verifica-se como principal limitação deste estudo o 

pequeno intervalo de tempo de cuidados junto aos idosos, 

não sendo possível acompanhá-los em tempo integral, nem 

no período de preparação para a alta hospitalar, momento 

muito importante de transição de cuidados. Além disso, as 

dificuldades de acessos aos relatórios do sistema de infor-

mação dificultaram a estimativa da prevalência de idosos 

em tempo de internação prolongada. 

Apesar da mensuração das metas previstas não terem 

sido objeto desta pesquisa, acredita-se ter proporcionado 

efeitos positivos na assistência de enfermagem prestada, 

uma vez que ampliou as possibilidades de estratégias as-

sistenciais e favoreceu a disseminação do conhecimento e 

experiências assistenciais subsidiadas pelo raciocínio clíni-

co de Enfermagem, sensível à subjetividade dos indivíduos 

nessa fase da vida no contexto hospitalar.

CONCLUSÃO
Pessoas idosas internadas por longa permanência pos-

suem em média pouco mais de 70 anos, em sua maioria, 

são casadas, aposentadas, sem escolaridade, apresenta 

doenças crônicas como hipertensão, diabetes e cardiopa-

tias. As necessidades fundamentais mais evidentes dizem 

respeito ao domínio do Componente Biológico/Fisiológico. 

As necessidades foram levantadas mediante coleta de da-

dos e para 30 idosos, obtivemos um total de 16 diagnósti-

cos de enfermagem inferidos e 40 intervenções realizadas. 

O método da pesquisa cuidado proporcionou a aplicação 

do processo de enfermagem em sua completude, permi-

tindo proporcionar um cuidado individualizado e de quali-

dade a idosos hospitalizados por longo tempo.  Torna-se, 

no entanto, relevante à realização de outros estudos que 

possam mensurar resultados sobre a assistência ao idoso 

hospitalizado. Isto possibilitará retorno imediato dos re-

sultados da pesquisa para o âmbito do ensino e da prática 

clínica profissional.

Agradecimentos
O estudo foi financiado pelo Hospital Santa Casa de 

Misericórdia do município de Sobral, Ceará.

Contribuições
Jamylle Lucas Diniz: a) concepção e/ou desenho do estudo; 

b) coleta, análise e interpretação dos dados; c) redação e/

ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação da versão 

final a ser publicada).Andréa Carvalho Araújo Moreira: a) 

concepção e/ou desenho do estudo; b) coleta, análise e in-

terpretação dos dados; c) redação e/ou revisão crítica do 

manuscrito; d) aprovação da versão final a ser publicada).

Iane Ximenes Teixeira: b) coleta, análise e interpretação 

dos dados; c) redação e/ou revisão crítica do manuscri-

to; d) aprovação da versão final a ser publicada).Francisco 

Enferm Foco. 2021;12(2):379-85384



Idosos hospitalizados com tempo de permanência prolongado: contribuições para o cuidado de enfermagem

Diniz JL, Moreira AC, Teixeira IX, Oliveira FE, Sousa VL, Santana JM, et al

Eduardo Silva de Oliveira: b) coleta, análise e interpretação 

dos dados; c) redação e/ou revisão crítica do manuscrito; 

d) aprovação da versão final a ser publicada).Vitória Lídia 

Pereira Sousa: b) coleta, análise e interpretação dos dados; 

c) redação e/ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação 

da versão final a ser publicada).Jaqueliny Mendes Santana: 

b) coleta, análise e interpretação dos dados; c) redação e/

ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação da versão 

final a ser publicada).Samir Gabriel Vasconcelos Azevedo: 

b) coleta, análise e interpretação dos dados; c) redação e/

ou revisão crítica do manuscrito; d) aprovação da versão 

final a ser publicada).

REFERÊNCIAS

1.	 Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DataSUS). Informações de Saúde [Internet]. Brasília (DF): 

Ministério da Saúde; 2012. [citado 2020 Apr 15]. Disponível em: http://

tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qice.def

2.	 Silva RP, Pinto PI, Alencar AM. Efeitos da hospitalização prolongada: o 

impacto da internação na vida paciente e seus cuidadores. Rev Saúde (St. 

Maria). 2018; 44 (3):1-12. 

3.	 Carvalho TC, Valle AP, Jacinto AF, Mayoral VF, Boas PJ. Impact of 

hospitalization on the functional capacity of the elderly: a cohort study. 

Rev Bras Geriatr Gerontol. 2018;21(2):136-44. 

4.	 Oliveira B, Concone MH, Souza SR. A Enfermagem dá o tom no 

atendimento humanizado aos idosos institucionalizados? Rev Kairós. 

2016;19(1):239-54. 

5.	 Tannure MC, Pinheiro AM. SAE: Sistematização da Assistência de 

Enfermagem: Guia Prático. 3a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2019.

6.	 Henderson V. Princípios básicos dos cuidados de enfermagem do CIE. 

Tradução: Idalina Gomes. Portugal: Lusodidacta; 2004.

7.	 Neves EP, Zagonel IP. Pesquisa-cuidado: uma abordagem metodológica 

que integra pesquisa, teoria e prática em enfermagem. Cogitare Enferm. 

2006;11(1):73-9. 

8.	 Henderson V. The concept of nursing. J Adv Nurs. 2006;53(1):21-34. 

9.	 Herdman TH, Kamitsuru S. NANDA International nursing diagnoses: 

definitions and classification, 2018-2020. 11a ed. Rio de Janeiro: Thieme; 2017.

10.	Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman J, Wagner CM. Classificação das 

Intervenções de Enfermagem (NIC). 6a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016. 

11.	 Andrada MM, França M, Alvarez AM, Hammerschmidt KS. Nursing 

diagnoses in hospitalized elderly, according to the International 

Classification of Nursing Practice. Rev Rene. 2015;16(1):97-105. 

12.	 Cordeiro LM, Paulino JL, Bessa ME, Borges CL, Leite SF. Quality of life 

of frail and institutionalized elderly. Acta Paul Enferm. 2015;28(4):361-6. 

13.	Ferreira MS, Franco FG, Rodrigues PS, Correa VM, Akopian ST, Cucato 

GG, et al. Impaired chair-to-bed transfer ability leads to longer hospital 

stays among elderly patients. BMC Geriatr. 2019;19(89):1-6. 

14.	Cordeiro RL, Ventura MM, Damian PB, Gomes AL, Leite SP. 

Factors related to death and prolonged hospital stay in a geriatric Ward. 

Geriatr Gerontol Aging. 2016;10(3):146-50. 

15.	Simão LT, Lages LP, Paiva MH, Ribeiro NL, Araújo ER, Leão GM. Perfil 

dos idosos com doenças crônicas não transmissíveis internados em 

unidade de terapia intensiva. Enferm Foco. 2019;10(1):76-80. 

16.	Brandão ES, Santos I. Theories of nursing in promotion of comfort in 

dermatology. Rev Enferm UERJ. 2019;27:e38330. 

17.	 Fernandes BK, Clares JW, Borges CL, Nóbrega ML, Freitas 

MC. Diagnósticos de enfermagem para idosos institucionalizados 

fundamentados na teoria de Henderson. Rev Esc Enferm USP.  

2019;53:e03472. 

18.	Giroti AL, Ferreira AM, Rigotti MA, Sousa AF, Frota OP, Andrade D. 

Programas de Controle de Infecção Hospitalar: avaliação de indicadores 

de estrutura e processo. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:e03364. 

19.	 Carvalho AA, Locks MO, Santos SA, Alvarez AM, Hammerschmidt 

KS, Schier JS, et al. Evento quedas: cuidados de enfermagem para a 

segurança do idoso hospitalizado. Enferm Foco. 2019;10(6):105-10. 

20.	Clares JW, Guedes MV, Silva LF, Nóbrega MM, Freitas MC. Subset of 

nursing diagnoses for the elderly in Primary Health Care. Rev Esc Enferm 

USP. 2016;50(2):272-8. 

21.	Ribeiro J, Cardoso L, Pereira C, Silva B, Bubolz B, Castro C. Nursing 

care in oncology hospitalized patients: diagnosis and interventions 

related to psychosocial and psychospiritual needs. Rev Pesqui. 

2016;8(4):5136-42. 

22.	Morais SC, Nóbrega MM, Carvalho EC. Cross-mapping of results and 

Nursing Interventions: contribution to the practice. Rev Bras Enferm. 

2018;71(4):1883-90. 

23.	Ramalho AD, Ramalho JP. A musicoterapia como recurso terapêutico 

para tratamento do paciente psiquiátrico. Enferm Brasil. 2017;16(4):246-

52. 

24.	Zimmer Z, Jagger C, Chiu C, Ofstedal MB, Rojo F, Saito Y. Spirituality, 

religiosity, aging and health in global perspective: a review. SSM Popul 

Health. 2016;2:373-81. 

Enferm Foco. 2021;12(2):379-85 385

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qice.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qice.def


ARTIGO DE REVISÃO

1Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Identificar nas produções científicas como o manejo das Bombas de Infusão pela equipe de enfermagem impacta 
na segurança do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. 
Resultados: O levantamento foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde: Medline, Lilacs e Bdenf; e 
Web of Science Core Collection. Foram selecionados 20 artigos de 2014 a 2019, onde 76% tratavam da usabilidade de 
tecnologias, alguns abordando as dificuldades ou barreiras encontradas na manipulação durante a incorporação de novas 
bombas, e os demais, de dispositivos já incorporados. 
Conclusão: Constatou-se que a equipe de enfermagem é a profissão de destaque no que concerne à segurança do 
paciente nos mais variados cuidados. Foi possível observar que a usabilidade adequada das bombas durante a programação 
de infusões assegura uma assistência de qualidade.

ABSTRACT
Objective: Identify scientific productions such as the management of Infusion Pumps by the nursing team with an impact 
on patient safety in Intensive Care Units. 
Methods: This is an integrative review. 
Results: The survey was carried out in the Virtual Health Library databases: Medline, Lilacs and Bdenf; and Main Web of 
Science Collection. Twenty articles were selected from 2014 to 2019, where 76% tried to use the technologies, some 
addressing difficulties or barriers, using manipulation during the incorporation of new pumps, and the others, devices 
already incorporated. 
Conclusion: It should be noted that the nursing team is a prominent profession that does not concern patient safety in the 
most varied care. It was possible to observe the proper use of the pumps during the programming of infusions guaranteed 
quality assistance.

RESUMEN
Objetivo: Identificar producciones científicas como el manejo de bombas de infusión por parte del equipo de enfermería 
con un impacto en la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos. 
Métodos: Esta es una revisión integradora. 
Resultados: La encuesta se realizó en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud: Medline, Lilacs y Bdenf; y la 
colección principal de Web of Science. Se seleccionaron veinte artículos de 2014 a 2019, donde el 76% trató de usar las 
tecnologías, algunos abordaron dificultades o barreras, usaron la manipulación durante la incorporación de nuevas bombas 
y los otros, dispositivos ya incorporados. 
Conclusión: Cabe señalar que el equipo de enfermería es una profesión prominente que no se refiere a la seguridad del 
paciente en la atención más variada. Fue posible observar el uso adecuado de las bombas durante la programación de 
infusiones garantizada asistencia de calidad.
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Oliveira FA, Pais GO, Moreira AP, Araújo PM

INTRODUÇÃO
A segurança do paciente pode ser definida como o ato de 

evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos associa-

dos aos cuidados em saúde, usando métodos baseados em 

evidências. É um dos assuntos prioritários na área da saú-

de, devido ao elevado potencial para ocorrência de aciden-

tes, erros e/ou eventos adversos (EA).(1,2)

Dentre os recursos tecnológicos disponíveis neste ce-

nário de alta complexidade, há as Bombas de Infusão (BI), 

que, segundo a Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT), consiste em “um equipamento que se destina à re-

gulação do fluxo de líquidos administrados ao paciente, sob 

pressão positiva gerada pela bomba, necessária para maior 

segurança de infusão de drogas dentro de padrões deseja-

dos de dosagem, volume e tempo”.(3)

Nessa perspectiva, é possível destacar sua utilização 

na administração de medicamentos, sendo estes rotinei-

ramente utilizados no contexto hospitalar, considerando 

suas diversas indicações. Em média, 80% dos pacientes 

hospitalizados recebem terapia por infusão, sendo esta 

média ainda maior na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

No entanto, seu uso oferece riscos, especialmente quando 

não utilizados da maneira adequada.(4,5)

Para tanto, surgiu-se o termo denominado “usabilida-

de”, referindo-se a capacidade de um equipamento ser fa-

cilmente utilizado, ou seja, pode ser compreendido como 

característica do fator humano relacionada à facilidade 

de uso, efetividade, eficiência e satisfação do profissional, 

sendo uma preocupação efetiva dos profissionais devido 

ao controle de risco relacionado aos equipamentos.(6-8) Nas 

UTIs além das bombas de infusão convencionais, utilizam-

-se as bombas inteligentes ou “smart pumps”, que são equi-

pamentos eletrônicos de infusão projetados para reduzir 

erros humanos durante sua programação. Representam 

uma transformação nos equipamentos médicos podendo 

prevenir a ocorrência de erros na administração de medi-

camentos, principalmente por via intravenosa, aumentan-

do a segurança do paciente e a eficiência do cuidado de 

enfermagem.(8)

A “smart pump” é uma bomba convencional que incor-

pora programas de software com sistemas de redução 

de erro de dose (Dose Error Reduction System - DERS) 

e bibliotecas de fármacos/drogas/medicamentos, que 

constitui um conjunto de medicamentos incorporados às 

bombas, e para cada uma delas se estabelece uma série 

de parâmetros, como: unidades de dose, concentrações 

padrões, doses máximas e mínimas; e vazões de infusão.(8,9) 

Para cada fármaco da biblioteca se define os chama-

dos limites relativos, que alertam quando a dose máxima é 

excedida, e os absolutos, que impedem que o usuário ad-

ministre uma dose que esteja fora do intervalo predeter-

minado.(10) Diante destes limites pré-estabelecidos, há uma 

maior redução na probabilidade de ocorrência de erros na 

programação e administração de medicamentos em BI.

Cabe destacar que a Enfermagem é a categoria que 

mais manipula as BI, e, consequentemente é apontada 

como a que tem maior capacidade de interceptar quando 

ocorrem erros.(9) Entrementes, não há como garantir que 

nenhum erro com conseqüências adversas não aconteça, 

já que a programação destes dispositivos depende da in-

tervenção humana.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo: 

Identificar nas produções científicas como a usabilidade 

das Bombas de Infusão pela equipe de enfermagem im-

pacta na segurança do paciente nas Unidades de Terapia 

Intensiva.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, que per-

mitiu a síntese dos resultados de estudos de diferentes 

abordagens metodológicas.

De acordo com a estratégia PIO - População/

Intervenção/Outcome – desfecho (Quadro 1), foram deter-

minados os descritores (DECS/MESH), sendo a análise dos 

estudos selecionados norteada pela pergunta de pesquisa: 

Qual o impacto da usabilidade de bombas de infusão por 

profissionais de enfermagem de terapia intensiva na segu-

rança do paciente? (10)

Quadro 1. Estratégia PIO de modo a estruturar a busca bibliográfica

Estratégia
Descritores
Decs/Mesh

Português Inglês Espanhol

P
Enfermagem de 

Cuidados Críticos (a 
pacientes de UTI)

Critical Care Nursing Enfermería de 
Cuidados Críticos

I
Utilização de 

Equipamentos e 
Suprimentos

Equipment and 
Suplplies Utilization

Utilización de equipos 
y Suministros

O Segurança do 
paciente Patient Safety Seguridad del 

Paciente

Selecionaram-se estudos nas bases: Medline via 

PUBMED, LILACS, Web of Science e BDENF. Foi utilizado 

o operador booleano “and” a fim de obter o maior número 

de estudos que contemplassem responder à pergunta de 

pesquisa. Estudos experimentais, observacionais, revisões 

sistemáticas de estudos originais, entre os anos de 2014 a 

2019; em português, inglês e espanhol. Foram excluídos da 

revisão: relatos de caso e de experiência, e estudos que não 

abordassem o objeto central desta revisão. Após aplicação 

dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 20 estudos 
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na presente revisão. A figura 1 apresenta o fluxograma de 

seleção desses estudos, segundo a classificação PRISMA, 

por ser a mais recomendada em estudos de revisão.(11)

foram referenciados fidedignamente. A presente revisão é 

parte integrante do projeto de pesquisa aprovado em 10 

de Junho de 2019, com CAEE na Plataforma Brasil, núme-

ro 14002619.0.0000.5238; e parecer do Comitê de Ética e 

Pesquisa número 3443489.

RESULTADOS
Os 20 artigos abordaram como a interface do usuário (pro-

fissional) com a bomba de infusão poderia interferir na se-

gurança dos pacientes. O quadro 1 mostra os estudos que 

compuseram a amostra analisada. Cinco artigos (48%) fo-

ram publicados nos anos de 2015 e 2018, quatro (19%) em 

2019, três (14%) em 2016 e dois (19%) em 2014 e 2017. Os 

estudos foram conduzidos predominantemente no Brasil 

(n=10 / 48%), sete (33%) nos Estados Unidos, e um em cada 

um dos respectivos países: Colômbia, Alemanha, Canadá e 

Israel, representando 19%. 

Quanto à metodologia, a predominância foi de Revisões 

Sistemáticas e Estudos Observacionais, totalizando 10 es-

tudos, sendo 5 em cada categoria. Já o nível de evidência, 

de acordo com o sistema GRADE, ficou bem equilibrado, 

sendo selecionados apenas estudos com nível moderado 

(n=11) e alto (n=9).

No que tange a temática, dezesseis estudos (76%) tra-

tavam da usabilidade de tecnologias, alguns abordando 

as dificuldades ou barreiras encontradas na manipulação 

durante a incorporação de novas bombas, e os demais, de 

dispositivos já incorporados, abrangendo itens de avaliação 

da usabilidade (eficácia, eficiência e satisfação do profis-

sional), porém, todos demonstrando como isto impactava 

na segurança dos pacientes.

Outros dois (10%) abordaram a ocorrência de erros e 

EA relacionados à manipulação de bombas de infusão, e os 

três restantes (14%) relataram sobre o impacto dos alar-

mes e intervenção dos profissionais como método para ga-

rantia da segurança dos pacientes.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos (n=20)
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Web of Science
(n=13)

BDENF (n=32)

LILACS (n=34)

PubMed/MEDLINE
(n=428)

Títulos e resumos
excluídos (n=270)

Textos completos
excluídos (n=27)

Artigos duplicados excluídos (n=189)

Títulos e resumos selecionados para leitura
(n=318)

Textos completos eleitos (n=48)

Artigos incluídos na pesquisa (n=21)

Inicialmente, o processo de seleção dos estudos foi 

executado por meio da leitura minuciosa de títulos e resu-

mos, de modo que foram para seleção final os estudos que 

atendiam aos critérios de inclusão supracitados, além de 

atenderem ao objetivo proposto.

Dos estudos selecionados, foram coletados os seguin-

tes dados: país e ano de publicação, objetivos, delineamen-

to metodológico, nível de evidência (NE) segundo a clas-

sificação do sistema GRADE (para avaliação da qualidade 

metodológica)(12) e os principais achados destes estudos. 

Os dados foram submetidos à análise descritiva e a síntese 

dos resultados foi apresentada em quadros.

Os aspectos éticos desta revisão foram preservados 

e todos os autores e conteúdos dos artigos analisados 

Quadro 2. Caracterização dos estudos selecionados

País / Ano Objetivo da pesquisa Tipo de estudo e 
nível de evidência Principais achados

Brasil, 2014(11)

Analisar os problemas decorrentes 
de eventos adversos gerados da 
utilização de BI e desenvolver
um instrumento de identificação 
de conhecimentos de habilidades 
e usabilidades de BI.

Revisão Sistemática 
/ Moderado

Identificou-se que a maior percentagem de problemas eram 
associados ao uso de bombas, sendo a maior porcentagem 
encontrada no banco de dados da ANVISA (2006 – 2011)

Colombia, 
2016(12)

Diagnosticar o estado dos processos 
de incorporação de tecnologias nas 
diferentes instituições de saúde.

Revisão Sistemática 
/ Moderado

Avaliou-se que a usabilidade de 2 equipamentos médicos foram 
positivas nos aspectos avaliados, pois demonstrou a importância 
do processo de incorporação de tecnologias em saúde.

Brasil, 2015(13)

Avaliar a usabilidade e as dificuldades 
encontradas por 99 profissionais 
de enfermagem no manuseio de 
prontuário eletrônico do paciente.

Pesquisa exploratória, 
descritiva / quantitativa 
/ Moderado

Dentre as características avaliadas de usabilidade, destacam-se positivamente 
a adequação à tarefa e negativamente à adequação ao aprendizado.

Continua...
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País / Ano Objetivo da pesquisa Tipo de estudo e 
nível de evidência Principais achados

Brasil, 2015(14)
Analisar a usabilidade do Processo de 
Enfermagem Informatizado a partir da CIPE® 
1.0 em Unidades de Terapia Intensiva.

Estudo de coorte 
experimental / 
quantitativa. / Alto

Os critérios avaliados (uso, conteúdo e interface) mostraram que 
o CIPE (Classificação Internacional para práticas de Enfermagem) 
possui critérios de usabilidade, pois integra estrutura lógica de dados, 
avaliação clínica, diagnósticos e intervenções de enfermagem.

Brasil, 2016(15)

Analisar os critérios de ergonomia e usabilidade 
do Processo de Enfermagem Informatizado, 
baseado na Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem na Unidade 
de Terapia Intensiva, segundo a ISO.

Estudo de coorte 
experimental / 
quantitativa / Alto.

A organização, conteúdo e critérios técnicos foram considerados “excelentes”, 
e os critérios de interface foram considerados “muito bons”. Os padrões 
analisados ​​obtiveram médias acima de 4,0, sendo considerados
“Muito bom” pelos participantes.

Brasil, 2015(16) Avaliar interfaces gráficas de dois sistemas 
utilizados por grandes hospitais de São Paulo.

Estudo observacional / 
quanti-qualitativa / Alto.

Os dois sistemas estudados apresentam pontos positivos e negativos de 
usabilidade, com base nos “Critérios Ergonômicos” de Bastien e Scapin. Houve 
concordância de resultados nas duas metodologias de avaliação utilizadas.

Brasil, 2018(17)
Propor uma estratégia de análise que 
avalia o efeito do contexto de uso na 
medição de usabilidade do dispositivo.

Estudo exploratório / 
quantitativa / Moderado.

O ambiente mostrou influência sobre um maior número de variáveis. Os indicadores: 
procedimentos de uso, ambiente e aspectos da máquina, permitiram avaliar quais 
marcas, tipos de procedimentos e quais ambientes têm melhores resultados.

Brasil, 2019(18)
Mensurar o grau de satisfação de profissionais
e identificar os fatores que podem influenciar
na satisfação do usuário frente à usabilidade.

Estudo Transversal, 
Exploratório / 
quantitativa / Alto.

Quanto à usabilidade, 94% avaliaram o sistema como “bom”, 
“excelente” ou “melhor impossível”. A usabilidade do sistema
não foi associada a idade, sexo, escolaridade, profissão, área
de atuação, nível de conhecimento em informática e tempo
de uso do sistema.

Brasil, 2017(19)
Identificar as tecnologias utilizadas pelo 
enfermeiro para promoção da segurança 
do paciente no contexto hospitalar.

Revisão Sistemática 
/ Moderado.

Para promover segurança do paciente, os enfermeiros utilizam tecnologias 
duras – implantação de registros eletrônicos, bombas de infusão, sensores e 
sistemas computadorizados e de alerta; incorporam boas práticas em saúde – 
construção de instrumentos voltados para segurança do paciente e identificação 
de riscos; e realizam/participam de cursos de capacitação profissional – cálculo 
e administração de medicamentos e infusões intravenosas e outros.

Brasil, 2017(20)

Identificar quais as dificuldades da 
equipe de Enfermagem no manejo das 
tecnologias durante a terapia intravenosa
(TIV) e discutir dificuldades identificadas sob 
a perspectiva da segurança do paciente.

Estudo Descritivo / 
qualitativa / Moderado.

A maior dificuldade
de ênfase cognitiva e técnica foi a falta de treinamento; e de ênfase 
administrativa, foi a falta de recursos materiais e humanos.
As bombas de infusão e sua utilização adequada foram destacadas como o 
recurso tecnológico que mais contribuiu para a segurança do paciente.

Brasil, 2018(21) Analisar o perfil dos alarmes de bombas 
infusoras em uma unidade intensiva.

Estudo observacional 
descritivo / quantitativo 
/ Moderado.

Observou-se que os alarmes mais disparados pelas bombas infusoras estão 
relacionados ao fim de infusão (41,7%) e o de manipulação pela equipe (29,2%).

Estados Unidos, 
2019(22)

Avaliar a eficácia de uso de bombas no 
tratamento de  delirium em duas UTIs no Texas.

Estudo de Coorte 
Intervencionista 
controlado / 
quantitativa / Alto.

Os componentes para uso seguro das bombas consistem em 
cessação da sedação, controle da dor e estimulação sensorial.
A intervenção, analisada pelo modelo de regressão logística, diante da 
interação medicamentosa, reduziu as chances de delirium em 78%.

Alemanha, 
2019(23)

Reduzir os erros de medicação com 
bombas de infusão e determinar 
sua eficácia na área da saúde.

Estudo Observacional 
/ Moderado.

O percentual de erros referentes à administração de medicamentos 
por bomba de infusão diminuiu de 17,7% (55 erros em 310 seringas) 
para 2,3% (7 erros em 307 seringas) em 18 meses.

EUA, 2015(24) Analisar dados de alerta que foram formatados 
em gráficos de dispersão de Smart Pumps.

Revisão sistemática 
/ Moderado.

O Sistema Carolinas Health Care reduziu o número de alertas de 
bombas de infusão e permitiu a identificação dos medicamentos 
associados aos alertas mais significativos e menos significativos.

EUA, 2018(25)

Medir as percepções da enfermeira 
relacionadas aos alarmes da bomba de infusão 
e comparar os novos dados com outros 
previamente coletados em alarmes clínicos.

Estudo observacional 
transversal / 
quantitativa / Moderado.

A colaboração da indústria de serviços de saúde é encorajada a estabelecer 
taxonomia de alarme de bomba, padrões de medição e dados de referência 
e a conduzir pesquisas necessárias para ajudar a identificar soluções 
criativas para melhorar o gerenciamento de alarmes de bombas. As soluções 
potenciais podem incluir a identificação de tecnologias alternativas de 
personalização de alarmes educação dos enfermeiros sobre práticas de 
configurações de bombas para reduzir alarmes desnecessários.

Canada, 2014(26)

Identificar os riscos associados a múltiplas 
infusões intravenosas e avaliar o impacto das 
intervenções na capacidade dos enfermeiros 
para administrá-los com segurança.

Estudo de Caso 
Controle / Alto.

Foram observados erros no preenchimento de tarefas comuns 
associadas à administração de múltiplas infusões IV:
- Configurar e Programar várias infusões contínuas;
- Identificar infusões IV
- Gerenciar o volume morto;
- Administrar um bolus IV.
As intervenções testadas diminuíram significativamente ou até 
mesmo eliminaram erros em comparação com a linha de base.

EUA, 2018(27)
Avaliar a usabilidade de bombas inteligentes, 
sua correlação com erros de medicação e 
o impacto na segurança dos pacientes.

Revisão sistemática 
/ Moderado.

Embora o uso de bombas inteligentes tenha sido associado a reduções 
nas taxas de erro de medicação, elas não o eliminaram.
Os dados atuais não sustentam que o uso de bombas inteligentes tenha tido 
um impacto mensurável na diminuição de eventos adversos a medicamentos.
A administração de múltiplas infusões, infusões secundárias, bólus 
intravenosos e doses tituladas são particularmente propensas a erros.
Erros de programação geralmente resultam de erros de 
uso relacionados à interface do dispositivo.

Israel, 2019(28)
Estudar o processo de atualização da biblioteca 
de medicamentos e os fatores que contribuem 
para os atrasos na atualização da bomba.

Estudo observacional 
transversal / Alto.

Para evitar possíveis danos ao paciente causados ​​por BI sem limites 
apropriados de drogas devido a atrasos na atualização, os hospitais devem 
monitorar a atualização da biblioteca de medicamentos de bombas.

EUA, 2016(29)

Avaliar a eficácia de estratégias 
baseadas em evidências para limitar as 
interrupções durante o horário de pico 
da administração de medicação em 
três unidades de tratamento cardíaco e 
avaliar o impacto destas interrupções 

Estudo de caso 
controle / Alto.

Interrupções e erros de medicação diminuíram significativamente 
após a implementação de estratégias baseadas em evidências. 
Interrupções evitáveis ​​diminuíram 83% e após a implementação 
das estratégias baseadas em evidências 53%.

EUA, 2018(30)

Determinar se a implementação de uma 
diretriz para medicamentos em bolus 
de infusões contínuas afeta a satisfação 
da enfermagem, segurança do paciente, 
utilização de medicação ou custo.

Estudo de caso 
controle / Alto.

O tempo mediano desde a decisão de dar um bolus até começar a infusão 
diminuiu em 169 segundos.  A satisfação de enfermagem aumentou 
em 19,3% após a implementação. A segurança foi avaliada por meio da 
conformidade do código de barras, que diminuiu em 1,4% para pacientes 
e 1% para medicamento, sobre o limite de bombas inteligentes.
Para avaliar a utilização de medicação, 50 pacientes em cada grupo de 
intervenção foram selecionados para revisão retrospectiva do prontuário.

Continuação.
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DISCUSSÃO
Diante do levantamento bibliográfico realizado, observou-

-se diversas questões que envolviam a usabilidade de bom-

bas de infusão na terapia intensiva e como a segurança do 

paciente era afetada frente à este manuseio. Para tanto, 

chegou-se a três categorias que englobavam assuntos 

comuns:

Usabilidade de bombas de infusão na terapia intensiva
A usabilidade implica diretamente na segurança durante 

administração de medicamentos por BI, principalmente 

nas unidades intensivas, onde são mais utilizadas. Trata-se 

de um dispositivo eletromecânico capaz de gerar fluxo de 

um dado fluido a pressões superiores à pressão do sangue 

no local da infusão. Possui alarmes e controles, possibili-

tando a infusão precisa e segura mesmo em baixas velo-

cidades e longos períodos de tempo. Objetivando ameni-

zar erros e aplicar doses mais fidedignas, foram criadas as 

bombas inteligentes.(9,17)

A modernização destes dispositivos denota um desafio 

quanto ao uso correto visto que o uso das bombas inteli-

gentes não garante a isenção de erros. A intervenção hu-

mana pode fortalecer sua capacidade em prover uma tera-

pia mais orientada e direcionada ao paciente.(29)

 Para Nielsen, americano criador do movimento de enge-

nharia da usabilidade, uma característica do fator humano, 

refere-se à velocidade com que os usuários aprendem a usar 

algo, a eficiência em usá-los, a lembrança dos comandos e 

se gostam de usar um recurso em particular, ou seja, busca-

-se obter o feedback sobre o produto em questão. Dentre os 

seus objetivos, destaca-se avaliar se as tarefas são fáceis de 

ser desempenhadas, ou seja, um sistema é considerado eficaz 

quando permite que os usuários atinjam seus objetivos.(11-13)

Portanto, o campo de fatores humanos tem um papel 

importante a ser desempenhado no desenvolvimento de 

dispositivos, principalmente pela publicação de numerosos 

relatórios que evidenciam claras ligações entre perigos e 

problemas de usabilidade.(30)

Um sistema difícil de utilizar e aprender, com informa-

ções inacessíveis e sem ergonomia, desmotiva o usuário e 

faz com que o mesmo deixe de utilizar o sistema, para isto 

é necessário que haja um entendimento por parte dos ges-

tores da importância da aquisição de bombas de fácil ma-

nuseio, para reduzirem as chances de ocorrência de EA.(15,16)

Ocorrência de eventos adversos na 
utilização das bombas de infusão 
Para aquisição e incorporação de equipamentos médicos, 

são necessários métodos de avaliação quanto a eficácia, 

além de questões relacionadas aos custos gerados por 

esta implantação.(10,11) Esta etapa é de extrema importância, 

pois irá gerar melhor qualidade na assistência aos pacien-

tes hospitalizados, consequentemente, reduzindo a ocor-

rência de erros.

Os erros de administração de medicações são um pro-

blema de grande significância, representando em torno de 

19,4% de todos os eventos adversos. Em geral, as bombas 

são concebidas para melhorar a precisão das infusões in-

travenosas, permitindo que os profissionais de saúde pos-

sam programar vazão, volume e tempo. No entanto, a maio-

ria dos eventos adversos (EAs) associados a dispositivos 

intravenosos (IV) são resultantes da programação manual 

a partir de configurações incorretas na BI.(31,32)

Resultados de um estudo americano recente revelaram 

que as complicações relacionadas ao uso de medicações são 

o tipo de evento adverso mais comum na internação hospita-

lar, sendo muitos referentes à dificuldade de uso das bombas 

para programação correta e distinção dos medicamentos de 

acordo com sua possibilidade ou não de interação.(19)

Os EA são resultados de diversos fatores desfavoráveis, 

como a estrutura física do local de trabalho; inadequação 

de recursos materiais; jornadas de trabalho exaustivas; au-

sência de educação continuada; falta de estímulos à notifi-

cação de EA, entre outros.(17)

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem 

no Brasil constatou que a falta de treinamento era o fator 

principal na repercussão direta do déficit de conhecimento e 

no desempenho adequado das técnicas que utilizam as bom-

bas de infusão como ferramenta, além de não usufruírem 

dos benefícios destas tecnologias em sua totalidade.(18,29)

O impacto da usabilidade de alarmes 
na segurança do paciente
Os problemas inerentes à segurança do paciente em UTI 

vão além dos eventos relacionados aos erros na adminis-

tração de medicamentos. A grande monitorização de va-

riáveis fisiológicas, o consequente aumento no número de 

sinais de alarmes sonoros disparados pelos equipamentos 

e a sua inadequada utilização, ameaçam esta segurança.(7) 

Neste sentido, é importante o gerenciamento dos alarmes 

dos equipamentos para garantia de uma assistência mais se-

gura. No que tange a utilização das bombas inteligentes, um 

dos aspectos mais relevantes das bibliotecas de drogas é seu 

dinamismo, pois possibilita revisões e atualizações de novos 

fármacos e a eliminação de outros que se encontram obso-

letos. Se os limites dos fármacos não estão bem delimitados, 

podem não refletir a realidade da prática clínica, podendo tra-

duzir-se na geração de alarmes desnecessários.(33)
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O elevado número de alarmes inconsistentes pode fazer 

com que o risco real se perca em uma cacofonia de ruídos 

devido ao acúmulo de dispositivos com alarmes concor-

rentes, provocando dessensibilização por parte da equipe e 

tornando-se um problema típico da usabilidade, que acar-

reta a denominada: fadiga de alarmes.(14,34)

As consequências oriundas da ruptura da segurança do pa-

ciente aumentam os gastos com a saúde, o tempo de interna-

ção, podendo implicar em complicações que evoluem a óbito. 

Sendo assim, a equipe de enfermagem possui papel fundamen-

tal, representando uma barreira no que concerne a percepção 

de alarmes e administração de medicamentos por BI.

Diante disto, esta equipe deve planejar ações, utilizar, de 

preferência, as smart pumps e programar de forma correta 

estes equipamentos, pois além de aumentarem a seguran-

ça para o paciente, melhoram a qualidade da assistência de 

enfermagem.(17,20)

Trata-se de uma temática incipiente, com estudos em 

ascensão, porém de forma progressiva. Portanto, este es-

tudo procura dar visibilidade ao tema, trazendo pesquisas 

recentes e de boa evidência.

Adensar o conceito de assistência segura na cultura 

dos profissionais de saúde que militam nesse ambiente 

(UTI), fortalecendo a qualidade assistencial como prioritá-

ria para redução de eventos indesejáveis.

CONCLUSÃO
Constatou-se que a equipe de enfermagem é a profissão 

de destaque no que concerne à segurança do paciente nos 

mais variados cuidados. Mais especificamente neste estu-

do, foi possível observar que a usabilidade adequada das 

bombas durante a programação de infusões assegura uma 

assistência de qualidade. Notou-se também que estes pro-

fissionais foram considerados barreiras quanto a ocorrên-

cia de erros e eventos adversos, pois quando devidamente 

treinados, demonstravam domínio da técnica de manipula-

ção, satisfação pessoal, com conseqüente eficácia durante 

o uso. Por fim, a destreza na usabilidade de alarmes de-

monstrou-se benéfica por corroborar com maior atenção 

da equipe e evitar a ocorrência da fadiga e dessensibiliza-

ção destes alarmes.
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RESUMO
Objetivo: Identificar e descrever as evidências disponíveis na literatura sobre os aspectos éticos do cuidado do enfermeiro 
ao idoso em cuidados paliativos. 
Métodos: Revisão integrativa na literatura com busca na Biblioteca Virtual em Saúde, no período abril a maio de 2019, com 
combinação dos descritores: “cuidados paliativos”, “enfermagem”, “idoso” e “ética”. 
Resultados: Amostra de 04 artigos agrupados nas categorias temáticas: “princípios éticos e o dilema do enfermeiro na 
prestação dos cuidados paliativos” e “o papel do enfermeiro no alívio do sofrimento do idoso em cuidados paliativos”. 
Identificou-se que o princípio ético mais discorrido foi a da autonomia e a importância do conhecimento para a manutenção 
da ética das relações foi salientada.
Conclusão: Entender o indivíduo na sua singularidade e preservar a sua dignidade, é papel do enfermeiro. Considerando a 
importância do tema, o volume de publicações sobre o assunto foi insuficiente para responder as inquietações do estudo.

ABSTRACT
Objective: To identify and describe the available evidence in the literature on the ethical aspects of nursing care for the 
elderly in palliative care. 
Methods: Integrative review in the literature with search in the Virtual Health Library, from April to May 2019, combining the 
descriptors: “palliative care”, “nursing”, “elderly” and “ethics”. 
Results: Sample of 04 articles grouped in the categories: “ethical principles and the dilemma of nurse in the palliative care 
delivery “ and “the role of the nurse in the relief of the suffering of the elderly in palliative care”. It was identified that the 
most ethical principle was autonomy and the importance of knowledge for the maintenance of the ethics of relations was 
evidenced. 
Conclusion: To understand the individual in his singularity and to preserve his dignity, is the role of the nurse. Considering 
the importance of the topic, the volume of publications on the subject was insufficient to respond to the concerns of the 
study. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar y describir las evidencias disponibles en la literatura sobre los aspectos éticos del cuidado del 
enfermero al anciano en cuidados paliativos. 
Métodos: Revisión integrativa en la literatura con búsqueda en la Biblioteca Virtual en Salud, en el período abril a mayo de 
2019, con combinación de los descriptores: “cuidados paliativos”, “enfermería”, “anciano” y “ética”. 
Resultados: Muestra de 04 artículos agrupados en las categorías: “principios éticos y el dilema de la enfermera em 
prestación de los cuidados paliativos” y “el papel del enfermero en el alivio del sufrimiento del anciano en cuidados paliativos”. 
Se identificó que el principio ético más discutido fue la de la autonomía y se evidenció la importancia del conocimiento para 
el mantenimiento de la ética de las relaciones. 
Conclusión: Entender al individuo en su singularidad y preservar su dignidad, es papel del enfermero. Considerando la 
importancia del tema, el volumen de publicaciones sobre el tema fue insuficiente para responder a las inquietudes del 
estudio.
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INTRODUÇÃO 
O cuidado no contexto de manutenção da vida de pacien-

tes que estão em processo de finitude é denominado de 

Cuidados Paliativos (CP). De acordo com a World Health 

Organization (2018), podemos defini-lo como uma aborda-

gem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e fa-

miliares, que enfrentam problemas associados a doenças 

potencialmente fatais. Previne e alivia sofrimento através 

da identificação precoce, avaliação correta e tratamento 

da dor e outros problemas, sejam eles físicos, psicossociais 

ou espirituais.(1)

O processo de envelhecimento traz alterações físicas, 

cognitivas e sociais. Esse acentuado envelhecimento popula-

cional, houve um aumento na incidência de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT),(2) ocasionando na pessoa idosa 

maior necessidade de profissionais capacitados para atende-

rem de forma adequada e humanizada essa população.(3)

 Os CP são indicados a esta população com vistas a me-

lhoria da sua qualidade de vida, buscando um cuidado mais 

humanizado, o respeito e a promoção de uma morte digna.(4)

No que tange a uma assistência de qualidade nos CP, a 

equipe multiprofissional favorece a realização dos cuidados 

efetivos e completos, assistindo ao indivíduo em todas as 

suas dimensões, implicando o bem-estar físico e psicoló-

gico e o respeito a sua dignidade.(5) Com uma abordagem 

diferenciada e multidimensional, os enfermeiros se desta-

cam como um dos principais profissionais desta equipe de 

saúde. Esse destaque, ocorre em virtude da proximidade do 

enfermeiro com as ações assistenciais prestadas direta-

mente ao indivíduo, como em relação a sua formação téc-

nico científico que possibilita a ampliação da capacidade de 

intervir além dos sinais e sintomas.

Os cuidados de enfermagem envolvem a condição éti-

ca que reflete diretamente na dignidade humana e suas 

tomadas de decisões.  A ética, dentro do campo da saú-

de, envolve um arcabouço de princípios para proteção da 

vida dos indivíduos, além de nortear valores fundamentais 

para a manutenção da integridade das pessoas, intera-

gindo nos processos da saúde/doença.(6) Dessa forma, a 

ética fundamenta os CP, devido à busca, reflexão e res-

posta aos direitos dos pacientes que estão em processo 

de finitude de vida.(4)

No que tange a relação entre ética e enfermagem, é 

possível identificar alguns princípios bioéticos fundamen-

tais para a prestação dos cuidados, são eles: beneficência, 

não maleficência, justiça e autonomia. Esses quatro prin-

cípios permeiam o funcionamento e fundamentam a qua-

lidade da assistência de enfermagem na perspectiva dos 

cuidados paliativos.

Em relação a base conceitual destes princípios bioé-

ticos, pode-se entender como beneficência, a “obrigação 

moral de agir em benefício de outros”, a não maleficência 

como “não devemos infligir o mal ou o dano”, a justiça sen-

do uma “virtude da proteção dos direitos individuais” e a 

autonomia definida como “autogoverno e direito de liber-

dade de ser e pertencer a si mesmo”.(7)

Visto que os cuidados paliativos no processo de finitude 

de vida dos idosos é um tema em que os profissionais de 

saúde, especificamente os enfermeiros, defrontam-se com 

os princípios éticos e bioéticos envolvidos durante os cui-

dados prestados cotidianamente, este trabalho tem como 

questão de investigação, quais são os aspectos éticos do 

cuidado de enfermagem ao idoso em cuidados paliativos?

Identificar e descrever as evidências disponíveis na lite-

ratura sobre os aspectos éticos do cuidado do enfermeiro 

ao idoso em cuidados paliativos.

MÉTODOS
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa. Uma al-

ternativa que revisa rigorosamente e combina estudos com 

diversas metodologias e integra os resultados, mantendo 

o rigor metodológico das revisões sistemáticas. A revisão 

integrativa deste estudo foi construída a partir de seis eta-

pas previamente estabelecidas:(8) (1) identificação do tema 

e da questão norteadora do estudo; (2) formulação dos cri-

térios de exclusão e inclusão; (3) definição das informações 

que serão retiradas da literatura selecionada formando 

uma categorização dos estudos; (4) avaliação dos artigos 

já incluídos na revisão integrativa; (5) interpretação e com-

pilação dos resultados identificados, (6) apresentação da 

síntese dos conhecimentos adquiridos.

Na Enfermagem, estudos dessa natureza vêm sendo 

utilizados para indicar as características da produção cien-

tífica da área. Espera-se contribuir com o tema pela espe-

cial relevância principalmente para as práticas baseadas 

em evidências, por ser uma abordagem que possibilita a 

melhoria da qualidade da assistência à saúde.(9)

O estudo foi realizado como produto para fins de avalia-

ção do componente curricular de “Ética e bioética no cui-

dado, na pesquisa e na saúde” no mestrado acadêmico do 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem e Saúde da 

Universidade Federal da Bahia, em 2019.

Tem-se como questão norteadora: Quais são os aspec-

tos éticos da prática profissional do enfermeiro em textos 

publicados sobre o cuidado ao idoso em processo de fini-

tude da vida?

A busca foi realizada no período entre abril e maio de 

2019. Para a busca de artigos foi realizada uma pesquisa na 
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Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), selecionando as seguin-

tes bases de dados: National Library of Medicine (MEDLINE), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Salientamos 

que, para efetivação da busca dos artigos nas referidas fon-

tes de dados, utilizou-se a terminologia em saúde a partir 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Com apoio 

na questão norteadora do estudo, utilizaram-se os descri-

tores “enfermagem” OR “cuidados paliativos” OR “idoso” 

sendo identificados 15.403 publicações e combinados com 

o operador booleano AND “ética”, desta combinação obte-

ve-se artigos para leitura condicionada ao título, resumo 

ou assunto do trabalho, com vistas a refinar os estudos que 

abordassem apenas a temática, objeto de estudo. 

Com vistas a seleção da amostra, foram adotados os 

seguintes critérios de inclusão: publicações na modalidade 

texto completo, sob a forma de artigos, com a autoria de 

enfermeiros, que abordassem cuidados paliativos, doente 

terminal, cuidados paliativos na terminalidade da vida, bio-

ética, ética, ética em enfermagem, publicados entre 2015 e 

2019, nos idiomas português, inglês e espanhol e com limi-

tes de humanos e idoso. Com isto, a amostra foi reduzida 

para 110 artigos, e os demais foram excluídos por não aten-

derem aos critérios propostos (Figura 1). 

Dos 110 artigos separados, foi realizado uma triagem 

pelo título e resumo. Destes, 12 apresentavam acesso res-

trito, 94 não estavam relacionados ao estudo proposto, 

restando 04 para análise mais aprofundada diante a proxi-

midade com nosso objetivo e critérios de seleção, confor-

me mostra o fluxograma na figura 1. 

dados com base em um instrumento de coleta elaborado 

especificamente para o estudo, onde constava: o título do 

artigo, autor (es), procedência dos autores, tipo de pesquisa, 

Qualis/fator de impacto, nível de evidencia (Quadro 1). 

Para investigação mais criteriosa dos artigos encon-

trados, cada um foi analisado de acordo com as seguintes 

informações: cenário, procedência dos autores, classifica-

ção/fator de impacto do periódico da publicação, proce-

dência do estudo, participantes, tipo de estudo, objetivo e 

resultados encontrados. Estes dados tiveram como propó-

sito agregar o conhecimento produzido sobre os aspectos 

éticos do cuidado de enfermagem ao idoso em cuidados 

paliativos, objeto deste estudo. 

Em relação à classificação dos níveis de evidência, consi-

derou-se: Nível 1 – evidências resultantes da meta-análise de 

múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados; Nível 

2 - evidências obtidas em estudos individuais com delineamen-

to experimental; Nível 3 - evidências de estudos quase-experi-

mentais; Nível 4 - evidências de estudos descritivos (não-expe-

rimentais) ou com abordagem qualitativa; Nível 5 - evidências 

provenientes de relatos de caso ou de experiência; e Nível 6 – 

evidências baseadas em opiniões de especialistas.(10) 

Conforme princípios éticos, a pesquisa respeitou os di-

reitos autorais dos estudos analisados.

RESULTADOS
O quadro 1 apresenta os dados de cada estudo e as variá-

veis analisadas dos artigos selecionados. 

Foram selecionados para análise mais aprofundada 04 

artigos. Na avaliação, observou-se que a abordagem meto-

dológica destacou: dois artigos com abordagem qualitati-

va, uma pesquisa-ação e um estudo de caso. Quanto ao ar-

tigo, Quality care as ethical care: a poststructural analysis 

of palliative and supportive district nursing care, publicado 

no ano de 2015, o mesmo trata-se de uma pesquisa de abor-

dagem qualitativa, realizada nos países da Grã-Bretanha e 

Irlanda do Norte, com 26 pacientes com necessidades de 

cuidados paliativos e de suporte, recebendo assistência de 

enfermagem distrital e de 13 cuidadores leigos.  O objeti-

vo era relacionar o conhecimento como uma preocupação 

ética, inter-relacionar a interação enfermeiro-paciente-

-cuidador na qualidade do atendimento. O conhecimento 

dos cuidados de enfermagem do distrito foi demonstrado 

como componente chave para alcançar isso. Percebeu-se 

a necessidade do conhecimento (como conceito ético) dos 

cuidados prestados pelos enfermeiros, para a melhoria 

do conhecimento dos pacientes e familiares em busca de 

uma assistência de qualidade. Ressalta ainda, que os pa-

cientes e cuidadores precisam ser capazes de redistribuir 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e exclusão dos 
estudos

Identificação

Seleção

Elegibilidade

Incluídos / Selecionados

SCIELO 00 artigos
MEDILINE 107 artigos

LILACS 03 artigos

Triagem pelos títulos e resumo: 
110 artigos

Exclusão por não ter relação 
com a temática: 

100 artigos

Leitura na íntegra:
 10 artigos

Total de artigos inseridos na amostra:
04 artigos

Exclusão após duplo cego:
06 artigos

Para a separação dos artigos, inicialmente foram anali-

sados os títulos e resumos de cada artigo para assegurar 

que eles contemplavam o objetivo do estudo e os critérios 

de inclusão e exclusão estabelecidos. Após seleção e inclu-

são dos artigos pertinentes, foi realizada a leitura minucio-

sa deles na íntegra, com destaque aos pontos importantes 

encontrados, construindo-se, desta forma, uma síntese dos 
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um paciente voluntário. Teve como objetivo estabelecer 

uma melhoria na assistência prestada pelos enfermeiros 

aos pacientes e seus familiares, independente do estágio 

da doença ou necessidade de outras terapias. Devido a 

isso, foi possível organizar as metas de atendimento indi-

vidualizadas garantindo assim o cuidado voltado para os 

valores e crenças do paciente.(14)

DISCUSSÃO
Após análise dos estudos verificou-se que o volume de pu-

blicações sobre o assunto foi reduzido ao considerar a im-

portância dos aspectos éticos dos cuidados paliativos e da 

qualidade da assistência prestada. Na análise do conteúdo 

dos textos selecionados, emergiram as seguintes catego-

rias: Princípios éticos e o dilema do enfermeiro na pres-

tação dos cuidados paliativos; e O papel do enfermeiro no 

alívio do sofrimento do idoso em cuidados paliativos. 

Princípios éticos e o dilema do enfermeiro 
na prestação dos cuidados paliativos 
Entre estes estudos selecionados, pode-se descrever a as-

sociação entre aspectos éticos e cuidados da enfermagem 

na paliação, implicado em uma ética relacional baseada no 

conhecimento como conceito ético nas relações, ao refle-

tir fundamentados em valores e crenças do paciente e am-

parado no respeito à sua dignidade.

A escolha das atividades e decisões diárias sobre o cui-

dado ao paciente, estabelece para os enfermeiros, uma 

sensação de serem valorizados e providos de afirmação, 

quando enfatiza sua responsabilidade como líderes do 

cuidado ético, aspirantes a promoção de cuidados de boa 

qualidade, buscando a eficácia de suas lideranças, e capa-

citando-se para o modelo de dignidade no cuidado.(11) Ele 

sugere que o empoderamento por meio do envolvimento, 

promove a dignidade dos idosos, cuidadores e enfermei-

ros, devido a um melhor senso de valor pessoal em ter suas 

Quadro 1. Identificação dos artigos selecionados nas bases de dados

Título do Artigo Autor (es) Procedência do (s) autor (es) Tipo de 
pesquisa

Qualis / 
Fator de 
impacto

Nível de
Evidência 

Quality care as ethical care: a poststructural analysis 
of palliative and supportive district nursing care.(11)

Nagington 
M, Walshe 
C, Luker KA

University of Manchester, Reino Unido;
Lancaster University,  Reino Unido;
University of Manchester,  Reino Unido.

Qualitativa A1 4

Solicitude: balancing compassion and 
empowerment in a relational ethics of hope-an 
empirical-ethical study in palliative care.(12)

Olsman E, 
Willems D, 
Leget C

University of Amsterdam, Holanda;
University of Amsterdam,  Holanda;
University of Humanistic studies,  Holanda.

Qualitativa B1 4

Realising dignity in care home practice: 
an action research project.(13)

Gallagher A,
Curtis K, 
Dunn M, 
Baillie L

University of Lancashire,  Reino Unido;
Kingston University and St. Georges 
University London,  Reino Unido;
University of Oxford,  Reino Unido;
University of the South Bank,  Reino Unido.

Pesquisa-
ação 0,87 4

Palliative Care in the Acute Care Setting.(14) Goldsboroug  
JL, Matzo,M

University of Maryland Upper Chesapeake Medical Center, EUA;
Director of the Association of Nurses in 
palliative care and hospices, EUA.

Estudo 
de caso A1 5

e reconstruir o conhecimento de seus serviços de forma 

colaborativa, para ir além das formas atuais de trabalho.(11) 

Já a pesquisa Solicitude: balancing compassion and em-

powerment in a relational ethics of hope-an empirical-ethi-

cal study in palliative care, publicada na Holanda no ano de 

2016 - teve como método de investigação uma abordagem 

qualitativa, realizada com pacientes, amigos, familiares res-

ponsáveis e profissionais de saúde. As intervenções ocor-

reram em residências, hospício e em instituições de assis-

tência domiciliar a fim de descrever uma ética relacional 

da esperança. Para tanto, teve-se como linha de base as 

perspectivas dos indivíduos entrevistados sobre os cuida-

dos paliativos de uma forma ampla. E com isso, foi possível 

compreender a esperança na saúde, oferecer a abertura de 

um novo respaldo ao cuidado da equipe multidimensional de 

saúde, para uma ética relacional da esperança.(12)

O artigo publicado em 2017 na Inglaterra e intitulado 

Realising dignity in care home practice: na action resear-

ch project trata-se de uma pesquisa-ação com grupos de 

funcionários e grupos de residentes e parentes em quatro 

casas de assistência ao sul da Inglaterra. O objetivo era ex-

plorar a melhor forma de traduzir o conceito de dignidade 

para a prática do cuidado domiciliar, e como apoiar esse 

processo de tradução permitindo que os enfermeiros exer-

cessem a liderança ética dentro do ambiente do cuidado 

domiciliar. Foram desenvolvidas versões impressas e on-li-

ne de orientações para promoção da dignidade, e versões 

personalizadas para os lares participantes. Os enfermeiros 

e cuidadores identificaram o impacto positivo de reservar 

tempo para discussão sobre questões relacionadas à dig-

nidade. Os enfermeiros identificaram oportunidades conti-

nuas de usar suas estratégias para apoiar todo o pessoal.(13)

Já o estudo de caso: Palliative Care in the Acute Care 

Setting, realizado em um hospital de cuidados paliativos 

nos Estados Unidos da América (EUA), em 2017, identificou 

e examinou os problemas encontrados na abordagem de 
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vozes ouvidas e suas opiniões utilizadas no desenvolvimen-

to de mudanças. Promovendo com isso, o valor da dignida-

de dentro de ambientes de cuidados para idosos.

Entende-se que no contexto da ética e dos cuidados de 

enfermagem ao idoso devem ser estruturados conforme o 

grau de saúde apresentado por ele, assegurando a sua parti-

cipação no gerenciamento de todo o seu cuidado de maneira 

segura e de forma a preservar a sua autonomia. Neste sen-

tido, identificamos nos artigos encontrados, que o princípio 

ético mais discorrido foi a da autonomia. O que nos repor-

ta a importância de se desenvolver melhor a abordagem do 

tema, de forma a contemplar os demais princípios da bioéti-

ca não menos relevantes para a prática profissional. 

Em um estudo de revisão integrativa realizada com o 

objetivo de conhecer aspectos relacionados à infantiliza-

ção e ao desrespeito à autonomia do idoso no cuidado de 

enfermagem, foi identificado como aspecto ético que o 

respeito a autonomia pressupõe a oferta de informações e 

a obtenção do consentimento informado do idoso, através 

da manifestação da sua vontade, sem ter sido submetido a 

coação, influência, indução ou intimidação.(15)

Pesquisa realizada na Holanda, sobre cuidados paliati-

vos, em 2016, salienta que cabe ao enfermeiro identificar 

o que ainda pode ser feito antes do paciente morrer e re-

conhecer o poder dele apesar da doença.(12) Na perspectiva 

dos aspectos éticos no cuidado ao idoso, esse empodera-

mento pode ser constatado como benéfico em pesquisa 

que salienta que tornar-se o ser ativo de seu processo e se 

manter dinâmico na sociedade remeteu os participantes à 

necessidade do empoderamento, da busca por estimula-

ção e formas saudáveis de viver, para vivenciarem o pro-

cesso de envelhecimento.(16) 

O surgimento de dilemas éticos e bioéticos a ser con-

siderado dentro do contexto da conduta profissional do 

enfermeiro e que mereceu destaque em um dos artigos 

encontrados, é a situação de revelação da verdade ao pa-

ciente sobre sua condição de finitude. Na veracidade que 

cabe ao enfermeiro o papel de estabelecer o tomador de 

decisões e/ou substituto legal se a pessoa não puder tomar 

suas próprias decisões.(14) Essa base ética também se vin-

cula a ideias que abordam questões de relações e poder, e 

compaixão e reconhecimento da vulnerabilidade do idoso. 

O conhecimento do enfermeiro acerca dos direitos 

do idoso e a necessidade de sua implementação nas de-

cisões diárias da sua prática de cuidados constitui-se em 

uma baliza bioética para os cuidados. Dentre os direitos do 

paciente em paliação estão o de ser cuidado em todos os 

sentidos, o de expressar seus sentimentos e valores; ser 

informado, participar das decisões, ser visto como pessoa 

e principalmente em manter sua dignidade.(17) É Preciso in-

corporar a ideia que os CP em enfermagem é poder com-

partilhar momentos de amor e compaixão, entendendo o 

indivíduo na sua singularidade e acima de tudo preservando 

a sua dignidade, para que otimize da melhor forma possível 

o tempo que lhe resta, com a certeza de que será assistido 

durante todo seu momento de passagem. 

A Bioética nesse contexto, assume importante papel na 

formação do enfermeiro no que diz respeito a compreen-

são do envelhecimento, e do processo de paliação com suas 

múltiplas facetas e as políticas públicas; pois contribui para 

um profissional mais reflexivo, capaz de compreender as ne-

cessidades do outro nas diferentes fases da vida, de forma 

humanizada, crítica e capaz de repensar sua prática. Desta 

maneira, entende-se que o profissional de enfermagem se 

depara com situações dilemáticas diante da assistência ao 

idoso ou à pessoa em paliação, devendo analisar os fatos sob 

a perspectiva bioética em todas as suas vertentes.

O papel do enfermeiro no alívio do sofrimento 
do idoso em cuidados paliativos
Por conta de um maior tempo de convivência e muitas ve-

zes pelo estabelecimento de vínculos afetivos com o pa-

ciente, o enfermeiro é o que mais interage com ele. Estudo 

sinaliza para a necessidade de abordar a temática de CP 

na formação dos profissionais de saúde, em especial a en-

fermagem, pois percebe-se um despreparo da equipe em 

cuidar de pessoas no final de suas vidas.(18)

Em alguns espaços, o profissional de enfermagem passa 

24h do seu dia assistindo à pacientes.(19) Este convívio favo-

rece o aprimoramento das relações estabelecidas e maior 

facilidade na abordagem de questões existenciais, da mor-

te, do morrer e da espiritualidade. A abordagem holística 

para o gerenciamento de sintomas no processo de paliação 

é realizada de forma a ajudar no conforto do paciente.(14)

Entende-se que o objetivo do cuidado ao paciente em fi-

nitude de vida deve considerar a preservação da sua quali-

dade de vida. O profissional de enfermagem deve pautar as 

suas ações cotidianas de forma a considerar o atendimen-

to as necessidades de apoio familiar, de perdão, de amor, 

de crença e esperança do paciente, bem como estimular 

a fé e a crença do paciente é fundamental para o auxílio 

na superação das adversidades que a finitude apresenta no 

seu cotidiano. 

Pesquisa sinaliza que o enfermeiro deverá construir o 

plano de cuidados de forma a refletir os desejos e objeti-

vos declarados pelo paciente ou familiar cuidador, buscan-

do aliviar o sofrimento, e levando a sério a perda de es-

perança e angústia.(13-15) Isto significa que o conhecimento 
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da enfermeira não se limita apenas ao cuidado físico,(19) 

tanto o conhecimento quanto os cuidados perpassam pelo 

cuidado não físico (de ordem psicológica e/ou espiritual), 

principalmente no que tange aos pacientes no processo de 

finitude de vida.(20)

Compreende-se que a enfermagem envolve diferentes 

perspectivas de atuação, de modo que visa conhecer e res-

peitar os valores pessoais, psicológicos, sociais, espiritu-

ais e culturais do idoso em finitude de vida, atuando como 

interlocutor com os demais membros da equipe e favore-

cendo uma abordagem que busque melhorar a qualidade 

desses pacientes e familiares. Vale salientar que, as únicas 

pessoas com quem os pacientes e cuidadores se encon-

tram e que podem influenciar os cuidados são os enfer-

meiros.(19) Na perspectiva bioética, esta abordagem inclui o 

exercício da compaixão, que é o reconhecimento comparti-

lhado de fragilidade e sofrimento.(12)

Foi identificado, por meio da análise dos artigos en-

volvidos, que na atualidade o controle da dor tornou-se 

prioridade nos CPs em virtude de sua alta prevalência em 

relação aos outros sintomas e por ser uma das maiores 

preocupações entre os pacientes pelo medo da perda da 

sua dignidade. Desta maneira cabe ao profissional de en-

fermagem prover meios através do emprego das técnicas 

adequadas para o alívio da dor e do sofrimento emocional 

no qual o paciente encontra-se imerso. 

Considerando a prestação de cuidados paliativos, uma 

lacuna identificada nos textos foi a ausência dos “princípios 

da proporcionalidade terapêutica” vivenciado pela enfer-

meira, que consiste em uma obrigação moral de implemen-

tar todas as medidas terapêuticas com a responsabilidade 

de preservar a vida sem sofrimento. Frente a este princípio 

bioético, este profissional deve considerar a implemen-

tação de medidas para o alívio do sofrimento, bem como 

para as possíveis repercussões de sua ação. No que tange 

os cuidados, estudo sinaliza que o compromisso ético e a 

atuação prática dos profissionais potencializam a imple-

mentação dos CP com qualidade.(18)

Uma limitação importante é que foram encontrados 

poucos estudos abordando a temática. Destaca-se também 

a necessidade do pesquisador ter conhecimento prévio so-

bre o tema e da restrição quanto ao volume de publicações 

identificadas. Durante todo o processo se fez necessária a 

intervenção do autor com vistas à identificação das pala-

vras-chave, realização das filtragens e, sobretudo, para a 

avaliação do artigo pesquisado quanto a seu alinhamento 

com o tema proposto. 

Esse estudo contribuirá para a discussão e reflexão so-

bre a importância da identificação na prática cotidiana dos 

princípios éticos no cuidado de enfermagem ao idoso den-

tro do processo de finitude da vida. Também a necessidade 

de um maior aprofundamento na temática e ampliando o 

debate sobre o papel desta categoria profissional frente a 

necessidade do alívio da dor e do sofrimento emocional. 

CONCLUSÃO
O atendimento do enfermeiro por meio de uma abordagem 

multidimensional favorece um cuidado diferenciado e as-

siste o paciente em todas as dimensões, garantindo o seu 

bem-estar e respeitando a sua dignidade. Constatou-se a 

existência de lacunas sobre aspectos éticos considerando 

a reduzida existência de artigos do referido tema, principal-

mente no idioma português. A abordagem sobre os princí-

pios éticos e bioéticos também aponta para a necessidade 

de um olhar reflexivo sobre as ações dos profissionais de 

enfermagem neste âmbito de assistência. Para fazer a dife-

rença na assistência de enfermagem ao idoso em processo 

de finitude de vida, é indispensável conectar o conheci-

mento procedente de pesquisas e da prática clínica, refletir 

sobre a prática de cuidados paliativos a idosos, entendendo 

ser necessário intensificar o desenvolvimento de pesquisas 

relativas ao tema investigado.
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RESUMO
Objetivo: Identificar, na literatura científica, como as teorias de enfermagem têm sido utilizadas nos cuidados de 
enfermagem a hipertensos. 
Métodos: Trata-se de revisão integrativa com buscas nas bases de dados: BVS, SCOPUS, CINAHL, LILACS, PubMed e Web 
of Science. Encontrou-se 32 artigos dos quais foram selecionados quatro para a amostra final. 
Resultados: As teorias de enfermagem evidenciadas nas publicações foram: Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, 
utilizada como subsídio para identificar os déficits de autocuidado e fatores relacionados em paciente hipertensos, bem 
como para o fortalecimento da autoeficácia e na melhora da qualidade de vida de pacientes com hipertensão; Teoria da 
Adaptação de Sister Callista Roy, utilizada como meio de cuidado a pessoa com hipertensão e familiares na adaptação no 
processo de autocuidado e enfrentamento da hipertensão; e Teoria “Human Becoming” de Rosemarie Rizzo Parse, a partir 
da qual o protagonismo da pessoa com hipertensão em seu processo de tratamento deve ser estimulado pelo enfermeiro, 
que é mediador do processo de autocuidado. 
Conclusão: A aplicação das teorias teve maior enfoque nos aspectos que interferiam no autocuidado dos hipertensos, 
contexto no qual o enfermeiro desempenha cuidados que visam promover a autonomia e independência dos sujeitos.

ABSTRACT
Objective: To identify in the scientific literature how nursing theories have been used in nursing care for hypertensives. 
Methods: Integrative review with database searches: VHL, SCOPUS, CINAHL, LILACS, PubMed and Web of Science. 32 
articles were found of which four were selected for the final sample. 
Results: The nursing theories evidenced in the publications were: Orem’s Self-Care Deficit Theory, used as a basis for 
identifying self-care deficits and related factors in hypertensive patients, as well as for strengthening self-efficacy and 
improving the quality of life of patients with hypertension; Sister Callista Roy’s Theory of Adaptation, used as a means of care 
for people with hypertension and family members in adapting to the process of self-care and coping with hypertension; and 
Theory “Human Becoming” by Rosemarie Rizzo Parse, from which the role of the person with hypertension in their treatment 
process should be encouraged by the nurse, who is the mediator of the self-care process. 
Conclusion: The application of theories was more focused on aspects that interfered with the self-care of hypertensive 
patients, a context in which nurses perform care aimed at promoting the subjects’ autonomy and independence.

RESUMEN
Objetivo: Identificar, en la literatura científica, cómo se han utilizado las teorías de enfermería en los cuidados de enfermería 
a hipertensos. 
Métodos: Revisión integradora con búsquedas en las bases de datos: BVS, SCOPUS, CINAHL, LILACS, PubMed y Web of 
Science. Encontramos 32 artículos de los cuales cuatro fueron seleccionados para la muestra final. 
Resultados: Las teorías de enfermería evidenciadas en las publicaciones fueron: Teoría del déficit de autocuidado de Orem, 
utilizada como base para identificar los déficits de autocuidado y factores relacionados en pacientes hipertensos, así como 
para fortalecer la autoeficacia y mejorar la calidad de vida de pacientes con hipertensión; Teoría de la adaptación de la 
hermana Callista Roy, utilizada como un medio de atención para personas con hipertensión y miembros de la familia para 
adaptarse al proceso de autocuidado y afrontamiento de la hipertensión; y Teoría “Human Becoming” de Rosemarie Rizzo 
Parse, desde la cual la enfermera, quien es el mediador del proceso de autocuidado, debe fomentar el papel de la persona 
con hipertensión en su proceso de tratamiento. 
Conclusión: La aplicación de las teorías se centró más en aspectos que interferían con el autocuidado de los pacientes 
hipertensos, contexto en el que los enfermeros realizan cuidados orientados a promover la autonomía e independencia de 
los sujetos.
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INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crô-

nica multifatorial caracterizada pelos elevados níveis da 

pressão arterial e está associada a diversas alterações fun-

cionais e estruturais em órgãos-alvo como cérebro, cora-

ção, rins e vasos sanguíneos.(1) Essa patologia tem apresen-

tado altos índices de prevalência e baixas taxas de controle, 

sendo considerada como um dos principais fatores de ris-

co à saúde modificáveis e uma das principais problemáticas 

de saúde pública no Brasil e no mundo.(2)

A HAS resulta em perda do bem-estar biopsicossocial e 

exige dos hipertensos mudanças no estilo de vida para evi-

tar as possíveis complicações relacionada à essa doença. 

Diante disso, para o alcance de comportamentos saudá-

veis, é necessária abordagem multidimensional que consi-

dere as repercussões da HAS nos aspectos biopsicosso-

ciais dos sujeitos por ela acometidos.(3,4)

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem são fun-

damentais para auxiliar as pessoas com hipertensão em 

seu processo de autocuidado e enfrentamento da doen-

ça. A Enfermagem, como ciência e tecnologia, dedica-se 

ao cuidado com abordagem holística, tanto no âmbito in-

dividual quanto coletivo, para atender as necessidades de 

saúde dos sujeitos. Pauta-se em sistemas de linguagem e 

saberes próprios, que são ferramentas fundamentais para 

nortear os cuidados de forma sistemática, resolutiva e in-

terativa, bem como oportunizam o aprimoramento da as-

sistência de enfermagem prestada ao hipertenso norteado 

pelo cuidado individualizado e integral.(5,6)

Dentre tais ferramentas, há as teorias de enfermagem, 

que possibilitam fundamentar e sistematizar o cuidado à 

proporção que guiam o desenvolvimento da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) e aplicação do 

Processo de Enfermagem (PE) a partir de pressupostos 

e fundamentos centrados no paciente e na Enfermagem 

como promotora de cuidados integrais e holísticos, o que 

fornece embasamento essencial à prática autônoma, reso-

lutiva e baseada em evidências científicas.(7,8)

As teorias de enfermagem podem ser descritas como um 

conjunto de conceitos, definições ou pressupostos inter-re-

lacionados que apresentam uma forma sistemática de obser-

var, descrever ou prever os fenômenos/eventos, e, a partir 

disso, explicar ou propor as correlações entre eles.(9,10) Podem 

pertencer às categorias de necessidades/problemas, de inte-

ração, dos sistemas e do campo de energia.(10)

Frente a isso, acredita-se que a implementação de teo-

rias de enfermagem na prática assistencial do enfermeiro 

na atenção à saúde de hipertensos proporciona um olhar 

holístico e crítico para as necessidades e potencialidades 

desses sujeitos, de maneira a direcionar intervenções ade-

quadas às características destes. Assim, diante da escas-

sez de estudos que discorrem sobre utilização de teorias de 

enfermagem nos cuidados de enfermagem a hipertensos, 

torna-se relevante o desenvolvimento de novos estudos 

sobre essa temática, visto que isso possibilitará (re)pen-

sar sobre cuidados de enfermagem, de forma a estimular 

aprimoramentos e fortalecimento da assistência à saúde 

desempenhada pelo enfermeiro a essa população.

Ante ao exposto, objetivou-se identificar, na literatura 

científica, como as teorias de enfermagem têm sido utiliza-

das nos cuidados de enfermagem a hipertensos.

MÉTODOS
Trata-se de revisão integrativa da literatura, tipo de estudo 

que permite a síntese de conhecimentos existentes nas ba-

ses de dados científicas e a aproximação de resultados de 

pesquisas que norteiam a prática baseada em evidências.(11) 

A questão norteadora do estudo foi: Como as teorias de en-

fermagem têm sido utilizadas nos cuidados de enfermagem 

a pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica?

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados, 

SCOPUS, Cumulative Index of Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed/Medline 

e Web of Science e Portal da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Foram utilizados os seguintes descritores presen-

tes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Cinahl 

Headings e Medical Heading Subjects (MeSH): “Hipertensão/

Hypertension”, “Teorias de enfermagem/Nursing theory” e 

“Cuidados de enfermagem/Nursing care”, cruzados com o 

operador AND.

Como critérios de inclusão utilizou-se: artigos em por-

tuguês, inglês ou espanhol, publicados em qualquer perío-

do, disponíveis na íntegra, estudos que abordassem teorias 

de enfermagem na assistência de enfermagem a pessoas 

com hipertensão. Já os critérios de exclusão foram: re-

visões integrativas e sistemáticas, estudos não relacio-

nados a temática, teses, dissertações, editorias e artigos 

repetidos.

Foi encontrado total de 42 artigos. Destes, 36 foram ex-

cluídos, sendo 24 por não atenderem aos critérios de inclu-

são e sete por serem repetidos. Assim sendo, seis artigos 

foram escolhidos para a amostra final. A Figura 1 descreve 

o processo de busca e seleção dos artigos.

Inicialmente procedeu-se a leitura dos títulos e resu-

mos na íntegra das publicações para a seleção dos que 

atendiam aos critérios de inclusão, posteriormente os es-

tudos foram completamente analisados. Utilizou-se um 
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instrumento semiestruturado para análise dos estudos 

quanto aos dados de identificação dos artigos (título, au-

tores, ano, objetivo), da descrição metodológica, principais 

resultados e nível de evidência científica. Após a análise, os 

estudos foram categorizados conforme as categorias te-

máticas identificadas.

Identificou-se o nível de evidência científica de acordo 

Melnyk e Fineout-Overholt, a saber: 1. Revisão sistemática 

ou metanálise; 2. Ensaio clínico randomizado controlado, 

bem delineado; 3. Ensaios clínicos bem delineados sem ran-

domização; 4. Evidências oriundas de estudos de coorte e 

de caso-controle bem delineado; 5. Revisão sistemática de 

estudos descritivos e qualitativos; 6. Estudos descritivos 

ou qualitativos; 7. Opinião de autoridades, de relatório de 

comitês de especialistas.(12)

Este estudo seguiu os devidos aspectos éticos, sen-

do que todos os autores e informações dos estudos in-

cluídos nesta revisão foram adequadamente citados e 

referenciados.

RESULTADOS
Analisou-se seis estudos, descritos no quadro 1, desen-

volvidos predominantemente no Brasil, publicados entre 

os anos de 2005 e 2020. Predominaram artigos do tipo 

estudo de casos, com nível seis de evidência científi-

ca, realizados no âmbito da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e em serviço especializado. As teorias de enferma-

gem evidenciadas nos estudos foram: Teoria do Déficit 

de Autocuidado de Orem, Teoria da Adaptação de Sister 

Callista Roy e Teoria “Human Becoming” de Rosemarie 

Rizzo Parse.

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção dos estudos
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Estudos duplicados 
excluídos n=12

Estudos excluídos por não 
relacionarem a temática

 do estudo n=24

Estudos identificados nas bases 
de dados n=42: BVS: 19, Pubmed: 05, 

Web of Science: 01, SCOPUS: 06, 
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Estudos selecionados para leitura de 
títulos e resumo n=30

Estudos analisados n=06
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Quadro 1. Descrição dos artigos

Autor/Ano Título/Periódico/ 
País

Características 
metodológicas/
Nível de 
evidência

Teoria de enfermagem

Moura; 
Freitas; 
Guedes; 
Lopes; 
Menezes; 
Barros
2014(8)

Sistematização 
da assistência 
de enfermagem 
fundamentada na 
CIPE® e na teoria 
da adaptação 
em hipertensos/ 
Revista Eletrônica 
de Enfermagem/ 
Brasil

Estudo de 
casos múltiplos; 
realizado em 
Fortaleza 
(CE) com 41 
participantes/ 
Nível 6

Teoria da Adaptação 
de Sister Callista Roy, 
utilizada no estudo 
como subsídio para os 
cuidados aos hipertensos 
diante da não adaptação 
à HAS, estruturando o 
processo de enfermagem 
nas etapas: Avaliação de 
Comportamento, Avaliação 
de Estímulos, Diagnósticos 
de Enfermagem, 
Estabelecimento de Metas, 
Intervenção e Avaliação

Khademia; 
Ara; 
Gholamzadeh
2020(13)

The Effect of Self 
Care Education 
Based on Orem’s 
Nursing Theory 
on Quality of Life 
and Self-Efficacy 
in Patients with 
Hypertension: A 
Quasi-Experimental 
Study/ International 
Journal of 
Community Based 
Nursing and 
Midwifery/ Irã

Estudo quase-
experimental 
realizado 
com oito 
participantes/ 
Nível 3

Teoria do Déficit de 
Autocuidado de Orem, 
utilizada como ferramenta 
para o fortalecimento da 
autoeficácia e na melhora 
da qualidade de vida de 
pacientes com hipertensão.

Berardinelli; 
Guedes; 
Acioli
2013(14)

Análise do déficit 
de autocuidado 
de clientes
hipertensos e 
as implicações 
na produção de 
cuidado/ Revista 
Enfermagem UERJ

Estudo descritivo 
exploratório 
realizado com 
15 participante 
no Rio de 
Janeiro/ Nível 6

Teoria do Déficit de 
Autocuidado de Orem, 
utilizada como subsídio 
para identificar os 
déficits de autocuidado e 
fatores relacionados em 
paciente hipertensos

Silva; Silva; 
Guedes; 
Moreira; 
Rabelo; Ponte
2013(15)

Cuidado de 
enfermagem a 
pessoas com 
hipertensão 
fundamentado na 
teoria de Parse/ 
Escola Anna 
Nery/ Brasil

Estudo 
descritivo, 
de cunho 
qualitativo; 
realizado em 
Itapajé (CE) com 
14 participantes/ 
Nível 6

Teoria “Human Becoming”, 
de Rosemarie Rizzo Parse, 
utilizada no estudo a partir 
dos princípios da qual o 
protagonismo da pessoa 
com hipertensão em seu 
processo de tratamento 
deve ser estimulado 
pelo enfermeiro, que o 
auxilia na construção e 
escolha de significados 
em seu contexto de vida 
para alcançar mudanças 
e novas alternativas no 
processo de autocuidado

Moura; 
Freitas; 
Guedes; 
Lopes 2013(16)

Problemas 
adaptativos 
segundo Roy 
e diagnósticos 
fundamentados 
na CIPE® em 
hipertensos 
com doenças 
associadas/ Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem/ Brasil

Estudo de 
casos múltiplos; 
realizado em 
Fortaleza 
(CE) com 45 
participantes/ 
Nível 6

Teoria da Adaptação 
de Sister Callista Roy, 
utilizada no estudo para 
compreender a assistência 
de enfermagem a pessoa 
com hipertensão, a partir 
dos conceitos de Roy, como 
um sujeito biopsicossocial 
em constante exposição 
a estímulos, que 
desencadeiam resposta 
e mecanismos de 
enfrentamento que o 
ajudaram na aquisição 
de novas habilidade e 
na adaptação em seu 
processo saúde-doença

Guedes; 
Araújo 
2005(17)

Crise hipertensiva: 
estudo de caso 
com utilização da 
classificação das 
intervenções de 
enfermagem para 
alcançar respostas 
adaptativas 
baseadas no Modelo 
Teórico de Roy/ 
Acta Paulista de 
Enfermagem/ Brasil

Estudo de 
caso; realizado 
em Fortaleza 
(CE) com 1 
participante/ 
Nível 6

Teoria da Adaptação 
de Sister Callista Roy, 
utilizada no estudo 
como meio de cuidado a 
pessoa com hipertensão 
e familiares na adaptação 
e desenvolvimento de 
papéis eficazes em seu 
processo de autocuidado 
e enfrentamento da HAS
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DISCUSSÃO
Mediante a análise dos artigos, elencou-se quatro catego-

rias pertinentes ao objetivo do estudo: 1) Aplicação da Teoria 

do Déficit de Autocuidado na assistência de enfermagem a 

hipertensos; 2) Aplicação da Teoria da Adaptação de Roy 

nos cuidados de enfermagem a hipertensos; 3) Aplicação 

da Teoria “Human Becoming” nos cuidados de enfermagem 

a hipertensos; 4) Potencialidades e desafios da aplicação 

de teorias de enfermagem nos cuidados à hipertensos.

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem destaca 

que a necessidade de cuidados de enfermagem relacio-

na-se às limitações em ações e cuidados de saúde que a 

pessoa vivencia, que resultam em déficits no autocuidado 

sobre os quais insere-se a atuação do enfermeiro.(18) 

Nessa perspectiva, estudo realizado em Mamasani, Fars, 

Irã, avaliou o efeito da educação para o autocuidado, com 

base na teoria de Orem, na qualidade de vida e na autoe-

ficácia em pessoas com hipertensão, evidenciando que a 

pontuação média nesses aspectos foi maior no grupo ex-

perimental do que no grupo controle após oito semanas da 

intervenção educativa, embora a avaliação da autoeficácia 

não tenha sido estatisticamente significativa. Os pesquisa-

dores pontuaram que o desenvolvimento e implementação 

de programas educacionais com base na teoria de Orem 

podem ser eficaz na melhora da qualidade de vida desses 

pacientes.(13)

Outro estudo conduzido no Rio de Janeiro buscou iden-

tificar, à luz dessa teoria, os déficits de autocuidado de hi-

pertensos. Os autores do estudo pontuaram a importância 

da teoria como ferramenta de aproximação entre enfer-

meiro e paciente mediante a identificação de fatores que 

interferiam no autocuidado, assim como por meio do com-

partilhamento e reflexão sobre possibilidades de ações de 

autocuidado que os sujeitos poderiam desempenhar.(14) 

Os achados dos estudos supracitados corroboram com 

os pressupostos da teoria de Orem, que destacam que as 

ações de enfermagem visam tornar o sujeito completa-

mente ou parcialmente capaz de realizar cuidados, como 

também a ser apto a dar continuidade ao desempenho 

dessas ações. Através da implementação dessa teoria, os 

cuidados prestados pelo enfermeiro possibilitam a manu-

tenção de aspectos que mais necessitam de autocuidado, o 

que revela-se como relevante por qualificar e individualizar 

a assistência no sentido de empoderar o hipertenso em seu 

autocuidado como ser capaz de tomar decisões adequadas 

para manter, restaurar ou melhorar sua saúde.(13,14)

A Teoria da Adaptação de Roy compreende a pessoa 

como um sistema de adaptação holístico em constante ex-

posição a estímulos que interferem em sua vida, sendo os 

cuidados de enfermagem uma forma de produção de estí-

mulos e respostas que ajudam o indivíduo na manutenção 

de sua saúde e na adaptação diante de seu processo saú-

de-doença.(8,16,17)

Nesta perspectiva, a referida teoria foi aplicada nos es-

tudos incluídos para identificar as dificuldades adaptativas 

e resposta ineficazes dos pacientes frente as mudanças 

impostas pela HAS. Isso se enquadra na primeira fase do 

processo de enfermagem proposto por Roy, que se rela-

ciona à avaliação de comportamentos e/ou respostas do 

indivíduo como um sistema em adaptação. A partir disso, 

são identificados os Diagnósticos de Enfermagem (DE) e 

são traçadas as Intervenções de Enfermagem, que visam 

o controle e/ou correção de estímulos que interferem nas 

respostas adaptativas do paciente.(8,16,17)

Observou-se, nos estudos, que a identificação de com-

portamentos e respostas adaptativas ineficazes, assim 

como de Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem, re-

lacionou-se à estruturação dos problemas adaptativos do 

modelo teórico de Roy, que é dividido em quatro partes: 

fisiológico (oxigenação, nutrição, eliminação, atividade e 

repouso, e proteção), autoconceito, papéis e interdepen-

dência, o que favoreceu o olhar multidimensional para ne-

cessidades em saúde dos pacientes, bem como propício o 

direcionamento do plano de cuidados condizente com as 

especificidades dos sujeitos.(8,16,17)

Destarte, a identificação dos comportamentos e res-

postas adaptativas inefetivas mostrou-se fundamental 

para compreender os aspectos biopsicossociais compro-

metidos das pessoas com hipertensão, para assim propor 

intervenções adequadas destinadas a auxiliar na manuten-

ção da adaptação, no atendimento as necessidades fisio-

lógicas, na melhora da autopercepção do paciente e do 

desempenho de papéis mais eficazes, considerando-se o 

auxílio da família, que é integrante insubstituível e funda-

mental do processo de cuidar.(8,16,17)

Portanto, a Teoria da Adaptação representou uma po-

tente ferramenta para o desenvolvimento dos cuidados de 

enfermagem, proporcionando maior acurácia de forma a 

oportunizar o desenvolvimento da autonomia e independên-

cia do paciente para ele alcançar melhores resultados em 

seu tratamento. Desta forma, conforme a teoria, os cuida-

dos de enfermagem a pessoa com HAS devem promover es-

tímulos que favorecem o autoconhecimento do paciente e a 

educação em saúde para o autocuidado, ajudando-a no co-

nhecimento de sua doença, nas mudanças e adaptações no 

estilo de vida necessárias tanto para o seguimento adequa-

do do tratamento farmacológico e não farmacológico, assim 

como à prevenção de compleições decorrentes da HAS.(16,17)
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A Teoria “Human Becoming” de Rosemarie Rizzo Parse 

compreende a pessoa como um ser aberto, de livre arbí-

trio, sendo ele quem guia a si mesmo, possui liberdade na 

tomada de suas decisões e protagonismo em seu proces-

so terapêutico. Nesse contexto, o enfermeiro se torna um 

educador e mediador no processo de recuperação e/ou 

manutenção de um tratamento, auxiliando o paciente na 

modificação de seu estilo de vida e empoderando-o em seu 

autocuidado.(15,18-20)

Estudo conduzido em Itapajé (CE), avaliou a percepções 

dos enfermeiros sobre a assistência desenvolvida aos hi-

pertensos, à luz da Teoria “Human Becoming” de Rosemarie 

Rizzo Parse. No estudo, observou-se, por meio do discurso 

dos enfermeiros, que eles realizavam os cuidados aos hiper-

tensos buscando compreendê-los mediante olhar holístico 

e humanizado, proporcionando o cuidado ampliado como 

propõe Parse, de maneira a favorecer o protagonismo e au-

tonomia dos sujeitos, como também oportunizou-se a par-

ticipação ativa da família no plano de cuidado e nas práticas 

de educação em saúde,(15) o que mostrou-se como relevante 

haja vista que a família tem papel fundamental no seguimen-

to do processo de cuidados, bem como precisa ser educada 

e envolvida nesse contexto para favorecer a obtenção de re-

sultados satisfatórios na melhora do autocuidado e da qua-

lidade de vida das pessoas com hipertensão.

A operacionalização dos cuidados de enfermagem aos 

hipertensos perpassa os três princípios nos quais a teoria 

de Parse se estrutura, de maneira à contribuir com os su-

jeitos no alcance de estilo de vida apropriado, respeitando 

seus valores e suas percepções à medida que contribui na 

tomada de decisões conscientes e seguras.(15,19)

A partir do 1o princípio da teoria de Parse: “Estruturar o 

significado multidimensional é cooperar na criação da re-

alidade por meio da expressão de valores e imagens”, o en-

fermeiro auxilia ao paciente hipertenso a refletir e compre-

ender seus valores e situação de vida, ressignificando-as 

para que ele compreenda o contexto no qual está inserido e 

os fatores que interferem no seu processo de autocuidado. 

No 2o princípio: “Cooperar na criação de padrões rítmicos 

de relação é viver a unidade paradoxal de revelar-ocultar, 

capacitar-limitar ao mesmo tempo que unir-separar”, o en-

fermeiro ajuda o hipertenso a identificar possibilidades e 

potencialidades para guiar seu autocuidado.(15)

Conforme o 3o princípio: “Cotranscender as possibi-

lidades é procurar maneiras únicas de iniciar o processo 

de transformação”, o enfermeiro guia o plano de cuidados 

do paciente para ajudá-lo a planejar e desempenhar ações 

terapêuticas, fortalecendo sua autonomia e protagonis-

mo no desempenho de cuidados, no sentido de alcançar 

transformações em seu processo de saúde-doença que 

contribuirão para o controle efetivo da HAS e na melhora 

da qualidade de vida.(15)

De acordo com os estudos selecionados, o planejamen-

to e implementação de cuidados embasados em uma te-

oria de enfermagem proporcionou maior fundamentação 

científica às práticas dos enfermeiros, para assim desen-

volver o cuidado de qualidade centrado no indivíduo como 

um todo, à medida que embasou e direcionou de forma 

mais acurada a utilização dos sistemas de linguagem da 

enfermagem como a North American Nursing Diagnosis 

Association International (NANDA-I), Nursing Outcomes 

Classifications (NOC), Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (CIPE) e NIC.(8,13-17)

A aplicação das teorias oportuniza maior autonomia à 

prática assistencial do enfermeiro aos hipertensos, dire-

cionando a implementação de ações de promoção, pre-

venção, e reabilitação da saúde mediante pressuposto que 

norteiam a relação entre profissional e paciente, e direcio-

nam o cuidado individualizado e qualificado nos diversos 

níveis de atenção à saúde.(13,17)

Contudo, os estudos apontam que ainda há necessida-

des de aperfeiçoamento da assistência prestada aos hiper-

tensos, principalmente no que tange à promoção do cuida-

do ampliado e humanizado, à melhora da confiança entre 

profissional/paciente e ao aprimoramento da abordagem 

centrada na dinâmica do indivíduo e da família, fatores de-

safiadores para os profissionais, uma vez que os serviços 

de saúde possuem alta demanda de pacientes, rotinas pa-

dronizadas e limitações gerencias e de recursos humanos 

que dificultam a aplicação efetiva das teorias de enferma-

gem na assistência.(15,17)

Além disso, pontua-se como desafios para a implemen-

tação dos cuidados de enfermagem fundamentados em te-

orias de enfermagem a falta de tempo, o despreparo pro-

fissional, preparo deficiente durante a graduação, ausência 

de comprometimento e/ou desmotivação e desvalorização 

dos profissionais. Ressalta-se, portanto, a necessidade de 

(re)pensar e ressignificar continuamente a prática assis-

tencial do enfermeiro ao hipertenso para que esta alcance 

seu devido reconhecimento e seja desempenhada com au-

tonomia e qualidade.(15)

Além disso, as teorias apresentadas mostram que o fa-

zer do enfermeiro deve ser pautado em princípio de huma-

nização e autonomia do paciente, oportunizando assistên-

cia efetiva, com um olhar holístico, de forma que favoreça a 

participação ativa da pessoa com hipertensão e da família 

no plano de cuidados e possibilite ajudá-los nas adaptações 

necessárias para alcançar uma melhor qualidade de vida.
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Identificou-se reduzido número de estudos sobre a 

temática investigada, e consequentemente, de teorias 

de enfermagem utilizadas, o que reforçar a necessidade 

de mais pesquisas que abordem outras teorias além das 

apresentadas. 

Pode-se evidenciar a importância e fundamentos das 

teorias de Orem, Roy e Parse para o desenvolvimento dos 

cuidados de enfermagem a pessoas com hipertensão, des-

tacando os princípios que norteiam a operacionalização do 

cuidado por meio destas teorias. A disponibilização desses 

achados pode estimular a importância de os enfermeiros 

embasarem sua assistência a pessoa com hipertensão 

conforme referenciais teóricos específicos da enferma-

gem, para oportunizar a prestação de intervenções mais 

eficazes com vista à redução das consequências da HAS e 

melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.

CONCLUSÃO
A Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, a Teoria 

“Human Becoming” de Parse e a Teoria da Adaptação de 

Roy mostraram-se fundamentais para o embasamento dos 

cuidados de enfermagem ao paciente hipertenso. Pode-se 
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perceber o enfoque da aplicação das teorias nos aspectos 

que interferiam no autocuidado dos hipertensos, contex-

to no qual o enfermeiro desempenha cuidados por meio 

de atividades educativas e de promoção da saúde para o 

alcance de melhor qualidade de vida da pessoa com hiper-

tensão, tendo em vista os princípios como a autonomia e 

o protagonismo do paciente em seu processo saúde-do-

ença. Portanto, torna-se fundamental que o enfermeiro se 

empodere, desde a graduação, das teorias de enfermagem 

e sistemas de linguagem que fundamentam sua prática. 

Assim, espera-se instigar a implementação das teorias de 

enfermagem nos diversos serviços de atuação dos enfer-

meiros. Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos es-

tudos sobre a temática como outras teorias além das evi-

denciadas na presente revisão.
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RESUMO
Objetivo: Identificar as experiências brasileiras no acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no 
contexto da Atenção Básica. 
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa de Literatura. As bases de dados utilizadas nesse estudo foram: 
Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e SCOPUS. 
Resultados: Durante a busca inicial foram encontrados setenta e oito artigos, onze artigos repetiam-se dentro das bases 
e por esse motivo. A amostra final foi composta por oito artigos. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
infantil é realizado por meio de consultas na ESF e, em sua maioria, com ações de aferição de medidas antropométricas, 
verificação do esquema vacinal e orientação nutricional. 
Conclusão: Foi possível identificar experiências de consultas que ainda estão voltadas para o modelo biomédico, pautado 
na queixa conduta. É preciso que os profissionais atuantes na Atenção Básica recebam capacitação de qualidade, para que 
suas ações sejam efetivas na prevenção e promoção de saúde infantil.

ABSTRACT
Objective: To identify the Brazilian experiences in monitoring growth and child development in the context of Primary Care. 
Methods: This is an Integrative Literature Review study. The databases used in this study were: Scientific Electronic Library 
Online, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and SCOPUS. Seventy-eight articles were found during 
the initial search, eleven articles were repeated within the bases and for this reason. The final sample of eight articles. 
Results: The monitoring of child growth and development is carried out through consultations in the FHS and, mostly, with 
actions of measurement of anthropometric measures, verification of the vaccination scheme and nutritional guidance. It 
was possible to identify consultation experiences that are still focused on the biomedical model, based on the conduct 
complaint. 
Conclusion: It is necessary that professionals working in Primary Care receive quality training, so that their actions are 
effective in the prevention and promotion of child health.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las experiencias brasileñas en el monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil en el contexto de la 
Atención Primaria. 
Métodos: Este es un estudio de Revisión Integral de Literatura. Como base de datos utilizada en este estudio: Biblioteca 
científica electrónica en línea, Literatura latinoamericana y caribeña en ciencias de la salud y SCOPUS. Durante una 
búsqueda inicial, se encontraron setenta y ocho artículos, algunos artículos repetidos dentro de las bases y por esa razón. 
La muestra final fue de ocho artículos. 
Resultados: En caso de extracción de resultados, verifique si el monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil se realiza a 
través de consultas en la FHS y, en la mayoría de los casos, con medidas para medir medidas antropométricas, verifique el 
calendario de vacunación y la guía nutricional. 
Conclusión: Fue posible identificar experiencias de consulta que todavía se centran en el modelo biomédico, basado en la 
queja de conducta. Es necesario que los profesionales que trabajan en Atención Primaria reciban capacitación de calidad, 
para que sus acciones sean efectivas en la prevención y promoción de la salud infantil.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, a assistência integral a saúde da criança sofreu 

diversas modificações ao longo da história. Somente por 

volta de 1980, identificou-se a necessidade de acompanhar 

o processo de crescimento e desenvolvimento infantil.(1) 

Entretanto, é válido ressaltar que, neste período, as ações 

voltadas a esse público eram também vinculadas a saúde 

da mulher. 

Em 1984 têm-se a criação do Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Criança (PAISC).  As altas taxas de 

mortalidade infantil e materna mostraram a necessida-

de de um acompanhamento do processo de crescimento 

e desenvolvimento de todas as crianças. Para tal, a situ-

ação começou a ser enfrentada com a criação, em 1991, 

do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e, 

em 1994, do Programa Saúde da Família (PSF), atualmente 

denominado Estratégia Saúde da Família (ESF).

Em 2015, emergiu na instituição da Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC). Este 

programa foi regulamentado por meio da portaria nº 

1.130/2015, que visa a efetivação de medidas que permi-

tam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infância, 

de forma saudável, com a redução das vulnerabilidades e 

riscos para o adoecimento e outros agravos.(2) 

Essas políticas e programas voltaram o foco de suas 

ações para a família e instituíram a noção de cobertura, “re-

tomaram os princípios da integralidade, hierarquização da 

atenção, territorialização e cadastramento da população, 

equipe multiprofissional e promoção de práticas e ações de 

saúde de forma integral, contínua e equitativa”.(3)	

Nesta perspectiva, a consulta de Crescimento 

e Desenvolvimento Infantil, também chamada de 

Puericultura, surge nesse cenário da ESF, com o intuito de 

detecção precoce de possíveis alterações pela equipe de 

saúde, identificar situações de risco, verificar a cobertura 

vacinal, incentivar a promoção da saúde e a prevenção das 

doenças mais comuns e ainda promover educação em saú-

de viabilizando assim, intervenções adequadas que minimi-

zem riscos de morbimortalidade, em tempo hábil.(4)

O Ministério da Saúde prevê um calendário mínimo de 

consultas: sete consultas nos primeiros doze meses, duas 

no segundo ano e, a partir dessa idade, até os cinco anos, 

uma por ano. Como ferramenta fundamental aliada à essa 

vigilância temos a Caderneta de Saúde da Criança (CSC), 

que possibilita o registro de informações - desde o nas-

cimento até os dez anos de idade - além disso, favorece 

maior valorização e apropriação do instrumento pela fa-

mília e a adesão, bem como a corresponsabilização pelas 

ações de vigilância da saúde dos seus filhos.(5)

A enfermagem têm sido a profissão à frente desse 

acompanhamento, já que, a consulta do enfermeiro é uma 

prática regulamentada pela lei do exercício profissional N° 

7.498/86, assegurando a obrigatoriedade da realização da 

consulta de enfermagem em todos os níveis de assistência 

à saúde. Porém, outros profissionais da ESF, como agen-

tes comunitários de saúde, cirurgiões dentistas, equipes do 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), podem contri-

buir para que as consultas de CD Infantil aconteçam.(6)

Essa vigilância é mais eficaz quando realizada de forma 

interprofissional, pois favorece a troca de experiências e 

saberes entre a equipe de saúde e população participan-

te e ainda possibilita um espaço para que os responsáveis 

possam realizar questionamentos, que podem ser melhor 

contemplados, com maior qualidade, pelas expertises de 

cada profissão.(7)

Por ser uma estratégia recente de atenção à saúde da 

criança, e com o objetivo de melhorar o processo de traba-

lho e a qualidade da assistência à criança, é preciso conhe-

cer outras realidades e formas de fazer saúde, para assim 

efetivar a qualidade do serviço prestado. Logo, o estudo 

teve por objetivo identificar as experiências brasileiras no 

acompanhamento de crescimento e desenvolvimento in-

fantil no contexto da Atenção Básica.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa de 

Literatura (RIL). Este tipo de revisão, baseia-se na integração 

de opiniões, conceitos ou ideias em busca por determinado 

assunto e tem a finalidade sintetizar e analisar resultados de 

maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o apro-

fundamento do conhecimento do tema investigado.(8,9)

A RIL, ainda, dá suporte para a tomada de decisão e a 

melhoria da prática clínica, além de apontar lacunas do co-

nhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza-

ção de novos estudos.(10) Possui também, seis fases de ela-

boração, a saber: (1) Elaboração da pergunta norteadora; 

(2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de dados; 

(4) Análise crítica dos estudos incluídos; (5) Discussão dos 

resultados; (6) Apresentação da revisão integrativa.(11)

No estudo, foi construída a seguinte questão norte-

adora: Como tem sido realizado o acompanhamento de 

crescimento e desenvolvimento infantil na Atenção Básica, 

as estratégias, e que profissionais estão envolvidos nesse 

atendimento?

As bases de dados utilizadas nesse estudo foram: 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), e Scopus. É importante destacar que a escolha 
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por essas bases se deu em razão de serem bases que in-

dexam a maioria das revistas brasileiras. Além disso, foi 

realizada, na fase de testagem dos descritores, uma bus-

ca prévia em outras bases de dados e a constatação da 

ausência de publicações de experiências brasileiras re-

lacionadas ao objeto de estudo. Para a busca nas bases, 

utilizou-se os seguintes descritores em ciências da saú-

de (DeCS-BIREME): Desenvolvimento infantil; Atenção 

Primária a Saúde; Assistência integral a saúde. Além disso, 

também foi realizado a busca dos mesmos descritores nas 

línguas inglesa e espanhola, a saber:  Child Development 

AND Comprehensive Health Care e Desarrollo Infantil AND 

Atención Integral de Salud.

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos que 

respondessem as questões de pesquisa, além de, artigos 

publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês ou 

espanhol, das experiências desenvolvidas no Brasil, como 

também, artigos disponíveis online e gratuitamente. Foram 

excluídos artigos repetidos nas bases, experiências inter-

nacionais e artigos não respondiam a todas as questões do 

estudo.

Para levantamento bibliográfico foi utilizado um proto-

colo de busca construídos pelos autores. No protocolo, es-

tavam contempladas as seguintes informações e variáveis: 

o título do artigo, o objetivo do estudo, o local da experiên-

cia, a revista/periódico publicado, o cenário de prática, e o 

nível de evidência dos estudos. É válido considerar, que a 

busca foi realizada em pares, em outubro de 2019.

Para a classificação em níveis de evidência, utilizou-

-se a seguinte classificação: as revisões sistemáticas e 

as metanálises como estudos com o nível de evidência I, 

os ensaios clínicos randomizados como nível de evidên-

cia II, os estudos de coorte como III, estudo caso-con-

trole, IV, estudos transversais, V, e relatos de caso como 

nível de evidência VI.(12) É válido destacar que a classifi-

cação da evidência proporciona subsídios para auxiliar 

profissionais de saúde na avaliação crítica de resultados 

oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada 

de decisão.(13)

Com o objetivo de sistematizar os resultados, optou-se 

pela codificação dos artigos incluídos, representando-os 

pela letra “A”, acrescido de número cardinal. A figura 1 apre-

senta o número de artigos conforme as etapas de identifi-

cação, seleção, elegibilidade e inclusão.

RESULTADOS 
Após levantamento e análise dos dados, foi possível identi-

ficar que, 50% dos artigos foram publicados em 2018, com 

poucas publicações no período do recorte do estudo, não 

havendo publicações em 2019. Além disso, as regiões que 

mais publicaram sobre o tema foi o Nordeste, distribuídos 

entre os estados da Paraíba, Pernambuco, Rio Grande do 

Norte, e o Sudeste com publicações originárias de São 

Paulo. 

Com relação aos cenários de prática da amostra, a ESF 

foi o cenário de estudo de todas as experiências analisadas. 

Não obstante, também foi avaliado o nível de evidência das 

publicações, já que, é um critério de qualidade.(14)

Diante disso, foi identificado que a maioria dos artigos 

tem nível de evidência V, que se referem a estudos trans-

versais. Também foi possível conhecer os objetivos dos es-

tudos em questão, que vão desde descrever experiências 

de vigilância em saúde infantil, avaliar o trabalho prestado 

pela equipe de saúde, avaliar a efetividade de uma interven-

ção, até identificar e analisar o perfil da produção científica 

sobre a vigilância do crescimento infantil. O quadro 1 apre-

senta a amostra final quanto a classificação, título e auto-

ria, objetivos, cenários de práticas, local da experiência, ano 

de publicação e nível de evidência.

Em continuidade a extração dos resultados, verificou-

-se que o acompanhamento do crescimento e desenvolvi-

mento infantil é realizado por meio de consultas na ESF e, 

em sua maioria, com ações de aferição de medidas antro-

pométricas, verificação do esquema vacinal e orientação 

nutricional. Além disso, o uso do cartão de saúde da crian-

ça e prontuário, as proposições de ações de promoção, 

Figura 1. Número de artigos conforme a identificação, seleção, ele-
gibilidade e inclusão
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Total de estudos identificados 
nas bases de dados: (n=78)

SciELO: 26
LILACS: 25

SCOPUS: 27

Total de estudos excluídos: (n=20)
Duplicatas: 20

Textos completos para avaliação de
elegibilidade/apreciação (n=58)

Estudos incluídos na análise (n=8)
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Quadro 1. Artigos acerca da vigilância do desenvolvimento infantil, por autoria, título, região, ano de publicação e evidência

Código 
do artigo Título do artigo/Autoria Objetivo do estudo Cenário 

de prática
Cidade/Estado 
da experiência

Ano
de
publicação

Nível de 
evidência

A1
A prática do enfermeiro na consulta 
de puericultura na estratégia saúde da 
família/ Daniele de Souza Vieira, et al.

Analisar as ações de cuidado 
realizadas pelo enfermeiro durante 
as consultas de puericultura.

ESF João pessoa-PB 2018 Evidência V

A2
Ações e articulações do enfermeiro no 
cuidado da criança na atenção básica/
Maria Cândida de Carvalho Furtado, et al.

Compreender como se configura a 
assistência a crianças menores de cinco 
anos em Unidades de Saúde da Família (USF), 
com foco na integralidade do cuidado.

ESF Ribeirão 
Preto, SP 2018 Evidência V

A3 Estratégias de enfermeiros para a vigilância à 
saúde da criança/ Marina Sayuri Yakuwa, et al

Apreender as estratégias de cuidado 
desenvolvidas por enfermeiros no contexto 
da vigilância à saúde de crianças.

ESF São Paulo, SP 2018 Evidência V

A4

Promoção de saúde bucal nas consultas 
de crescimento e desenvolvimento 
na atenção primária: um relato de 
colaboração interprofissional/
Denísio Caio de Araújo

Descrever uma experiência inédita de CD 
coletivo e compartilhado apoiada na parceria 
“Estratégia Saúde da Família” e “Residência 
Multiprofissional em Atenção Básica”.

ESF Caicó, RN 2018 Evidência VI

A5
Vigilância do crescimento no contexto da Rede de 
Serviços Públicos de Saúde Primários no Brasil 
revisão de literatura/ Dixis Figueroa Pedraza

Identificar e analisar o perfil da 
produção científica sobre a vigilância do 
crescimento infantil no contexto da rede 
básica de saúde do SUS no Brasil..

APS Campina 
Grande, PB 2016 Evidencia I

A6
Vigilância do desenvolvimento infantil: 
análise da situação brasileira/
Maria de Fátima caminha et al.

Descrever, contextualizar e estabelecer 
algumas perspectivas acerca da evolução 
do conceito de desenvolvimento infantil 
e de seu desdobramento atual

APS Recife,PE 2017 Evidência I

A7

Vigilância do desenvolvimento infantil: 
estudo de intervenção com enfermeiros 
da Estratégia Saúde da Família/
Altamira Pereira da Silva Reichert et al.

Avaliar a efetividade de uma ação educativa 
em vigilância do desenvolvimento 
infantil, por enfermeiros que atuam 
na atenção primária à saúde.

ESF João Pessoa,PB 2015 Evidência II

A8 Vigilância em Saúde da Criança: perspectiva 
de enfermeiros/Marina Sayuri Yakuwa

Analisar concepções de enfermeiros 
sobre Vigilância em Saúde da Criança, 
relacionando-as à sua experiência 
na Estratégia Saúde da Família.

ESF São Paulo, SP 2015 Evidência V

Quadro 2. Experiências brasileiras na consulta de Crescimento e Desenvolvimento infantil

Código 
do artigo Principais resultados dos artigos analisados Estratégias de acompanhamento Profissionais

envolvidos

A1
As principais ações direcionam-se à situação 
vacinal, às suplementações de ferro e de vitamina 
A e à avaliação do crescimento infantil. 

Uso de prontuário, caderneta de vacinação Enfermeiros

A2

Realização de exame físico, coleta de material para 
exames e imunização, e outras que dizem respeito 
ao aleitamento materno, alimentação infantil e 
orientações acerca da prevenção de acidentes.

Inicia-se com o primeiro atendimento da criança na USF, mediante 
a consulta de enfermagem, agendada ainda na maternidade.

Médicos, Enfermeiros, 
cirurgião dentista.

A3

Consulta de puericultura com orientações 
às mães sobre aleitamento materno, 
vacinação, higiene, entre outras, e a educação 
para a mãe/cuidador da criança

A visita domiciliar e a busca ativa no domicílio além de, elaboração 
de planos singulares de cuidado, o compartilhamento de 
saberes interprofissionais e as ações intersetoriais 

Enfermeiros

A4 Uma nova modalidade de consulta de crescimento 
e desenvolvimento o “CD coletivo e compartilhado”.

Conversa sobre a rotina da mãe: orientações quanto às imunizações 
ou qualquer outro tema que fosse sugerido à discussão. A troca 
de conhecimento entre as mães/responsáveis era estimulada, era 
prontamente discutido com os profissionais e residentes.

Equipe multiprofissional 
de residentes

A5

Com escassez de estrutura, falta de 
treinamento e / ou motivação profissional 
de saúde; Falta de adequação e / ou 
manutenção de instrumentos de medição.

Consultas baseadas em antropometria, mal registradas. Profissionais de saúde

A6
Atendimento de puericultura na atenção 
básica é comumente pautado em queixas, no 
qual o usuário assume “condição passiva.”

Obrigatoriedade para o registro no Cartão da Criança Enfermeiros

A7
Em geral, a consulta do enfermeiro na APS 
centra-se na aferição de peso, verificação do 
esquema de vacinações e orientação nutricional.

Instrumento sistematizado para avaliação do 
desenvolvimento das crianças atendidas
pelos enfermeiros participantes da pesquisa

Enfermeiros

A8

Monitoramento por meio do acompanhamento 
do seu crescimento e desenvolvimento de ações 
programadas de cunho educativo e assistencial; 
com identificação precoce de problemas, de 
acordo com riscos individuais, familiares e 
o contexto socioeconômico e cultural.

Proposição de ações de promoção, preventivas e curativas, em 
diferentes níveis de atenção à saúde e setores da sociedade. 
Além de parceria com outros níveis de atenção à saúde 
e equipamentos sociais, como creches e escolas

Equipe multiprofissional

preventivas e curativas são algumas estratégias utilizadas 

por esses profissionais, predominantemente, da enferma-

gem. No quadro 2 é possível identificar os estudos anali-

sados, codificados, classificados por modo de realização, 

estratégias de acompanhamento e profissionais envolvidos 

nessas ações.

DISCUSSÃO
Mediante análise de conteúdo da amostra foi possível or-

ganizar os artigos em três categorias: Principais resultados 

dos artigos analisados; Estratégias de acompanhamento 

do CD infantil; e profissionais envolvidos no processo de 

vigilância.
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Os artigos encontrados durante a revisão, mostram que 

a consulta de CD infantil acontece por meio de atendimen-

tos, focados na anamnese, exame físico, verificação de me-

didas antropométricas, situação vacinal, queixa conduta, 

assim como apresentados nos artigos A1, A6 e A7.  Assim, 

reafirma a literatura, mostrando que as ações programáti-

cas estão relacionadas a ações curativistas e fragmentada 

do enfermeiro, com valorização da doença, e não, da práti-

ca de prevenção de agravos e promoção da saúde.(15) 

Outros profissionais ainda pautam seus atendimentos 

em orientações no que dizem respeito ao aleitamento ma-

terno, nutrição infantil, prevenção de acidentes e a educa-

ção para a mãe/cuidador da criança. Embora todas essas 

orientações sejam importantes, não citam a avaliação dos 

marcos de desenvolvimento, indispensáveis na vigilância 

do desenvolvimento motor e cognitivo infantil. Não obs-

tante, os marcos devem ser avaliados e preenchidos em 

todas as consultas, desde o nascimento até os 3 anos de 

idade, possibilitando identificar necessidades especiais que 

demandam abordagem oportuna e pertinente.(16) Isso suge-

re que a assistência ofertada por esses profissionais ainda 

é incipiente para as demandas de cuidado, podendo estar 

vulneráveis às situações de risco, visto que o estado de 

saúde delas não está sendo avaliado em sua totalidade.(15)

É preciso que os profissionais atuantes na Atenção 

Básica recebam capacitação de qualidade, para que suas 

ações sejam efetivas na prevenção e promoção de saúde 

infantil e que seus atendimentos tenham papel educador, 

no processo de participação social e responsabilização do 

usuário no Sistema Único de Saúde. 

Uma questão importante, e que merece destaque, é a 

necessidade de implantação de protocolos específicos 

para a atenção integral a saúde da criança no contexto da 

Atenção Básica. Nessa perspectiva, o Conselho Federal de 

Enfermagem, por meio da Comissão de Práticas Avançadas, 

tem discutido e elaborado diretrizes para construção de 

protocolos de enfermagem na Atenção Básica. 

O estudo A5 aponta pontos negativos de como tem 

acontecido essas consultas: Como a escassez de estru-

tura, a falta de treinamento e motivação dos profissionais 

de saúde, a falta de adequação ou manutenção de instru-

mentos de medição, demonstrando como a atenção básica 

no Brasil é marcado por restrições que pode influenciar na 

prestação da assistência e na qualidade do serviço e, por-

tanto, impactam na saúde da criança.(17) 

Desse modo, é fundamental que o trabalho na atenção 

básica envolva profissionais com grande base de conhe-

cimento, com habilidades técnicas e científicas, buscan-

do modificar as condições de vida da comunidade.(18) Além 

disso, é importante que os profissionais sejam capazes de 

inserir-se e mudar realidades, mesmo com as dificuldades 

que possam encontrar nos cenários de prática. 

Apenas o estudo A4, realizado no interior do Rio Grande 

do Norte, apresenta uma nova forma de fazer essa puericul-

tura, o CD coletivo e compartilhado. Onde, a colaboração 

interprofissional promovida por esse modelo se mostrou 

muito benéfico na promoção da saúde bucal e na melhoria 

da qualidade de acesso às informações pelas mães e por ser 

uma modalidade de consulta coletiva e compartilhada.(18)

Nessa perspectiva, destaca-se a importância da Educação 

e do Trabalho Interprofissional. Na realidade acima apresen-

tada, o Programa de Residência Multiprofissional tem traba-

lhado com a valorização dessas práticas no seu currículo. Isso 

tem favorecido a implementação de experiências exitosas nos 

municípios conveniados ao programa. 

Como já mencionado, resultado deste estudo, as con-

sultas de CD no Brasil se dão por meio de avaliação de me-

didas antropométricas e para isso utilizam como estratégia 

de registro o prontuário e cartão da criança. De um modo 

geral, a Caderneta de Saúde da Criança é um instrumento 

que amplia o campo de práticas e permite um diálogo com 

a mãe e a família4.  Já que, apresenta em seu conteúdo, pa-

drões de normalidades de saúde, como o desenvolvimento, 

crescimento, imunização, alimentação e higiene.(19)

Ainda assim, percebe-se que existem fragilidades na 

assistência, com a desvalorização da avaliação do desen-

volvimento, ausência ou incompletude de registros do 

desenvolvimento e dos gráficos de crescimento, não con-

solidação efetiva da ação de acompanhamento do cresci-

mento, o que torna preocupante a qualidade da assistência 

prestada.(20)

Outra estratégia mencionada é a do primeiro atendi-

mento da criança na ESF pela enfermagem, agendada ainda 

na maternidade, reafirmando o pressuposto da integrali-

dade das ações, mediante serviços de saúde organizados 

em todos os níveis de assistência, para que a criança seja 

assistida adequadamente.(21)

Pensando na integralidade do cuidado, esse método e 

as consultas periódicas exemplificam a formação de víncu-

lo entre profissionais e familiares, ferramentas importantes 

de interação, para que a relação/ vigilância se estabeleça, 

chamadas de tecnologias leves, na perspectiva do trabalho 

vivo em ato.(22)

Sobretudo, a opinião das mães sobre o desenvolvimen-

to da criança é de fundamental importância para anamnese 

do desenvolvimento neuropsicomotor, pois esta, quando 

auxiliada pelas informações dos pais, além de serem, em 

geral, fidedignas, auxiliam no diagnóstico de alterações.(23)

Enferm Foco. 2021;12(2):407-13 411



Experiências brasileiras no acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no contexto da Atenção Básica

Souza LS, Jacob LM, Lucena EE, Costa RR

Aparece também como estratégia de vigilância em 

saúde, a visita domiciliar, corroborando com estudo que 

aponta a sua importância como instrumento para a prática 

profissional, por ser um espaço de possibilidades para que 

atue em defesa do direito à saúde da criança21 e identifica-

ção precoce dos problemas e agravos no domicílio.(24) 

O artigo A3 trata sobre o compartilhamento de saberes 

interprofissionais e as ações intersetoriais, a elaboração de 

planos singulares de cuidado, como práticas de trabalho 

em equipe com vistas às tomadas de decisão em conjunto, 

caracterizando novas configurações de trabalho na pers-

pectiva da clínica ampliada, propiciando a reflexão sobre as 

características do processo de interação entre os profis-

sionais das equipes e aspectos que interferem no trabalho 

cooperado.(18)

No artigo A7, os autores relatam experiência com ins-

trumento sistematizado para avaliação do desenvolvimen-

to das crianças atendidas pelos enfermeiros participantes 

da pesquisa, visando melhorar o atendimento à criança na 

atenção primária em saúde.

O desenvolvimento de modelos de cuidado em equipe e 

a expansão das práticas profissionais na atenção primária à 

saúde têm sido recomendados para atender à demanda das 

populações.(25) Esta categoria apresenta os profissionais 

vinculados à vigilância infantil no contexto da atenção bá-

sica, com maior representatividade da enfermagem, segui-

do de profissionais de medicina e equipe multiprofissional.

Para Branquinho e Lanza (2018)(4) o enfermeiro tem um 

papel fundamental, seja no nível individual, através da con-

sulta de enfermagem, seja no nível coletivo, com atividades 

de educação em saúde, tratando-se, inclusive, de um es-

forço a nível intersetorial e multiprofissional. 

Apesar da integralidade do cuidado ser mais eficaz na 

perspectiva de trabalho em equipe18, os profissionais mé-

dicos são citados como retaguarda à essas ações, estando 

disponíveis para consultas intercaladas com o enfermeiro, 

porém não há o trabalho interprofissional.

Colaboração interprofissional é um termo utilizado para 

descrever a natureza da interação entre profissionais de 

diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma 

atenção à saúde mais abrangente.(25) Nesse sentido, o estu-

do A4 cita a consulta de CD na perspectiva interprofissio-

nal, fazendo a aproximação do trabalho da odontologia, a 

outras categorias profissionais, atuantes no programa de 

residência.

Aponta-se como limitações o número amostral. Sabe-

se que, no contexto das UBS brasileiras, diversas iniciati-

vas e experiências exitosas são desenvolvidas diariamente. 

Porém, poucas são publicadas. Nessa perspectiva, não foi 

possível analisar o fenômeno em sua amplitude.

Ao identificar e compartilhar experiências exitosas, pro-

fissionais de saúde, gestores e serviços são encorajados a 

refletir sobre diferentes realidades e melhorar o processo 

de trabalho e a qualidade da assistência à criança. O estu-

do aponta também para a necessidade de fortalecimento 

das estratégias de qualificação profissional, da atenção 

integral a saúde da criança – com destaque para a educa-

ção e trabalho interprofissional- e para a necessidade do 

desenvolvimento de protocolos específicos para a Atenção 

Básica.

CONCLUSÃO
Foi possível identificar experiências brasileira no acompa-

nhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no 

contexto da Atenção Básica. A produção científica sobre 

o tema é escassa. Os estudos analisados apresentavam 

baixo nível de evidência. Destaca-se o protagonismo da 

região nordeste na execução e divulgação de experiências 

relacionada a assistência à saúde da criança. A maioria das 

experiências ainda estão voltadas para o modelo biomé-

dico, pautado na queixa conduta, focado na avaliação das 

medidas antropométricas, sem utilização crítica dessas 

informações, imunização e o saber pautado no profissio-

nal. Porém, pode-se observar também estudos que relatam 

novas formas assistir a saúde da criança, pautados no sa-

ber compartilhado, interação de profissionais e busca de 

intersetorialidade para efetivação das práticas de assistên-

cia à saúde da criança. Nessa perspectiva, os autores en-

corajam a ampla divulgação das diversas experiências que 

são desenvolvidas em todas as unidades de saúde e que 

mais pesquisadores possam continuar o trabalho de ma-

peamento, divulgação e análise do fenômeno apresentado 

neste artigo.
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