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O mês de março de 2020 foi e ficará na história. Um novo subtipo 
viral de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SAR-
S-Cov2), identificado na China gerou a pandemia da COVID-19, 
declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS). O toque 
pelo aperto de mãos foi a principal forma de contágio, bem como 
a transmissão por meio de gotículas de saliva, espirro, tosse e 
catarro. O período de incubação é de 2 a 14 dias, quando os sin-
tomas de febre, tosse e dificuldade para respirar são os mais co-
muns. No mês de abril/2020 foram confirmados 1.210.956 casos 
e 67.594 óbitos, com taxa de letalidade de 5,6%. No Brasil, 12.056 
casos confirmados de COVID-19 e 553 óbitos, com taxa de leta-
lidade de 4,6%.(1)

Para combater o avanço da Covid-19 houve a indicação da uti-
lização do álcool gel e/ou álcool líquido à 70% para higiene do am-
biente, das mãos e objetos, protetor facial e a máscara facial, bem 
como a recomendação do distanciamento e isolamento social em 
caso de contaminação.

No início pandêmico, circulava nas redes sociais diversos ma-
teriais para confecção de máscaras. Isto seguiu da criatividade ao 
material industrial, desde o coador de café, em papel, à proteção 
tipo PFF2 ou N95. No mercado ocorreu a carência do artefato para 
uso cotidiano. Politizaram e/ou polarizaram a indicação, enquanto 
a OMS recomendava/recomenda o uso como uma das maneiras de 
prevenção contra a COVID-19 inclusive, atualmente, mesmo imu-
nizado com a vacina até que seja possível controle da pandêmico.

Pensar nesse tipo de artefato, em tempos da COVID-19, requer 
refletir sobre o sentido que ela produz. Acreditamos na articulação 
cultural ao aspecto sanitário. Isto nos conduziu a diversas refle-
xões que optei por compartilhar com vocês. 

Na BBC News Brasil, intitulado “COVID-19: uma breve história 
das máscaras faciais, da peste negra à pandemia”. Tem-se o re-
gistro do uso das máscaras como disfarce, protetora em diversos 
aspectos, estética e afirma que foi com a peste negra (século XII) 
que ela veio como mecanismo de barreira em prol da saúde. Em 
síntese, o texto afirmar que, os ladrões de banco, artistas pop e 
excêntricos, japoneses faziam na maioria das vezes uso delas em 
diversos ambientes, bem como nas ritualísticas afro-ameríndias, 
nas festas de carnaval. Na era vitoriana elas eram usadas presas 
aos chapéus – tipo véu- destinado aos rituais fúnebres e proteção 
contra o sol, em países com ambientes com excesso de fumaça 
névoa do clima frio na Europa e a emissão dos gases na atmosfera, 
como proteção da classe trabalhadora contra o pó de borracha, 

metal, óxidos de nitrogênio, por exemplo. Logo, o uso dela não se 
trata de novidade.(2)

A modelagem das máscaras eram/são as mais diversas. Por 
exemplo, à época da Peste Negra, ela se remetia a um bico de pás-
saro, tendo na ponta ervas e essências aromáticas, no entendi-
mento de neutralizar a transmissão.(2)

As máscaras no uso cotidiano foram/são acessórios em tempo 
de pandemia que aponta que veio, ficou e não sabemos até quando 
iremos continuar a usá-las. Lilian Pecce em seu sítio eletrônico(3) 
sobre as tendências da moda nos apresenta diversos post sobre 
elas como elemento fundamental de proteção.(4)

Ýrúrarí Jóhannsdóttir, estilista especializada em tricô, postou 
nas redes sociais sua criação com publicação no site da Vogue. A 
modelagem das máscaras se remete a caras, bocas e línguas em 
3D de algodão duplo. Outro artista, Matthias Kretschmer, com 
mais de 50 máscaras/dia, tendo por referência as temáticas do ci-
nema, teatro e cultura pop,(5) sendo alguns do campo da moda que 
se dedicaram a arte de confeccioná-las. 

Ademais, Lilian Pecce apoiou/apoia o uso de máscara com a 
#máscaraparatodos,(6) bem como registrou os nomes de diversas 
empresas envolvidas com a estética e moda a doação de máscaras 
para a população.(3) Isto significa a preocupação de profissionais 
fora do campo da saúde, seguindo a indicação da OMS, ou seja, a 
empatia pelo outro.

The economist apresentou 20 tendências de comportamento 
para um mundo pós-pandêmico analisadas por 50 especialistas, a 
saber: educação off e online o learning experiencie design, o avan-
ço da telemedicina, menos gastos mais poupança, e-commerce 
muito e-commerce, câmbio climático será prioritário, o fim das 
fake News, saúde mental e isolamento, empreendimentos sociais 
serão prioridade, natural e saudável, o renascimento pessoal, tra-
balho remoto para sempre, adeus a grandes escritórios, viagens de 
negócios – somente o indispensável, casas escritórios, mercado de 
trabalho global, serviços por assinatura e realidade virtual, novas 
tecnologias se tornam vitais, o turismo volta fortalecido, proteção 
dos dados pessoais se tornam prioridade e irrupção massiva da 
inteligência artificial.(7)

Mediante ao dito dos aspectos higiênicos, históricos, tipos, 
modelagens, arte, cultura, e, especialmente, das tendências de 
comportamento para o período pós-pandêmico, leva-nos a crer 
que o uso da máscara consciente, mediato ou imediato, dependerá 
das circunstâncias referentes ao agravo à saúde. 
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RESUMO
Objetivo: Investigar a percepção das mães de crianças de zero a dois anos sobre a vigilância do desenvolvimento infantil na 
Estratégia de Saúde da Família em município do estado da Paraíba. 
Métodos: Pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa, realizada no período de setembro a de outubro de 2019, por 
meio de entrevista individual com 21 mães de crianças acompanhadas em puericultura. 
Resultados: Identificaram-se, a partir da análise, três principais categorias: O conhecimentos das mães acerca da 
puericultura, na qual observou-se que cerca de 57,14% das mães desconheciam o termo; Baixa adesão das mães as 
consultas de puericultura, decorrente da dificuldade do cumprimento frente ao estabelecido pelo Ministério da Saúde; e 
a Dificuldade em identificar o profissional responsável por realizar as consultas de puericultura na estratégia da saúde da 
família, com 57,14% da amostra apresentando problemas no reconhecimento deste profissional. 
Conclusão: Evidencia um número preocupante de mães que desconhecem os aspectos da vigilância do desenvolvimento 
infantil, não realizam o acompanhamento de seus filhos ou mesmo desconhecem o profissional.

ABSTRACT
Objective: To investigate the perception of mothers of children aged zero to two about child development surveillance in the 
Family Health Strategy in a municipality in the state of Paraíba. 
Methods: Exploratory research, with a qualitative approach, carried out from September to October 2019, through an 
individual interview with 21 mothers of children monitored in childcare. 
Results: From the analysis, three main categories were identified: The mothers’ knowledge about childcare, in which it was 
observed that about 57.14% of the mothers did not know the term; Low adherence of mothers to childcare consultations, 
due to the difficulty of complying with the established by the Ministry of Health; and Difficulty in identifying the professional 
responsible for carrying out childcare consultations in the family health strategy, with 57.14% of the sample showing 
problems in recognizing this professional. 
Conclusion: It shows a worrying number of mothers who are unaware of aspects of child development surveillance, do not 
monitor their children or even ignore the professional.

RESUMEN
Objetivo: Investigar la percepción de las madres de niños de cero a dos años sobre la vigilancia del desarrollo infantil en la 
Estrategia de Salud Familiar en un municipio del estado de Paraíba. 
Métodos: Investigación exploratoria, con un enfoque cualitativo, realizada de septiembre a octubre de 2019, a través de una 
entrevista individual con 21 madres de niños monitoreadas en guarderías. 
Resultados: A partir del análisis, se identificaron tres categorías principales: el conocimiento de las madres sobre el cuidado 
de los niños, en el que se observó que aproximadamente el 57.14% de las madres no conocía el término; Baja adherencia 
de las madres a las consultas de cuidado de niños, debido a la dificultad de cumplir con lo establecido por el Ministerio de 
Salud; y Dificultad para identificar al profesional responsable de llevar a cabo consultas de cuidado infantil en la estrategia 
de salud familiar, con 57.14% de la muestra mostrando problemas para reconocer a este profesional. 
Conclusion: Muestra un número preocupante de madres que desconocen aspectos de la vigilancia del desarrollo infantil, 
no vigilan a sus hijos ni ignoran al profesional.
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INTRODUÇÃO
A assistência à criança necessita de uma visão integral em 

todos os  aspectos, de modo que possa oferecer conduta 

protetora com escuta eficaz e olhar atento, construindo 

dessa maneira vínculo e compromisso.(1) O interesse maior 

deve ser a criança dentro do âmbito familiar e social, no en-

tanto, não se deve desperdiçar a oportunidade de desem-

penhar o cuidado, possibilitando qualidade na assistência 

integral com  vinculação e comprometimento a respeito da 

continuidade da assistência.(2)

Com a finalidade de garantir a assistência à criança, 

foram construídas políticas públicas a fim de integralizar 

este cuidado. Neste sentido, a Atenção Primária a Saúde 

(APS), responsável por coordenar as redes de atenção por 

intermédio da Estratégia da Saúde da Família (ESF),(3) vem 

trazendo contribuições significativas no combate a redu-

ção da mortalidade infantil, principalmente por doenças 

preveníveis. Como exemplo destaca-se a puericultura, que 

subsidiada pelas políticas públicas de saúde exerce o pa-

pel de prevenção dentro da ESF, sendo uma das principais 

ações ofertadas à saúde da criança.(4)

O Ministério da Saúde preconiza que toda criança rea-

lize no seu primeiro ano de vida no minímo sete consultas 

de puericultura e duas no segundo ano, sendo de funda-

mental importância  o cumprimento desse calendário para 

que possa ser realizado o acompanhamento do crescimen-

to e do desenvolvimento das crianças.(5) Nesta perspectiva, 

é pertinente destacar que a vigilância do desenvolvimento 

infantil, viabilizada pelo acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento infantil e operacionalizada pela consulta 

de enfermagem à criança, configura-se como uma estraté-

gia fundamental de promoção e prevenção da saúde infantil.

A  consulta de enfermagem tem sido priorizada como 

uma prática voltada para a assistência a criança. Contudo, 

nem todos os profissionais sentem-se habilitados a desen-

volver uma relação de interação com as mães, enfraque-

cendo vínculos já existentes e impossibilitando uma co-

nexão durante a assistência prestada. Ademais podemos 

acrescentar a essa problematica, a falta de conhecimento 

por parte das mães a respeito dos serviços ofertadaos em 

relação a assistência a criança, conforme evidenciado em 

estudos. Mesmo quando há interesse por parte dos res-

ponsáveis em relação a assistência ofertada pra os seus 

filhos, as duas condições supracitadas se mostraram dire-

tamente relacionadas com o enfraquecimento da relação 

entre mães e profissionais enfermeiros, impossibilitando 

assim um cuidado eficaz.(6) 

Durante a consulta de puericultura faz se neces-

sário atenção direcionada à criança e efetividade no 

relacionamento junto às genitoras para que sejam identifi-

cadas as principais dúvidas e dificulades que possam surgir 

nesses primeiros meses de vida. Dessa forma, é oferecido 

todas as informações primordiais relacionadas aos primei-

ros cuidados, como a importância do aleitamento materno, 

incentivando e encorajando a sua prática exclusiva, a vaci-

nação, explicando sobre a atualização do calendário vacinal 

conforme preconiza o Ministério da Saúde, as condições de 

higiene, bem como a prevenção de acidentes.(7)

O enfermeiro exerce  papel  importante na sistematiza-

ção da assistência à criança no âmbito da ESF, prestando 

cuidado integral, desenvolvendo estratégias para acompa-

nhar a criança no crescimento e desenvolvimento,(8) forne-

cendo ações educativas sobre amamentação, atentando 

quanto a imunização, possibilitando a formação de vínculos 

com a família e orientando-os nos principais sinais de ris-

co. Além do mais, a consulta de enfermagem deverá estar 

alicerçada nas cinco fases do  processo de enfermagem, 

evidenciado pela coleta de dados, diagnósticos de enfer-

magem, planejamento, implementação das intervenções e 

avaliação.(9) 

Logo, a presente pesquisa justifica-se pela importân-

cia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento 

com o intuito de promover e assegurar a saúde da criança. 

Portanto, faz-se necessário um acompanhamento que se 

inicia desde o nascimento e estende-se por toda a infância 

e, para tanto, demanda capacitação profissional no sentido 

de identificar os fatores de risco inerentes à criança acom-

panhada na puericultura garantindo, assim, um cuidado 

contínuo e progressivo.

Diante da relevância da puericultura como meio de ma-

nutenção da saúde da criança, este estudo tem por objeti-

vo investigar a percepção das mães de crianças de zero a 

dois anos sobre a vigilância do desenvolvimento infantil na 

Estratégia de Saúde da Família em município do estado da 

Paraíba.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo de caráter explorató-

rio descritivo com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade Cuitegi, localiza-

da no interior da Paraíba, em uma unidade de Estratégia de 

Saúde da Família. 

A população do estudo foi composta por 27 mães, en-

quanto a amostra da pesquisa foi definida por coveniência, 

estabelecida pelos seguintes critérios de inclusão: apre-

sentar idade maior que 18 anos, pertencer á área adscrita 

da unidade de saúde pesquisada, estar cadastrada no pro-

grama de puericultura da referida unidade, com filhos na 
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faixa etária de zero a dois anos e apresentar condições de 

saúde física e mental para participar do estudo. Os crité-

rios de exclusão foram a ausência da mãe na unidade no 

período pré-estabelecido para a coleta dos dados e não 

pertencer ao território de abrangência da unidade pesqui-

sada. A amostra final foi representada por 21 mães, não fo-

ram inseridas seis mães por não atenderem aos critérios 

de inclusão.

A coleta de dados aconteceu no período de 24 de se-

tembro a 18 de outubro de 2019 por meio de entrevista in-

dividual na ESF, cujo método de abordagem foi presencial, 

estando presente apenas o entrevistador e a mãe/criança. 

Foram realizadas nos dias que ocorreram o atendimento 

de puericultura de acordo com o cronograma da unidade 

e contou com um instrumento teve como direcionamen-

to as seguintes questões norteadoras: Você já ouviu falar 

em puericultura? Você já realizou alguma consulta de pue-

ricultura com seu filho?Você sabe qual a importância da 

puericultura para a vida do seu filho? Você sabe quais os 

procedimentos são realizados na consulta de puericultu-

ra? Você sabe qual profissional é responsável por realizar a 

puericultura na sua unidade?

O local destinado para a coleta das informações foi a 

sala de espera do atendimento, na qual cada mãe era in-

formada sobre a necessidade de gravar as respostas con-

feridas mediante instrumento de gravação de som. Cada 

entrevista durou no mínimo 10 minutos e no máximo 30 

minutos ou até o momento que a mãe pediu encerramento. 

Não houveram entrevistas repetidas e as transcrições não 

foram devolvidas as entrevistadoras. Salienta-se que não 

existiu vínculo com os participantes antes da entrevista. 

 O encerramento da pesquisa se deu através da sufici-

ência dos resultados, configurando uma amostragem por 

saturação. A análise dos dados foi realizada após a trans-

crição na íntegra das entrevistas gravadas. Para garantir 

o anonimato das mães cada entrevistada foi representada 

pela letra M, seguida do número correspondente a mesma.

Vale ressaltar que antes da realização da coleta de da-

dos, houve a explicação acerca dos objetivos da pesqui-

sa e consentimento da participação da referida mãe por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE.

Os dados coletados foram  organizados e interpreta-

dos através da análise de conteúdo, conforme o método de 

Bardin,(10) que consistem em um grupo de técnicas de aná-

lise das comunicações tendo em vista a obtenção, por pro-

cedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do con-

teúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou  não) 

que permitam a interferência de conhecimentos relativos 

as condições de produção/recepção variáveis inferidas 

destas mensagens. Indica ainda que a utilização da análise 

de conteúdo prevê três fases fundamentais: Pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados - a in-

terferência e a interpretação.

Durante todo o processo da pesquisa foram observados 

os aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo 

seres humanos dispostos na Resolução 466/2012 – CNS-

MS/BRASIL (Conselho Nacional de Saúde – Ministério da 

Saúde), assim como estabelecido uma relação na qual o 

ser pesquisado foi respeitado na sua dignidade. O projeto 

foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa e foi aprova-

do sob número de parecer: 3.590.533. Ademais foram ga-

rantidos os preceitos éticos do Estatuto da Criança e do 

Adolescente – ECA.(11)

RESULTADOS
Abordando o perfil socioeconômico das entrevistadas, ob-

serva-se que dentro de uma amostra de 21 mães, 10 (47,6%) 

delas concluíram o ensino médio, 2 (9,5%) possuem nível 

superior, e 9 (42,9%) o ensino fundamental. No que se re-

fere a faixa etária, as idades variaram entre 18 e 33 anos. 

Apenas 03 (14,2%) entrevistadas eram primíparas e 18 

(85,8%) eram multíparas, todas eram casadas e/ou relata-

ram que se encontrava em uma união estável. No que con-

cerne a análise do questionário, foi possível categorizar os 

dados em três variáveis, de acordo com a interpretação da 

percepção das mães frente à vigilância do desenvolvimento 

infantil em consultas de puericultura: O conhecimento das 

mães acerca da puericultura, Baixa adesão às consultas de 

puericultura; e Identificação do profissional que realiza a 

consulta de puericultura na ESF.

O conhecimento das mães acerca da puericultura
No total de 21 mães participantes da pesquisa, 12 (57,1%) 

delas nunca tinham ouvido falar sobre o termo puericul-

tura, relatando não ter conhecimento algum sobre este 

assunto. Outras participantes demostraram saber o que 

era a consulta de puericultura, descrevendo como sendo o 

acompanhamento mensal dos seus filhos para mensuração 

do desenvolvimento dos mesmos através da mensuração 

do peso e da estatura, o que nos faz perceber nas falas a 

seguir:

Puericultura, não sei o que é (M02).

Já ouvi falar, acho que é pesar a criança todo mês 

(M03).

O nome puericultura, não sei o que significa, só se 

souber com outro nome (M05).
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Apesar de ter sido evidenciado predominância sobre a 

falta de conhecimento das mães sobre a consulta de pueri-

cultura, algumas das entrevistadas demonstram entender 

e definir os objetivos da puericultura, como podemos iden-

tificar nas falas abaixo:

A Puericultura é o acompanhamento men-
sal, onde através desse acompanhamento 
pode-se detectar algum problema no desen-
volvimento da criança (M01). 

A Puericultura é a consulta que investiga 
se a criança está com peso, altura e desen-
volvimento adequado para sua idade (M09).

É a consulta com a enfermeira, onde se 
acompanha o peso, a estatura e o desenvol-
vimento do bebê (M11).

Baixa adesão às consultas de puericultura
Nos discursos, quando questionadas se já tinham presen-

ciado alguma consulta de puericultura, a maioria das en-

trevistadas responderam que não e, algumas das que já 

vivenciaram, relataram não conseguem cumprir o crono-

grama preconizado pelo ministério da saúde, dificultando 

dessa forma o acompanhamento das crianças pela equi-

pe da ESF. Outras entrevistadas alegaram que conseguem 

comparecer as consultas de acordo com o agendamento, 

como podemos observar nas falas abaixo.

Já realizei a consulta, mas não consigo re-
alizar conforme o agendamento (M5). 

Nunca realizei esse tipo de consulta com 
meu filho (M2).

Realizo a consulta desde o nascimento, 
e consigo levar meu filho de acordo com o 
agendamento (M1).

Identificação do profissional que realiza 
a consulta de puericultura na ESF
No que diz respeito ao reconhecimento do profissional que 

realiza a consulta de puericultura na ESF, 12 (57,1%) das 21 

participantes responderam que desconhecem qual profis-

sional é responsável pelas consultas de puericultura. Entre 

aquelas que relataram conhecer, um atribui a função ao 

agente de saúde, uma vez que esse profissional faz as me-

didas de peso e altura dos seus filhos, enquanto dois parti-

cipantes disseram ser o pediatra o profissional qualificado 

para realizar esse tipo de atendimento, e seis relataram ser 

competência do enfermeiro, conforme evidencia-se nas 

falas a seguir:

Não sei qual profissional realiza esse tipo de atendi-

mento no posto (M15).

Não sei quem realiza mas acho que deveria ser o pe-

diatra, não é o responsável por acompanhar crianças 

(M19).

O agente de saúde, sempre levo meus filhos para 

que ele veja o peso e a altura (M21).

Sim sei, a Enfermeira (M16).

DISCUSSÃO
O desconhecimento sobre o termo puericultura é viven-

ciado por mães e também por outros membros da famí-

lia, como avós que participam do processo do cuidar em 

determinadas situações, cumprido essa tarefa muitas ve-

zes integralmente de acordo com cada contexto familiar.
(12) Tal contexto nos faz entender a relevância da educação 

em saúde com o propósito de ofertar as ações de saúde a 

todos os membros do grupo familiar. 

Estudo com resultados similares aponta a impossibilida-

de de descrever objetivo principal da puericultura por parte 

das genitoras, o que pode estar correlacionado com o nível 

social, econômico e cultural das mesmas.(13) Contudo, per-

cebe-se uma falta de conhecimento sobre o assunto, uma 

vez que não conseguem discernir o que é proposto e men-

surado na puericultura, o que pode acarretar em agravos 

futuros para o desenvolvimento dessas crianças. 

Outro aspecto proveniente da falta de conhecimento 

das mães é a escassez de informação que os profissio-

nais de saúde repassam, direcionando a consulta de for-

ma superficial e mecanizada, impossibilitando o processo 

de compreensão, além de alargar o vínculo mútuo entre os 

profissionais e as mães.(14) No entanto, estudo realizado em 

sete unidades básica de João Pessoa-PB mostrou que, se-

gundo a percepção das enfermeiras, essa incompreensão 

advém do não seguimento das orientações passadas du-

rante a consulta.(15)

Estratégias como a educação em saúde podem dirimir 

essa problemática, conforme evidenciado por pesquisa re-

alizada no município de Juazeiro do Norte-CE. Tratou-se de 

uma pesquisa-ação, na qual, foi feito rodas de conversas 

com desenvolvimento de intervenções para estimular as 

mães ao conhecimento da puericultura, orientando de ma-

neira dinâmica com temas específicos, como, crescimen-

to e desenvolvimento, imunização, alimentação. Esse tipo 

de conduta constatou-se significância na percepção das 

mães sobre o conhecimento da puericultura, além de au-

mentar o vínculo dos profissionais com as mães e melhorar 

a conduta do enfermeiro frente à essa estratégia.(16)
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Na mesma perspectiva, estudo realizado em uma clínica 

em Nova Iguaçu-RJ, permitiu evidenciar um potencial co-

nhecimento das mães a respeito da puericultura, fato este 

relacionado com a efetividade das estratégias em educa-

ção a saúde. Ainda refere que as mães dão importância a 

consulta de puericultura e relacionam esse acompanha-

mento a identificação de alguma alteração de forma pre-

coce, que muitas vezes passam de forma despercebida por 

parte delas.(17)

Sobre a periodicidade das consultas, estudo reali-

zado com mães quilombolas,(18) evidenciou que a maio-

ria relatou levar regulamente os filhos para consulta e 

essa adesão está diretamente ligada com a promoção 

da saúde. Foi observado que a avaliação do crescimento, 

exames das condições gerais, orientação de educação à 

saúde e identificação de problemas/agravos e interven-

ção, são itens fundamentais para aceitar a importância 

da puericultura.

 Desse modo, os dados analisados nesta categoria su-

gerem a falta de conhecimento das mães acerca das con-

sultas de puericultura, ou um conhecimento incipiente 

relacionado ao acompanhamento do crescimento e desen-

volvimento infantil. Tal fato reforça a necessidade de capa-

citação profissional no sentido de perceber tais fragilida-

des, provendo estratégias de aproximação das mães mas, 

sobretudo, ações educativas com a finalidade de destacar 

os objetivos e relevância das consultas de enfermagem na 

puericultura.

A falta de conhecimento da mãe acarreta a baixa ade-

rência da mãe em levar seu filho as consultas da puericul-

tura, o que concerne a segunda variável analisada. Estudo 

realizado em Jardim Salvador - Petrópolis /RJ demonstrou 

resultados similares, destacando o baixo o número de con-

sultas em relação ao número de crianças pertencentes 

aquela comunidade, de modo que os índices revelaram um 

déficit de conhecimento por parte das mães sobre a impor-

tância desse acompanhamento para os seus filhos.(19)  

Após uma análise situacional(20) a partir de entrevistas 

com os profissionais que compõem a equipe da ESF do 

município Paracatu-Minas Gerais, foi possível identificar 

alguns fatores que ocasionaram a baixa adesão as consul-

tas de puericultura. O primeiro fator citado foi a falta de 

orientação das mães sobre a importância da puericultura, 

sabendo que a falta de conhecimento torna-se um grande 

desafio para que se consiga ofertar todos os serviços de 

saúde de acordo com as necessidades de cada indivíduo, 

tornando-as susceptíveis a vários agravos.

De acordo com este estudo supracitado,(20) outra fragili-

dade significativa para a baixa adesão das mães a consulta 

de puericultura inclui o processo de trabalho da equipe 

com orientações incompletas e poucas informações ne-

cessárias, dificultando assim os esclarecimentos das mães 

sobre o funcionamento do serviço. Por esse motivo, a edu-

cação em saúde torna-se essencial para que haja um forta-

lecimento na atenção primaria, buscando a prevenção e a 

proteção para que se possa evitar agravos futuros. 

A baixa adesão às consultas de puericulturas se con-

trapõe à periodicidade mínima preconizada pelo Ministério 

da Saúde para a realização desse acompanhamento. Neste 

sentido, é pertinente destacar a necessidade do enfermei-

ro da atenção primária de saúde reforçar quanto a manu-

tenção da frequência e atendimento ao agendamento das 

consultas subsequentes, como forma de garantir a conti-

nuidade do cuidado à criança.

Muitas das famílias ainda desconhecem a consulta de 

enfermagem, fazendo com que exista dificuldade das crian-

ças serem acompanhadas pelo enfermeiro, como mostra 

estudo realizado em um consultório de enfermagem no 

centro de atendimento clínico de Itaperuna CACI. O estu-

do ainda aborda dados preocupantes em relação a busca 

de orientação na internet por parte das mães, possibilitan-

do impactos negativos sobre a saúde dos seus filhos.(14)

No que concerne a terceira variável “Identificação do 

profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF, 

é oportuno destacar que algumas mães identificaram o pe-

diatra como sendo o profissional que realiza a puericultura. 

Os achados corroboram com outro estudo realizado em 

Maringá no estado do Paraná, no qual as mães participan-

tes relacionaram a figura do médico pediatra como profis-

sional responsável por acompanhar as crianças. Essa falta 

de conhecimento possibilita identificar uma fragilidade na 

população, que reconhecem o médico como a única figura 

envolvida na assistência.(12) 

O enfermeiro exerce um papel  essêncial na puericul-

tura  através da  assistência prestada em todas as etapas 

da infância, de acordo com a necessidade  da criança e 

de seus familiares, por meio da oferta de serviços como 

orientações aos cuidados prestados, na tentativa de pre-

venir acidentes, eliminando assim eventuais agravos, tendo 

como enfâse principal a saúde. Tal assistência é considera-

da de elementar importância tendo em vista a possibilidade 

de trabalhar na puericultura ações de prevenção e confor-

to, realizadas através da promoção e atenção voltadas à 

saúde da criança.(7)

Ao reconhecer o enfermeiro como o profissional que 

realiza a consulta de puericultura, as mães participantes da 

pesquisa ressaltam a importância deste profissional como 

facilitador no processo de fortalecimento do vínculo entre 
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a equipe da ESF e a família, o que condiz com o estudo rea-

lizado em sete unidades de saúde pertencentes ao distrito 

III da cidade de João Pessoa –PB, que revelou que as mães 

desfrutavam de uma relação de amizade e apoio com os 

enfermeiros.(6)

Desse modo os profissionais precisam de um com-

prometimento integral e individualizado voltados à saúde 

da criança.(21) Um estudo(22) realizado em uma área de bai-

xo nível econômico no Canadá enfatiza a importância da 

assistência integral, constatando-se que com esse tipo de 

conduta, os profissionais de saúde tem maior facilidade na 

identificação de atrasos no desenvolvimento infantil. Para 

qualidade da assistência, em no estudo(23) realizado com 

usuários do Serviço de Enfermagem dos Centros de Saúde 

(CCSS) de Córdoba e província a melhoria dos recursos, 

como instalações do ambiente, habilidades na comunica-

ção e mais atenção a escuta dos mesmos. 

Destaca-se que é fundamental uma visão holística do 

profissional de enfermagem frente a puericultura, uma vez 

que todos esses fatores podem interferir no estímulo de 

um ambiente promissor  em relação  ao crescimento da 

criança, dificultando diretamente a sua qualidade de vida e 

seu convívio familiar.

As limitações do estudo incluem a dificuldade de recru-

tamento de mães para a coleta de dados, uma vez que esta 

era realizada nos dias pré-estabelecidos para as consultas 

de enfermagem à criança e, por vezes, não havia adesão de 

todas aqueles que estavam marcadas. No entanto, acre-

dita-se que os dados levantados possibilitaram a análise 

minuciosa da percepção de mães, viabilizando a realização 

da pesquisa e possibilitando a discussão sobre o conheci-

mento das mães acerca da puericultura, a baixa adesão das 

mães nas consultas de puericultura e a identificação do 

profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF 

por parte das mães.

Nesse contexto, a execução da presente pesquisa opor-

tunizou às mães expressarem suas crenças, sentimentos e 

compartilharem a percepção sobre as ações de vigilância 

do desenvolvimento infantil. Por meio destas informações, 

os profissionais de enfermagem poderão apreciar as de-

mandas subjetivas advindas dessas usuárias, corroborando 

com a manutenção de uma atenção à saúde de qualidade. É 

oportuno ressaltar que o binômio mãe-filho deve ser envol-

vido na construção das práticas do cuidar, respeitando-os 

como participantes ativos na manutenção da saúde indivi-

dual e coletiva.

CONCLUSÃO
O presente estudo buscou uma análise da percepção das 

mães de crianças de 0 a 2 anos sobre a vigilância do de-

senvolvimento infantil em consultas de puericultura rea-

lizadas em uma Estratégia de Saúde da Família, possibili-

tando identificar um conhecimento limitado ou a falta dele 

em relação a assistência na puericultura. Além da escassez 

desse conhecimento, foi possível evidenciar um número 

preocupante de mães que ainda não realizam o acompa-

nhamento de seus filhos na Estratégia de Saúde da Família, 

ou mesmo desconhecem a identificação do profissional 

que realiza a puericultura. Há um número relevante de 

crianças que necessitam ser acompanhadas, no entanto, a 

falta de envolvimento dos pais e da equipe de saúde impos-

sibilitam o desenvolvimento dessa ação, tornando essas 

crianças vulneráveis a muitos problemas que interferem 

diretamente no seu desenvolvimento. Desse modo, a con-

cretização deste estudo destaca para a necessidade de um 

maior comprometimento em relação a equipe de Estratégia 

de Saúde da Família com as famílias, fortalecendo a assis-

tência e intensificando as ações de saúde, com o objetivo 

de promover uma melhor qualidade no cuidar. Conclui-se, 

enfatizando sobre a necessidade de novas pesquisas nesta 

perspectiva, com ênfase no desenvolvimento de estraté-

gias de captação dessas famílias, no sentido de sensibilizar 

sobre a importância dos serviços oferecidos pela ESF com 

foco na puericultura, mas, sobretudo, no sentido de prover 

uma assistência efetiva para as crianças e suas famílias.
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RESUMO
Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos nos setores de clínica 
médica. 
Métodos: Estudo qualitativo, realizado em um hospital público no estado do Rio de Janeiro, Brasil.  Foram entrevistados 20 
profissionais de enfermagem nos meses de janeiro e fevereiro de 2019. Os dados foram analisados através da análise de 
conteúdo temática. 
Resultados: Evidenciou-se a compreensão dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados paliativos; fatores 
intervenientes a realização dos cuidados paliativos de qualidade e o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca 
das normatizações e legislações referentes aos cuidados paliativos. 
Conclusão: Os profissionais de enfermagem possuem uma percepção contraditória sobre os cuidados paliativos com 
ocorrência de fatores intervenientes a implementação dos cuidados paliativos e um desconhecimento a respeito das 
legislações e normas que regem os cuidados paliativos.

ABSTRACT
Objective: To identify the knowledge of nursing professionals about palliative care in the sectors of medical clinic. 
Methods: Qualitative study, carried out in a public hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Twenty nursing professionals 
were interviewed in the months of January and February 2019. The data were analyzed through thematic content analysis. 
Results: The nursing professionals’ understanding of palliative care became evident; intervening factors the provision of 
quality palliative care and the knowledge of nursing professionals about the standards and legislation regarding palliative 
care. 
Conclusion: Nursing professionals have a contradictory perception about palliative care with the occurrence of intervening 
factors in the implementation of palliative care and a lack of knowledge about the laws and regulations that govern palliative 
care.

RESUMEN
Objetivo: Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre cuidados paliativos en los sectores de la 
clínica médica. 
Metodos: Estudio cualitativo, realizado en un hospital público del estado de Río de Janeiro, Brasil. Veinte profesionales de 
enfermería fueron entrevistados en los meses de enero y febrero de 2019. Los datos se analizaron mediante análisis de 
contenido temático. 
Resultados: La comprensión de los profesionales de enfermería sobre los cuidados paliativos se hizo evidente; los factores 
intervinientes son la provisión de cuidados paliativos de calidad y el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre 
los estándares y la legislación sobre cuidados paliativos. 
Conclusión: Los profesionales de enfermería tienen una percepción contradictoria sobre los cuidados paliativos con la 
aparición de factores intervinientes en la implementación de los cuidados paliativos y la falta de conocimiento sobre las 
leyes y regulaciones que rigen los cuidados paliativos.
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INTRODUÇÃO 
No contexto de trabalho da enfermagem, observa-se que 

os profissionais, por estarem envolvidos na rotina diária 

de cuidados, acabam não observando as peculiaridades 

que envolvem os cuidados aos clientes sem perspectiva 

de cura, quando comparados aos demais clientes. Diante 

de tal realidade, tornam-se necessários estudos sobre a 

importância dos cuidados paliativos, a fim de prover infor-

mações e evidências acerca da qualificação e qualidade 

dos cuidados de enfermagem ofertados ao paciente neste 

quadro clínico, principalmente nas situações laborais em 

que os profissionais parecem ter pouco conhecimento so-

bre a temática e a sobrecarga de trabalho possivelmente 

envolvida.(1,2)

Acrescenta-se que o cuidado de pacientes terminais 

exige muito mais do que conhecimentos técnico-científi-

cos: requer a compreensão a fundo da individualidade de 

cada pessoa que se encontra sob cuidados paliativos, a 

partir de um relacionamento interpessoal de valorização do 

indivíduo, contribuindo, consequentemente, com o proces-

so de humanização.(3) Portanto, profissionais de enferma-

gem devem receber capacitação para atender essa cliente-

la que demanda assistência, cujo enfoque central não está 

relacionado a cura, mas sim ao bem-estar. 

Outro aspecto importante é o fato de que a maioria dos 

profissionais, que trabalham com pacientes que se encon-

tram no fim de sua vida, não apresentam o treinamento ade-

quado para esse cuidado, e uma proporção significativa não 

conhece a legislação vigente sobre cuidados paliativos.(4) Tal 

condição pode ter relação com a carência de disciplinas que 

tratam do tema sobre a morte nos currículos de formação 

acadêmica, além da pouca oferta de serviços relacionados 

aos cuidados paliativos na sociedade brasileira. Essas condi-

ções constituem barreiras que se colocam frente a um novo 

olhar ao paciente terminal, pois o paciente não é só biológi-

co ou social, ele é também um ser espiritual e psicológico, 

e deve ser amparado de forma ampla e abrangente, sendo 

cuidado em todas as esferas.(5)

Na prática clínica, verifica-se a existência de um supor-

te tardio ou ineficaz no cuidado ao paciente terminal. Isso 

dificulta o manejo precoce de sintomas físicos e emocio-

nais para promoção do conforto e o bem-estar, à medida 

que a adoção precoce de medidas de conforto ao paciente 

e seus familiares contribui para a maior qualidade no cuida-

do de enfermagem ofertado.(6)

Outro fator relevante para o estudo sobre os cuidados 

paliativos está relacionado à projeção do Instituto Nacional 

do Câncer (INCA), ao estimar que as neoplasias malig-

nas serão a segunda causa de mortalidade na população, 

contribuindo para maior demanda de pacientes que neces-

sitarão de profissionais qualificados para a assistência du-

rante a terminalidade de vida.(7)

No que diz respeito ao cuidado de enfermagem, espe-

cialmente aquele ofertado a pacientes em fase terminal de 

vida, é importante valorizar aspectos subjetivos ligados a 

relação interpessoal, como a escuta solidária que contri-

bui para o paciente expressar seus sentimentos. Assim, a 

equipe de enfermagem deve desenvolver a habilidade de 

utilizar a escuta como uma ferramenta do cuidado para 

melhor percepção das necessidades do paciente terminal 

oncológico.(8)

No entanto, outras abordagens como a abertura para 

escuta e prática espiritual à pacientes sob cuidados palia-

tivos são também relevantes, embora ainda exista despre-

paro dos profissionais para lidar com as mesmas.(9) Desse 

modo, a presença do familiar é indispensável para auxiliar 

no cuidado de forma humanizada. Tal condição reforça a 

necessidade de capacitação permanente desses profissio-

nais, a fim de minimizar quaisquer dificuldades em relação 

a abordagem dos familiares no momento de terminalidade 

de vida.(10)

Diante de tais considerações, questiona-se: qual o co-

nhecimento da equipe de enfermagem quanto aos cuida-

dos paliativos em setores de internação clínica? Assim, 

este estudo teve como objetivo descrever o conhecimento 

dos profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos 

nos setores de clínica médica.

MÉTODOS
Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratório, 

desenvolvido em enfermarias de clínica médica de um hos-

pital universitário localizado na cidade do Rio de Janeiro, 

integrante do Sistema único de Saúde brasileiro. O hospital 

é responsável pelo atendimento ambulatorial especializa-

do e de internação em diversas especialidades clínicas e 

cirúrgicas.

Foram convidados a participar do estudo todos os pro-

fissionais de enfermagem que atuam em uma das três en-

fermarias de clínica médica da instituição, totalizando 30 

profissionais de enfermagem. Participaram do estudo 20 

profissionais de enfermagem, sendo 11 enfermeiros e nove 

técnicos de enfermagem. Considerou-se o critério de rein-

cidência das informações, ou seja, quando o conteúdo das 

respostas começarem a se repetir foi um indicativo para 

finalizar a coleta dos dados.

Adotou-se como critério de inclusão profissionais de 

enfermagem que tinham prestado cuidado a pacientes 

em cuidados paliativos. Foram considerados critérios de 
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exclusão: profissionais de enfermagem afastados por mo-

tivos de licença, férias, ou ausentes do setor no momento 

da coleta de dados, ou que não tiveram contato com esse 

tipo de cliente.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 

2019, por meio da entrevista semiestruturada, abordando 

as seguintes questões: percepção do profissional acerca 

do cuidado paliativo e sua importância; ações do profissio-

nal frente o cuidado do paciente terminal; conhecimento 

sobre a legislação relacionada aos cuidados paliativos; su-

porte da equipe multidisciplinar ao paciente em cuidados 

paliativos; e as repercussões da vivência dos cuidados pa-

liativos na vida do profissional. 

Todas as entrevistas foram gravadas em mídia mp3, 

totalizando 148 minutos de gravação e, posteriormente, 

transcritas em texto Word, fonte Times New Roman tama-

nho 12, em um total de 29 laudas.

 Os dados foram examinados por meio da análise de 

conteúdo na modalidade temática. O desenvolvimento 

da técnica ocorreu em três fases: pré-análise, exploração 

do material e tratamento, inferência e interpretação dos 

resultados.(11) Na pré-análise, realizou a organização pro-

priamente dita do material. Para esse procedimento, foi 

necessário a transcrição das gravações dos depoimentos 

dos participantes na íntegra para um documento escrito, 

compondo-se assim o (corpus) de análise. Posteriormente 

procedeu-se a leitura flutuante, ou seja, leitura exaustiva 

do material para familiarizar-se com o conteúdo. Após esse 

procedimento, realizou-se a fase de exploração do mate-

rial, compreendendo a transformação dos dados brutos, 

visando alcançar o núcleo de compreensão do texto, ou 

seja, realizadas operações de codificação. Foram selecio-

nados e marcados por colchetes os trechos importantes e 

condizentes com os objetivos propostos, e com significa-

ções para o contexto da pesquisa. Esses recortes de textos 

formam as Unidades de Registro. 

Na fase de tratamento dos resultados, inferência e in-

terpretação, os resultados brutos foram tratados de ma-

neira a serem significativos e válidos. Nessa fase, emer-

giram 326 Unidades de Registro (UR). A partir dessas UR, 

formularam-se 24 Temas/Unidades de Significação (US), de 

acordo com a característica temática dos discursos dos 

participantes da pesquisa. A compilação desses 24 temas 

repercutiu na construção de três categorias empíricas. Os 

dados foram submetidos aos critérios de representativida-

de, exaustividade, homogeneidade e pertinência.(11)

Obedecendo aos preceitos éticos, esta pesquisa foi ca-

dastrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saúde, con-

forme preconiza a Resolução nº 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS/MS), que regulamenta o desenvol-

vimento de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

sob parecer número 2.970.069. Para garantir o sigilo e o 

anonimato dos participantes, as falas apresentadas foram 

codificas com a letra maiúscula E para designar entrevis-

tado, seguido do número arábico referente a ordem de 

entrevista. 

RESULTADOS 
Sobre as características dos participantes do estudo, a 

maioria do sexo feminino (80%), com idade entre 30 e 39 

anos (40%), 50% com nível de formação em pós-graduação 

e 55% com tempo de exercício profissional entre 1 a 5 anos. 

Após a análise de conteúdo dos dados, emergiram as seguin-

tes categorias empíricas: compreensão dos profissionais de 

enfermagem sobre cuidados paliativos; fatores intervenien-

tes à qualidade dos cuidados paliativos; e conhecimento dos 

profissionais de enfermagem acerca das normatizações e 

legislações referentes aos cuidados paliativos.

Compreensão dos profissionais de enfermagem 
sobre os cuidados paliativos 
Essa categoria representa a compreensão dos profissio-

nais de enfermagem sobre os cuidados paliativos, sendo 

composta por 58% das unidades de significação sendo a 

categoria com maior representatividade. Destacam-se 

duas temáticas principais: a percepção de que os cuidados 

paliativos são importantes para promoção do conforto e 

bem-estar e que os cuidados paliativos estão relacionados 

à morte e geram uma sensação de impotência devido ao 

mal prognóstico. Sobre o primeiro tema tem-se os seguin-

tes discursos apresentados nas falas:

Os cuidados paliativos seriam os cuidados de pro-

porcionar ao indivíduo que já está numa situação onde 

a cura não é possível; promover situações de conforto e 

uma qualidade de vida diante desses diagnósticos. [...] (E1)

 É muito importante considerando o respeito da dig-

nidade da pessoa, mesmo nos últimos momentos, que 

gera um conforto maior para o bem-estar [...] (E6)

[...] atender aquele paciente não somente naquela 

parte biológica, psicológica, naquela parte de movi-

mentação que é importante, muitas das vezes, aquela 

paciente acamada, ela precisa sair, ir para uma cadei-

ra, ele precisa andar. (E13)

Identifica-se que os profissionais de enfermagem per-

cebem que o cuidado paliativo é importante para o paciente, 

Enferm Foco. 2021;12(3):429-35 431



CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE INTERNAçãO CLíNICA

Pereira RS, Pérez Júnior EF, Jomar RT, Pires AS, Gallasch CH, Gomes HF

uma vez que, contribui para minimizar o sofrimento, e pro-

move o conforto diante da morte iminente.

Contudo, embora os profissionais de enfermagem 

apresentem uma percepção positiva, há uma compreensão 

de que os cuidados paliativos estão relacionados a morte e 

são cuidados que geram uma sensação de impotência devi-

do ao mal prognóstico do cliente. 

[...] é um cuidado que a gente tem que ter na fase 

final de vida com doenças que não tem mais cura e não 

tenha mais expectativa para esse paciente. (E05)

Cuidados paliativos são aqueles realizados em pa-

cientes com um diagnóstico que não vai levar a cura, 

uma coisa sem chances ou perspectiva [...] (E08)

Eu penso assim, a gente não é nada, o profissional 

se sente impotente, nós podemos fazer o que for, mas 

essa pessoa não terá uma melhora na sua saúde. (E16)

Percebe-se que os profissionais de enfermagem descre-

vem que os cuidados, de uma forma geral, são ineficazes do 

ponto de vista da recuperação clínica. Para eles os pacientes 

não têm possibilidade de cura terapêutica, logo não teriam 

melhora clínica, e os cuidados não surtiriam efeito sobre sua 

clínica, acarretando de certa maneira uma atitude inábil, mi-

nimizando a importância dos cuidados paliativos.

Destaca-se ainda a percepção de que os cuidados pa-

liativos estão relacionados à morte e associados a um sen-

timento de impotência perante o paciente. Tal fato pode 

estar relacionado ao pouco conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre os cuidados paliativos, e dos seus be-

nefícios quando bem direcionados, tanto para o paciente 

quanto para sua família.

Fatores intervenientes à qualidade 
dos cuidados paliativos
A segunda categoria originou-se de 29% das unidades de 

significação. Verificou-se os fatores que interferem negati-

vamente para uma assistência de qualidade e humanizada 

nos cuidados paliativos. Compõe-se de duas subcatego-

rias: fatores relacionados à organização do trabalho e fato-

res relacionados a relações interpessoais. 

Em relação aos fatores referente a organização do tra-

balho destaca-se:

[...] é como falei antes, eu acho que a equipe está 

despreparada para cuidados paliativos, e na maioria 

eles não sabem que vão fazer. (E03)

Aqui a gente tem muitos pacientes em cuidados 

paliativos e nossa experiência está sendo um pouco 

contraditória porque em muitas vezes o paciente está em 

paliação e tem acesso profundo e faz antibiótico [....] (E12)

[...] uma equipe vem e coloca em cuidados paliativos 

outra acaba fazendo coisas que nos cuidados paliati-

vos não existiria, então acho que aqui não é muito defi-

nido o paciente que é paliativo. (E07)

É possível verificar o despreparo da equipe de enferma-

gem para realizar os cuidados paliativos e a falta de diretri-

zes institucionais que possam nortear e organizar a imple-

mentação dos cuidados paliativos, de modo a facilitar sua 

execução pela equipe profissional. Esses são os principais 

fatores relacionados à organização do trabalho que preju-

dicam a realização dos cuidados paliativos com qualidade.

No que diz respeito aos fatores relacionados a relações 

interpessoais, tanto na relação entre equipes como as es-

tabelecidas pelos familiares, destaca-se:

Não tem interação entre equipe, somente a preocu-

pação em atender o que está prescrito, mas não vejo 

essa interação [...] (E09)

[...] eles podiam ver também um psicólogo para o 

familiar não só com o paciente, ali sofre também a fa-

mília. (E15)

Não teve interação, as vezes nem fala com os fami-

liares que o paciente está em cuidados paliativos [...]. 

(E18)

Os participantes descrevem a necessidade de uma re-

lação interpessoal entre os profissionais das equipes mul-

tidisciplinares, a fim de proporcionar a multidisciplinarida-

de do cuidado.  Ainda, evidencia-se a dificuldade em se ter 

uma interação de qualidade com a equipe médica, além da 

falta de comunicação efetiva para a família, prejudicando a 

humanização e a boa assistência, necessárias na oferta dos 

cuidados em pacientes sem perspectiva de cura.

Conhecimento dos profissionais de enfermagem 
acerca das normatizações e legislações 
referentes aos cuidados paliativos
A presente categoria com 13% de surgimento nas unidades 

de significação, representa o conhecimento dos partici-

pantes sobre os cuidados paliativos em relação as normati-

vas e legislações disponíveis no Brasil. O desconhecimento 

sobre a legislação vigente que normatiza os cuidados palia-

tivos foi apontado por todos os profissionais entrevistados.

Não conheço, eu nunca mais me envolvi com essas 

coisas de normativas, eu não posso te falar nada de 
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norma, não conheço nem a portaria nem o número. 

(E19)

Não me lembro de alguma norma ou portaria sobre 

o assunto, pois já fui formado tem muitos anos. (E18)

[...] até na faculdade a gente falava muito pouco, 

não tinha uma coisa especifica ficou muito por alto e 

nem na enfermaria também a gente nunca ouviu falar. 

(E07)

Verifica-se uma necessidade da divulgação de norma-

tivas e legislações a respeito dos cuidados paliativos as-

sociado a uma carência na grade curricular de formação 

de enfermagem sobre a temática, além do despreparo dos 

indivíduos para lidar com a finitude. 

DISCUSSÃO 
No que tange os cuidados paliativos, a enfermagem tem 

atuação fundamental na promoção do conforto através de 

cuidados de higiene, controle da dor, entre outros. Assim, 

como prevenir possíveis complicações que possam causar 

maior sofrimento, contribuindo para o bem-estar do pa-

ciente e de sua família.(12) Para promoção do bem-estar é 

necessário que os profissionais de enfermagem desenvol-

vam, além do conhecimento sobre a doença, o manejo efi-

caz da dor e o estabelecimento de processo de comunica-

ção que proporcione uma escuta que acolha as demandas 

e necessidade do paciente.(13)

No que concerne a importância dos cuidados paliativos, 

ressalta-se que, segundo a Agência Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP) do Brasil, eles são uma forma de cuida-

dos, que tem por objetivo amenizar a dor e o sofrimento, 

sejam eles de origem física, psicológica, social ou espiri-

tual,(14) tendo o profissional de enfermagem protagonismo 

central nesse processo, devido às características de seu 

trabalho e pela proximidade com o paciente. 

No entanto, os trabalhadores de enfermagem apresen-

tam dificuldades em atuar com pacientes em cuidados pa-

liativos, ainda, fortemente mobilizados por sentimento de 

tristeza, pesar e impotência pelo iminente processo de mor-

te dos pacientes, embora alguns tenham manifestado satis-

fação pessoal por conseguirem realizar cuidados adequados 

aos pacientes, mesmo que não seja possível curá-lo.(15)

Por não existir cura e o paciente se encaminhar para 

o fim da vida, cabe ao profissional dar suporte para o pa-

ciente e sua família, buscando amenizar este momento, 

ofertando toda e qualquer assistência.(3) Segundo a ANCP, 

proteger é o significado de paliar, assim sendo, é uma for-

ma de cuidado que tem como objetivo amenizar a dor e o 

sofrimento, independente da sua condição clínica ou de 

sua viabilidade terapêutica, sendo importante a oferta do 

cuidado de forma integral e humana.(14)

Como descrito pelos participantes há necessidade de 

capacitação e treinamento da equipe quanto a abordagem 

das questões relacionadas ao cuidado paliativo na forma-

ção profissional, bem como no processo de gestão insti-

tucional, através educação permanente em serviço, com a 

melhora na oferta dos cuidados, abrangendo os pacientes 

e seus familiares inseridos neste contexto.(15)

Ao almejar uma melhor assistência relacionada a pa-

cientes na terminalidade de vida, as ações dos profissionais 

de enfermagem necessitam ser planejadas, com o intuito 

maior de ofertar um cuidado de qualidade, favorecendo 

diretamente os familiares e o próprio paciente, envolvidos 

nesta situação.(15) 

No entanto, destaca-se que são incipientes os servi-

ços de Cuidados Paliativos no Brasil, sendo menor ainda o 

número daqueles que oferecem atenção baseada em cri-

térios científicos e de qualidade. Os serviços requerem a 

implantação de modelos padronizados de atendimento que 

garantam a eficácia e a qualidade, durante a o processo de 

organização e realização do cuidado.(14) O país ainda apre-

senta essa carência em relação aos cuidados paliativos, daí 

a necessidade de ofertar um treinamento e capacitação 

sobre a normatização clínica.

Soma-se a isso, o fato de os Cuidados Paliativos reque-

rerem um trabalho em equipe, de caráter interprofissional, 

com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, as-

sistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, fisioterapeu-

tas, terapeutas ocupacionais e nutricionistas, dentre outros, 

até mesmo os membros religiosos de grupos específicos.(16)

É preciso, ainda, focar no cuidado integral, através da 

prevenção e do controle de sintomas, para todos os pa-

cientes que enfrentam doenças graves, que de certa for-

ma ameacem a vida. Esse conceito de cuidado se aplica, de 

fato, ao paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto, 

como por exemplo seus familiares, cuidadores e a equipe 

de saúde.(17)

Além disso, é necessário abraçar os familiares e dar su-

porte aos mesmos, relacionando a uma assistência mais hu-

manizada e de qualidade, favorecendo o alívio da dor e do so-

frimento do paciente, atrelado a um bem-estar dos familiares, 

que necessitam de um apoio emocional e psicológico.(16)

A família deve ser cuidada com tanto empenho como o 

doente, haja vista que o paciente e seus familiares formam 

a chamada unidade de cuidados, e existe a necessidade da 

promoção dos cuidados paliativos por uma equipe interdisci-

plinar, demonstrando como é importante a integração desse 

grupo, tanto da equipe multidisciplinar quanto da família.(18)
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Outro ponto a ressaltar é que o ensino teórico e prático 

dos cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos 

de graduação da área da saúde deve ser estimulado. Além 

disso, as pesquisas que visem o aprimoramento desta for-

mação devem ser incentivadas, pois somente, será possível 

garantir aos pacientes em final de vida e a seus familiares, 

um processo de morrer que ocorra com todo o conforto e 

dignidade lhes é de direito.(19)

A abordagem sobre a temática dos cuidados palia-

tivos, em especial para a formação dos profissionais da 

Enfermagem no Brasil, onde a temática sobre este assunto 

na graduação é pouco difundida e ofertada, é imprescindí-

vel. A ausência dessa temática na formação profissional é 

impactada, acarretando despreparo e, consequentemente, 

refletindo no seu desempenho e na prestação dos cuidados 

paliativos, quer seja durante seu período de formação ou 

no futuro profissional.(20)

No entanto, cabe salientar a presença de normas e 

diretrizes que amparam os aspectos profissionais como 

também direcionamentos que abrangem os cuidados pa-

liativos, tais como: Resolução nº 41 de 2018 (que norteia os 

cuidados paliativos no Sistema único de Saúde no Brasil),(21) 

o anexo da Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) nº 570/2018 revogada pela Resolução COFEN nº 

577/2018 (coloca como especialidade a enfermagem em 

cuidados paliativos)(22) e o art. 48 do Código de Ética de 

Enfermagem  que coloca no seu parágrafo único: “ofere-

cer todos os cuidados paliativos disponíveis para assegurar 

o conforto físico, psíquico, social e espiritual, respeitada a 

vontade da pessoa ou de seu representante legal”.(23)

Todo esse aparato legal brasileiro, tanto do SUS que di-

reciona as ações profissionais, quanto do órgão fiscaliza-

dor máximo do Exercício Profissional da Enfermagem são 

fundamentais para uma atuação profissional pautada na 

ética e no respeito à dignidade humana quando o assunto é 

os cuidados paliativos na terminalidade de vida. Além disso, 

todo esse embasamento norteador profissional é funda-

mental no estreitamento do elo entre o paciente e seus fa-

miliares, como também da equipe de saúde, na perspectiva 

de ofertar um cuidado paliativo digno e humanizado. 

Por se tratar de investigação local com um número 

reduzido de participantes, o estudo tem limitações e não 

permite a generalização de seus resultados. No entanto, 

acrescenta-se a necessidade de realização de novos estu-

dos, que desvelem as mediações presentes, na qual os tra-

balhadores apresentaram uma percepção limitada sobre 

os cuidados paliativos. 

O estudo contribuirá com a prática de enfermagem ao 

desvelar o conhecimento dos profissionais de enfermagem 

sobre cuidados paliativos nos setores de clínica médica, 

fornecendo aos profissionais e organização subsídios à to-

mada de decisões para o aprimoramento e qualificação das 

equipes envolvidas com consequente possibilidade de me-

lhorar a qualidade do cuidado ofertado.

CONCLUSÃO
Ao investigar o conhecimento da equipe de enfermagem 

sobre a importância dos cuidados paliativos no setor de 

clínica médica foi possível identificar que os participantes 

do estudo apresentaram a percepção de que os cuidados 

paliativos são importantes para promoção do conforto 

e bem-estar, corroborando com o preconizado pela po-

lítica nacional brasileira de cuidados paliativos. No en-

tanto, verificou-se a existência da compreensão de que 

os cuidados paliativos por estarem relacionados a morte 

na percepção dos profissionais, possuem menor relevân-

cia clínica. Tal condição pode estar relacionada ao baixo 

conhecimento dos profissionais acerca da importância e 

efetividade dos cuidados paliativos. No que tange aos fa-

tores intervenientes para a realização do cuidado paliati-

vo de qualidade foram apontados o despreparo da equipe 

para realizar os cuidados paliativos e a falta de diretrizes 

institucionais que possam nortear e organizar a sua imple-

mentação. Essa condição reforça a necessidade da reali-

zação de educação permanente em serviço e do investi-

mento institucional na adoção de protocolos clínicos que 

sejam capazes de direcionar, com segurança, a implanta-

ção dos cuidados paliativos nos setores de clínica inves-

tigado, bem como a importância da comunicação e coe-

rência entre a equipe multidisciplinar. Por fim, verificou-se 

o desconhecimento dos participantes sobre a legislação 

vigente brasileira que normatiza os cuidados paliativos, o 

que denota a necessidade de adoção de divulgação e trei-

namento das equipes em relação as legislações sobre os 

cuidados paliativos. 
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RESUMO 
Objetivo: Verificar a ocorrência de eventos adversos como infecção do sítio cirúrgico, perda ou infecção do acesso venoso 
e quedas em pacientes internados em uma unidade de internação cirúrgica de um hospital de ensino do sul do Brasil. 
Métodos: Estudo quantitativo, exploratório-descritivo. Realizado de março a maio de 2019, em uma unidade de internação 
cirúrgica de um hospital universitário do sul do Brasil, com a utilização de dois roteiros estruturados. Foram incluídos 
e 128 participantes. Análise das variáveis categóricas representadas pela frequência absoluta e relativa e realizadas 701 
avaliações. 
Resultados: Das 701 (100%) avaliações realizadas nos 128 (100%) participantes, houve eventos adversos em 104 (14,7%). 
Destes, 98 (14,0%) foram registrados mais de um evento adverso por avaliação. Os eventos adversos foram um (1,0%) queda, 
um (1,0%) infecção de acesso venoso, 33 (31,7%) infecção de sítio cirúrgico e 69 (66,3%) perda de acesso venoso. 
Conclusão: A ocorrência de eventos adversos evidencia a necessidade do gerenciamento de riscos e a melhoria da 
qualidade da assistência ao paciente no perioperatório.

ABSTRACT
Objective: To verify the occurrence of adverse events such as infection of the surgical site, loss or infection of the venous 
access and falls in patients admitted to a surgical inpatient unit of a teaching hospital in southern Brazil. 
Methods: Quantitative, exploratory-descriptive study. Held from March to May 2019, in a surgical inpatient unit of a university 
hospital in southern Brazil, using two structured scripts. 128 participants were included. Analysis of categorical variables 
represented by absolute and relative frequency and 701 evaluations were carried out. 
Results: Of 701 (100%) evaluations performed on 128 (100%) participants, there were adverse events in 104 (14.7%). these 98 
(14.0%) recorded more than one adverse event per evaluation. Adverse events were one (1.0%) fall, one (1.0%) venous access 
infection, 33 (31.7%) surgical site infection and 69 (66.3%) loss of venous access. 
Conclusion: The occurrence of adverse events highlights the need for risk management and improving the quality of patient 
care in the perioperative period.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la ocurrencia de eventos adversos como infección del sitio quirúrgico, pérdida o infección del acceso 
venoso y caídas en pacientes ingresados   en una unidad de hospitalización quirúrgica de un hospital universitario en el sur 
de Brasil. 
Métodos: Estudio cuantitativo, exploratorio-descriptivo. Se lleva a cabo de marzo a mayo de 2019, en una unidad de 
hospitalización quirúrgica de un hospital universitario en el sur de Brasil, utilizando dos guiones estructurados. Se incluyeron 
128 participantes. Se realizaron análisis de variables categóricas representadas por frecuencia absoluta y relativa y 701 
evaluaciones. 
Resultados: De las 701 (100%) evaluaciones realizadas en 128 (100%) participantes, hubo eventos adversos en 104 (14.7%). 
De estos, 98 (14.0%) registraron más de un evento adverso por evaluación. Los eventos adversos fueron uno (1.0%) caída, 
uno (1.0%) infección de acceso venoso, 33 (31.7%) infección del sitio quirúrgico y 69 (66.3%) pérdida de acceso venoso. 
Conclusión: La aparición de eventos adversos destaca la necesidad de gestionar el riesgo y mejorar la calidad de la atención 
al paciente en el período perioperatorio.
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INTRODUÇÃO
Em 2009, a Organização Mundial da Saúde (OMS), com a 

Classificação Internacional de Segurança do Paciente, divul-

gou mundialmente os conceitos de segurança do paciente, 

incidente e eventos adversos (EA).(1) A segurança do paciente 

surgiu com o objetivo de evitar lesões e danos nos pacientes 

decorrentes dos cuidados de saúde, com o conceito de re-

duzir a um mínimo aceitável o risco de dano desnecessário.(2) 

Em 2013, com a Política Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP), o Brasil também definiu esses conceitos 

em contexto nacional. O incidente consiste na ocorrência 

de qualquer evento ou circunstância que poderia ter resul-

tado ou resultou em dano desnecessário ao paciente, já 

os EA são qualquer incidente que resulte em dano ao pa-

ciente. Ambos apresentam como ponto chave o dano ge-

rado durante a prestação de cuidados de saúde que podem 

comprometer a estrutura ou função do corpo, assim como, 

qualquer efeito dele oriundo.(2)

As intervenções cirúrgicas têm como meta manter e 

recuperar a saúde, no entanto, existem falhas nessa as-

sistência que podem causar os EA. Ao avaliar a percepção 

de 171 membros do Colégio Brasileiro de Cirurgiões sobre 

segurança e qualidade em cirurgia, identificou que a maior 

parte dos cirurgiões já vivenciaram falhas cirúrgicas gra-

ves, sendo as mais comuns àquelas relacionadas ao mate-

rial cirúrgico e a presença de corpos estranhos.(3)

Neste sentido, estudo transversal em 192 prontuários 

de pacientes adultos encontrou a prevalência de 21,8% de 

EA cirúrgicos incluindo principalmente as falhas técnicas 

cirúrgicas e a infecção associada à atenção à saúde como 

infecção de sítio cirúrgico, deiscência de sutura, hematoma 

e seroma.(4)

Estudos também evidenciaram a ocorrência de EA em 

unidades de internação cirúrgica.(5,6) Em um hospital univer-

sitário no sul do Brasil, destacou-se a ocorrência da perda 

de acesso venoso, infecção de sítio cirúrgico e infecção 

de acesso venoso.(5) Já um estudo com base nos dados do 

Gerenciamento de Risco de um complexo hospitalar no 

noroeste paulista, identificou os EA relacionados a medi-

camentos, lesões de pele, flebite, artigo médico-hospitalar, 

queda, hemoterápicos/processo transfusional e eventos 

relacionados à cirurgia.(6) 

Verifica-se que no Brasil, as causas mais frequentes de 

EA são por queda, administração incorreta de medicamen-

tos, falhas na identificação do paciente, erros em procedi-

mentos cirúrgicos, infecções, uso inadequado de dispositi-

vos e equipamentos médicos.(7)

Há que se destacar que os EA permanecem insufi-

cientemente investigados, em especial os relacionados à 

assistência cirúrgica,(4,8) indicando necessidade de trans-

formações na prática de enfermagem para melhorar a 

segurança dos pacientes,(9,10) bem como a realização de 

pesquisas que identifiquem os indicadores da ocorrência 

de EA para cada situação de saúde, a fim de conseguir di-

recionar medidas que abrangem a realidade de cada local, 

configurando-se uma ferramenta gerencial que permite 

reconhecer, implementar e avaliar ações de melhoria, além 

de organizar e sistematizar os elementos que compõem a 

estrutura e o processo de trabalho em saúde.(4)

Em virtude do contexto descrito anteriormente, tem-se 

como pergunta de pesquisa: qual é a ocorrência de eventos 

adversos como infecção do sítio cirúrgico, perda ou infec-

ção do acesso venoso e quedas em pacientes internados 

em uma unidade de internação cirúrgica de um hospital de 

ensino do sul do Brasil? O objetivo é verificar a ocorrência 

de eventos adversos como infecção do sítio cirúrgico, per-

da ou infecção do acesso venoso e quedas em pacientes 

internados em uma unidade de internação cirúrgica de um 

hospital de ensino do sul do Brasil.

MÉTODOS
Estudo exploratório-descritivo, com abordagem quantitativa. 

Pesquisa realizada em uma unidade de internação cirúr-

gica (UIC) de um hospital universitário do sul do Brasil. Este 

consiste em um hospital público de alta complexidade que 

atende pacientes de todo o estado. A UIC possui 30 leitos, 

mistos, distribuídos em 12 quartos, atendendo especialida-

des da clínica cirúrgica e médica.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o pro-

grama WINPEPI, versão 11.65, obtendo uma amostra de 128 

participantes. Foram critérios de inclusão estar internado 

na UIC no período da coleta de dados, com critério de ex-

clusão ter menos de 18 anos. 

A coleta de dados ocorreu de março a maio de 2019, por 

meio da aplicação de dois roteiros estruturados de pesqui-

sa. Esses roteiros foram preenchidos por aplicação direta 

aos participantes e por coleta de informações nos prontu-

ários e livro de registro de ocorrências.

Os roteiros de pesquisa eram formados por questões fe-

chadas, elaborados pelos próprios autores. Os mesmos passa-

ram por um pré-teste de 15 dias em outra UIC do mesmo hos-

pital, cujos dados não foram considerados para esta análise. Os 

ajustes identificados como necessários foram realizados para 

que o instrumento pudesse ser utilizado nesta pesquisa.

O primeiro instrumento, Roteiro para Caracterização dos 

Pacientes, continha informações sobre: iniciais do nome, nú-

mero do registro hospitalar, número do quarto de internação, 

número do leito de internação, data da internação, tempo de 
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internação, idade, sexo, ocupação, procedência, naturalidade, 

estado civil, grau de escolaridade, motivo da internação. 

O segundo, Roteiro para Identificação da Ocorrência 

dos Eventos Adversos, foi coletado diariamente, sendo que 

cada dia de coleta significou uma avaliação do paciente, ou 

seja, cada avaliação representou uma unidade de análise. 

Neste foi abordado a: situação operatória, ocorrência de 

infecção prévia, ocorrência de quedas, ocorrência de in-

fecção do sítio cirúrgico, ocorrência de perda de acesso 

venoso ou infecção do acesso venoso. 

A análise de dados recebeu suporte de um estatísti-

co e os dados foram organizados no aplicativo eletrôni-

co Microsoft Excel® 2010 e posteriormente transferidos 

para o banco de dados eletrônico do aplicativo Statistical 

Package for the Social Science® (SPSS), versão 25.

As variáveis categóricas foram representadas pela fre-

quência absoluta e relativa com seus intervalos de confian-

ça de 95% [IC 95%]. A variável idade foi representada por 

média [IC 95%] e desvio-padrão, e o tempo de internação 

foi representado pela mediana [IC 95%] e intervalo inter-

quartílico [p25; p75] de acordo com a distribuição verifica-

da pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos da Instituição de Ensino com o 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

99228918.6.0000.0121 e parecer n. 2.963.637.

RESULTADOS
Participaram 128 pacientes, cuja aplicação durante 38 dias 

gerou 701 roteiros de avalições diárias para verificação de 

EA. A maioria 73 (57,0%) dos participantes era do sexo mas-

culino; casados 90 (70,3%); aposentados 47 (36,7%); com 

idade entre 54,2 e 59,3 anos (média de 56,7 anos e desvio 

padrão de 14,5 anos); que permaneceu acompanhada a 

maior parte do tempo de internação 60,2 (77%). As doenças 

prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica 61(47,7%) 

e diabete mellitus 38(29,7%); e motivo para internação era 

cirúrgico 111(86,7%). As características descritivas dos 128 

participantes estão identificadas na tabela 1.

Das 701 (100%) avaliações realizadas nos 128 (100%) 

participantes, em 104 (14,7%) houve registro de ocorrência 

de EA, que podem ser identificados na tabela 2, correspon-

dendo a 40 (31,3%) participantes. 

Observa-se que das 104 (14,7%) avaliações com regis-

tro de ocorrência de EA, 98 (14,0%) foi registrado mais de 

um EA por avaliação, dos quais seis (6,1%) mostraram a as-

sociação de dois EA no mesmo paciente, e 92 (93,9%) re-

gistraram a ocorrência de um EA por avaliação; conforme 

explicitado na tabela 3. 

Tabela 1. Análise descritiva dos pacientes da amostra

Variáveis
Total (n=128)

Média [IC 95%] Desvio-padrão

Idade 56,7 [54,2; 59,3] 14,5

 n % [IC 95%]

Sexo

    Masculino 73 57 [48,4; 65,4]

    Feminino 55 43 [34,6; 51,6]

Ocupação

    Dona de casa 12 9,4 [5,2; 15,3]

    Autônomo 19 14,8 [9,5; 21,8]

    Carteira assinada 44 34,4 [26,6; 42,9]

    Aposentado/Pensionista 47 36,7 [28,7; 45,3]

    Desempregado 3 2,3 [0,7; 6,1]

Estado civil

   Estudante 3 2,3 [0,7; 6,1]

   Solteiro 38 29,7 [22,3; 38]

   Casado 90 70,3 [62; 77,7]

Escolaridade

   Não alfabetizado / Ensino 
fundamental incompleto 52 40,6 [32,4; 49,3]

   Ensino fundamental completo / 
Ensino médio incompleto 38 29,7 [22,3; 38]

   Ensino médio completo / Ensino superior 38 29,7 [22,3; 38]

Doença de base

   Sim 88 68,8 [60,4; 76,3]

   Não 40 31,3 [23,7; 39,6]

Hipertensão arterial sistêmica

   Sim 61 47,7 [39,1; 56,3]

   Não 67 52,3 [43,7; 60,9]

Diabete mellitus

   Sim 38 29,7 [22,3; 38]

   Não 90 70,3 [62; 77,7]

Obesidade

   Sim 9 7 [3,5; 12,4]

   Não 119 93 [87,6; 96,5]

Doença pulmonar obstrutiva crônica

   Sim 4 3,1 [1,1; 7,3]

   Não 124 96,9 [92,7; 98,9]

Insuficiência cardíaca congestiva

   Sim 7 5,5 [2,5; 10,4]

   Não 121 94,5 [89,6; 97,5]

Doença de Parkinson

   Sim 1 0,8 [0,1; 3,6]

   Não 127 99,2 [96,4; 99,9]

Motivo da internação

   Procedimento cirúrgico 111 86,7 [80; 91,8]

   Investigação do quadro 7 5,5 [2,5; 10,4]

   Tratamento clínico 10 7,8 [4,1; 13,4]

Presença de acompanhante

   <75% do tempo 51 39,8 [31,7; 48,5]

   >=75% do tempo 77 60,2 [51,5; 68,3]

 Mediana 
[IC95%] [q1; q3]

Tempo de Internação 2,0 [2,0 - 4,0] [1,0 - 4,0]

Tabela 2. Distribuição dos eventos adversos nos 40 pacientes

 
Ocorrência do 
evento adverso

n(%)

Avaliações
n(%)

Quedas 1(1,0) 1(1,0)

Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) 33(31,7) 28(28,6)

Perda de Acesso Venoso (PAV) 69(66,3) 63(64,3)

Infecção do Acesso Venoso (IAV) 1(1,0) 0(0,0)

ISC+PAV 5(5,1)

PAV+IAV 1(1,0)

Total 104 98
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DISCUSSÃO
Apesar da prevalência do sexo masculino, 43% dos parti-

cipantes eram do sexo feminino, fato também encontrado 

em outra realidade,(4) contudo, outros estudos mostram a 

predominância do sexo feminino.(5,11,12) Observa-se que se 

trata de adultos com idade entre 54,2 e 59,3 anos, aproxi-

mando da terceira idade. Esse fato justifica a maior quanti-

dade de aposentados, casados e com ensino fundamental 

incompleto. A prevalência de hipertensão arterial sistêmica 

e diabete mellitus como comorbidades prévias pode estar 

associada à idade, hábitos de vida e escolaridade, estes as-

pectos não foram enfocados neste estudo, porém, são da-

dos apontados por outros estudos.(4,5,11,12)

O tempo de internação variou de um a quatro dias, com 

média de dois dias. A ocorrência de EA está relacionada 

com o tempo de internação e a gravidade dos pacientes, 

tendo em vista o tempo de exposição do paciente ao am-

biente hospitalar.(13) Neste sentido, com o objetivo de esti-

mar o efeito do tempo e das características individuais na 

ocorrência de EA em pacientes com afecções cardiológi-

cas, estudo concluiu que a probabilidade de sobreviver livre 

de EA medicamentosos até 30, 60 e 100 dias foi respecti-

vamente de 96%, 93% e 73%.(14) Por outro lado, após a ocor-

rência do EA, o tempo de internação pode ser prolongado, 

com risco para mortalidade e aumento do custo hospitalar.
(15) Embora não tenha sido objeto de estudo, infere-se que 

a ocorrência de quedas, infecção do sítio cirúrgico, perda 

ou infecção do acesso venoso, seria maior caso o tempo de 

internação também fosse maior.

Das 104 (14,71%) avaliações que resultaram na identifi-

cação de um EA observa-se que a perda de acesso veno-

so isoladamente correspondeu ao maior registro, seguida 

pela infecção do sítio cirúrgico. Estudo realizado em 2015, 

nesta mesma UIC, dos 20 (100%) EA: nove (45%) eram 

de perda de acesso venoso, sete (35%) de infecção de sí-

tio cirúrgico, quatro (20%) de infecção de acesso venoso 

e nenhuma de quedas.(5) Já no estudo atual, percebe-se a 

ocorrência de 69 (66,3%), 33 (31,7%), um (1,0%) e um (1,0%), 

respectivamente, apresentando um aumento significativo 

nos dados verificados. 

Estes resultados aproximam-se de outro estudo reali-

zado em unidade de internação cardiológica que apontou 

a ocorrência de EA relacionados à punção venosa, quedas 

e infecção de sítio cirúrgico; sendo a maior ocorrência re-

lacionada à punção venosa incluindo flebite, soroma e/ou 

hematomas.(11) Estudo realizado com pacientes cirúrgicos 

no período perioperatório, mostrou resultado semelhante 

ao destacar a ocorrência de 18 infecções de sítio cirúrgico 

(30%) e duas quedas (3,3%), contudo, não investigaram a 

relação da perda ou infecção de acesso venoso.(4)

Como causa para as complicações em cateter venoso 

periférico podem ser apontadas a idade e o tempo de per-

manência no mesmo sítio de punção, pois a idade avançada 

implica em fragilidade venosa e presença de comorbidades.
(16) Já a infecção de sítio cirúrgico depende de fatores intrín-

secos e extrínsecos que na sua maioria estão relacionados 

as condutas e cuidados dos próprios profissionais da saú-

de.(17) Conforme a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 

a infecção de sítio cirúrgico ocupa a terceira posição entre 

todas as infecções em serviços de saúde, compreendendo 

14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitali-

zados,(18) mostrando o alto índice encontrado nos dados do 

estudo atual com 33 (31,7%) dos participantes.

É importante reforçar que o risco de queda em todos os 

pacientes internados existe, porém, é maior em idosos com 

déficit visual.(19) Alguns estudos tiveram prevalência de 2,7% 

e 2,4% dos pacientes cirúrgicos atendidos em UIC do Brasil 

e Suécia, respectivamente,(12,20) mostrando valores altos em 

comparação com o estudo atual. 

A ocorrência do baixo índice de queda registrada por este 

estudo pode estar relacionada ao fato de que 77 (60,2%) parti-

cipantes permaneceram acompanhados durante a maior par-

te do tempo, já que esses são parte integrante e importante 

da internação hospitalar.(21) A presença dos acompanhantes, 

aos serem orientados pela equipe de saúde, são considera-

dos barreiras que auxiliam na prevenção de EA e diminuem os 

erros na assistência, pois aos se preocuparem e participarem 

dos cuidados prestados, observam as ações dos profissionais 

e acabam desenvolvendo um papel fiscalizador contribuindo 

para a formação de uma cultura de segurança.(21,22) 

A ocorrência de mais de um EA no mesmo paciente si-

naliza a necessidade de observação dos aspectos clínicos e 

práticos que precisam ser controlados por meio da gestão de 

risco. Com relação aos aspectos clínicos, evidencia-se que o 

principal perfil dos participantes se encontram na idade adul-

ta, próxima da terceira idade, possuem doenças que causam 

prejuízos no sistema circulatório e sua condição cirúrgica 

Tabela 3. Descrição da quantidade de eventos adversos versus 
quantidade de participantes

Quantidade de evento adverso número de pacientes
n(%)

1 17(42,5)

2 6(15,0)

3 5(12,5)

4 6(15,0)

5 3(7,5)

6 2(5,0)

9 1(2,5)
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implica em permanência de fluidoterapia no período ope-

ratório para infusão de medicamentos intravenosos, assim 

como, outros dispositivos invasivos como sondas e drenos. O 

manejo inadequado desses dispositivos expõe os pacientes a 

EA, podendo estar relacionado ao quantitativo inadequado de 

profissionais de saúde gerando sobrecarga de trabalha, defi-

ciência na qualificação, treinamentos ineficazes, assim como, 

baixa orientação aos pacientes e acompanhantes. 

A ocorrência dos EA indica que estruturas e processos 

podem causar ou aumentar o risco de danos aos pacientes 

e que a assistência necessita de melhoria.(23) Cerca de 60% 

desses EA podem ser preveníveis,(1) e a ocorrência desses 

EA na UIC mostra as falhas na assistência e comprometen-

do a qualidade do cuidado prestado.(5,9,11) Nessa perspectiva, 

é necessário continuamente prevenir, detectar, atenuar ou 

amenizar riscos e promover melhorias.(24) Com a gestão de 

risco, o processo assistencial se torna sistêmico e siste-

mático, proporcionando precocemente a identificação de 

situações que possam gerar agravos aos pacientes.

Neste sentido, a divulgação dos resultados dessas pes-

quisas em conjunto a avaliação das causas deve incentivar 

os enfermeiros a desenvolver um conjunto de intervenções 

e estratégias para realização de práticas assistenciais e ge-

renciais mais seguras, capazes de prevenir e diminuir o risco 

do dano ao paciente decorrente do cuidado em saúde.(5,9,11) 

As notificações desses EA pelos profissionais da saúde 

são de extrema importância pois facilitam o planejamen-

to das ações por meio da promoção de uma cultura de 

segurança estabelecida entre os profissionais para ava-

liar as condições e os processos de trabalho, por meio da 

educação permanente e estabelecimento de rotinas.(5,11,25) 

Contudo, algumas realidades mostram que apesar de te-

rem conhecimento sobre a ocorrência do EA e a importân-

cia da sua notificação, 80,2% dos profissionais ainda não 

realizam a notificação por temerem represálias.(26) 

Os profissionais da enfermagem são os responsáveis 

pela continuidade da assistência dos pacientes em todos os 

períodos do tratamento cirúrgico. A enfermagem, por estar 

em contato com o paciente em todos esses momentos, está 

mais suscetível a cometer falhas durante a prestação de 

cuidados e com isso, estão frequentemente relacionados a 

ocorrências dos EA.(27) Mas vale ressaltar que alguns estudos 

já trazem a importância de toda equipe multiprofissional na 

promoção da segurança do paciente, identificando os riscos 

iminentes também indicados por esses profissionais como 

medicina e fisioterapia, e não somente da enfermagem.(28)

Isso mostra que a qualidade do cuidado só pode ser ob-

tida por meio de rede, por depender do conjunto de traba-

lho de diversos profissionais e setores. Essa rede deve ser 

formada por profissionais capacitados, capazes de dialogar 

e construir vias de ação diálogo e a construção de vias para 

a ação multiprofissional.(28,29) Já que a segurança do pacien-

te está intimamente ligada com a melhoria na qualidade da 

assistência e da prestação dos cuidados, visando promover 

uma assistência de saúde mais segura e com maior quali-

dade, tendo assim, esses profissionais, uma posição privile-

giada na prestação de cuidados de saúde seguros.(30)

O estudo limita-se por ter sido realizado em apenas uma 

UIC de uma única instituição de saúde, sendo analisado apenas 

quatro dos EA que podem estar relacionados ao paciente em 

condição cirúrgica de saúde, sendo levado em consideração 

apenas os períodos pré e pós-operatórios, não analisando as 

informações referentes ao período transoperatório. 

A ocorrência de EA está diretamente ligada com a qua-

lidade da assistência dos profissionais de saúde, incluindo 

a enfermagem que permanece maior período no cuidado 

com o paciente. A identificação desses EA, desta forma, 

são de extrema importância para a avaliação do serviço 

prestado e a busca por melhorias da qualidade de serviço 

e da segurança do paciente, por meio da análise das cau-

sas desses acontecimentos que na maioria das vezes são 

multifatoriais.

CONCLUSÃO
O estudo alcançou seu objetivo, identificando a ocorrência 

dos EA em uma UIC. Os altos índices de registro da ocor-

rência de EA comparado a estudos já existentes, evidenciou 

a necessidade do gerenciamento dos riscos e a melhoria na 

qualidade da assistência inerente ao paciente no período 

perioperatório. Destaca-se o papel fundamental da enfer-

magem no que se refere a segurança do paciente, revelan-

do o compromisso dos profissionais de enfermagem para a 

prevenção dos EA, assim como, a importância da colabora-

ção dos profissionais da equipe multiprofissional.
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RESUMO
Objetivo: Identificar o diagnóstico de enfermagem prioritário no paciente pós-infarto do miocárdio com supradesnivelamento 
do segmento ST. 
Métodos: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, realizado com 54 pacientes de ambos os sexos, admitidos na 
fase aguda do infarto durante os primeiros cinco dias pós-infarto (D1 a D5), em um hospital de ensino. Amostragem foi não 
probabilística. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento estruturado a partir do modelo teórico conceitual das 
Necessidades Humanas Básicas. Empregaram-se análises descritivas e bivariadas. 
Resultados: O diagnóstico de enfermagem de maior incidência no D1 pós-infarto foi Débito cardíaco diminuído, seguido 
por padrão respiratório ineficaz e dor aguda. O diagnóstico de enfermagem Débito Cardíaco Diminuído foi associado aos 
indivíduos não brancos (p<0,05). 
Conclusão: Observou-se a prevalência do diagnóstico de enfermagem prioritário de débito cardíaco diminuído nos cinco 
primeiros dias pós-infarto. 

ABSTRACT
Objective: Identify the priority nursing diagnosis in the post-myocardial infarction patient with ST segment elevation. 
Methods: Observational, longitudinal, prospective study conducted with 54 patients of both sexes, admitted in the acute 
phase of infarction during the first five days post-infarction (D1 to D5), in a teaching hospital. Sampling was non-probabilistic. 
To collect data, we used a structured instrument from the conceptual theoretical model of Human Basic Needs. We used 
descriptive and bivariate analysis. 
Results: The nursing diagnosis with the highest incidence in post-infarction D1 was a decrease in cardiac output, followed 
by an ineffective breathing pattern and acute pain. The nursing diagnosis Decreased Cardiac Output was associated with 
non-white individuals (p <0.05). 
Conclusion: The prevalence of the priority nursing diagnosis of decreased cardiac output was observed in the first five days 
after infarction. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar el diagnóstico de enfermería prioritario en el paciente con infarto de miocardio con elevación del 
segmento ST. 
Métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, realizado con 54 pacientes de ambos sexos, ingresados   en la fase 
aguda del infarto durante los primeros cinco días posteriores al infarto (D1 a D5), en un hospital universitario. El muestreo 
no fue probabilístico. Para la recolección de datos, se utilizó un instrumento estructurado a partir del modelo teórico 
conceptual de las necesidades humanas básicas. Se utilizaron análisis descriptivos y bivariados. 
Resultados: El diagnóstico de enfermería con la mayor incidencia en el post-infarto D1 fue disminución del gasto cardíaco, 
seguido de un patrón de respiración ineficaz y dolor agudo. El diagnóstico de enfermería Disminución del gasto cardíaco se 
asoció con individuos no blancos (p <0.05). 
Conclusión: La prevalencia del diagnóstico de enfermería prioritario de disminución del gasto cardíaco se observó en los 
primeros cinco días después del infarto.
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INTRODUÇÃO
Apesar dos avanços tecnológicos em saúde, as doenças car-

diovasculares (DCVs) são reconhecidas como as principais 

causas de morte no mundo. Dentre as DCVs encontram-se 

as doenças isquêmicas do coração (DIC), que possuem altos 

índices de morbimortalidade.(1)  Entre as DICs, encontra-se o 

infarto do miocárdio (IM), caracterizado pela perda de fun-

ção das células cardíacas em decorrência de um longo perí-

odo de isquemia do músculo cardíaco que pode ser causada 

pela ruptura de uma placa aterosclerótica que pode levar a 

uma trombose nas artérias coronárias.(2)

O diagnóstico do IM pode ser feito por meio da avalia-

ção de sinais e sintomas apresentados, como: arritmias, 

dispneia, sudorese, hipotensão arterial, agitação, ansieda-

de, vômito, edema de membros inferiores e, principalmente, 

dor torácica, que se apresenta de forma súbita, constante 

e constritiva, podendo ainda irradiar para outros locais do 

corpo, com duração maior que trinta minutos.(3) O catete-

rismo cardíaco é rotineiramente utilizado como método 

diagnóstico, uma vez que proporciona informações sobre 

a anatomia coronariana, auxiliando no prognóstico e deli-

neamento do melhor método de tratamento, assim como o 

ecocardiograma, que avalia função global cardíaca, fração 

de ejeção ventricular e dimensão das câmaras cardíacas, 

auxiliando no plano de cuidados e condutas com paciente 

infartado.(4)

As altas taxas de mortalidade pós IM podem ser atribu-

ídas a diversos fatores, tais como o aumento da atividade 

inflamatória sistêmica, hiperglicemia, aumento da trombo-

gênese, aumento do tônus simpático, disfunção endotelial, 

idade avançada e hipertensão.(5,6) 

Neste sentido, a assistência de enfermagem ao pacien-

te pós IM é fundamental para redução de mortalidade e 

complicações, concentrando-se na agilidade ao assistir o 

paciente pós IM, com perspicácia clínica e habilidades es-

pecíficas.(7,8) A assistência de enfermagem deve ser realiza-

da através de método científico de cuidado clínico, o qual 

deve ser realizado através da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE). Tal processo baseia-se nas neces-

sidades humanas básicas (NHB) e, especificamente, em 

condições como IM, as principais NHB a serem avaliadas 

estão relacionadas à circulação, respiração, nutrição, hi-

dratação, eliminações, repouso e interação social pós IM.(9) 

Dentre as etapas da SAE, encontram-se os Diagnósticos de 

Enfermagem (DE), que são julgamentos clínicos do enfer-

meiro após avaliação semiológica do cliente, que tem como 

objetivo conduzir o enfermeiro no processo de tomada de 

decisões para estabelecimento do plano de cuidados de 

enfermagem. 

Neste contexto, é possível notar a grande importância 

de se realizar estudos relacionados aos DE’s e os impactos 

que os mesmos, quando realizado de forma coerente e com 

precisão, remetem a qualidade da assistência de enferma-

gem e a segurança do paciente. Identificar o DE prioritário 

do paciente no pós-IM com supradesnivelamento do seg-

mento ST (IMCSST), apresenta grande relevância científica, 

uma vez que existe uma necessidade de intervenção de en-

fermagem focada especificamente em pacientes com esta 

condição clínica. 

Assim, o objetivo deste estudo é identificar o DE priori-

tário do paciente no pós-IMCSST.

MÉTODOS
Trata-se de estudo de delineamento observacional, longi-

tudinal, prospectivo e de abordagem quantitativa desen-

volvido nas unidades de Pronto Socorro, Clínica Médica, 

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana e Unidade de Dor 

Torácica de um hospital de ensino de grande porte no inte-

rior do estado de Minas Gerais-Brasil.

Foram incluídos indivíduos que atenderam aos seguin-

tes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os 

sexos, com diagnóstico de infarto do miocárdio com supra 

desnivelamento do segmento ST (IMCSST), confirmado por 

sintomas de isquemia com duração superior a 30 minutos 

há menos de 24 horas, supradesnivelamento do segmen-

to ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano 

horizontal) em duas derivações contíguas e elevação se-

guida de declínio dos marcadores bioquímicos de necrose 

miocárdica com o pico acima do percentil 99.  Excluíram-se 

indivíduos com déficit cognitivo e classificação de Killip III 

e IV, uma vez que são perfis clínicos críticos que impossi-

bilitam a participação no estudo. A amostragem foi do tipo 

não probabilística e a seleção dos pacientes se deu con-

forme o fluxo de entrada de pacientes com diagnóstico de 

IMCSST nos setores supracitados.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2017 e 

março de 2018, em cinco momentos consecutivos, sendo a 

partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (D5) pós-IMCSST, 

com uma duração média de 40 minutos/dia. Para a coleta 

de dados, foram realizados anamnese e exame clínico dos 

pacientes em seus leitos, bem como aplicação de um ins-

trumento elaborado pelos próprios pesquisadores, estru-

turado a partir do modelo teórico conceitual das NHBs de 

Wanda Aguiar Horta.(10) O instrumento foi composto por 

variáveis sociodemográficas (sexo, cor da pele, idade, índi-

ce de massa corpórea-IMC, escolaridade, profissão e/ou 

ocupação) coletadas no D1 pós-IMCSST, e variáveis clíni-

cas (histórico de saúde, queixa atual, diagnósticos médicos, 
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medicamentos em uso, hábitos e estilo de vida, classifica-

ção da gravidade da insuficiência cardíaca, classificação da 

intensidade da dor, peso, altura, circunferência abdominal, 

pressão arterial, frequência cardíaca e exames laborato-

riais) bem como dados subjetivos relacionados às NHBs 

coletados no D1 ao D5 pós-IMCSST. Posteriormente após 

a realização do exame físico, a interpretação e agrupamen-

to dos dados, foram levantados diferentes DE’s de acordo 

com a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis 

Association Internacional (NANDA), versão 2015-2017, 

atentando para DE’s prioritários de acordo com a condição 

clínica de cada participante. 

Para a classificação da gravidade da insuficiência car-

díaca no IMCSST, utilizou-se a classificação proposta por 

Thomas Killip e John T. Kimball, no qual considerou Killip 

I: sem sinais de descompensação cardíaca e Killip II: com 

estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e pres-

são venosa jugular elevada.(11) A intensidade da dor foi men-

surada de acordo com a escala visual numérica de dor, 

sendo posteriormente categorizada em sem dor, dor leve, 

dor moderada e dor intensa. Para a verificação da pressão 

arterial foram utilizados aparelhos portáteis, automáticos 

(Onrom modelo 7113), seguindo criteriosamente os proce-

dimentos recomendados para a medição da PA de acordo 

com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão.(12) A unida-

de medida da circunferência abdominal foi em centímetros, 

o peso em quilogramas, altura em metro em escala padro-

nizada e balança digital com precisão de 0,5 kg. A fórmula 

usada para o cálculo do IMC foi o peso em kg dividido pela 

altura em metros ao quadrado. Foram considerados indiví-

duos hipertensos o auto relato de uso contínuo/controlado 

de anti-hipertensivos. 

Os dados coletados foram submetidos à dupla digi-

tação, validação e posterior importação para serem ana-

lisados mediante auxílio do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) for Windows, versão 23. 

Os dados foram submetidos à análise descritiva, de forma 

que as variáveis categóricas foram analisadas por meio de 

distribuições de frequências absolutas e percentuais e as 

variáveis quantitativas por medidas de tendência central 

(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e des-

vio-padrão). Para verificar a associação das variáveis so-

ciodemográficas e clínicas com os DE’s, utilizou-se teste 

qui-quadrado. As análises inferenciais consideraram nível 

de significância de 5% (α=0,05).

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia, registra-

do sob parecer de n°1.864.905 conforme a Resolução no. 

466/12, do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Participaram do estudo 54 pacientes, a maioria era do sexo 

masculino (34; 63%), branca (24; 44,4%) e com média de 

idade de ± 57,9 anos, mínima de 31 e máxima de 81 anos. 

Quanto à escolaridade, observou-se que a média de anos 

estudados foi de 6±4anos. Em relação à ocupação, 28 (56%) 

pacientes desenvolviam atividades de esforço braçal. A 

média do IMC foi 26±4kg/m2 (mínima=18; máxima=36) e a 

média da relação cintura quadril foi 1,04 ±0,03m. Em rela-

ção aos hábitos de vida, houve predomínio de indivíduos se-

dentários (36, 77%), não etilistas (36, 67%) e não tabagistas 

(37, 68%). Entretanto, 31% relataram serem ex-tabagistas, 

com média de 23 ±16 anos/maço. Interessante destacar 

que houve predomínio de indivíduos hipertensos (37, 68%), 

porém, um quantitativo menor de diabéticos (18, 33%), obe-

sos (23, 43%) e reinfartos (8, 15%). Em relação ao local do 

infarto, observa-se que 61% dos casos ocorreram em pare-

de inferior e 39% em parede anterior. Observou-se predo-

minância do Killip I em relação ao Killip II e escore médio 

de intensidade da dor na fase aguda do IMCSST igual a 9,8 

±0,41pontos. As médias dos valores pressóricos da admis-

são foram: PAS=123±26mmHg e PAD=77±15mmHg. Já a mé-

dia da frequência cardíaca de admissão foi: FC=76 ±18bpm. 

Quanto aos exames laboratoriais observou-se as seguin-

tes médias: CKMB de chegada 168±198 ng/ml, CKMB pico 

233±199 ng/ml, troponina 4,9±6,8 ng/ml, proteína C reativa 

5,76±8,1 mg/l e glicemia capilar 135±64mg/dL. Observou-se 

o uso das seguintes classes de medicamentos na terapêuti-

ca clínica: 85% anticoagulantes, 98% antiplaquetários, 78% 

betabloqueadores, 59% estatinas e 50% IECA. Como estra-

tégia de reperfusão miocárdica, a técnica de intervenção 

coronária percutânea foi realizada em 94% dos pacientes. 

Conforme exposto na tabela 1, o DE prioritário prevalente 

do D1 ao D5 pós IM, foi débito cardíaco diminuído. 

O diagnóstico de enfermagem Débito Cardíaco 

Diminuído foi associado aos indivíduos não brancos 

(p=0,028). 

DISCUSSÃO
Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes 

acometidos pelo IMCSST eram do sexo masculino, resul-

tado semelhante ao encontrado em estudo realizado com 

pacientes infartados no qual 72% eram do sexo mascu-

lino.(13) De forma complementar, estes últimos pesquisa-

dores também observaram que os homens tinham idade 

inferior à idade das mulheres quando acometidos pelo 

IMCSST. 

Em relação à idade observada entre os indivíduos aco-

metidos pelo IMCSST, observou-se semelhanças com 
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outros estudos,(13,14) de modo que a idade é considerada um 

fator de risco para o acometimento do IM.(14) 

O estilo de vida, como a prática de exercícios físico as-

sociado a uma alimentação adequada e o não tabagismo 

podem minimizar os riscos de acometimento por IM.(15) 

Neste estudo, observou-se a prevalência do sedentarismo 

e ex-tabagistas. Sabe-se também que tanto o nível de ati-

vidade física e o tabagismo são fortes preditores de mor-

talidade pós-IM.(16) 

Observou-se a prevalência de hipertensos neste estu-

do. Dado este que corrobora com outro estudo15. A hiper-

tensão arterial é considerada fator de risco ao IM devido 

a fatores que são induzidos pela hipertensão e que contri-

buem para o desenvolvimento da aterosclerose e do IM; o 

estresse mecânico nos vasos sanguíneos por causa da PA 

elevada é um fator especialmente importante na disfunção 

endotelial, na progressão da aterosclerose e consequente 

ruptura da placa.(17)

As áreas cardíacas acometidas pelo IMCSST têm im-

portância prognóstica. Neste estudo observamos preva-

lência de acometimento de parede inferior. Sabe-se que 

o IMCSST inferior está associado a um prognóstico fa-

vorável em comparação com o IMCSST anterior, no qual 

apresenta pior função de ventrículo esquerdo e níveis de 

citocinas pró-inflamatórias no plasma e líquido pericárdi-

co aumentados.(18) 

 Neste estudo, destaca-se que o DE prioritário de maior 

prevalência nos primeiros cinco dias após o IMCSST, foi 

o débito cardíaco diminuído. Este foi seguido por padrão 

respiratório ineficaz e dor aguda no D1 pós-IMCSST, da-

dos estes que corroboram com estudo que apresentou 

dois dos mesmos DE’s como prevalentes quando se tra-

tado de doenças cardíacas.(19) O DE é considerado como 

uma linguagem própria e padronizada, resultante do jul-

gamento clínico do enfermeiro após ampla investigação 

do quadro clínico do paciente. Quando aplicado de ma-

neira correta tem interferência direta sobre as condutas 

e ações a serem tomadas em relação ao paciente, com 

estabelecimento de metas e intervenções, assim como 

sobre a evolução clínica do mesmo.(19) O débito cardíaco 

diminuído apresenta relação com a alteração do ritmo 

cardíaco, sinal característico em pacientes que apresen-

taram IM. A presença deste DE pode significar uma falha 

no coração como bomba responsável pelo funcionamen-

to do organismo. Ainda pode-se relacionar o DE débito 

cardíaco diminuído ao DE padrão respiratório ineficaz 

uma vez que, por definição segundo a classificação da 

NANDA, o DE débito cardíaco diminuído relaciona-se ao 

volume de sangue bombeado pelo coração inadequado 

para atender às demandas metabólicas do organismo. 

Além disso, sabe-se que o débito cardíaco reduzido pode 

desencadear alteração na pré-carga cardíaca, diminui-

ção da pressão de oclusão da artéria pulmonar (pressão 

capilar), edema e fadiga,(20) inferindo mais uma vez a rela-

ção entre os principais DE levantados neste estudo, além 

de estar relacionado à altas taxas de internações, read-

missões hospitalares, mortalidade e tratamento oneroso 

para o sistema de saúde.(21)

Os principais DE supracitados neste estudo ainda in-

fluenciam diretamente a pós-carga cardíaca, alterando 

significativamente processos fisiológicos cardiorrespira-

tórios, podendo levar a quadros de dispneia e resistência 

Tabela 1. Distribuição dos diagnósticos de enfermagem prioritários identificados a partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (D5) nos pós 
infarto do miocárdio

Títulos diagnósticos de 
enfermagem (código NANDA*)

D1 D2 D3 D4 D5

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Ansiedade (146) 2(3,7) 2(3,7) 4(7,4) 2(3,7) 3(5,6)

Constipação (011) -(-) -(-) -(-) -(1,9) 1(1,9)

Deambulação prejudicada (088) 1(1,9) -(-) -(-) -(-) -(-)

Débito cardíaco diminuído (029) 27(50) 28(51,9) 33(61,1) 37(68,5) 33(61,1)

Dor aguda (132) 6(11,1) 5(9,3) 2(3,7) 1(1,9) -(-)

Eliminação Urinária Prejudicada (016) 2(3,7) 2(3,7) 2(3,7) 1(1,9) 2(3,7)

Fadiga (093) 1(1,9) -(-) -(-) 1(1,9) 1(1,9)

Incontinência urinária (020) 1(1,9) -(-) 2(3,7) -(-) 1(1,9)

Incontinência Urinária Funcional (018) 1(1,9) -(-) -(-) -(-) -(-)

Nutrição desequilibrada: menor que as 
necessidades humanas básicas (002) 4(7,4) 9(16,7) 4(7,4) 3(5,6) 3(5,6)

Padrão de sono prejudicado (198) 1(1,9) -(-) -(-) -(-) -(-)

Padrão respiratório ineficaz (032) 7(13) 6(11,1) 6(11,1) 5(9,3) 2(3,7)

Privação do sono (096) -(-) -(-) -(-) -(-) 1(1,9)

Retenção Urinária (023) -(-) -(-) -(-) -(1,9) -(-)

Troca de gases prejudicada (033) -(-) 1(1,9) 1(1,9) -(-) -(-)

Volume de líquidos deficientes (027) 1(1,9) 1(1,9) -(-) -(-) -(-)

NANDA - Classificação da North American Nursing Diagnosis Association International
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vascular pulmonar.(22) Sabe-se ainda que na presença de 

tais alterações, fatores comportamentais e emocionais de 

pacientes com IM induzem e desenvolvimento de quadros 

transitórios de ansiedade e inquietação a partir de gatilhos 

de captação de neurotransmissores.(23) 

Ademais, a prevalência do DE débito cardíaco diminuído 

em indivíduos não bancos observados neste estudo, pode 

estar associada ao fato de indivíduos de cor preta estar 

mais propensos a doenças cardiovasculares que os indiví-

duos de cor branca.(24) 

Nosso estudo tem algumas limitações. O estudo não 

incluiu dados que podem influenciar o DE prioritário pós- 

IAMCSST, como horas desde o início dos sintomas até a 

admissão bem como dados ecocardiográficos. 

Este estudo descreve os diagnósticos de enfermagem 

prevalentes em pacientes pós IMCSST. Desta forma, nota-

-se a importância do processo de enfermagem como fer-

ramenta científica ser realizado de forma cíclica e contínua 

na prática clínica. Acredita-se que os dados coletados por 

meio desta pesquisa possam contribuir para o desenvolvi-

mento de protocolos de assistência de enfermagem, com 

estratégias e condutas relacionadas aos pacientes infarta-

dos, buscando a partir da SAE, instalar uma linha de cuida-

do adequada e eficaz, favorecendo a qualidade da assistên-

cia e a segurança do paciente. 

CONCLUSÃO 
O diagnóstico de enfermagem prioritário de maior preva-

lência nos cinco primeiros dias pós IMCSST foi débito car-

díaco diminuído. O débito cardíaco diminuído foi associado 

aos indivíduos não brancos. Torna-se necessário a realiza-

ção de novas pesquisas que retratem DE’s prioritários no 

pós-IMCSST com precisão afim de favorecer a qualidade 

da assistência de enfermagem e a segurança do paciente.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as veias periféricas superiores (mão, antebraço e 
braços) para escolha do sítio de punção e as novas recomendações brasileiras sobre terapia infusional por cateter periférico. 
Métodos: Estudo quantitativo, transversal, prospectivo realizado em três unidades de internação de um hospital universitário 
no norte do Brasil. Foram abordados profissionais da equipe enfermagem. Os dados foram descritos por frequência absoluta e 
relativa, desvio padrão e média aritmética, para a análise estatística foi utilizado o software EpiInfoTM, versão 7.2.2.6 empregando-
se o Teste G, com p valor < 0,005. 
Resultados: Observou-se que o percentual de acertos nas categorias analisadas foi em sua maioria aceitável, principalmente os 
relacionados a higiene das mãos, seleção de cateter e cuidados com o sítio de inserção. Contudo, observou-se déficit de conhecimento 
nos itens relacionados as coberturas dos cateteres e avaliação dos cateteres periféricos em todos os profissionais. Adicionalmente, houve 
divergência de conhecimento entre as categorias profissionais nos itens referentes a estabilização (p=0,005) e remoção do dispositivo 
periférico (p=0,002), com maior nível de acertos entre os profissionais com maior nível de instrução. 
Conclusão: Nota-se que ainda existem lacunas no conhecimento dos profissionais, indicando a necessidade de educação 
continuada para melhoria da assistência.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the knowledge of nursing professionals about the upper peripheral veins (hand, forearm and arms) to 
choose the puncture site and the new Brazilian recommendations on infusion therapy by peripheral catheter. 
Methods: Quantitative, cross-sectional, prospective study carried out in three inpatient units of a university hospital in northern 
Brazil. Professionals from the nursing team were approached. The data were described by absolute and relative frequency, 
standard deviation and arithmetic mean. For statistical analysis, the EpiInfoTM software, version 7.2.2.6 was used using the G Test, 
with p value <0.005. 
Results: It was observed that the percentage of correct answers in the analyzed categories was mostly acceptable, mainly those 
related to hand hygiene, catheter selection and care with the insertion site. However, there was a lack of knowledge in items related 
to catheter coverage and evaluation of peripheral catheters in all professionals. Additionally, there was a divergence of knowledge 
between the professional categories in the items referring to stabilization (p = 0.005) and removal of the peripheral device (p = 0.002), 
with a higher level of correct answers among professionals with a higher level of education. 
Conclusion: It is noted that there are still gaps in the knowledge of professionals, indicating the need for continuing education 
to improve care.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre las venas periféricas superiores (mano, antebrazo y brazos) 
para elegir el sitio de punción y las nuevas recomendaciones brasileñas sobre la terapia de infusión por catéter periférico. 
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, prospectivo, realizado en tres unidades de internación de un hospital universitario en 
el norte de Brasil. Se contactó con profesionales del equipo de enfermería. Los datos se describieron por frecuencia absoluta 
y relativa, desviación estándar y media aritmética. Para el análisis estadístico, se utilizó el software EpiInfoTM, versión 7.2.2.6, 
utilizando la prueba G, con un valor de p <0.005. 
Resultados: Se observó que el porcentaje de respuestas correctas en las categorías analizadas era en su mayoría aceptable, 
principalmente las relacionadas con la higiene de las manos, la selección del catéter y el cuidado con el sitio de inserción. Sin 
embargo, hubo una falta de conocimiento en los ítems relacionados con la cobertura del catéter y la evaluación de los catéteres 
periféricos en todos los profesionales. Además, hubo una divergencia de conocimiento entre las categorías profesionales en los 
ítems referidos a la estabilización (p = 0.005) y la extracción del dispositivo periférico (p = 0.002), con un mayor nivel de respuestas 
correctas entre los profesionales con un mayor nivel de educación. 
Conclusión: Se observa que todavía hay lagunas en el conocimiento de los profesionales, lo que indica la necesidad de educación 
continua para mejorar la atención.
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INTRODUÇÃO 
A inserção de um cateter venoso é o procedimento invasivo 

mais comum em pacientes hospitalizados e a terapia infu-

sional corresponde a atividade mais prevalente nos cuida-

dos de enfermagem em todos os turnos.(1,2) 

Dentre as inúmeras competências da enfermagem nes-

sa área, destaca-se a habilidade inicial de reconhecimen-

to da anatomia vascular para escolha do melhor sítio de 

punção periférica, com auxílio da inspeção e palpação.(3) No 

Brasil, essa habilidade cabe a qualquer membro da equipe 

de enfermagem, sendo mais comumente desenvolvida por 

técnicos de enfermagem.(1,4)

Embora seja uma prática comum, a terapia infusional 

não é privativa da enfermagem e nem está isenta de even-

tos adversos. A infecção de corrente sanguínea (ICS) é um 

exemplo de evento adverso e está relacionada à permanên-

cia de cateter venoso e à técnica inadequada de inserção/

manipulação do dispositivo.(5) E a alta incidência de ICS re-

percute no aumento das taxas de morbimortalidade, tempo 

de internação e custos hospitalares.(6) 

Na equipe multiprofissional, a enfermagem exibe prota-

gonismo por ser o maior percentual dos trabalhadores nos 

serviços de saúde e ofertar assistência ininterrupta. Assim, 

cabe ao enfermeiro capacitar e supervisionar a equipe de 

enfermagem, a fim de garantir redução de eventos adver-

sos e maior segurança ao paciente.(1,7,8)

Em 2017, foram implementadas as diretrizes de preven-

ção a Infecções Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), 

dentre elas a redução de ICS, cujos tópicos recomendam 

as boas práticas da inserção, manutenção e retirada de ca-

teteres venosos periféricos no Brasil.(9) Até o momento, ne-

nhum estudo avaliou o conhecimento da equipe de enfer-

magem sobre tais diretrizes implementadas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária Brasileira (ANVISA).

Diante desse cenário, este estudo teve como objetivo 

avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem 

em hospital universitário sobre o reconhecimento das veias 

periféricas superiores (mão, antebraço e braços) para es-

colha do sítio de punção e as novas recomendações brasi-

leiras sobre terapia infusional por cateter periférico.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo de aborda-

gem quantitativa

Pesquisa desenvolvida em três unidades de internação, 

clínica médica, pneumologia e de doenças infecto-parasitá-

rias, de um hospital universitário localizado em Belém, Pará.

A amostra foi composta por profissionais de enferma-

gem dos diferentes níveis de escolaridade, cujos critérios 

de inclusão foram: a) ser profissional de enfermagem; b) 

atuar nos setores contemplados pelo estudo em pelo me-

nos um dos turnos de trabalho; c) independente do vínculo 

empregatício e que concordassem em participar da pes-

quisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo os critérios de exclusão: 

afastamento das atividades sob qualquer justificativa e o 

não aceite da pesquisa. 

A coleta de dados ocorreu entre o período de agosto 

de 2018 a junho de 2019, nos turnos da manhã e tarde, 

nas clinicas médica, pneumologia e de doenças infecto-

-parasitárias. A abordagem dos participantes ocorreu 

de forma individual e isolada. Para a coleta de dados, 

foi empregado um questionário elaborado pelos autores 

com três domínios, o primeiro destinado aos dados so-

ciodemográficos do participante, o segundo com 8 ques-

tões objetivas acerca das recomendações nacionais para 

cateteres periféricos9, e no último uma pergunta aberta 

para a identificação de 10 veias dos membros superio-

res (mão, antebraço e braço). Este último foi entregue 

em folha separada e aguardou-se a resposta dos partici-

pantes. Os profissionais de enfermagem demoraram em 

média 20 minutos para finalizar o questionário. Foi consi-

derada como incorretas a ausência de resposta na única 

questão subjetiva. 

A tabulação dos dados ocorreu por dupla checagem 

com o software EpiInfoTM, versão 7.2.2.6, para análise infe-

rencial e descritiva. Nesta última, foram aplicadas medidas 

de tendência central (média aritmética), medidas de varia-

bilidade (desvio padrão), e determinação de frequência ab-

soluta e relativa. Enquanto para o método de estatísticas 

inferencial, empregou-se o Teste G, com p valor < 0,005. 

O estudo atendeu aos requisitos éticos legais vigen-

tes na Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde(10) e foi aprovado pelo comitê de ética em pesqui-

sa do Núcleo de Pesquisa em oncologias da Universidade 

Federal do Pará, sob o protocolo 2.730.246.

RESULTADOS 
A amostra foi constituída de 118 participantes, em que 32 

(26,9%) eram enfermeiros, 60 (50,4%) eram técnicos de 

enfermagem, 26 (21,9%) auxiliares de enfermagem, com 

predominância feminina 94 (79,0%) (Tabela 1). A média de 

idade dos profissionais de enfermagem foi 42,2 anos. Na 

amostra estudada, 55 (29,4%) eram celetistas vinculados 

a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, 43 (36,1%) 

eram profissionais efetivos vinculados à instituição de 

ensino superior, e 19 (16,0%) possuíam outros vínculos 

trabalhistas. 
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Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo (n= 118)

Características demográficas  n(%)

Categoria profissional

   Auxiliar de enfermagem 26(21,9)

   Técnico de enfermagem 60(50,4)

   Enfermeiro(a) 32(26,9)

Gênero

   Feminino 94(79,0)

   Masculino 25(21,0)

Grau de instrução

   Graduação 9(7,6)

   Residência/especialização 23(19,3)

   Mestrado 6(5,0)

   Doutorado 1(0,8)

   Não informado 81(68,1)

Setor hospitalar

   Clínica médica 35(29,4)

   Doenças infecto-parasitárias 41(34,5)

   Pneumologia 42(35,3)

Vínculo empregatício

   Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) 55(46,2)

   Instituição de Ensino Superior (IES) 43(36,1)

   Outros 19(16,0)

Média Desvio-
padrão

Idade

   Auxiliar de enfermagem 51,9 6,3

   Técnico de enfermagem 40,2 7,6

   Enfermeiro(a) 41,9 7,3

   Auxiliar de enfermagem 25,8 9,1

   Técnico de enfermagem 11,7 8,3

   Enfermeiro(a) 16.7 7,1

Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem 
sobre as recomendações nacionais voltadas para 
cateteres intravenosos periféricos (CIP)
O conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca 

dos cuidados associados à inserção, manutenção e remo-

ção de cateteres periféricos em serviços de saúde foram 

descritos na tabela 2. Os resultados contemplam os tópi-

cos encontrados no caderno de medidas de prevenção de 

infecção relacionada à assistência à saúde divulgada pela 

ANVISA em 2017, na seção referente às infecções de cor-

rente sanguínea.

Globalmente, o conhecimento da equipe de enferma-

gem relativo aos tópicos avaliados mostrou percentuais 

significativos de acertos para todas as categorias profis-

sionais, principalmente em relação a higiene das mãos, 

seleção do cateter e sítio de inserção. No entanto, verifi-

cou-se um déficit de conhecimento acerca dos cuidados 

preconizados para as coberturas dos cateteres periféri-

cos e avaliação dos cateteres periféricos em toda a equi-

pe. Encontrou-se divergência entre as categorias sobre 

o nível de acertos referentes a estabilização (p=0,005) e 

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as 
diretrizes da ANVISA (2017), para prevenção de infecção relacio-
nada à corrente sanguínea em cateteres periféricos

Variáveis
Enfermeiro Técnico de 

enfermagem
Auxiliar de 

enfermagem
p-value

n(%)
n=32

n(%)
n=60

n(%)
n=26

Higienização das mãos

0,544021(80,8) 30(93,8) 55(91,7) 21(80,8)

5(19,2) 2(6,2) 5(8,4) 5(19,2)

Seleção do cateter e sítio de inserção

Correto 29(90,6) 52(86,7) 19(73,0)

0,5801Errado 3(9,4) 8(13,3) 6(23,1)

Não informado 0(0,0) 0(0,0) 1(3,8)

Preparo da pele

Correto 24(75,0) 51(85,0) 16(61,5)

0,4521Errado 7(21,9) 9(15) 8(30,8)

Não informado 1(3,1) 0(0,0) 2(7,7)

Estabilização

Correto 25(78,1) 31(51,7) 13(52)

0,005*Errado 5(15,6) 27(45,0) 12(48,0)

Não informado 2(6,3) 2(3,3) 1(3,8)

Coberturas

Correto 19(59,4) 27(45,0) 11(44)

1,00Errado 11(34,4) 33(55,0) 14(56,0)

Não informado 0(0,0) 0(10,0) 1(4,0)

Cuidados com o sítio de inserção

Correto 22(68,8) 38(63,3) 15(57,7)

0,5938Errado 7(21,9) 21(35,0) 10(38,5)

Não informado 3(9,3) 1(1,7) 1(3,8)

Cuidados com cateteres periféricos – avaliação

Correto 11(34,4) 20(33,3) 7(25,0)

0,1225Errado 18(56,3) 39(65,0) 16(61,5)

Não informado 3(9,3) 1(1,7) 3(11,5)

Remoção do cateter

Correto 25(78,1) 32(53,3) 14(53,8)

0,002*Errado 5(15,6) 26(43,4) 9(34,7)

Não informado 2(6,3) 2(3,3) 3(11,5)

Flushing e manutenção do cateter

Correto 21(65,6) 46(76,7) 12(46,1)

0,0702Errado 7(21,9) 10(16,6) 12(46,1)

Não informado 4(12,5) 4(6,7) 2(7,7)

*Significância estatística

remoção do dispositivo periférico (p=0,002), com destaque 

para maior conhecimento exibido pelo profissional de nível 

superior.

Conhecimento dos profissionais de 
enfermagem sobre a anatomia vascular
O último domínio do questionário analisou o conhecimen-

to dos profissionais sobre a identificação de dez veias da 

mão, antebraço e braço. Os dados foram apresentados 

sem a separação por categoria uma vez que a imagem foi 

entregue separadamente aos profissionais e muitos não se 

identificaram nela. Alarmantemente, a maioria dos profis-

sionais errou ou não nomeou as veias indicadas na figura do 

questionário. Os resultados destacaram a maior proporção 

de assertivas às veias do braço, mãos e menor no antebra-

ço, respectivamente (Tabela 3).
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Os resultados deste estudo indicaram que a maioria dos 

profissionais de enfermagem conheciam as novas reco-

mendações da ANVISA ano 2017, para redução da ICS. Tais 

dados coincidem com estudos anteriores que ressaltam 

um conhecimento satisfatório sobre os protocolos volta-

dos à terapia intravenosa, embora não o apliquem adequa-

damente no dia a dia.(16,17) Destaca-se o paradigma de saber 

versus fazer na enfermagem.

A higienização das mãos é um excelente exemplo, ela 

foi a maior assertiva global, embora estudos mostram di-

vergência entre a teoria e a prática.(18,19) Sabe-se que esta 

negligência potencializa os índices de mortalidade por ICS 

e multirresistência.(20)

A maioria dos profissionais apresentou conhecimento 

quanto aos critérios de escolha do melhor dispositivo e a 

área de inserção para a terapia intravenosa, resultados se-

melhantes aos resultados de outro estudo.21 Para a seleção 

do cateter, leva-se em consideração a terapia (tipo, dura-

ção, veia de inserção), medicamentos (viscosidade, compo-

nentes, entre outros) e paciente (condições de saúde, rede 

venosa), priorizando-se cateteres com menor diâmetro e 

comprimento.(9,21,22) Por outro lado, a escolha do melhor sítio 

sofre influência pelas características do doente e viabilida-

de venosa.(23)

Alternativamente, o maior déficit de conhecimento da 

equipe foi relacionado à frequência de avaliação do sítio de 

inserção do cateter e possíveis alterações nessa área. A 

maioria dos profissionais errou a frequência de avaliação, 

resultado divergentes em estudo em que 87% dos enfer-

meiros conhecem e seguem tal recomendação em sua prá-

tica clínica.(21)

A ANVISA preconiza a avaliação diária de adultos hos-

pitalizados para identificar presença de rubor, edema e se-

creção por inspeção visual e palpação.(9) A avaliação da área 

de punção busca sinais/sintomas sugestivos de eventos 

adversos os quais merecem intervenção imediata ou remo-

ção do dispositivo.(24) 

Interessantemente, identificou-se desalinhamento do 

conhecimento entre as três categorias de enfermagem 

sobre a estabilização (p= 0.005) e remoção do dispositi-

vo (p= 0.002) segundo as recomendações da ANVISA.(9) 

Quanto a estabilização do cateter, a maior assertiva ocor-

reu no nível superior (p= 0.05), a qual reconheceu a neces-

sidade de cobertura estéreis e transparentes para reduzir 

danos ao paciente (flebite mecânica), otimizar a perma-

nência do dispositivo e favorecer a avaliação do sítio de 

inserção.(23)

Entretanto, o equívoco identificado na maioria da 

equipe pode estar relacionado a padronização do uso de 

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre 
anatomia vascular da mão, antebraço e braço

Região anatômica Acertos
n(%)

Erros/sem 
resposta

n(%)
p-value

Mão

0,3415*

   Veias metacarpais dorsais 11(9,24) 108(90,8)

   Veias dorsais 8(6,7) 111(93,3)

   Veia basílica 14(11,8) 105(88,2)

   Veia cefálica 16(13,5) 103(86,6)

Antebraço

0,003**

   Veia cubital mediana 12(10,1) 107(98,9)

   Veia cefálica acessória 9(7,6) 110(92,4)

   Veia cefálica 1(0,8) 118(99,2)

   Veia antebraquial 1(0,8) 118(99,2)

Braço

0,8838*   Veia cefálica 33(27,7) 86(72,3)

   Veias basílica 31(26,1) 88(74,0)

*Teste Qui-quadrado; **Teste G

DISCUSSÃO
Neste estudo, a coleta de informações baseou-se na decla-

ração dos profissionais em tempo real, sem acesso a con-

sulta a nenhuma fonte. Observou-se uma equipe de enfer-

magem compostas por mulheres, com função de técnica 

de enfermagem, com média de 40,2±7,6 anos de idade, e 

em média 11,7±8,3 anos de atuação profissional, cujo perfil 

coincide com um estudo nacional brasileiro.(11)

 Reforçando os achados da pesquisa, em busca de traçar 

o perfil profissional da equipe de enfermagem, a Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com o Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN), afirmou que o setor de 

saúde é predominantemente composto pelo gênero femi-

nino (85,1%) em escala nacional, já 14,4% são homens, indi-

cando um acréscimo no interesse pela escolha na atuação 

profissional.(12)

No Brasil, essa subcategorização da equipe de enfer-

magem é amparada pela Lei do Exercício Profissional da 

Enfermagem (Lei n.º 7.498/86), estando o auxiliar de enfer-

magem em extinção devido à falta de amparo legal atual, 

exigindo-se capacitação dos mesmos para evolução de 

categoria.(13) Por isso, muitos profissionais têm investido na 

ascensão profissional ao realizar uma graduação na área.(14) 

Nesta amostra, alguns auxiliares e técnicos afirmaram ter 

nível superior, embora ainda desempenhassem inferior fun-

ção no vínculo institucional ao qual atuava. Este fato deve 

ser levado em consideração ao se analisar as respostas en-

tre as categorias de enfermagem analisadas.

Identificou-se ainda uma variedade de vínculos profis-

sionais neste estudo, isso pode repercutir em dificuldades 

ou não adesão aos protocolos institucionais vigentes. Uma 

vez que os protocolos assistenciais reduzem flutuações 

das práticas na assistência à saúde, maior segurança ao 

paciente e aprimora a qualidade assistencial.(15)
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fita adesiva não estéril e não transparente na instituição. 

No estudo citado anteriormente, ressalta a necessidade 

do uso de cobertura estéreis e ainda acrescenta que a 

prática de cortar a fita e pregar as tiras no uniforme ou 

bandejas aumentam significativamente o risco de infec-

ção da ICS.(23)

Além do mais, o uso desse tipo de fita ainda dificulta a 

visualização do sítio de inserção do cateter e impacta na 

vigilância de indicadores para a sua remoção e tratamento 

oportuno. Outras evidências apontam que apenas 45,5% 

dos participantes reconhecem curativos transparentes 

ajuda na avaliação do sítio de punção.(16)

Assim, os profissionais avaliados são motivados a re-

mover o cateter conforme o tempo de permanência (72-

96h) preconizado pela ANVISA ou à queixa do paciente, 

o que não oportuniza a avaliação frequente do sítio ade-

quadamente, o que tende a aumentar o risco de eventos 

adversos.(9)

É válido ressaltar que as tecnologias na terapia infu-

sional asseguram a qualidade assistencial e maior segu-

rança ao paciente. No entanto, sabe-se das limitações de 

acesso destas ou a dificuldade de seu uso,(1) com desta-

que às instituições públicas vinculadas ao Sistema único 

de Saúde (SUS).

No que tange os erros ou a ausência de respostas da 

equipe de enfermagem quanto a nomeação de veias, fica 

evidente a alarmante imperícia dos participantes e negli-

gência a uma assistência com qualidade. Uma vez que a 

identificação da veia é relevante à punção venosa e identifi-

cação de eventos adversos, flebite. Esta última é um indica-

dor de qualidade assistencial importante, cuja descrição da 

veia permite e seu segmento e registro legal no prontuário 

diante do estadiamento e condutas.(25)

Assim, é indubitável que os profissionais de saúde ne-

cessitam estar capacitados para suas ações de cuida-

do, devendo-se buscar constante atualização.(15,26) Nesse 

sentido é pertinente que recebam suportes educacionais 

contínuos.  Em uma pesquisa foi possível identificar que a 

equipe de enfermagem tem percepção da importância das 

transformações que podem surgir através desta ferramen-

ta educacional, qualificando o processo de trabalho dos 

profissionais.(27)

Tratando-se de um hospital universitário esperava-se 

maior contribuição e interação na participação da pesquisa 

pela equipe de enfermagem. No entanto, houve dificulda-

des encontradas em realizar a aplicação do instrumento 

de coleta de dados, pela recusa de alguns integrantes da 

equipe, bem como a falta de colaboração, a exemplo, o pre-

enchimento incompleto do questionário por alguns partici-

pantes do estudo, por envolver avaliação do conhecimento 

e pela escassez na capacitação prévia das diretrizes, sobre 

as boas práticas da inserção, manutenção e retirada de ca-

teteres venosos periféricos. 

A contribuição relaciona-se à importância da atualiza-

ção sobre as diretrizes que impactam diretamente na me-

lhoria das boas práticas de enfermagem e segurança do 

paciente, a fim de reduzir os riscos de infecção da corrente 

sanguínea. 

CONCLUSÃO
A cateterização periférica encontra-se entre as princi-

pais atribuições da equipe de enfermagem no ambiente 

hospitalar, cabendo a eles a realização da punção, manu-

tenção do acesso periférico e demais cuidados relativos 

ao procedimento. A realização desse estudo demonstrou 

que ainda há lacunas no conhecimento dos profissionais 

de enfermagem quanto às novas diretrizes recomendadas 

pela ANVISA desde 2017, fato que pode interferir nega-

tivamente na saúde e segurança do paciente. Sob esta 

perspectiva, ressalta-se a importância de iniciativas edu-

cativas intermitentes voltadas à atualização e aperfei-

çoamento deste profissional, cuja atuação encontra-se 

atrelada aos índices de infecção de corrente sanguínea e 

flebite nos pacientes. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever saberes e práticas realizadas por pessoas com úlcera venosa no cuidado da lesão. 
Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com onze pacientes em tratamento de úlcera venosa em 
um Serviço Ambulatorial de Estomaterapia em Brasília, Distrito Federal. A coleta de dados foi realizada entre abril e maio 
de 2019 por meio de entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e posteriormente transcritas na íntegra. Os dados 
foram submetidos à análise de conteúdo temática. 
Resultados: A maioria era do sexo feminino e com mais de sessenta anos. Três categorias emergiram a partir da análise 
de conteúdo das entrevistas: práticas e saberes gerais no autocuidado da úlcera; mitos e crenças que perpassam o 
autocuidado; e dificuldades vivenciadas durante o cuidado com a úlcera. 
Conclusão: Este estudo desvelou saberes, práticas e também crenças que os pacientes com úlcera venosa apresentam 
a respeito da doença vascular e do processo de cicatrização da lesão, os quais propiciam melhor direcionamento no 
planejamento e no desenvolvimento de ações educativas em saúde voltada às necessidades dos usuários do ambulatório 
de forma a potencializar o autocuidado. 

ABSTRACT
Objective: To describe knowledge and practices performed by people with venous ulcers in the care of injuries. 
Methods: A descriptive study with a qualitative approach, carried out with eleven patients undergoing treatment of venous 
ulcers in an Outpatient Stomatherapy Service in Brasília, Federal District. Data collection was carried out between April and 
May 2019 through semi-structured interviews, which were recorded and later transcribed in full. The data were submitted 
to thematic content analysis. 
Results: Most were female and over sixty years old. Three categories emerged from the content analysis of the interviews: 
general knowledge and practices in ulcer self-care; myths and beliefs that permeate self-care; and difficulties experienced 
during ulcer care. 
Conclusion: This study unveiled the knowledge, practices and also beliefs that patients with venous ulcers have about 
vascular disease and the wound healing process, which provide better guidance in the planning and development of 
educational health actions aimed at the needs of outpatient users in order to enhance self-care.

RESUMEN
Objetivo: Describir el conocimiento y las prácticas realizadas por personas con úlceras venosas en el cuidado de lesiones. 
Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con once pacientes sometidos a tratamiento de úlceras 
venosas en un Servicio de Estomatoterapia ambulatorio en Brasilia, Distrito Federal. La recopilación de datos se realizó 
entre abril y mayo de 2019 a través de entrevistas semiestructuradas, que se registraron y luego se transcribieron en su 
totalidad. Los datos fueron sometidos a análisis de contenido temático. 
Resultados: La mayoría eran mujeres y mayores de sesenta años. Del análisis de contenido de las entrevistas surgieron tres 
categorías: conocimiento general y prácticas en el autocuidado de úlceras; mitos y creencias que impregnan el autocuidado; 
y dificultades experimentadas durante el cuidado de la úlcera. 
Conclusión: Este estudio reveló el conocimiento, las prácticas y también las creencias que los pacientes con úlceras 
venosas tienen sobre la enfermedad vascular y el proceso de curación de heridas, que proporcionan una mejor orientación 
en la planificación y el desarrollo de acciones educativas de salud dirigidas a las necesidades de los usuarios del ambulatorio 
para mejorar el autocuidado.
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INTRODUÇÃO
A úlcera venosa (UV) apresenta etiologia e fisiopatologia 

intimamente relacionada com a hipertensão venosa crô-

nica, a qual é causada pela insuficiência venosa crônica 

e é originada por um ou mais fatores como obstrução 

venosa, incompetência valvular e falência do músculo 

gastrocnêmio.(1)

Geralmente, a UV se manifesta no terço inferior dos 

membros inferiores e apresenta como sintomas frequen-

tes a sensação de peso, dor e prurido nas pernas; a cica-

trização pode evoluir de seis semanas a vários anos e apre-

sentar elevada taxa de recidiva.(1) 

As úlceras venosas são mais comuns em mulheres e 

em idosos - a idade avançada é um dos principais fatores 

de risco primários, para além da obesidade, úlcera prévia, 

trombose venosa profunda e flebite.(2)

 Estima-se que a UV afeta 1% da população geral e que 

a sua prevalência aumenta para 4% em pacientes com mais 

de 80 anos.(3) No Brasil, os registros epidemiológicos de in-

cidência e prevalência de de úlcera venosa são escassos;(4) 

alguns autores estimam que aproximadamente 3% da po-

pulação brasileira tenha úlcera de perna, dado que se eleva 

para 10% em pessoas com diabetes.(5)

Esse tipo de ferida requer atenção especial por exigir 

longo período de tratamento, afetar negativamente a qua-

lidade de vida dos pacientes, além de gerar perda de produ-

tividade e um importante ônus financeiro aos serviços de 

saúde devido ao alto custo do tratamento.(6) 

A abordagem à pessoa com UV requer uma terapêutica 

multidisciplinar que abrange ações farmacológica e educa-

tiva, visto que é indispensável atuar sobre a causa subja-

cente da ulceração e os fatores que a exacerbam a fim de 

promover a cicatrização e prevenir recidivas.(7)

 A cicatrização de feridas é um processo dinâmico 

e multifacetado devido à complexidade dos eventos 

moleculares, celulares e dos fatores que a retardam.
(8) A dificuldade no reparo tecidual e as altas taxas de 

recidivas estão relacionadas principalmente à falta de 

conhecimento do paciente sobre sua doença e proces-

so terapêutico.(9) 

Dentre os profissionais de saúde envolvidos nas ações 

de educação, o enfermeiro desenvolve importante papel no 

processo educativo e tem as tecnologias educativas como 

fortes aliadas nesse processo de forma a estimular a parti-

cipação ativa do paciente no próprio cuidado.(8)

É fundamental que o enfermeiro saiba que conhecimen-

tos, aptidões, carências e preferências o seu paciente pos-

sui para então desenvolver ações educativas individualiza-

das, personalizadas, conscientes e bem informadas.(10) 

Diante desse contexto, o presente estudo objetiva des-

crever saberes e práticas realizadas por pessoas com úlce-

ra venosa no cuidado da lesão.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitati-

va, referente à primeira etapa de um estudo metodológico, 

a saber, o diagnóstico situacional para direcionar o desen-

volvimento de uma tecnologia educativa voltada a pessoas 

com úlcera venosa. 

A amostra foi composta por onze pacientes diagnosti-

cados com úlcera venosa em acompanhamento no SAEE/

HUB. A seleção da amostra foi por conveniência, ou seja, 

não-aleatória, sendo para o tamanho amostral adotado o 

critério de saturação de dados. 

O participante deveria ter dade igual ou superior a 18 

anos; ser diagnosticado com úlcera venosa e estar em 

acompanhamento ou em processo de alta do serviço. 

Adotou-se como critério de exclusão participantes que 

apresentassem déficit cognitivo auto referido ou previa-

mente diagnosticado que lhes comprometesse a entende-

rem e/ou responderem a entrevista.

A pesquisa foi desenvolvida no Serviço Ambulatorial de 

Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitário 

de Brasília (SAEE/HUB), localizado no Distrito Federal, es-

pecializado no atendimento aos portadores de feridas agu-

das e crônicas, estomias e incontinências.

A coleta de dados foi realizada, entre abril e maio de 

2019, por meio de entrevista semiestruturada com base em 

roteiro elaborado especificamente para a pesquisa. A pri-

meira parte do roteirno destinava-se à caracterização so-

ciodemográfica e clínica dos pacientes, e a  segunda parte 

apresentava questões norteadoras referentes ao tema do 

estudo em si, a saber: “Fale-me sobre o que você faz para 

cuidar e melhorar sua úlcera venosa”; Conte-me sobre suas 

dúvidas e as dificuldades para cuidar da sua úlcera”; “Fale-

me sobre os cuidados necessários quando a úlcera fechar.” 

Os pacientes foram abordados pela pesquisadora no 

SAEE/HUB e responderam à entrevista verbalmente. As 

entrevistas, com duração de aproximadamente 10 minutos, 

foram gravadas em dispositivo de áudio digital para facilitar 

a obtenção do diálogo e evitar a perda de dados significati-

vos e, posteriormente, foram transcritas na íntegra.

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo de 

acordo com a proposta de Bardin, seguindo-se as etapas 

de pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados.(11)

A pré-análise, chamada de “leitura flutuante”, compre-

ende a elaboração de hipóteses e objetivos da pesquisa, 
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além da aproximação do pesquisador com os dados cole-

tados. Após a “leitura flutuante”, o pesquisador escolhe um 

índice organizado em indicadores. Na exploração do mate-

rial, codifica-se os dados, que são transformados sistema-

ticamente em unidades de registro. O tratamento dos re-

sultados compreende a codificação e a inferência, onde as 

informações pertinentes são destacadas e interpretadas.(11)

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 

da Saúde, sob número de parecer 3.269.869. Todos os par-

ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e Termo de Autorização para Utilização de Som 

e Voz, após serem devidamente informados sobre a pes-

quisa. Em todas as etapas foram observadas as normas e 

diretrizes previstas na Resolução no CNS 466/2012. 

RESULTADOS 
Em relação ao perfil sociodemográfico dos pacientes en-

trevistados, verificou-se que mais da metade apresentava 

naturalidade Nordestina e tinha acima de 60 anos, sendo 

predominantemente do sexo feminino. Quanto ao nível de 

escolaridade, a maioria apresentava Ensino Fundamental 

Completo.

No que tange à profissão/ocupação dos entrevistados, 

predominaram atividades com longos períodos em posição 

ortostática, a saber: do lar, doméstica, ambulante e técni-

ca de enfermagem. A maioria dos pacientes declarou renda 

mensal entre um e três salários mínimos.

Em relação ao perfil clínico dos pacientes entrevista-

dos, as comorbidades mais frequentes foram a hipertensão 

arterial sistêmica, depressão e anemia. Todos os pacientes 

negaram tabagismo e somente um referiu hábito de etilis-

mo. Quanto ao acompanhamento médico, menos da meta-

de relatou fazer acompanhamento com frequência. 

Considerando a admissão no serviço e o tempo de exis-

tência da UV, a maioria dos pacientes fazia acompanha-

mento no serviço há menos de três anos – sendo o tempo 

mínimo três meses e o máximo sete anos – e eram acome-

tidos pela UV há mais de três anos, sendo o tempo mínimo 

de surgimento três meses e o máximo, dezessete anos. O 

tempo de ocorrência de recidivas variou de um a doze me-

ses após receber alta do serviço (média 4,3 meses).

Sobre as necessidades e dúvidas dos pacientes em re-

lação aos cuidados com a UV, a partir da análise das entre-

vistas, emergiram três categorias temáticas detalhadas a 

seguir: práticas e saberes gerais no autocuidado da úlcera: 

do tratamento à prevenção de recidivas; mitos e crenças 

que perpassam o autocuidado; e dificuldades vivenciadas 

durante o cuidado com a úlcera. 

Para preservar o anonimato dos participantes, estes 

foram identificados com a letra “P” (paciente), seguido do 

número sequencial da ordem de entrevistas.

Práticas e saberes gerais no autocuidado da 
úlcera: do tratamento à prevenção de recidivas
Na primeira categoria, ao mencionar o autocuidado, os 

pacientes reportaram alguns cuidados diários que reali-

zam em seus domicílios durante o tratamento da úlcera 

venosa, os quais inclusive foram referidos também para 

evitar situações de recidivas, entre os quais estão o uso 

da meia de compressão, repouso, proteção e cuidados 

com a pele:

“Uso meia compressiva 24 horas por dia, a meia já 

é minha amiga, só tiro na hora de dormir [...] e outro 

cuidado é com a pele, eu hidrato bastante com creme 

e óleo [...].” (P11)

“Depois do almoço eu sempre deito uns trinta mi-

nutos ou uma hora, sempre com a perna elevada pro 

sangue circular e desinchar o pé.” (P3)
“Quando fechar, vou continuar fazendo repouso, 

colocar a perna pra cima e usar a meia direto; só tirar 

pra dormir.” (P8)

Os pacientes destacaram que realizam exercícios de 

panturrilha ao longo do dia e que tentam controlar o peso 

para auxiliar no tratamento da úlcera:

“Fico fazendo exercícios de flexão e extensão com o 

pé durante o dia pra melhorar a circulação.” (P10)
“[...] manter o peso, eu sinto que quando vou engor-

dando começam as dores nas pernas, por causa do 

peso, né?” (P1)

Alguns pacientes relataram ainda que se automedicam 

quando sentem dor ou quando julgam necessário:

“Eu tomava antibiótico, mas por mim mesma.” (P7)

“Eu uso Colagenase e Neomicina, esses eu uso di-

reto.” (P8)

Mitos e crenças que perpassam o autocuidado
A segunda categoria refere-se aos mitos e crenças rela-

cionados à etiologia da úlcera venosa, a exemplo do conta-

to com água suja, além de alimentos que acreditam serem 

prejudiciais no processo de cicatrização da úlcera como 

pimenta e outros condimentos, carne de porco, frutas cí-

tricas e alguns tipos de peixe:
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“Quando eu passei pela água suja na rua começou 

aquela alergia [...] eu não estou comendo fritura, não 

como doce, comer coisa frita piora a ferida.” (P6)

“Carne de porco eu não como porque o médico dis-

se que é remoso, nem peixe de couro.” (P3)

“O quê eu evito comer por causa da ferida é pimen-

ta [...] quando eu tomo suco de abacaxi começa a doer 

também.” (P9)

“Por causa da ferida, eu evito comer carne de porco, 

pimenta, coisa muito ácida e eu não uso tempero forte 

na comida [...]” (P10)

Dificuldades vivenciadas durante o cuidado com a úlcera
Sobre as dificuldades vivenciadas no cuidado da úlcera, os 

pacientes relataram impasses para realizarem de maneira 

confortável a própria higiene corporal, incômodo para cal-

çar as meias de compressão, restrições com o vestuário 

por insatisfação com autoimagem corporal, além dos cus-

tos elevados com as meias:

“Tenho dificuldade pra tomar banho, tem que colo-

car o pé no saco [...]” (P1)

“A dificuldade que eu mais tenho tido é a de calçar 

a meia, porque eu sinto câimbra quando vou colocar.” 

(P10)

“Eu quero usar bermuda, mas eu acho feio usar na 

rua. Na rua é calça e vestido longo só.” (P11)

“A minha dificuldade é que a meia é muito cara e tem 

que usar até seis meses só, não dá não.” (P6)

DISCUSSÃO
Em relação ao perfil sociodemográfico dos pacientes en-

trevistados, mais da metade têm acima de 60 anos e são 

predominantemente do sexo feminino, o que corrobora 

com os dados encontrados na literatura que apontam para 

predominância de úlcera venosa no sexo feminino e em ido-

sos.(12,13)

Diferentemente de uma pesquisa recente,(14) o nível de 

escolaridade da maioria dos pacientes entrevistados é o 

ensino fundamental completo, o que propicia melhor com-

preensão e assimilação sobre os cuidados com a UV.(15) É 

essencial que o enfermeiro conheça o nível de escolaridade 

dos pacientes sob seus cuidados para direcionar adequa-

damente suas orientações e personalizar o cuidado pres-

tado.(14)

Quanto à profissão/ocupação dos pacientes entre-

vistados, há semelhanças com outros estudos nos quais 

também predominaram atividades com longos perío-

dos em posição ortostática e curto período de descanso, 

considerados fatores de risco para o desenvolvimento de 

hipertensão venosa nos membros inferiores e posterior-

mente para o surgimento de úlcera venosa.(16,17)

Em relação aos hábitos prévios, todos os pacientes ne-

garam tabagismo e somente um referiu hábito de etilismo. 

É importante considerar que esses dados nem sempre re-

fletem o real hábito dos pacientes, já que muitos ficam re-

ceosos de relatar ao profissional de saúde que fumam e/ou 

consomem bebida alcoólica. É pertinente esclarecer ainda 

que esses hábitos prejudicam o processo cicatricial e, por-

tanto, devem ser totalmente desencorajados nos pacien-

tes com UV.(18)

O tempo de ocorrência de recidivas variou de um a doze 

meses após receber alta do serviço, frequência também 

encontrada em outros estudos.(12,16) Grande parte das reci-

divas ocorre nos primeiros três meses após a cicatrização; 

nesse período, é crucial que se tenha um acompanhamento 

rigoroso visando a prevenção de uma nova úlcera.(16)

Acredita-se que a principal causa das recidivas é a não-

-adesão às medidas preventivas como, por exemplo, o uso 

da meia de compressão após a cicatrização,(13) decorrente 

da falta de conhecimento ou má orientação por parte dos 

profissionais de saúde.(12)

O manejo da hipertensão venosa e a redução do edema 

são a base do tratamento da úlcera venosa. As três medi-

das medidas principais para o controle do edema são a ele-

vação do membro inferior, a deambulação e a implemen-

tação de terapia compressiva,(19) as quais foram referidas 

como práticas e saberes de autocuidado adotados pelos 

pacientes. O tratamento da UV ainda engloba incentivo à 

atividade física, cuidados com a pele e higiene, nutrição 

adequada e redução da obesidade.(3) 

Apesar das meias de compressão terem seu uso limi-

tado pela dificuldade dos pacientes em calçá-las sobre a 

cobertura, representam um benéfico e adequado método 

para manter compressão externa e prevenir o desenvolvi-

mento da úlcera.(20) 

De acordo com a Wound, Ostomy and Continence 

Nurses Society,(21) as meias devem ser trocadas por novas 

no período de 3 a 6 meses para garantir compressão ade-

quada, saber que apesar de ser reportado por um dos pa-

cientes não é aplicado devido ao ônus financeiro que acar-

reta para sua realidade. 

A automedicação, citada por alguns participantes da 

pesquisa, é uma prática comum no pacientes com úlcera 

venosa, especialmente durante quadro álgico.(22) A auto-

medicação pode produzir efeitos adversos no processo de 

cicatrização e até mesmo tardar a busca do paciente pela 

assistência adequada de um profissional de saúde.(23) 
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Os hábitos alimentares incluem uma série de mitos e 

crenças que levam o paciente a restringir alguns alimentos 

que acreditam interferir na cicatrização da ferida. Dentre 

esses mitos e crenças, o mais popular refere-se aos ali-

mentos considerados “remosos”.(24)

No consenso popular, comidas “remosas” são aquelas 

provenientes de carne de porco, carne gordurosa bovina e 

frutos do mar, como caranguejo, camarão e peixes de pele 

e couro, que não devem ser consumidas por pessoas com 

ferimentos na pele sob o risco de aumentar os danos teci-

duais e o processo inflamatório local. Para os pacientes, a 

gordura existente na pele desses animais e a sujidade que 

eles carreiam interferem na cicatrização.(25)

Pesquisadores propuseram uma hipótese para o me-

canismo fisiopatológico destes alimentos remosos sobre 

o processo de cicatrização e inflamatório, levando-se em 

consideração a imunidade inata ou hipersensibilidade ime-

diata em decorrência da elevada presença de micro-orga-

nismos decompositores, produtos tóxicos e componentes 

celulares nos tecidos desses animais resistentes ao cozi-

mento. Apesar disso, a ação dos alimentos “remosos” sobre 

um tecido lesado ainda necessita de estudos que compro-

vem cientificamente sua fisiopatologia.(26)

Uma alimentação balanceada, sem excessos de qual-

quer natureza, favorece uma cicatrização bem sucedida. 

Algumas evidências atuais indicam que dietas hipercalóri-

cas e ricas em gorduras saturadas, como as presentes nos 

alimentos “remosos”, seriam desfavoráveis ao processo de 

cicatrização, quando utilizadas de forma recorrente.(27)

Vários nutrientes estão envolvidos no processo de ci-

catrização de uma lesão, dentre esses os mais importantes 

são as proteínas, calorias, lipídios, líquidos, vitaminas A, B, 

C e E, além de minerais como zinco, ferro e cobre; a defici-

ência de nutrientes importantes causa atrasos e complica-

ções no processo de cicatrização.(28)

Alguns pacientes também relataram não consumir fru-

tas cítricas por acreditarem que elas fazem “arder” a ferida. 

No entanto, um dos nutrientes fundamentais envolvidos no 

processo de cicatrização é a vitamina C, presente em frutas 

cítricas. A vitamina C contribui na resposta imunológica, na 

síntese de colágeno e na integridade da parede capilar.(28)

É importante que o paciente com insuficiência venosa 

mantenha o peso adequado, visto que o sobrepeso e a obe-

sidade são  um fator de risco para a insuficiência venosa, 

além de predisporem ao desenvolvimento de lesões cutâ-

neas e retardarem o processo cicatricial.(29)

Ter uma ferida crônica é uma condição que influencia na 

vida social, emocional, física e financeira dos pacientes. O 

cotidiano dos pacientes com úlcera venosa é voltado para 

os cuidados da lesão; muitos possuem dificuldades em 

adquirir o material para a troca de curativo devido ao alto 

custo e se incomodam com as alterações físicas decorren-

tes da úlcera venosa. Essas repercussões sociais, emocio-

nais, físicas e financeiras acabam interferindo diretamente 

na rotina e no bem-estar das pessoas que convivem com 

uma ferida crônica.(30)

A úlcera venosa, por ser localizada em uma região do 

corpo muito visível, pode ocasionar estigmas, isolamento 

e perda da autoestima. As pessoas com esse tipo de ferida 

enfrentam alteração na imagem corporal, prejuízos na mo-

bilidade, déficit no autocuidado, dificuldades para realizar 

atividades simples do dia a dia, presença de dor e descon-

forto que impactam negatividade na qualidade de vida.(31)

É importante destacar a necessidade de profissionais 

qualificados para prestarem os cuidados adequados às 

pessoas com úlcera venosa, uma vez que avaliar e garantir 

a qualidade de vida é tão importante quanto o cuidado di-

reto à ferida.(32)

O enfermeiro estomaterapeuta possui conhecimento, 

habilidade e competência para gerenciar o cuidado de feri-

das e lesões com melhores repercussões nos indicadores 

de saúde quando comparado ao cuidado de enfermeiros 

generalistas.(33) Porém, mais do que primar por uma assis-

tência especializada, o enfermeiro deve realizar o cuidado 

de enfermagem de forma ética e moral, repensando a sua 

responsabilidade individual e institucional, avaliando, trans-

formando e inovando ações e condições de trabalho.(34)

A investigação realizada restringe-se ao contexto de 

apenas um serviço especializado de estomaterapia de um 

hospital de ensino do Distrito Federal, e, portanto, não deve 

ser generalizada, pois não necessariamente representa a 

realidade de pacientes de outras instituições de saúde e 

estados do Brasil.

O estudo permitiu identificar as práticas, saberes e 

crenças de pacientes em relação ao autocuidado com a 

úlcera venosa de forma a subsidiar a fase seguinte da pes-

quisa metodológica em andamento, a saber: a construção 

de uma tecnologia educativa em saúde.

Ademais, os resultados contribuem para a reflexão de 

se realizar um cuidado centrado nas pessoas com úlcera 

venosa, levando-se em conta conhecimentos, práticas e 

até mesmo crenças que os pacientes possuem, a fim de 

planejar ações educativas efetivas e que vão de encontro 

às reais necessidades do público-alvo.

CONCLUSÃO
O estudo revelou os saberes, práticas e até mesmo crenças 

que os pacientes com úlcera venosa apresentam a respeito 
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da doença vascular e do processo de cicatrização da lesão, 

essenciais para direcionar o planejamento e desenvolvi-

mento de uma tecnologia educativa em saúde voltada às 

necessidades dos usuários do ambulatório de forma a po-

tencializar o autocuidado. A abordagem à pessoa com úl-

cera venosa requer uma terapêutica multidisciplinar, sendo 

imprescindível que o enfermeiro identifique os conheci-

mentos e as dificuldades de seus pacientes, bem como ela-

bore ações educativas que visem a superação de tais ca-

rências. Espera-se que esse estudo sirva de incentivo para 

que enfermeiros priorizem o cuidado centrado no paciente 

a fim de planejarem ações educativas efetivas que levem 

em consideração as reais demandas e dúvidas do público-

-alvo sob seus cuidados.
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RESUMO
Objetivo: Analisar, a partir do ponto de vista dos preceptores, como o processo de formação na modalidade residência 
aborda as boas práticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais de assistência ao parto normal. 
Métodos: Estudo qualitativo, exploratório-descritivo realizado com trinta e cinco preceptores, sendo 14 enfermeiros e 21 
médicos que atuam nos serviços de obstetrícia da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. Os dados foram 
coletados entre março a junho de 2018 por meio de entrevistas e analisadas de acordo com a Análise de Conteúdo de 
Bardin com o suporte dos Software NVivo®. 
Resultados: Foram identificadas cinco categorias temáticas: abordagem das boas práticas de atenção ao parto normal; 
práticas desnecessárias que permanecem; normas e rotinas na assistência ao parto normal; processos de trabalho no 
cenário da residência e, busca e atualização das evidências para o ensino das boas práticas clínicas. 
Conclusão: O estudo evidenciou a necessidade de reorganização do cenário de ensino dos programas de residência com 
ações contínuas e direcionadas ao fortalecimento dos processos pedagógicos de forma a ampliar o potencial disruptivo 
dos novos profissionais de saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze, from the point of view of the preceptors, how the training process in the residency modality addresses 
the good practices recommended by the national and international guidelines for assistance in normal childbirth. 
Methods: Qualitative, exploratory-descriptive study carried out with thirty-five preceptors, 14 nurses and 21 doctors who 
work in the obstetrics services of the State Department of Health of the Federal District.  Data were collected between 
March and June 2018 through interviews and analyzed according to Bardin’s Content Analysis with the support of NVivo® 
Software. 
Results: Five thematic categories were identified: addressing good practices in care for normal childbirth; unnecessary 
practices that remain; norms and routines in the assistance to normal childbirth; work processes in the residency setting, 
and search and update the evidence for teaching good clinical practices. 
Conclusion: The study showed the need to reorganize the teaching scenario for residency programs with continuous actions 
aimed at strengthening the pedagogical processes in order to expand the disruptive potential of new health professionals.

RESUMEN
Objetivo: Analizar, desde el punto de vista de los preceptores, cómo el proceso de capacitación en la modalidad de 
residencia aborda las buenas prácticas recomendadas por las directrices nacionales e internacionales para la asistencia 
en el parto normal. 
Métodos: Estudio cualitativo exploratorio descriptivo realizado con treinta y cinco preceptores, 14 enfermeras y 21 médicos 
que trabajan en los servicios de obstetricia del Departamento de Salud del Estado del Distrito Federal. Los datos se 
recopilaron entre marzo y junio de 2018 a través de entrevistas y se analizaron de acuerdo con el Análisis de contenido de 
Bardin con el soporte del software NVivo®.
Resultados: Se identificaron cinco categorías temáticas: abordar las buenas prácticas en la atención del parto normal; 
prácticas innecesarias que quedan; normas y rutinas en la asistencia al parto normal; procesos de trabajo en el entorno de 
residencia, y buscar y actualizar la evidencia para enseñar buenas prácticas clínicas. 
Conclusión: El estudio mostró la necesidad de reorganizar el escenario de enseñanza para los programas de residencia 
con acciones continuas dirigidas a fortalecer los procesos pedagógicos para expandir el potencial disruptivo de los nuevos 
profesionales de la salud.
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INTRODUÇÃO 
A formação profissional em saúde no Brasil tem sido histo-

ricamente norteada pelo modelo tradicional, tecnocrático 

e médico-centrado. Reforça-se a fragmentação do cuida-

do em saúde, no qual se prioriza a superespecialização e 

a sofisticação dos procedimentos, ignorando estratégias 

pedagógicas fundamentadas no ensino problematizado na 

construção do saber coletivo.(1,2) Para que ocorram mudan-

ças neste modelo, é preciso considerar que os formadores 

apresentam possibilidades e limites, como seres históricos 

e inacabados que sofrem condicionamentos provocados 

pelo contexto sociocultural e econômico ao qual perten-

ceram e pertencem, ao mesmo tempo em que desenvolvem 

forte potencial para a mudança.(3)

Atualmente, o Brasil apresenta um modelo de aten-

ção ao parto caracterizado pelo uso excessivo de inter-

venções obstétricas e neonatais. Melhorar a qualidade da 

assistência obstétrica, especialmente do atendimento ao 

parto e nascimento com a consequente redução da morbi-

mortalidade materna, é um dos desafios dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) para os anos de 2016 

a 2030.(4,5) A prática clínica baseada em evidências cientí-

ficas baseia-se nos mais recentes estudos para orientar o 

cuidado e a segurança da paciente, sendo considerada uma 

estratégia eficaz para melhorar a qualidade da assistência 

obstétrica.(6) 

Entende-se que nem sempre é um processo fácil enco-

rajar os profissionais de saúde a mudar as intervenções de 

rotina de acordo com novas práticas legitimadas por esses 

estudos.(7) No entanto, iniciativas do Ministério da Saúde 

(MS) com o objetivo de qualificação desse modelo, basea-

das no uso apropriado da tecnologia aliadas à mobilização 

social, vêm buscando modificar essa situação.(8) 

Dentre os programas, políticas e estratégias criados e 

implementados nos serviços de saúde a partir da década 

de 1980, pode-se elencar o Programa de Atenção Integral 

à saúde da Mulher – PAISM, considerado um programa de 

referência ao superar a perspectiva materno-infantil e tra-

tar a mulher para além da sua especificidade reprodutiva, 

abrangendo as necessidades e demandas em todas as fa-

ses e ciclos de vida.(9)

O relatório técnico Assistência ao parto normal: um 

guia prático publicado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e orientado pelo MS, aborda questões de assistên-

cia ao parto normal, incluindo a necessidade de resgate 

do parto como um evento natural, a utilização de práticas 

baseadas nas melhores evidências científicas e o aces-

so às tecnologias apropriadas de atenção ao parto.(10) O 

Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento, 

propôs a humanização como estratégia para a melhoria da 

qualidade da atenção, o olhar para a integralidade da assis-

tência e a afirmação dos direitos da mulher, incorporadas 

como diretrizes institucionais.(11)

Em 2011, o MS apresentou a Rede Cegonha com o ob-

jetivo de promover a implantação de um novo modelo de 

atenção ao parto e nascimento. Para tal, foram desenvolvi-

das ações de ampliação e melhoria do planejamento repro-

dutivo, gravidez, parto/nascimento e puerpério. A estraté-

gia também promoveu o aumento da oferta de cursos de 

residência e especialização nas áreas da saúde da mulher e 

da criança, especialmente para a enfermagem obstétrica.
(11,12) Os resultados da implantação da Rede Cegonha já po-

dem ser sentidos e visualizados nas práticas assistenciais e 

realçam um aumento significativo do acesso à tecnologia 

apropriada ao parto e nascimento entre os anos de 2011 

e 2017, com aumento da proporção de uso de práticas be-

néficas e redução de práticas consideradas prejudiciais.(12)

A Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal é o 

mais recente documento publicado pelo MS com o objeti-

vo de qualificação do modo de nascer no Brasil.(13) Embora 

o Brasil tenha editado políticas, programas e estratégias, 

a partir da década de 1980, a implementação nos servi-

ços de saúde ainda é uma agenda incompleta, demostrada 

pelas taxas elevadas de cesarianas, acima de 55%, a se-

gunda maior do mundo, perdendo apenas para a República 

Dominicana. Muito díspar quando comparada com a taxa 

de 20% da Europa e de 30% do Estados Unidos e, preo-

cupante tendo em vista, que a comunidade científica in-

ternacional considera que a taxa ideal de cesáreas fique 

entre 10% e 15%.(14)  

Assim, este estudo aborda um dos fatores que con-

tribui para a preservação deste problema, que é a for-

mação dos profissionais que atuam na atenção à ges-

tação, parto e nascimento. Parte-se da premissa que o 

processo educativo é essencialmente social, relacional, 

comunicativo e político.(15) Busca-se, portanto, investi-

gar as potencialidades e limites da formação adequada 

para a mudança do modelo obstétrico e para a redução 

da morbimortalidade materna e neonatal, com a questão 

norteadora: “Como é conduzido o processo de formação, 

na modalidade residência, de forma a reduzir as inter-

venções desnecessárias e implementar as práticas reco-

mendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais de 

assistência ao parto normal?”.  Tem como objetivo, ana-

lisar, a partir do ponto de vista dos preceptores, como o 

processo de formação na modalidade residência aborda 

as boas práticas recomendadas pelas diretrizes nacio-

nais e internacionais de assistência ao parto normal.

Enferm Foco. 2021;12(3):461-8462
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, com abor-

dagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada nos serviços de obstetrícia da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/

DF), sendo sete hospitais e uma casa de parto.

Os participantes foram médicos (as) e enfermeiros (as) 

que atuam como preceptores nos serviços que desenvol-

vem programa de residência na SES/DF. Os critérios de 

seleção foram: ser médico e/ou enfermeiro, atuar como 

preceptor dos cursos de residência e aceitar participar da 

pesquisa. Foram convidados preceptores dos oito serviços, 

o que caracteriza a amplitude da pesquisa. Participaram 35 

preceptores, sendo 14 enfermeiros(as) e 21 médicos(as).

A amostra foi não probabilística e adotou critérios de 

conveniência.(16) Utilizou-se, como parâmetro da saturação 

amostral, o esgotamento de novos assuntos no discurso 

dos respondentes.(17) 

A coleta de dados foi realizada entre março e junho de 

2018. As entrevistas individuais foram agendadas previa-

mente, conforme disponibilidade do participante, e tiveram 

duração média de trinta minutos. Foram gravadas no lo-

cal de trabalho do preceptor e posteriormente transcritas. 

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada entrevis-

ta-piloto para verificar se o instrumento contemplava as 

informações necessárias à pesquisa ou se necessitava de 

ajustes. 

O roteiro foi elaborado pelas pesquisadoras e aborda-

ram questões sobre o ensino das boas práticas, normas 

escritas utilizadas na assistência ao parto, e o processo de 

educação permanente dos preceptores em relação a busca 

e atualização das evidências científicas na prática clínica 

obstétrica, além dos dados de identificação do participan-

te. As entrevistas foram enviadas por correio eletrônico 

para validação por parte dos participantes.

A opção metodológica-analítica para a interpretação 

dos dados produzidos pelas entrevistas foi a análise de con-

teúdo de Bardin.(18) Para a análise dos dados foram realizadas 

leituras consecutivas das verbalizações, com recortes do 

conteúdo do texto e estruturação das informações colhidas. 

As transcrições foram feitas logo após o término das 

entrevistas, com o objetivo de captar os elementos impor-

tantes, inclusive não verbais, percebidos pelo pesquisador 

durante a entrevista e que pudessem auxiliar no processo 

de análise. Os textos das entrevistas, depois de transcritos, 

foram importados para o Software Nvivo. 

A partir das entrevistas armazenadas no Nvivo, realizou-

-se o primeiro processo de codificação. Toda codificação 

no Nvivo (ou seja, indicador, categoria etc.) tem o nome de 

“Nó”. O discurso de cada entrevistado foi codificado como 

um Nó, cada qual identificado como “E1”, “M1” e assim por 

diante, contendo apenas o conteúdo da fala do entrevis-

tado, sem as perguntas ou intervenções do entrevistador.

Foi efetuada a anonimização dos respondentes, ocul-

tando-se toda e qualquer referência que pudesse favorecer 

a identificação do entrevistado.(19) Todos os participantes 

foram referenciados pela categoria profissional (M=médico 

e E=enfermeiro), seguido de número cardinal (E1 ou M1 e 

assim sucessivamente).

Durante a fase da pré-análise, optou-se por criar uma 

nuvem de palavras (recurso do Nvivo) com as falas dos 

entrevistados para cada categoria temática identificada. 

Também foram analisadas as tabelas quantitativas de fre-

quências geradas pelo software, tanto para cada entre-

vistado como para a totalidade dos participantes. As nu-

vens de palavras e as tabelas quantitativas possibilitaram 

levantar algumas suposições que foram anotados para o 

momento da análise de conteúdo.

Após a criação das primeiras informações, procedeu-

-se à exploração do material com a realização das leituras 

exaustivas das transcrições, buscando-se a síntese das 

ideias centrais que permitiu a identificação das “unidades 

de registro” e geração dos núcleos de sentido, os chama-

dos “Nós”. 

As temáticas de análise foram estruturadas com base 

no objetivo da pesquisa, na questão norteadora e na fun-

damentação teórica. Com os dados codificados e organi-

zados em temas, foi iniciado o tratamento dos resultados 

para sua posterior interpretação à luz da fundamentação 

teórica. O software NVivo® não executa qualquer tipo de 

análise nesse sentido, apenas reúne as categorias de modo 

rápido, facilitando a tarefa de comparação dos dados.

Todos os caminhos metodológicos desse estudo obe-

deceram às normas da Resolução no 466, de 12 de dezem-

bro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

de Estado de Saúde do Distrito Federal – CEP/SES/DF sob 

o Parecer Nº 2.166.900 de 10 de julho de 2017. 

RESULTADOS 
Perfil dos participantes
Dentre os participantes (n=35), 40% são enfermeiros e 

60%, médicos. Com relação ao sexo, 74,28% são do sexo 

feminino e 25,72% do sexo masculino. A média de idade 

foi de 45 anos, sendo a média do tempo de formado de 20 

anos e do tempo de atuação na preceptoria, 8 anos. A par-

tir da análise dos dados surgiram cinco categorias: aborda-

gem das boas práticas de atenção ao parto e nascimento; 
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práticas desnecessárias que permanecem na assistência 

ao parto; normas e rotinas na assistência ao parto normal; 

processos de trabalho no cenário da residência obstétrica; 

e, busca pela atualização das evidências científicas na prá-

tica clínica obstétrica.

Abordagem das boas práticas de atenção ao parto normal
Buscou-se identificar como as boas práticas são ensi-

nadas no programa de residência, o que é abordado, como 

é abordado, por quem são utilizadas. Bem como, identificar 

quais práticas demonstrativamente úteis são mais utiliza-

das no serviço.

“A gente aborda em todos os momentos, nas aulas 

teóricas e durante a prática, todas as vezes que a gente 

presta assistência, a gente utiliza as boas práticas e vai 

passando isso para os residentes.” (E3)

A tabela 1 representa a quantificação das respostas em 

ordem de recorrência sobre as principais práticas demons-

trativamente úteis citadas pelos respondentes.

Tabela 1. Principais práticas demonstrativamente úteis citadas pe-
los respondentes

Práticas demonstrativamente úteis Frequência

Enfermeiros Médicos

n(%) n(%)

Métodos não farmacológicos de alívio da dor 14(100,0) 13(61,9)

Presença do acompanhante 11(78,5) 16(76,1)

Deambulação 13(92,8) 8(38,0)

Liberdade de posição e movimento 11(78,5) 8(38,0)

Clampeamento oportuno do cordão/contato pele 
a  pele/ amamentação na primeira hora pós-parto

5(35,7) 8(38,0)

Posições alternativas no parto 8(57,1) 4(19,0)

Alimentação e líquidos durante o trabalho de parto 5(35,7) 9(42,8)

Apoio/Suporte 6(42,8) 3(14,3)

Os métodos não farmacológicos de alívio da dor foram 

os mais citados tanto pelas enfermeiras como pelos mé-

dicos. Eles citaram a massagem, os exercícios respirató-

rios, o banho morno relaxante, o uso da bola e do cavalinho 

como práticas mais comuns utilizadas no manejo do parto.

Práticas desnecessárias que permanecem 
na atenção ao parto normal

A intenção foi verificar quais práticas foram abolidas 

e quais permanecem na assistência ao parto. As palavras 

com o maior índice de recorrência foram: depende bastan-

te do plantão, episiotomia (Figura 1).

Cabe destacar que na configuração da nuvem de pala-

vras, foi definido que as palavras incluídas seriam àquelas 

com sete letras ou mais. Assim, no tocante a episiotomia, 

Figura 1. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a te-
mática “Práticas desnecessárias que permanecem na assistência 
ao parto”

os relatos foram para enfatizar a diminuição ou não utiliza-

ção de forma rotineira dessa prática no serviço. Os entre-

vistados apontaram as seguintes práticas:

“O epísio já é muito raro você ver epísio aqui, então, 

assim, avançou muito”. (M15)

“É muito difícil, realmente, num cenário de ensino, 

que não haja uma quantidade maior de toques, porque 

você está num processo de ensino (...). Então, invaria-

velmente, num serviço com esse perfil, acaba sendo um 

número maior de toques do que o previsto em relação 

às boas práticas.” (M4)

Normas e rotinas na assistência ao parto normal
Procurou-se identificar a existência, no serviço, de nor-

mas descritas direcionadas à assistência ao parto. Na nu-

vem, a palavra com o maior índice de recorrência foi: pro-

tocolo (Figura 2).

“Não. Agora, com essa demanda do Apice On, é 

que os hospitais estão começando a fazer um trabalho 

mais voltado pra isso.” (E7)

“Está em processo de elaboração, quase pronto. 

Mas, ainda não existe.” (M19)

“A gente deixa as normas do Ministério da Saúde, 

que são normas escritas (...) para orientar e nortear os 

serviços públicos, então a gente não precisa reinventar 

a roda.” (M5)
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Processos de trabalho no cenário da residência obstétrica
Procurou-se identificar como é gerenciado o cenário do 

parto residentes de enfermagem, residentes de medicina e 

internos, de forma a proporcionar o trabalho e o aprendiza-

do em equipe (Figura 3). 

Destacou-se que o quantitativo de preceptores da enferma-

gem ainda é muito baixo em todos os cenários investigados:

“As residentes de enfermagem aqui têm uma abertura 

maior, é assim, elas têm um espaço próprio, nós dividi-

mos aqui o centro obstétrico em alto risco e baixo risco e 

habitualmente as enfermeiras obstetras em formação, as 

residentes juntamente com seus preceptores, elas ficam 

responsáveis por partos que ficam lá no baixo risco.” (M1)

“Não tem uma separação de pacientes de baixo ris-

co e alto risco até o momento (...) a gente está propon-

do que os partos de baixo risco fiquem com a enferma-

gem obstétrica e os outros partos com o pessoal da 

residência médica e internos, mas ainda não existe essa 

definição”. (E12) 

“(...)o que já está estabelecido é que os partos de 

baixo risco, uma grande parte é feito pela enfermagem 

obstétrica, tem viés aí porque os meninos que fazem a 

residência de enfermagem não dão plantão noturno, 

porque não tem preceptor, eu acho que a quantidade 

não é suficiente também pra cobrir. (M6)”

Busca pela atualização das evidências 
científicas na prática clínica obstétrica
Desvelou-se que essa busca é individual, que ainda não 

existe nada institucionalizado:

“O tempo todo, diariamente, congressos, internet, 

encontros, educação continuada, universidade, conta-

to com os alunos, com os residentes, com os internos. 

É uma busca muito individual e pessoal, nem todos têm 

esse pensamento, mas como eu gosto da minha profis-

são, eu procuro melhorar sempre.” (M11)
“Com relação a formação e o aperfeiçoamento da 

gente não é uma coisa que é obrigatória, mas eu acho 

que cada um busca está atrás, por exemplo, de ir a con-

gressos, mas isso é muito individual, de cada um.” (M6)

DISCUSSÃO
Ao se analisar a média do tempo de formação e a média 

do tempo de preceptoria, verifica-se que os participantes 

contam uma longa caminhada que permeia a transição do 

modelo de atenção ao parto. Por se tratar de um evento 

que envolve processos culturais, interações individuais e 

sociais, com poderes e legitimidades diferenciadas, a im-

plementação do novo modelo tem cursado com excessiva 

demora em sua efetivação. 

Na categoria “abordagem das boas práticas de atenção 

ao parto e nascimento” a predominância da utilização das 

Figura 2. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a 
“Normas e rotinas na assistência ao parto normal”

Figura 3. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a 
temática “Processos de trabalho da residência no cenário de as-
sistência ao parto”

Evidenciou-se que em alguns hospitais existem proces-

sos de trabalho claros, nos quais a enfermagem acompa-

nha os partos de baixo risco. Em outros serviços, ainda não 

está sistematizado, mas em processo de sistematização. 
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boas práticas de atenção ao parto normal pelos precepto-

res da enfermagem neste estudo corrobora com os resul-

tados de um estudo realizado com residentes do Programa 

de Residência Multiprofissional da Secretaria de Estado 

de Saúde do Distrito Federal, constatou-se que demons-

traram possuir embasamento teórico e humanização para 

apropriar de evidências científicas e usá-las para o empre-

go de métodos não farmacológicos para alívio da dor.(20) 

O fato de que a Enfermagem Obstétrica lança mão dessa 

estratégia com mais frequência contribui como fator faci-

litador para uma vivencia menos traumática do trabalho de 

parto, entendendo que essas práticas fazem parte do cui-

dado obstétrico fornecido por essa categoria profissional, 

embora não sejam restritos a ela.(21)

Para Leal et al.(12) a presença da enfermeira obstetra na 

equipe de atenção ao parto está associada a mais acesso 

às boas práticas recomendadas pela OMS, consequente-

mente a melhores resultados no trabalho de parto e parto; 

redução de intervenções desnecessárias, inclusive cesa-

rianas; aumento da satisfação das mulheres com o atendi-

mento recebido e melhores resultados perinatais. A litera-

tura científica traz, de forma ampla, muitas evidências que 

apoiam a importância da boa preceptoria na obstetrícia. O 

sucesso para esse alinhamento depende da habilidade do 

preceptor, que deve transcender o conhecimento técni-

co para um atendimento humanizado, seguro, adequado e 

oportuno.(22-24) 

Na categoria práticas desnecessárias que permanecem, 

verificou-se que a utilização de tais práticas “depende bas-

tante do plantão”, que romper com a assistência interven-

cionista é um processo de emancipação para todos os pro-

fissionais que atuam na obstetrícia. Estudos mostram que 

o uso de intervenções desnecessárias se constitui em uma 

questão de segurança da paciente. Sabe-se comprovada-

mente que intervenções desnecessárias realizadas sem 

indicação prejudicam a progressão natural do trabalho de 

parto e cursam com iatrogenias.(6,25) Muito já se avançou em 

relação a utilização das Boas práticas, no entanto, por ou-

tro lado, muito precisa ser feito para a redução das práticas 

desnecessárias que ainda permanecem. A incorporação de 

valores de atendimento individualizado e respeitoso aos 

processos fisiológicos são essenciais para a alta qualidade 

dos cuidados prestados.(26) 

Na categoria normas e rotinas na assistência ao parto 

normal, mais de 50% dos preceptores relataram que des-

conhecem, no serviço, a existência de normas escritas dire-

cionadas a assistência ao parto normal, o que corrobora a 

indefinição nos processos de trabalho da equipe. Segundo 

Leal,(12) a baixa implantação de protocolos clínicos é relatada 

mundialmente e pode estar associada às características do 

próprio protocolo clínico, do profissional de saúde, do pa-

ciente, do ambiente externo e à existência de incentivos e 

mecanismos regulatórios. 

Apesar da diversidade de modelos de prestação de cui-

dados, o ponto de partida é o mesmo para todos os países: 

garantir que toda mulher, em qualquer lugar, seja coloca-

da em um ambiente seguro. Cada serviço precisa de nor-

mas claras sobre os cuidados que devem ser prestados às 

mulheres no manejo do TP e parto. A implantação desses 

protocolos, visa à ampliação do acesso das parturientes às 

boas práticas assistenciais.(6,7, 27,28)  

Na categoria processos de trabalho no cenário da re-

sidência ao parto, estes ainda não estão claramente dese-

nhados, requer atenção na construção e ajustes de fluxos 

para a formalização desses processos. A falta de sistema-

tização nos processos de trabalho no campo da vivência 

profissional de ambos os cursos aqui tratados é uma lacu-

na identificada e que precisa da sensibilidade dos gestores/

preceptores do ensino-serviço para tratar tais gargalos. 

Isso porque o MS prega a inseparabilidade entre as práticas 

de cuidado e de gestão, ou seja, a inseparabilidade entre o 

planejar e o fazer, entre produção de saúde e produção de 

sujeitos.(29) 

As Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal 

aprovadas pelo Ministério da Saúde, por meio de portaria, 

são diretrizes que devem ser adotadas pelos gestores, que 

tem a responsabilidade de estruturar a rede assistencial, 

definir os serviços de referência, estabelecer os fluxos para 

o atendimento em todas as etapas do cuidado. Essas dire-

trizes buscam subsidiar a avaliação sistemática por meio 

da informação científica disponível em relação às práticas 

mais comuns na assistência ao parto e ao nascimento.

No contexto da formação, os processos de capacitação 

emergem da demanda por uma atualização contínua que 

resulte em profissionais ativos, capazes de grandes mu-

danças nas atividades pedagógicas e no ensino das Boas 

Práticas Clínicas. Assim sendo, a capacitação e a educação 

podem ser consideradas como os principais processos vol-

tados ao crescimento e ao avanço organizacional, propor-

cionando um fórum de comunicação de novas estratégias, 

novos valores, novas ferramentas, além de novas e aperfei-

çoadas formas de realizar o trabalho a que se propõem.(30)

A busca e atualização das evidências científicas, segun-

do os preceptores é individual. No entanto, a Secretaria de 

Saúde tem ofertado anualmente fóruns para discussão e 

divulgação das boas práticas para os servidores, precepto-

res, estudantes e todos àqueles que desejam e/ou necessi-

tam de informações sobre o manejo do parto e do trabalho 
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de parto. O I Fórum de Boas Práticas realizado em 2018 

trouxe uma riqueza de conteúdos desenvolvidos por meio 

de Oficinas Temáticas. O II Fórum de Boas Práticas reali-

zado em 2019 equiparou-se ao primeiro em conhecimento, 

inovação e aprofundamento das práticas seguras no parto.

Acredita-se que as limitações desse estudo estão rela-

cionadas à não inclusão de preceptores de outras especia-

lidades multiprofissionais que atuam no contexto da assis-

tência ao binômio em âmbito hospitalar, como preceptores 

da neonatologia, anestesia, psicologia, serviço social, entre 

outros. 

A contribuição está na evidencia de que o ensino das 

boas práticas na residência, ou seja, durante a formação 

de novos profissionais corrobora o processo de transição 

de modelos de atenção ao parto, principalmente quando se 

pensa no papel dos preceptores como educadores na pro-

moção da humanização do cuidado e na redução de inter-

venções desnecessárias no cenário do parto e nascimento.

CONCLUSÃO
Segundo os preceptores, o tema das boas práticas obstétri-

cas é abordado tanto na teoria quanto na prática. As precep-

toras do curso de Enfermagem implementam na prática assis-

tencial todo o aparato teórico que fundamenta as tecnologias 

leves utilizadas na produção da saúde. Em contraponto, ainda 

é um desafio por parte de alguns preceptores da Medicina 

a incorporação e ensino dessas práticas. Para os precepto-

res, a instituição oferece capacitações direcionadas à pre-

ceptoria, com foco nas metodologias ativas de ensino, mas 

não especificamente para obstetrícia. A busca e atualização 
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RESUMO
Objetivo: Analisar as condições envolvidas na realização de traqueostomia em pacientes em ventilação mecânica, 
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado. 
Métodos: Estudo analítico, transversal e retrospectivo, realizado no ano de 2017.  Foram analisadas variáveis idade, sexo, 
principal ocupação, estado civil, classificação por sistema ou órgão acometido, dia da traqueostomização e desfecho (alta 
da UTI ou óbito). Os dados foram analisados no programa R, versão 3.6, gerando estatísticas descritivas como: média, 
desvio padrão, mínimos e máximos para as variáveis quantitativas e proporções para as variáveis qualitativas. 
Resultados: A maioria foi constituída por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da capital e com atividade 
laboral. Os sistemas mais acometidos foram respiratório, neurológico e gastrointestinal. Da casuística, 60% tiveram alta 
da UTI e 40% foram a óbito. A idade média foi de 70 anos e a mediana de 68. Os pacientes foram traqueostomizados, em 
média no 11o dia pós intubação orotraqueal. Cruzando-se variáveis, obteve-se associação somente entre desfecho (alta ou 
óbito) e sistema acometido. 
Conclusão: Sugere-se a realização de novos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pessoas traqueostomizadas.  
A traqueostomização constitui uma prática invasiva, que demanda cuidados e atenção especial.

ABSTRACT
Objective: To analyze the conditions involved in performing tracheostomy in patients on mechanical ventilation, admitted to 
the Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital. 
Methods: Analytical, cross-sectional, and retrospective study, carried out in 2017. Age, sex, main occupation, marital status, 
classification by affected system or organ, day of tracheostomization, and outcome (discharge from the ICU or death) were 
analyzed. Data were analyzed using the R version 3.6 program, generating descriptive statistics such as: mean, standard 
deviation, minimums, and maximums for quantitative variables and proportions for qualitative variables. 
Results: Most were male, married, from the capital, and working. The most affected systems were respiratory, neurological, 
and gastrointestinal. Of the sample, 60% were discharged from the ICU, and 40% died. The mean age was 70 years, and the 
median was 68. Patients were tracheostomized, on average on the 11th day after orotracheal intubation. Crossing variables, 
there was an association only between outcome (discharge or death) and affected system. 
Conclusion: It is suggested to carry out further studies focused on nursing care with tracheostomized people. 
Tracheostomization is an invasive practice that requires special care and attention.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las condiciones involucradas en la realización de traqueotomía en pacientes con ventilación mecánica, 
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital privado. 
Métodos: Estudio analítico, transversal y retrospectivo, realizado en 2017. Se analizaron: la edad, el sexo, la ocupación 
principal, el estado civil, la clasificación por sistema u órgano afectado, el día de la traqueostomización y el resultado (alta 
de la UCI o muerte). Los datos fueron analizados utilizando el programa R versión 3.6, generando resultados estadísticos 
descriptivas tales como: media, desviación estándar, mínimos y máximos para las variables cuantitativas y proporciones 
para variables cualitativas. 
Resultados: La mayoría eran hombres, casados, de la capital y trabajadores. Los sistemas más afectados fueron o 
respiratorio, o neurológico y el gastrointestinal. De la muestra, el 60% fueron dados de alta de la UCI y el 40% fallecieron. 
La edad media fue de 70 años y la mediana fue de 68. Los pacientes fueron traqueostomizados, en promedio de 11 al día 
pos intubación orotraqueal. Al cruzar las variables, solo hubo una asociación entre el resultado (alta o muerte) y el sistema 
afectado. 
Conclusion: Se sugiere realizar más estudios centrados en el cuidado de enfermería con personas traqueostomizadas. La 
traqueostomización es una práctica invasiva que requiere cuidados y atención especiales.

Descritores
Traqueostomia; Respiração artificial; 

Unidade de terapia intensiva

Descriptors
Tracheostomy; Respiration artificial; 

Intensive care units

Descriptores
Traqueotomía; Respiración artificial; 

Unidad de cuidados intensivos

Recebido 
7 de Maio de 2020

Aceito 
26 de Maio de 2021

Conflitos de interesse:  
nada a declarar. 

Autor correspondente 
Miguir Terezinha Vieccelli Donoso  

E-mail: miguirdonoso@uol.com.br 

CONDIÇÕES ENVOLVIDAS NA REALIZAÇÃO DE 
TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES INTERNADOS 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CONDITIONS INVOLVED IN THE PERFORMANCE OF TRACHEOSTOMY IN INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS

CONDICIONES QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACIÓN DE LA TRAQUEOTOMíA EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Érica Pertussati1   (https://orcid.org/0000-0002-6621-084X) 
Miguir Terezinha Vieccelli Donoso1  (https://orcid.org/0000-0002-5497-9520) 
Selme Silqueira de Mattos1   (https://orcid.org/0000-0002-5102-5051) 
Lilian Kelly Barbosa Lima1   (https://orcid.org/0000-0003-0858-1869) 
Giovana Paula Rezende Simino1   (https://orcid.org/0000-0002-9814-3004) 
Bárbara Vieira Oliveira e Silva1   (https://orcid.org/0000-0002-6480-7466) 

Como citar: 
Pertussati E, Donoso MT, Mattos SS, Lima LK, Simino GP, Oliveira e Silva BV. Condições envolvidas na realização de 
traqueostomia em pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Enferm Foco. 2021;12(3):469-74. 

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3737

Enferm Foco. 2021;12(3):469-74 469

mailto:miguirdonoso@uol.com.br


CONDIçõES ENVOLVIDAS NA REALIZAçãO DE TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pertussati E, Donoso MT, Mattos SS, Lima LK, Simino GP, Oliveira e Silva BV

INTRODUÇÃO
A traqueostomia (TQT) é o procedimento cirúrgico mais co-

mum em unidades de terapia intensiva (UTI). Este procedi-

mento não apenas fornece vias aéreas estáveis   e facilita o 

desmame pulmonar do respirador, mas também diminui a 

lesão laríngea decorrente da intubação endotraqueal e me-

lhora o conforto do paciente e as atividades de vida diárias. 

Gera inúmeras mudanças para o paciente: em sua dinâmica 

respiratória, em seu comportamento e relacionamento in-

terpessoal e em seu cuidado pessoal.(1) 

Trata-se de um dos procedimentos cirúrgicos mais anti-

gos, com relatos em livros de medicina hindu nos anos 1500 

a.C. Historicamente, foi desenvolvida para promover a deso-

bstrução das vias aéreas. Em 1850 na Europa, com a epide-

mia de difteria, tornou-se popular na prática médica.(2)

É realizada com muita frequência no tratamento de in-

suficiência respiratória, sendo que na maioria das vezes é 

indicada para pacientes com obstrução de vias aéreas su-

periores, trauma traqueal, manuseio de portadores de des-

mame ventilatório difícil e para facilitar a higiene das vias 

aéreas através da liberação de secreções traqueobrônqui-

cas excessivas.(3) 

As principais complicações da TQT incluem obstrução, 

decanulação acidental, sangramento, enfisema subcutâneo, 

pneumotórax, pneumomediastino, granuloma, traqueoma-

lácia, infecção, colapso supra esternal, fístula e estenose.(4)

Com relação ao dispositivo utilizado na confecção das 

cânulas de TQT, pode-se classifica-los em dois grandes 

grupos: as cânulas metálicas e as plásticas. As cânulas me-

tálicas podem ser de aço inox ou banhadas em prata. As 

cânulas plásticas são comumente feitas de silicone ou PVC 

(policloreto de vinil), mais leves e com menor custo.(5)

A pessoa submetida à TQT demanda um atendimento 

complexo e multiprofissional, sendo necessária a integra-

ção entre os vários profissionais da saúde. 

Sobre o “desmame” da TQT ou decanulação, não há con-

senso, na literatura, sobre os indicadores para a decanula-

ção, sendo utilizados critérios de indicação e sucesso ba-

seados na experiência clínica, na rotina de alguns serviços, 

nos relatos de experiências de profissionais e em protoco-

los elaborados pelas equipes.(6)

O período de decanulação da TQT ocorre quando o pa-

ciente passa da situação de dependência da TQT para uma 

situação de independência, uma vez que as vias aéreas su-

periores apresentam condições respiratórias adequadas, 

com pouco ou nenhum suporte necessário.(6) Na maioria 

das vezes, os profissionais que tomam a decisão do proces-

so de decanulação são os fisioterapeutas, após consenso 

de uma equipe multidisciplinar, onde todos os membros da 

equipe são fundamentais nesse processo. Porém, não exis-

te um consenso sobre qual a melhor forma e mais segura 

de realizar o procedimento.(6) 

Apesar de vários estudos indicarem os benefícios da 

TQT em pacientes críticos, o momento mais adequado para 

a sua realização ainda é controverso.(7) A ventilação mecâ-

nica durante longo prazo é a situação mais comum para 

a qual a TQT seja indicada, para pacientes em UTI. Podem 

ser realizadas TQT precoces e tardias.(8) A TQT deve ocorrer 

assim que a necessidade de intubação prolongada (maior 

que 14 dias) for identificada. No entanto, a previsão pre-

cisa dessa duração permanece indefinida. O momento de 

quando realizar uma TQT continua sendo individualizado.(9) 

O paciente com TQT necessita de monitorização apurada 

e de cuidados específicos. No entanto, observa-se que na 

literatura nacional, ainda são escassos os trabalhos sobre 

TQT. Não foram encontrados protocolos de enfermagem 

publicados em periódicos brasileiros direcionados ao pa-

ciente com TQT. 

Se o momento de quando realizar uma traqueostomia 

continua a ser individualizado, questiona-se: porque alguns 

pacientes em ventilação mecânica necessitam ser traque-

ostomizados e outros não? Assim, este estudo tem como 

objetivo analisar as condições envolvidas na necessidade 

de realização de TQT em pacientes internados em uma UTI 

de hospital privado.

MÉTODOS
Analítico, transversal e retrospectivo. 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado e 

de ensino de Minas Gerais.  

Prontuários de todos os pacientes internados nesta 

UTI que foram submetidos à ventilação mecânica e à tra-

queostomia, durante o período de janeiro a dezembro de 

2017. Desta forma, não foi realizado cálculo amostral, mas 

sim amostragem por conveniência.  A amostra foi de 70 

prontuários.

Pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos à 

ventilação mecânica e à traqueostomia. Foram excluídos 

pacientes traqueostomizados por outros motivos que não 

a ventilação mecânica prolongada.

A variável dependente foi à ocorrência de traqueosto-

mia e, as independentes foram sexo, idade, situação labo-

ral (aposentado ou na ativa), estado civil, classificação de 

acordo com o sistema acometido, dia da intervenção (re-

alização de TQT) e desfecho (alta da UTI ou óbito na UTI).

Os dados foram analisados no programa R, versão 3.6, 

gerando estatísticas descritivas como média, desvio pa-

drão, mínimos e máximos para as variáveis quantitativas e 

Enferm Foco. 2021;12(3):469-74470



CONDIçõES ENVOLVIDAS NA REALIZAçãO DE TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pertussati E, Donoso MT, Mattos SS, Lima LK, Simino GP, Oliveira e Silva BV

proporções para as variáveis qualitativas, com o objetivo de 

organizar e resumir de forma nítida esses dados. Os resul-

tados estão apresentados na forma de gráfico (Boxplot) e 

tabelas.  A fim de se observar a relação entre as variáveis, 

foram realizadas análises cruzadas e testes de associação.  

Estimou-se responder se existem evidências estatísticas 

de associação entre algumas variáveis observadas e o des-

fecho, sendo que para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado. 

Esse teste mostrou se existia associação do desfecho do 

paciente com características relacionadas às variáveis so-

ciodemográficas e clínicas como sexo, idade, procedência 

e sistema acometido.

Com o propósito de responder se existem evidências 

estatísticas de associação entre algumas variáveis observa-

das, realizou-se o teste qui-quadrado, que permite afirmar 

se há (ou não) evidências de que duas variáveis qualitativas 

estejam associadas. As hipóteses do teste foram: Hipótese 

nula H0: variável A não está associado a variável B; Hipótese 

alternativa H1: variável A está associado a variável B.

Ajustou-se um modelo de regressão logística para se 

identificar se alguma variável era fator de risco ou de pro-

teção para o desfecho alta ou óbito, uma vez que todos os 

pacientes da base de dados foram traqueostomizados, não 

havendo outro grupo para comparação. Nesta regressão, a 

variável resposta era a variável desfecho (alta/óbito), pois, 

para a regressão logística, a variável resposta deve ser bi-

nária. Como variáveis regressoras utilizaram-se sexo, ida-

de, ocupação, sistema acometido e procedência. 

Em todos os testes foi considerado um nível de signifi-

cância de 95% (p≤0,005).

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas (COEP) do hospital cenário deste estudo. A co-

leta de dados foi realizada nos prontuários dos pacientes 

que estiveram internados no ano de 2017, e, desta forma, 

foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Os nomes dos pacientes e da instituição não 

foram divulgados.

RESULTADOS
O sexo dos indivíduos presentes foi constituído por uma 

maioria masculina, sendo 55,7% do sexo masculino e 44,3% 

do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 58,6% eram ca-

sados, 18,6% viúvos, 17,1% solteiros e 5,7% eram separados. 

Em relação à procedência, 57% dos indivíduos eram proce-

dentes da capital e 43% do interior. Observando a variável 

sistema acometido, percebe-se que esta não foi proporcio-

nal a todas as suas categorias, sendo que os sistemas mais 

acometidos foram: respiratório, cardiovascular, neurológi-

co e gastrointestinal, com proporção de 27,1%, 11,4%, 11,4% 

e 8,5%, respectivamente, totalizando 58,5% dos casos. Os 

outros sistemas como cabeça e pescoço, hematológico, 

urinário e linfático apresentaram 1,4% dos casos para cada.  

Considerou-se NA (não se aplica) para agravos que não se 

enquadravam em nenhum desses sistemas. Quanto ao des-

fecho, 60% da casuística tiveram alta da UTI, sendo trans-

feridos para outras unidades, enquanto 40% foram a óbito. 

Em relação à ocupação, 19,7% estavam aposentados, 7,0% 

eram do lar e 56,3% exerciam ocupações fora do lar. A va-

riável idade teve média de 70 anos e mediana de 68,7, com 

desvio padrão de 16,6 anos. A menor idade foi 24 e, a maior, 

95 anos. Essa variável é aproximadamente simétrica. Sua 

distribuição é semelhante entre homens e mulheres, com 

média de 72 anos para as mulheres e 67,1 para os homens, 

tendo desvio padrão de 15,9 e 17,1 anos, respectivamente. 

Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se observar 

que os dois grupos são semelhantes quanto à idade dos pa-

cientes e ao desfecho. No gráfico adiante, observa-se que 

a variável alta da UTI ou óbito é bastante semelhante para 

ambos os sexos quando se leva em consideração a idade do 

paciente (Figura 1).

*
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Id
ad

e

Boxplot de Variável Idade segundo Sexo e Desfecho

80

60

40

Masculino
Sexo

Desfecho Alta do CTI com TQT Óbito

Figura 1. Boxplot de Idade, sexo e desfecho

As idades foram agrupadas em faixas etárias, para que a 

visualização se mostrasse mais clara.  A maioria dos indiví-

duos observados se encontrava acima de 60 anos. Apenas 

11,4% dos pacientes estavam entre 24 e 50 anos. Para a 

faixa etária de 51 a 60 anos observou-se 17,1% dos pacien-

tes, de 61 a 70 anos o equivalente a 25,7%, de 71 a 80 anos, 

18,6% e por fim, de 81 a 100 anos o montante de 27,1% dos 

pacientes. Por meio das variáveis dia da intubação e dia da 

traqueostomia foi possível determinar com quantos dias 

de intubação o paciente foi submetido à traqueostomia. 

Analisando-se a diferença de datas, os 69 pacientes (98,6%) 

foram intubados antes da traqueostomia e um paciente 

(1,4%) foi admitido intubado, não constando no prontuário 

a data desta intubação. Sumarizando-se as informações 
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de diferença de datas, observa-se que a média de dias de 

intubação até a traqueostomia foi de 11,2 dias com desvio 

padrão de 2,9 dias. Fez-se importante analisar os dados re-

ferentes ao desfecho do paciente. Levando-se em conside-

ração o sistema acometido, 8,6% dos pacientes traqueos-

tomizados com acometimento do sistema gastrointestinal 

foram a óbito, seguidos do sistema respiratório, com 7,1% 

de óbitos. Torna-se essencial destacar novamente que a 

variável sistema acometido não é proporcional a todas as 

suas categorias, sendo que os sistemas mais acometidos 

foram respiratório, cardiovascular e neurológico (Tabela 1).

idade superior a 60 anos foram a óbito, enquanto que na 

mesma faixa etária, uma proporção de 42,0% recebeu alta 

da UTI (Tabela 4).

Tabela 1. Desfecho (alta da UTI ou óbito) de acordo com o sistema 
ou órgão acometido

Órgão/Sistema
Desfecho

Total
n(%)Alta

n(%)
Óbito
n(%)

Cabeça e pescoço 1(1,4) -(-) 1(1,4)

Cardiovascular 6(8,6) 2(2,9) 8(11,4)

Estômago e intestinos -(-) 6(8,6) 6(8,6)

Hematológico -(-) 1(1,4) 1(1,4)

Fígado 1(1,4) 4(5,7) 5(7,1)

Linfático -(-) 1(1,4) 1(1,4)

Neurológico 5(7,1) 3(4,3) 8(11,4)

Renal 3(4,3) 1(1,4) 4(5,7)

Respiratório 14(20,0) 5(7,1) 19(27,1)

Urinário 1(1,4) -(-) 1(1,4)

Não se aplica 11(15,7) 5(7,1) 16(22,9)

Total 42(60,0) 28(40,0) 70(100,0)

Tabela 2. Variável sexo de acordo com o sistema ou órgão acometido

Órgão/Sistema
Sexo

Total
n(%)Feminino

n(%)
Masculino

n(%)

Cabeça e pescoço -(-) 1(1,4) 1(1,4)

Cardiovascular 4(5,7) 4(5,7) 8(11,4)

Estômago e intestinos 3(4,3) 3(4,3) 6(8,6)

Hematológico 1(1,4) -(-) 1(1,4)

Fígado 2(2,9) 3(4,3) 5(7,1)

Linfático 1(1,4) -(-) 1(1,4)

Neurológico 1(1,4) 7(10,0) 8(11,4)

Renal -(-) 4(5,7) 4 (5,7)

Respiratório 11(15,7) 8(11,4) 19(27,1)

Urinário -(-) 1(1,4) 1(1,4)

Não se Aplica 8(11,4) 8(11,4) 16(22,9)

Total 31(44,3) 39(55,7) 70(100)

Conforme a tabela 2, o sistema acometido teve percen-

tuais parecidos para ambos os sexos.

Quando se comparam as faixas etárias e o sistema aco-

metido, busca-se encontrar algum padrão entre estas vari-

áveis. Aparentemente, esse padrão não é claro, levando-se 

em conta apenas essas duas variáveis (Tabela 3).

Quanto à alta em relação ao sexo, foi possível perceber 

que as taxas de alta da UTI foram maiores para os homens, 

sendo 34,3% do total de pacientes.  A mesma taxa para as 

mulheres foi de 25,7%. Cerca de 28,0% dos pacientes, com 

Tabela 3. Variável idade de acordo com o órgão ou sistema 
acometido

Órgão/Sistema
Idade (em anos)

Total
n(%)24 a 50 

n(%)
51 a 60 

n(%)
61 a 70 

n(%)
71 a 80 

n(%)
81 a 100 

n(%)

Cabeça e pescoço -(-) -(-) 1(1,4) -(-) -(-) 1(1,4)

Cardiovascular -(-) 1(1,4) 2(2,9) 3(4,3) 2(2,8) 8(11,4)

Estômago e intestinos -(-) -(-) 1(1,4) 3(4,3) 2(2,8) 6(8,6)

Hematológico -(-) -(-) 1(1,4) -(-) -(-) 1(1,4)

Fígado 1(1,4) 1(1,4) 3(4,3) -(-) -(-) 5(7,1)

Linfático -(-) 1(1,4) -(-) -(-) -(-) 1(1,4)

Neurológico 2(2,8) 2(2,8) 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8) 8(11,4)

Renal 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8) -(-) -(-) 4(5,7)

Respiratório 1(1,4) 3(3,3) 2(2,8) 4(5,7) 9(12,8) 19(27,1)

Urinário -(-) -(-) -(-) -(-) 1(1,4) 1(1,4)

Não se Aplica 3(4,3) 3(3,4) 5(7,1) 2(2,8) 3(4,3) 16(22,9)

Total 8(11,4) 12(17) 18(25,7) 13(18,5) 19(27,1) 70(100)

Tabela 4. Variável idade de acordo com o desfecho (alta da UTI ou 
óbito)

Desfecho
Idade (em anos)

Total
n(%)24 a 50

n(%)
51 a 60

n(%)
61 a 70

n(%)
71 a 80

n(%)
81 a 100

n(%)

Alta 5(7,1) 7(10) 9(12,9) 7(10) 14 (20%) 42 (60%)

Óbito 3(4,3) 5(7,1) 9(12,9) 6 (8,6%) 5 (7,1%) 28 (40%)

Total 8(11,4) 12(17,1) 18(25,7) 13 (18,6%) 19 (27,1%) 70 (100%)

Realizando-se cruzamento entre variáveis, observou-

-se que há evidência de associação somente entre as vari-

áveis desfecho (alta da UTI ou óbito) e sistema acometido, 

sendo p-valor 0,027. Nos demais cruzamentos não houve 

associação. Nenhuma das variáveis inseridas no modelo 

de regressão se mostrou estatisticamente significativa, 

ou seja, não existem evidências de que essas variáveis in-

fluenciem no resultado do desfecho. 

DISCUSSÃO
Em relação ao gênero, a maioria era constituída por ho-

mens. Em artigo sobre cuidados a pacientes traqueosto-

mizados, os autores(10) não fazem diferenciação entre sexo 

para os cuidados. Também estudo(11) sobre os cuidados diá-

rios a traqueostomizados não apresentou cuidados especí-

ficos para homens ou para mulheres. Os cuidados aborda-

dos em ambos os trabalhos foram os mesmos. 

Quanto ao estado civil, a presença do cônjuge ou outro fa-

miliar é fundamental no processo de cuidar da pessoa traque-

ostomizada. Trabalho(12) sobre comunicação do paciente tra-

queostomizado incluiu o familiar neste processo, cuja presença 

facilitaria a questão da comunicação do traqueostomizado. 

Em relação à procedência, considera-se que pesso-

as de cidades menores atualmente dependem menos da 
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assistência de grandes centros, uma vez que nos centros 

menores é possível se assistir uma pessoa em unidade de 

terapia intensiva. Em artigo(13) sobre perfil de pacientes de 

terapia intensiva no interior de Goiás, os autores descre-

vem as unidades de terapia intensiva estudadas, todas 

localizadas em hospitais de referência no município de 

Anápolis (GO) e na sua microrregião. Muitas vezes, pacien-

tes de cidades do interior podem ser assistidos em terapia 

intensiva, sem necessidade de locomoção para as capitais.

Quanto à doença de base, os sistemas mais acometidos 

foram respiratório, cardiovascular, neurológico e gastroin-

testinal. Dados semelhantes foram encontrados em arti-

go(14) sobre aspectos epidemiológicos de pacientes traque-

ostomizados, em hospital de Belo Horizonte. Os autores 

apontaram que as internações clínicas corresponderam a 

59,0% dos casos e as cirúrgicas, 39,0%. Os pacientes clí-

nicos traqueostomizados apresentavam insuficiência res-

piratória, cardiopatias, acidente vascular cerebral e outras 

causas. Os pacientes cirúrgicos provinham de cirurgias 

cardíacas, neurocirurgias e cirurgias do aparelho digestivo. 

Em relação ao desfecho, ainda que a maioria tenha tido 

alta da UTI para outras unidades, considera-se alta a ocor-

rência de óbito dentro da UTI. Estudando fatores associados 

à maior mortalidade e tempo de internação prolongado em 

uma UTI, os autores(14) observaram que 26,0% foram subme-

tidos à traqueostomia. A taxa de mortalidade dentre todos 

os pacientes foi de 13,0%. Os mesmos autores afirmam que 

o risco para mortalidade e o aumento do tempo de perma-

nência em UTI é o uso de ventilação mecânica invasiva. 

No que tange à situação laboral, menos de 20,0% encon-

travam-se aposentados e a maioria tinha ocupações fora de 

casa. Esse dado foi surpreendente, considerando-se que ape-

nas 11,4% dos pacientes tinham entre 24 e 50 anos, idades 

produtivas. A mediana de idade foi de 68 anos. Em estudo(15) 

sobre expectativas e trabalho na maioridade, os autores ob-

servaram que a maioria dos participantes ainda não estava 

aposentada, sendo pesquisada a faixa etária de 51 a 59 anos. 

Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se obser-

var que os dois grupos são semelhantes quanto à idade dos 

pacientes e ao desfecho. Estudo(16) sobre fatores predito-

res de óbito em UTI infere que os pacientes que obituaram 

neste local eram idosos, mais frágeis, tinham menor fun-

cionalidade e permaneceram mais tempo internados nessa 

unidade com falência de múltiplos órgãos. São considera-

dos pelos autores pacientes frágeis aqueles cuja perda das 

reservas fisiológicas e cognitivas lhes confere vulnerabili-

dade para eventos adversos, sendo frequentemente detec-

tada nos pacientes críticos com idade igual ou maior que 

50 anos. Nesse mesmo estudo, os autores encontraram 10 

pacientes (5,9%) com traqueostomia, sendo que a variável 

sexo foi semelhante. 

As idades foram agrupadas em faixas etárias, sendo que 

a grande maioria se encontrava na faixa de 81 a 100 anos, 

seguido de 25,7% para indivíduos de 61 a 70 anos. Desta 

forma, observa-se que na casuística, foram mais frequen-

tes pacientes acima de 61 anos. O paciente idoso, em ven-

tilação mecânica evolui com traqueostomia de uso prolon-

gado, aspecto ressaltado pela presença de comorbidades e 

fraqueza muscular acentuada.(17)

A TQT é tida na maioria dos serviços como um procedi-

mento eletivo e preventivo da sequela laríngea da intuba-

ção traqueal prolongada.(18) Neste trabalho, no que concer-

ne ao dia da realização da TQT, a média de dias de intubação 

até a realização desta foi de 11,2 dias com desvio padrão de 

2,9 dias. Não há consenso sobre o tempo exato para a reali-

zação deste procedimento, o qual fica a critério do médico 

plantonista ou da equipe médica.(17) Não se encontrou na li-

teratura definição e consenso de TQT precoce e, por isso, 

sua indicação é feita por critérios subjetivos.

No que se refere à ocorrência de óbito, dos pacientes 

traqueostomizados, cujos agravos foram o sistema gas-

trointestinal, 8,6% foram a óbito, seguidos do sistema res-

piratório, com 7,1% de óbitos. No entanto, os sistemas mais 

acometidos foram respiratório, cardiovascular e respirató-

rio. Estudando causas de óbitos de pacientes em terapia 

intensiva, os autores(19) observaram que a maior frequência 

de óbitos foi vinculada a doenças do aparelho circulatório 

(24,6%) e, em segundo lugar, as lesões, envenenamentos e 

algumas outras consequências de causas externas (16,9%). 

No nosso estudo, não houve agravos por causas externas. 

Não houve ocorrência de óbito por complicação da TQT. 

Revisão de literatura(17) sobre TQT também não apontou tra-

balhos que relatassem o óbito relacionado ao procedimento. 

O sistema acometido teve percentuais parecidos para 

ambos os sexos, não indicando uma preferência entre os 

grupos, exceto no sistema neurológico, que apresentou a 

maior diferença.

Cruzaram-se as variáveis sexo e sistema acometido; idade 

e sistema acometido; sexo e desfecho; idade e desfecho. Com 

o propósito de responder se existem associações entre algu-

mas variáveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Encontrou-se 

associação somente entre desfecho (alta ou óbito) e sistema 

acometido. Relembra-se que 40% dos pacientes traqueos-

tomizados foram a óbito. Destes, os sistemas mais acome-

tidos foram gastrointestinal e respiratório. Estudando perfil 

de pacientes internados em UTI, os autores(13) encontraram 

que as causas mais frequentes dos desfechos em óbito fo-

ram acidente vascular encefálico, neoplasias e insuficiência 
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respiratória aguda. Destaca-se que agravos do sistema gas-

trointestinal muitas vezes são constituídos por neoplasias 

gastrointestinais, com prognóstico mais reservado.

Como variáveis regressoras, utilizaram-se sexo, idade, 

ocupação, sistema acometido e procedência. Nenhuma das 

variáveis inseridas no modelo se mostrou estatisticamente 

significativa, ou seja, não existem evidências de que essas va-

riáveis influenciem no resultado do desfecho (alta ou óbito). A 

regressão logística foi realizada várias vezes com diferentes 

conjuntos de variáveis regressoras, utilizando-se técnicas de 

escolha de variáveis, bem como as variáveis individualmente, 

permanecendo sem mostrar evidências que alguma delas 

fosse significativa. Isso se deve ao fato de que poucas pes-

soas estavam com os dados completos para essas variáveis. 

Pensou-se em fazer imputação de dados, mas a proporção de 

dados ausentes foi grande e o tamanho da amostra era relati-

vamente pequeno. Isso levaria a imputações com maior erro 

e, consequentemente, com resultados aviesados.

O fator limitante desta pesquisa foi à ausência de dados 

importantes nos prontuários, tais como comorbidades, eti-

lismo e tabagismo, dentre outros. Os prontuários são fonte 

de dados que fundamentam a assistência, além de contri-

buírem na realização de pesquisas.

As contribuições para a prática da assistência de enfer-

magem referem-se à obtenção de dados epidemiológicos, 

sendo que a sistematização da assistência de enfermagem 

é favorecida pelos mesmos.

CONCLUSÃO
A maioria dos pacientes traqueostomizados foi constituída 

por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da ca-

pital, com atividade laboral. Os sistemas mais acometidos fo-

ram respiratório, neurológico e gastrointestinal. Cruzando-se 

variáveis, obteve-se associação somente entre desfecho (alta 

ou óbito) e sistema acometido. Sugere-se a realização de no-

vos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pes-

soas traqueostomizadas.  A traqueostomização constitui uma 

prática invasiva, que demanda cuidados e atenção especial.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos, relacionando com condições gerais de saúde, satisfação com a vida, 
resiliência, apoio social e afetos positivos e negativos.
Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com 159 idosos em Recife–PE. Para coleta de dados utilizou-se o Brazil Old Age 
Shedule, WHOQOL-OLD, e escalas de depressão geriátrica, resiliência, apoio social, satisfação com a vida e afetos positivos 
e negativos. A análise foi realizada por estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: Associou-se à baixa qualidade de vida a osteoporose (p=0,008), sintomas depressivos (p<0,001) e problemas 
dentários (p=0,015). Houve correlação moderada entre a qualidade de vida e satisfação com a vida (r=0,464; p <0,001), afetos 
positivos (r=0,545; p<0,001) e negativos (r=-0,452; p<0,001). 
Conclusão: A qualidade de vida obteve correlação com altos níveis de satisfação com a vida, resiliência, apoio social e afetos 
positivos, porém seus baixos níveis relacionaram-se com a presença de sintomas depressivos, osteoporose e problemas 
dentários.

ABSTRACT
Objective: To assess the quality of life of the elderly, relating to general health conditions, satisfaction with life, resilience, 
social support and positive and negative affects. 
Methods: Cross-sectional study, developed with 159 elderly people in Recife – PE. For data collection, Brazil Old Age 
Shedule, WHOQOL-OLD, and scales of geriatric depression, resilience, social support, life satisfaction and positive and 
negative affects were used. The analysis was performed using descriptive and inferential statistics. 
Results: osteoporosis (p = 0.008), depressive symptoms (p <0.001) and dental problems (p = 0.015) were associated with low 
quality of life. There was a moderate correlation between quality of life and satisfaction with life (r = 0.464; p <0.001), positive 
(r = 0.545; p <0.001) and negative (r = -0.452; p <0.001). 
Conclusion: Quality of life was correlated with high levels of satisfaction with life, resilience, social support and positive 
affects, but its low levels were related to the presence of depressive symptoms, osteoporosis and dental problems.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de las personas mayores, en relación con las condiciones generales de salud, la 
satisfacción con la vida, la resiliencia, el apoyo social y los efectos positivos y negativos. 
Métodos: Estudio transversal, desarrollado con 159 personas mayores en Recife - PE. Para la recopilación de datos, se 
utilizó el Programa de Vejez de Brasil, WHOQOL-OLD y escalas de depresión geriátrica, resiliencia, apoyo social, satisfacción 
con la vida y efectos positivos y negativos. El análisis se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 
Resultados: La osteoporosis (p = 0.008), los síntomas depresivos (p <0.001) y los problemas dentales (p = 0.015) se asociaron 
con baja calidad de vida. Hubo una correlación moderada entre la calidad de vida y la satisfacción con la vida (r = 0.464; p 
<0.001), positiva (r = 0.545; p <0.001) y negativa (r = -0.452; p <0.001). 
Conclusión: La calidad de vida se correlacionó con altos niveles de satisfacción con la vida, resistencia, apoyo social y 
afectos positivos, pero sus bajos niveles se relacionaron con la presencia de síntomas depresivos, osteoporosis y problemas 
dentales.
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INTRODUÇÃO
Diante das modificações sociais, políticas e econômicas, 

evidenciadas nas últimas décadas, a transição demográfica 

consolida o aumento na proporção de pessoas idosas. No 

Brasil, esse processo evolui de forma rápida e em um con-

texto de desigualdades sociais, no qual 14,3% da população 

é composta por idosos e, de acordo com as estimativas, em 

2030 estes irão corresponder a aproximadamente 30 mi-

lhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.(1,2)

O envelhecimento constitui-se como um fenômeno pro-

penso a mudanças fisiológicas que proporcionam uma re-

dução natural de determinadas habilidades e capacidades. 

Ademais, inclui outros tipos de alterações, que podem se 

configurar nas relações sociais, aposentadoria, condições 

de moradia e o processo de morte de amigos e parentes.
(3) Deste modo, uma vez que o envelhecimento acelerado 

é uma realidade no Brasil, surge a necessidade de garantir 

atenção adequada a esses indivíduos a fim de promover um 

envelhecimento ativo e com qualidade de vida.(4)

No que diz respeito ao envelhecimento, as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) correspondem aos 

maiores índices de morbimortalidade na população idosa, 

a exemplo da hipertensão arterial, insuficiência cardíaca 

congestiva e diabetes mellitus.(5) As condições de saúde do 

idoso e sua qualidade de vida pode conduzir a desfechos 

adversos, resultando em uma busca maior pelos serviços 

de saúde.(6) 

A qualidade de vida é definida pela Organização Mundial 

da Saúde como “a compreensão do indivíduo acerca da sua 

introdução na vida, no contexto da cultura e sistemas de va-

lores em que ele vive e em relação aos seus objetivos, expec-

tativas, padrões e preocupações”.(7) Trata-se de um conceito 

amplo e que se relaciona a diversos aspectos, dentre os quais 

incluem-se a subjetividade e a multidimensionalidade.(8)

A satisfação com a saúde, autoestima, bem-estar, inte-

rações sociais, suporte familiar, controle cognitivo, capaci-

dade funcional e autocuidado exemplificam domínios sub-

jetivos que passam despercebidos na avaliação clínica, no 

entanto, são estes que apresentam a maior influência nos 

desfechos de saúde de pessoas idosas e, por isso, são im-

prescindíveis na avaliação entre os profissionais de saúde.(1)

Com a demanda crescente por serviços de saúde, a 

cobertura das ações para os idosos deve estar centrada 

na investigação da qualidade de vida e nos cuidados coor-

denados de forma longitudinal, ordenando as redes e com 

profissionais de saúde capacitados para atender as parti-

cularidades dessa população. À vista disso, é na Atenção 

Primária à Saúde (APS) que essas intervenções podem ser 

construídas em longo prazo, com menor custo e maior 

efetividade, visto que irá proporcionar o bem-estar desse 

público e atingir longevidade com qualidade de vida.(9)

Nesse contexto, o estudo tem o objetivo de avaliar a 

qualidade de vida de idosos comunitários e relacioná-la 

com condições gerais de saúde, satisfação com a vida, re-

siliência, apoio social e afetos positivos e negativos.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, analítico, de caráter 

transversal. Para a construção do presente artigo foi utili-

zado o guia Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE).(10) 

O estudo foi executado na área da Unidade de Saúde da 

Família (USF) Sítio Wanderley, localizada na Microárea III do 

Distrito de Saúde IV do município de Recife, Pernambuco, 

Brasil.

A população deste estudo foi constituída por idosos ca-

dastrados na área de cobertura entre as três equipes da 

USF, totalizando 1209 indivíduos. Os critérios de inclusão 

foram: pessoas com 60 anos ou mais que eram cadastra-

dos na USF, sendo excluídos aqueles em estágio terminal, 

portadores de redução grave da função auditiva e visual e 

com déficit cognitivo significativo. Os critérios para excluir 

os indivíduos da investigação foram detectados pelo entre-

vistador através da observação ou informação advinda dos 

cuidadores ou responsáveis, sendo excluídos 17 indivíduos. 

O cálculo amostral foi realizado com a fórmula de po-

pulação finita para estudos epidemiológicos, sendo utiliza-

do um nível de confiança de 95%, totalizando assim, uma 

amostra final composta por 159 idosos. A amostragem foi 

aleatória, do tipo sistemática, de modo que a cada cinco 

idosos da lista de cada equipe, um era selecionado e convi-

dado a participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no município de Recife-PE, 

no período de 2016 a 2017. A coleta foi realizada por alu-

nos do curso de enfermagem, nos quais receberam trei-

namento adequado e específico para esse fim. O local de 

coleta foi a residência dos idosos, após esclarecer os ob-

jetivos da pesquisa, sigilo dos dados e assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi 

realizada em um ambiente isolado para não colocar em ris-

co a privacidade do idoso. 

Foram utilizados instrumentos já validados para a etapa 

de coleta de dados, a saber: Brazil Old Age Shedule (BOAS)
(11) para caracterizar os entrevistados; WHOQOL-OLD para 

estudar a qualidade de vida;(12) um questionário construído 

para avaliar a presença de doenças crônicas e problemas 

de saúde (hipertensão, diabetes, osteoporose, problemas 

dentários); Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15)(13) para 
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estimar a sintomatologia depressiva; a Escala de Resiliência(14) 

para identificar o nível de capacidade dos idosos perante as 

adversidades da vida; Escala de Apoio Social,(15) Escala de 

Satisfação com a Vida (ESV)(16) e a Escala de Afetos Positivos 

e Negativos.(17) 

O BOAS é um instrumento que avalia informações 

gerais, de saúde física, serviços médicos, saúde mental e 

capacidade funcional. Para este estudo, foram obtidas as 

perguntas de idade, sexo, estado civil, saber ler e escrever, 

renda, trabalho e arranjo de moradia.(11)

O WHOQOL-Old é uma versão do WHOQOL-100, de-

senvolvido pela Organização Mundial da Saúde, com a fi-

nalidade de avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas. 

Consiste em um instrumento de fácil aplicação e que en-

globa a percepção subjetiva do idoso quanto à autonomia, 

participação social, funcionamento do sensório, intimida-

de, morte e morrer e atividades passadas, presentes e fu-

turas.(12) Para análise dos dados do presente estudo, a vari-

ável foi dicotomizada de acordo com a mediana, em que 85 

pontos ou menos representava baixa qualidade de vida e 

acima dessa pontuação indicava alta. 

A EDG-15 foi aplicada para verificar os sintomas depressi-

vos, utilizando questões que avaliam como a pessoa se sentiu 

nos últimos sete dias. Os idosos classificados com sintomas 

tiveram um escore igual ou maior que cinco pontos.(13) 

A escala de resiliência permite estimar o nível do en-

frentamento do idoso perante os eventos da vida, sendo 

composta por 25 questões que têm como opção de respos-

ta uma escala de um (discordo totalmente) a sete (concor-

do totalmente). As pontuações mais altas se referem a um 

nível alto de resiliência.(14)

A Escala de Apoio Social é constituída por 19 itens, em 

que aponta a frequência para cada tipo de apoio e é medida 

por valores do tipo Likert que varia de um a cinco pontos, 

podendo alcançar um total de 95 pontos. Quanto maior o 

escore total, maior é o apoio que o indivíduo recebe. Esse 

instrumento possui cinco opções de respostas, desde um 

para nunca e cinco para sempre. Foram classificados com 

baixo apoio o idoso que pontuou de 0-33 pontos e alto 

apoio acima de 34 pontos.(15)

A ESV é composta por cinco perguntas com respostas que 

vão de um (discordo totalmente) e sete (concordo totalmen-

te), permitindo inferir o quanto satisfeito o participante se en-

contra e, quanto mais próximo de 35, melhor é o resultado.(16) 

A escala de afetos positivos e negativos almeja identifi-

car a frequência de sentimentos que o entrevistado apre-

sentou nos últimos dias, variando de um (nada) e sete (ex-

tremamente). Os resultados são mais satisfatórios para os 

itens de afetos positivos quando a resposta é mais próxima 

de sete e, para os itens de afetos negativos, quanto mais 

próximo do zero.(17) Os afetos positivos avaliados eram se 

sentir feliz, satisfeito, divertido, otimista e alegre, enquanto 

que os negativos eram representados por se sentir depri-

mido, frustrado, raivoso, preocupado e infeliz. 

Foi estabelecida como variável dependente do estudo 

a qualidade de vida e as independentes foram as variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, sabe ler e escrever, esta-

do civil, renda, trabalho e arranjo de moradia), problemas 

de saúde (dentários, osteoporose, diabetes, hipertensão e 

sintomas depressivos), resiliência, satisfação com a vida, 

afetos positivos e negativos e apoio social.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS versão 

21.0, sendo digitados em dupla entrada por digitadores in-

dependentes e as discrepâncias revisadas e corrigidas pela 

coordenadora da coleta de dados. A posteriori, foi utilizada a 

estatística descritiva (frequência absoluta e relativa, média, 

desvio padrão, mínimo, máximo, mediana) e inferencial (Qui 

Quadrado de Pearson; Kolmogorov Smirnov, Teste de corre-

lação de Spearman e Regressão Logística Múltipla). Em todas 

as análises o nível de significância foi de 5% (p-valor<0,05). 

A avaliação da força de correlação foi mediada pelo se-

guinte critério: r=1(perfeita); 0,8 < r <1 (muito alta); 0,6 < r 

<0,8 (alta); 0,4 < r <0,6 (moderada); 0,2 < r <0,4 (baixa); zero 

< r < 0,2 (muito baixa); r= zero (nula), sendo explicado do 

mesmo modo para os valores negativos de coeficiente de 

correlação.

O critério de entrada na modelagem foi apresentar 

p-valor<0,02 nas análises bivariadas, almejando verificar a 

precisão dessa associação. O método utilizado no modelo 

foi o Backward.

O estudo atendeu a todos os pressupostos éticos, de 

acordo com a Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde, e iniciou-se mediante parecer favorável do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco sob número 1.413.599/16.

RESULTADOS
A amostra do estudo apresentou uma hegemonia de ido-

sos jovens com faixa etária de 60 a 70 anos (53,5%; n=85), 

mulheres (76,7%; n=122), que sabiam ler e escrever (66,7%; 

n=104), nunca casaram ou são viúvos/divorciados (66,0%; 

n=105), recebem até um salário mínimo (71,1%; n=113) e 

que não trabalham (77,9%; n=124). No tocante ao arran-

jo de moradia, verifica-se que o idoso divide espaço com 

uma a quatro pessoas (58,5%; n=93). Ao avaliar a qualida-

de de vida, observou-se uma hegemonia da baixa qualidade 

entre os idosos (82,1%; n=128). A tabela 1 exibe os dados 

referentes à associação da qualidade de vida e os dados 
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sociodemográficos, em que as variáveis idade, estado civil 

e trabalho apresentaram associação estatística significan-

te. A baixa qualidade de vida predominou entre os idosos 

do sexo feminino, maiores de 70 anos, solteiros, não traba-

lham, moram sozinhos e com renda de até um salário. 

Tabela 1. Distribuição da qualidade de vida dos idosos segundo as 
variáveis sociodemográficas                            

Variáveis

Qualidade de vida

Baixa
n(%)

Alta
n(%) p-value*

Amostra 
válida/

em falta

Sexo

0,50 156/3  Masculino 16 (43,2) 21 (56,8)

  Feminino 59 (49,6) 60 (50,4)

Idade

0,04 156/3  60 a 70 anos 34 (40,5) 50 (59,5)

  > 70 anos 41 (56,9) 31 (43,1)

Sabem ler e escrever

1,00 156/3  Sim 50 (48,1) 54 (51,9)

  Não 25 (48,1) 27 (51,9)

Estado civil

0,02 156/3  Casado/morando junto 19 (35,8) 34 (64,2)

  Viúvo/divorciado/nunca casou 56 (54,4) 47 (45,6)

Trabalha

0,01 156/3  Sim 7 (26,9) 19 (73,1)

  Não 65 (52,4) 59 (47,6)

Arranjo de moradia

0,67 156/3  Mora sozinho 11 (52,4) 10 (47,6)

  Mora com alguém 64 (47,4) 71 (52,6)

Renda

0,89 156/3  Até 1 salário 14 (58,3) 10 (41,7)

  Mais de 1 salário 34 (25,8) 98 (74,2)

*Teste de Qui-quadrado de Pearson

Ao analisar as variáveis referentes a problemas de saú-

de com a qualidade de vida, observou-se a supremacia de 

baixa qualidade de vida em idosos com osteoporose, dia-

betes, hipertensão, problemas nos dentes e com sintomas 

depressivos. Apenas diabetes e hipertensão não apresen-

taram associação significativa estatisticamente (Tabela 2). 

No que se refere às médias dos domínios da WHOQOL, 

o domínio que diz respeito ao funcionamento do sensório, 

o qual avalia o funcionamento cognitivo e as habilidades 

sensoriais, apresentou o menor escore (média: 9,1; desvio 

padrão: 2,8), enquanto o domínio participação social, que 

avalia a participação nas atividades da comunidade, os ido-

sos obtiveram o maior escore (média: 14,3; desvio padrão: 

3,1), seguido de atividades passadas, presentes e futuras 

(média: 14,0; desvio padrão: 3,1). A tabela 3 exibe os resul-

tados referentes à análise de correlação de Spearman, ve-

rificando-se que todas as variáveis se apresentaram cor-

relacionadas com o escore total da WHOQOL. O escore 

total da escala de satisfação com a vida, afetos positivos e 

negativos indicaram uma correlação moderada. Apenas o 

escore de afetos negativos apontou um coeficiente negati-

vo, significando dizer que na medida em que a qualidade de 

Tabela 2. Associação entre as variáveis da qualidade de vida e os 
problemas de saúde dos idosos estudados

Variáveis
Qualidade de vida

Baixa
n (%)

Alta
n (%) p- value* Amostra válida/

em falta

Problemas de saúde

Osteoporose

  Sim 26(65,0) 14(35,0) 0,008 153/6

  Não 46(40,7) 67(59,3)

Diabetes

  Sim 27(58,7) 19(41,3) 0,094 156/3

  Não 47(43,9) 60(56,1)

Hipertensão

  Sim 58(50,4) 57(49,6) 0,324 156/3

  Não 17(41,5) 24(58,5)

Problemas nos dentes

  Sim 33(61,1) 21(38,9) 0,015 155/4

  Não 41(40,6) 60(59,4)

Sintomas depressivos

  Com sintomas 52(69,3) 23(30,7) <0,001 156/3

  Sem sintomas 23(28,4) 58(71,6)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Correlação entre o escore total da WHOQOL e variáveis 
analisadas dos idosos

Variáveis
Escore total da WHOQOL

Coeficiente de 
correlação p-value*

Escore total da escala de satisfação com a vida 0,464 <0,001

Escore total da escala de resiliência 0,304 <0,001

Escore total de afetos positivos 0,545 <0,001

Escore total de afetos negativos -0,452 <0,001

Escore total da escala de apoio social 0,341 <0,001

*Teste de Correlação de Spearman

vida aumenta os afetos negativos diminuem ou acontece o 

inverso.  

As variáveis (trabalho, osteoporose, problemas nos 

dentes e sintomas depressivos) foram adicionadas no 

modelo de regressão logística da baixa qualidade de vida. 

Os dados permitem inferir que ter osteoporose, proble-

mas nos dentes e sintomas depressivos aumentam 2,8, 

3,0 e 5,4 vezes a chance de apresentar baixa qualidade 

de vida. A análise da área sob a curva Receiver Operating 

Characteristics (ROC) para o modelo foi 0,77 (IC 0,69–

0,85; p<0,001) (Tabela 4). 

Tabela 4. Variáveis associadas à baixa qualidade de vida dos idosos 
por meio de regressão logística 

Variáveis OR* IC† p-value ‡

Teve osteoporose

  Sim 2,75 [1,17-6,46] 0,010

  Não 1,00 - -

Tem problemas nos dentes

  Sim 3,00 [1,37-6,55] 0,006

  Não 1,00 - -

Sintomas depressivos

  Com sintomas 5,37 [2,59-11,14] <0,001

  Sem sintomas 1,00 - -

* Odds Ratio; †IC = Intervalo de confiança; ‡ Significância do teste; R² ajustado: 0,296; Acurácia do teste: 0,342
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DISCUSSÃO
Em relação aos dados sociodemográficos, o estudo apontou 

que sua maioria corresponde a idosos jovens, convergindo 

com a literatura,(4,6) entretanto, sabe-se que o número de 

idosos longevos está aumentando com o passar dos anos, 

mostrando que a população idosa está envelhecendo.(18)

Quanto à escolaridade, a maioria consiste em idosos 

que sabem ler e escrever, o que é considerado fator positi-

vo, visto que a escolaridade baixa pode prejudicar o alcance 

à informação e à educação em saúde, o que pode dificultar 

a adesão de hábitos saudáveis como também do tratamen-

to e condutas recomendadas por profissionais de saúde.(19) 

É predominante também idosos que não trabalham e 

têm como renda única um salário mínimo, corroborando 

com outros estudos.(19) Estes idosos moram ainda com uma 

a quatro pessoas, o que pode ser benéfico já que alguns 

idosos sentem a necessidade de um cuidador ou de um fa-

miliar na realização de atividades, em consequência da di-

minuição das funções físicas e cognitivas.(20) 

No que diz respeito ao sexo, observou-se a predominân-

cia de mulheres, o que caracteriza a feminização da velhice, 

sendo constatado em outras pesquisas.(20,21) Apesar de me-

lhor expectativa de vida em comparação com os homens,(20) 

dados demonstram que as mulheres apresentaram baixa 

qualidade de vida, o que pode justificar-se pela redução na 

autonomia à medida que o envelhecimento progride, redu-

zindo assim a qualidade de vida na terceira idade.(21)

As aposentadorias são as principais fontes de renda dos 

idosos e este rendimento comumente diminui quando estes 

se aposentam. Desta forma, fatores socioeconômicos po-

dem influenciar na qualidade de vida, de modo que idosos 

com baixa renda apresentam maior grau de insatisfação.(21) 

Os idosos viúvos, divorciados, que nunca casaram e que 

moram sozinhos podem apresentar baixa qualidade de vida. 

Por esse motivo, a literatura demonstra a relevância do con-

vívio social nesta fase da vida, onde ocorre um maior isola-

mento social, já que esses aspectos são um importante fator 

de risco para morbimortalidade e déficits cognitivos.(21)

Com o avanço dos estudos sobre o envelhecimento, ob-

serva-se que essa fase surge acompanhada pela presença 

de DCNT. Dentre as diversas morbidades que acometem os 

idosos, a depressão destaca-se como o transtorno mental 

mais comum e, a prevalência atinge 33,3%, principalmente 

em mulheres idosas.(22)

Corroborando o presente estudo, a depressão demons-

trou-se relevante e capaz de diminuir a qualidade de vida e 

isso pode ser justificado devido a fatores como sexo femi-

nino, idade avançada, multimorbidades, isolamento social e 

sub diagnósticos por parte dos profissionais de saúde que 

acreditam que os sintomas depressivos são intrínsecos do 

envelhecimento.(3,22)

Não obstante, no que se refere ao isolamento social, 

apesar de ser uma das principais variáveis presentes em 

idosos vulneráveis, os resultados deste estudo revelaram 

que o maior escore da avaliação da qualidade de vida ocor-

reu no domínio de participação social e, por isso, faz-se ne-

cessário o fortalecimento da rede de suporte social entre 

esses indivíduos.(23)

Quanto à participação social, tendo em vista que é um 

importante moderador de enfrentamento da senilidade, o 

estudo mostrou que esta variável se associa a de qualidade 

de vida. Apesar de serem, em sua maioria, viúvos/divorcia-

dos, o arranjo de moradia e a participação em grupos co-

munitários motivam a manutenção de práticas saudáveis e 

de autopercepção da qualidade de vida.(8)

Sobre a resiliência, foi constatada neste estudo uma as-

sociação significativa com os índices gerais da qualidade 

de vida. Envelhecer representa uma estratégia de enfren-

tamento, sendo assim, uma necessidade de superação das 

limitações que se estabelecem, especialmente, diante das 

condições das doenças crônicas.(1) De igual modo, a capa-

cidade funcional, o suporte social, a religiosidade e a espi-

ritualidade são condições que contribuem para elevar os 

níveis de resiliência, bem como reduzir os afetos negativos 

e dificuldades que surgem durante essa fase, possibilitando 

a reflexão sobre o sentido da vida e a busca pela estabilida-

de e bem-estar psicológico.(23)

Observou-se associação entre a osteoporose e a baixa 

qualidade de vida. A redução da massa óssea e corporal 

são características do processo de envelhecer, no entan-

to, a literatura aponta que idosos sedentários são mais 

propensos a desenvolverem fatores de riscos para doen-

ças crônicas, incluindo a osteoporose. Além disso, indiví-

duos do sexo feminino apresentam maiores chances de 

desenvolver essa doença após a menopausa, por influên-

cia hormonal.(24) Desse modo, uma vez que a baixa densi-

dade óssea pode resultar em fraturas e possíveis quedas, 

a prática de exercícios físicos surge como uma alternativa 

significante para preservar o bem-estar físico e melhorar 

os níveis de qualidade de vida.(2)

Em relação aos problemas dentários relatados pelos 

idosos, a perda dos dentes e a periodontite são os princi-

pais problemas de saúde pública, tendo em vista que afe-

tam não somente o organismo como também autoestima 

e a qualidade de vida. Essa associação pode ser explicada 

por um estudo nacional que apontou que o sexo femini-

no é considerado fator de risco para as perdas de dentes, 

a baixa escolaridade possui influência na percepção de 
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autocuidado e que o processo de fluoretação é um fator 

protetivo para estas perdas.(25)

De modo geral, haja vista que os idosos estavam satis-

feitos com a qualidade de vida, permite-se inferir que afetos 

negativos como tristeza, raiva e frustração não possuem 

influência no modo de vida dessa população. Justifica-se 

estes achados pelos bons resultados de satisfação com a 

vida, resiliência e participação social, exibido no domínio do 

WHOQOL-OLD.

Com a realização desse estudo, identificou-se que exis-

tem diversas pesquisas disponíveis na literatura que ava-

liam a qualidade de vida de idosos, no entanto, é neces-

sário compreender a particularidade de cada localidade e 

dispor na comunidade científica um amplo arcabouço te-

órico, para que posteriormente outras pesquisas realizem 

comparações. 

A partir dos resultados apresentados sugere-se que 

estudos como este viabilizem estratégias para que os 

profissionais de saúde despertem interesse em avaliar a 

qualidade de vida da população idosa, direcionando os cui-

dados, particularmente, às doenças crônicas e suas con-

sequências na qualidade de vida, e tornando-os protago-

nistas do cuidado durante o envelhecimento e processo de 

saúde-doença. 

CONCLUSÃO
É possível concluir que a maioria dos idosos apresentam 

baixo nível de qualidade de vida, sendo mais prevalente 

entre mulheres, idosos longevos e que vivem sozinhos. Os 

problemas de saúde são fatores que interferem na quali-

dade de vida do idoso comunitário e aspectos como satis-

fação com a vida, nível de resiliência, apoio social e afetos 

positivos e negativos estão correlacionados a essa quali-

dade. As características avaliadas no presente estudo in-

tensificam as novas reflexões acerca da fragmentação de 

estereótipos interligados ao envelhecimento e subsidiam o 

planejamento de ações e medidas que enfatizam a promo-

ção da qualidade de vida a esse público alvo. 
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RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento de estudantes do ensino médio sobre parada cardiorrespiratória e reanimação 
cardiopulmonar e avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia após treinamento teórico e prático. 
Métodos: Estudo experimental longitudinal, prospectivo, quantitativo, realizado em uma instituição pública e uma privada, 
por meio de questionário sobre suporte básico de vida. A estatística foi descritiva e inferencial por Teste Friedman e Mann 
Whitney. 
Resultados: Os estudantes possuíam conhecimentos insuficientes, apresentando uma melhora significativa de forma 
imediata e tardia. As duas instituições apresentaram desempenho equivalente quanto aos acertos nos períodos pós-
treinamento imediato e tardio. Os sinais de parada, manobras de reanimação e passos para utilização do desfibrilador 
externo tiveram menores índices de acertos. 
Conclusão: Após treinamento, os estudantes demonstraram conhecimento para atuar diante de uma parada cardíaca e 
reanimação cardiopulmonar.

ABSTRACT
Objective: To verify the knowledge of high school students about cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation 
and to evaluate learning immediately and late after theoretical and practical training. 
Methods: Longitudinal, prospective, quantitative experimental study, carried out in a public and a private institution, using a 
questionnaire on basic life support. The statistics were descriptive and inferential by the Friedman and Mann Whitney tests. 
Results: The students had insufficient knowledge, showing a significant improvement immediately and late. The two 
institutions had an equivalent performance in terms of correct answers in the immediate and late post-training periods. The 
stop signs, resuscitation maneuvers and steps to use the external defibrillator had lower success rates. 
Conclusion: After training, students demonstrated knowledge to act in the face of cardiac arrest and cardiopulmonary 
resuscitation.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los conocimientos previos de los estudiantes de secundaria sobre el paro cardiopulmonar y la 
reanimación cardiopulmonar y verificar el grado de aprendizaje inmediatamente y tarde después de la capacitación teórico-
práctica. 
Métodos: Estudio experimental longitudinal, prospectivo, cuantitativo, realizado en una institución pública y privada, 
utilizando un cuestionario sobre soporte vital básico. Las estadísticas fueron descriptivas e inferenciales por las pruebas de 
Friedman y Mann Whitney. 
Resultados: Los estudiantes tenían conocimientos insuficientes, mostrando una mejora significativa inmediata y tardía. Las 
dos instituciones tuvieron un desempeño equivalente en términos de respuestas correctas en los períodos inmediatos y 
tardíos posteriores a la capacitación. Las señales de alto, las maniobras de reanimación y los pasos para usar el desfibrilador 
externo tuvieron tasas de éxito más bajas. 
Conclusión: Después del entrenamiento, los estudiantes demostraron conocimiento para actuar frente al paro cardíaco y 
la reanimación cardiopulmonar.
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INTRODUÇÃO
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

as doenças cardiovasculares são a principal causa de mor-

te no mundo, caracterizada pela cessação dos batimentos 

cardíacos e movimentos respiratórios.(1)  Estudos interna-

cionais informam que nos Estados Unidos aproximadamen-

te 469.000 pessoas sofreram uma PCR.(2) 

Embora não haja consenso no que se refere aos dados 

estatísticos de uma PCR, estima-se uma média de 200.000 

eventos por ano no Brasil, onde 50% dos casos ocorrem 

em ambiente hospitalar e a outra metade em ambientes 

como residências, ambiente de trabalho e shopping cen-

ters.(3) Segundo os dados do Departamento de Informática 

do Sistema único de Saúde, as altas taxas de mortalidade 

da população brasileira por doenças cardíacas representa 

um problema de saúde pública.(4)

O atendimento inicial das situações de emergência é 

conhecido como Suporte Básico de Vida (SBV), que inclui 

as manobras de Reanimação Cardiopulmonar (RCP) em 

vítimas de PCR, a desfibrilação por meio de Desfibrilador 

Externo Automático (DEA), manobras de desobstrução de 

vias aéreas devido a corpo estranho, rápido reconhecimen-

to das situações de gravidade, podendo ser realizado por 

qualquer indivíduo previamente treinado.(5) 

O sucesso da RCP deve-se ao reconhecimento imediato, 

ativação do serviço de emergência e início de Compressões 

Torácicas (CT). Neste sentido, a capacitação de leigos para 

o atendimento precoce em situações de emergência é fun-

damental para salvar vidas e prevenir sequelas.(1)

Atualmente, o índice de sobrevivência, quando se tem 

uma população bem treinada é de 70%, o que difere de da-

dos anteriores em que essa taxa era de apenas 2%. Nos últi-

mos 50 anos, pesquisas foram desenvolvidas e aprimoradas 

com o intuito de melhorar os princípios de padronização ao 

atendimento à PCR e emergências cardiovasculares.(6-8) Em 

2015, a American Heart Association (AHA) elaborou as di-

retrizes para o atendimento das vítimas de PCR, após um 

longo processo internacional de avaliação das evidências 

envolvendo 250 revisores de 39 países.(8,9)

Estudo em vítimas com parada cardiorrespiratória em 

ambiente extra-hospitalar demonstrou que a RCP somente 

com CT foi equivalente ou superior à RCP convencional, com 

ciclos de 30 compressões para duas ventilações, em termos 

de benefícios neurológicos quando realizados em adultos.(10) 

O treinamento em SBV para leigos promove habilidades cog-

nitivas que possibilitam a identificação da PCR por especta-

dores e realização do atendimento inicial, o que aumenta a 

chance de sobrevivência da vítima, reforçando o conceito da 

obrigação social das pessoas em ajudar o outro.(11)

 Há alta incidência de situações emergenciais em que a 

população está exposta, muitas vezes, assistidas por ado-

lescentes e crianças. Portanto, avaliar os conhecimentos 

adquiridos por estudantes após uma intervenção educativa 

pode auxiliar os profissionais da saúde e da educação na 

elaboração de estratégias para a implantação do ensino de 

SBV nas escolas. Considerando a importância de realizar o 

atendimento inicial em parada cardíaca, objetivou-se veri-

ficar o conhecimento de estudantes do ensino médio sobre 

parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar e 

avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia após trei-

namento teórico e prático.

MÉTODOS
Experimental, longitudinal, prospectivo, com abordagem 

quantitativa.

Realizado em duas instituições de ensino fundamental 

e médio (uma privada e outra pública) de uma cidade do 

interior de São Paulo.

A amostra inicial foi de 150 alunos estudantes da escola 

privada e 150 alunos estudantes da escola pública, tendo 

como critério de exclusão aqueles que não compareceram 

em todas as três etapas da coleta de dados, e aqueles alu-

nos e/ou pais que não assinaram o Termo de Assentimento 

e/ou Consentimento Livre e Esclarecido (TALE e TCLE), 

sendo assim, totalizando uma amostra final de 142 alunos 

participantes da escola privada e 83 alunos participantes 

da escola pública. Foram excluídos um total de 75 alunos 

da amostra da pesquisa seguindo os critérios de seleção 

dos mesmos. 

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro 

e maio de 2017, em horário escolar, no período matutino e 

vespertino, por meio de questionário embasado nas diretri-

zes da AHA 2015, contendo questões abertas e fechadas, 

sendo um questionário semi-estruturado. Nesse questio-

nário foram abordadas questões como: Quais os sinais de 

uma pessoa em parada cardiorrespiratória; qual a profun-

didade deve ser efetuada uma compressão torácica e qual 

o local correto para efetuar a mesma, qual a sequência 

correta do uso do DEA, etc. A atividade foi realizada no pá-

tio das escolas com turmas de aproximadamente 30 alu-

nos cada grupo e duração de 50 a 60 minutos. Na primeira 

etapa da coleta de dados os estudantes responderam ao 

questionário para uma avaliação prévia de conhecimentos. 

A segunda etapa foi participar de um treinamento teó-

rico-prático, realizado pelo enfermeiro pesquisador e outro 

colaborador. O conteúdo teórico foi apresentado por meio 

de exposição oral abordando o conhecimento da situação 

de emergência, fundamentos teóricos de SBV, cadeia de 
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sobrevivência extra-hospitalar, reconhecimento da PCR, 

execução da RCP com ênfase nas CT, uso do DEA, acio-

namento do serviço médico de emergência, seguindo as 

diretrizes da AHA. 

Na atividade prática foi realizada uma simulação de 

PCR em adulto, utilizando dois manequins específicos de 

RCP e um DEA, oferecendo a oportunidade aos estudantes 

de executarem as atividades práticas que aprenderam na 

teoria. No final do treinamento, foram reavaliados com o 

mesmo questionário (pós-imediato) e após três meses da 

aplicação do treinamento, não informando aos estudantes 

a data desse retorno, foi aplicado o mesmo instrumento 

para uma nova reavaliação (pós-tardio).  Nas duas escolas, 

foram utilizados o mesmo questionário e o mesmo treina-

mento teórico-prático. Entretanto, a ausência da assinatu-

ra do TCLE e do TALE, principalmente na instituição pública, 

diminuiu o número de participantes.

O questionário aplicado foi tabulado em planilha do 

Excel, no qual as respostas erradas receberam valor de 

(-1), as respostas (não sei) receberam o valor de (0) e os 

acertos (+1), gerando uma somatória de score final de cada 

período aplicado. Nas questões abertas, as respostas fo-

ram agrupadas em palavras-chaves, seguindo um padrão 

de respostas semelhantes (categorias). Os scores finais de 

pontuação de cada questionário foram submetidos a teste 

estatístico. Após a tabulação dos dados foram exercidas 

duas análises estatísticas: descritiva e inferencial. No âm-

bito inferencial, foi usado o Teste Friedman e Mann Whitney 

para analisar a significância estatística entre os períodos 

(pré, pós-imediato e tardio). 

Os resultados de independência entre as variáveis pro-

postas se deram através da análise entre os valores de p 

(significância) (p<0,05). Também foi utilizada a ferramen-

ta de Box e Whisker na estatística descritiva. Por fim, to-

das as análises foram obtidas através do Software SPSS 

Statistics atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel 

(versão 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) de acordo com a Resolução do CNS 466/12.  Protocolo 

n° 1.735.106, aprovado em 20 de setembro de 2016.

RESULTADOS
Na instituição privada a população foi 49% do sexo feminino 

e 51% do masculino, prevalecendo a idade de 14 anos. Na ins-

tituição pública houve o predomínio do sexo feminino (59%) 

e idade 15 e 16 anos. Em relação aos scores alcançados pe-

los estudantes da instituição privada, no período pré-trei-

namento, pós-imediato e tardio, foi obtida uma classifica-

ção média de 1,2; 2,4 e 2,4, respectivamente. Comparando 

os scores dos períodos mencionados, obteve-se o valor  

p<0,0001. Verificou-se que pelo menos uma de suas popu-

lações da amostra tende a produzir observações maiores 

do que outra. Com base na análise do teste Friedman hou-

ve diferença estatística significativa entre os períodos pré e 

pós-imediato, pré e tardio. Quando comparados os scores 

do período pós-imediato e pós-tardio não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os períodos analisados, 

pois o valor de p está a direita do valor alfa (0,05), se mos-

trando superior (p>0,8559 - não significativo) (Figura 1).

ScorePÛsTardio

ScorePÛs

ScorePrÈ

-4,0 -1,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

1,0 3,5 6,0 8,5

Figura 1. Comparação dos resultados dos questionários nos perío-
dos pré, pós- imediato e tardio na instituição privada

Na instituição pública a classificação média foi: 1,2; 2,3 

e 2,5 nos períodos pré, pós-imediato e tardio, respectiva-

mente. Nas comparações entre pares (Conover), na insti-

tuição pública houve diferença estatística significativa en-

tre os períodos pré e pós-imediato, pré e tardio. Score pré x 

Score pós p<0,0001 – (significativo). Score pré x Score pós 

tardio p<0,0001 – (significativo). Essa conclusão foi possí-

vel devido os valores de p está a esquerda de alfa (0,05), 

se apresentando inferior a tal. Entre os scores do perío-

do pós e pós-tardio não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os períodos analisados pois o valor de p 

está a direita do valor alfa (0,05), se mostrando superior  

(p>0,0565 - não significativo) (Figura 2).

Na comparação entre os períodos pré, pós- imedia-

to e pré- tardio foi utilizado o teste Mann-Whitney. Score 

pré- instituição privada x score pré-instituição pública 

(p=0,0017). O valor de p está a esquerda de alfa (0,05), se 

apresentando inferior, ou seja, houve diferença estatística 

significante (Figura 3).

O score pós-imediato da instituição privada x score 

pós-imediato da instituição pública (p=0,1464).  O valor p 

está a direita de alfa (0,05), se apresentando superior, ou 

seja, o score pós-imediato da instituição privada não foi 

significativamente diferente que o da pública (Figura 4).
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Analisando as informações anteriores, pode-se visua-

lizar que os scores do pré-treinamento da instituição pri-

vada e da pública apresentaram diferença estatística sig-

nificante (p = 0,0017). Nos períodos pós-treinamento não 

apresentaram scores significantemente diferentes, pós-i-

mediato (p= 0,1464), no tardio (score p = 0,976). Ou seja, os 

alunos da instituição privada apresentaram maior número 

de acertos no questionário no período de pré-treinamento. 

Nos períodos de pós-treinamento imediato e tardio, as ins-

tituições não apresentaram diferenças no número de acer-

tos das questões do questionário. 

DISCUSSÃO
Considerando-se o aumento da população mundial e um 

sistema de saúde que não consegue acompanhar esse rit-

mo, torna-se necessário a formação de pessoas capacita-

das ao atendimento de primeiros socorros.(12) De acordo 

com estudo realizado em 2016, o Ministério da Saúde des-

taca a importância do período escolar para a abordagem 

da promoção da saúde por meio do desenvolvimento de 

ações para prevenção de doenças e para o fortalecimento 

dos fatores de proteção.(13) O SBV pode ser realizado por 

leigos capacitados ou profissionais da saúde, incluindo o 

reconhecimento imediato de um quadro de PCR, o aciona-

mento do serviço médico de urgência, o início imediato das 

manobras de RCP e a rápida utilização de um DEA.(14,15)

A prevalência de idade dos estudantes desta pesquisa 

foi de 15 e 16 anos na escola pública, em consonância com 

estudos realizados em Quixeramobim,(10) que apresentaram 

resultados semelhantes. Na escola privada a média foi de 

14 anos. No Reino Unido foi realizada uma pesquisa com 

o objetivo de definir a idade mais adequada para o ensino 

de RCP, evidenciando que os estudantes acima de 13 anos 

de idade se mostraram mais aptos para a aprendizagem 

ScorePÛsTardio_4

ScorePÛs_4

ScorePrÈ_4

-4,0 -1,5 1,0 3,5 6,0 8,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

Figura 2. Comparação dos resultados dos questionários nos perío-
dos pré, pós-imediato e tardio na instituição pública

Figura 3. Comparação dos resultados dos questionários no perí-
odo pré-treinamento na instituição privada X pré-treinamento na 
instituição pública 

ScorePrÈ_PRIV

ScorePrÈ_PUB

-4 -2 0 2 4 6

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

Figura 4. Comparação dos resultados do questionário nos perío-
dos pós-imediato na instituição privada X pós-imediato na insti-
tuição pública

ScorePÛs_PRIV

ScorePÛs_PUB

-4,0 -1,5 1,0 3,5 6,0 8,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

O score pós-tardio da instituição privada não foi sig-

nificativamente diferente em relação à instituição pública 

p=0,976 (Figura 5).

Figura 5. Comparação dos resultados dos questionários nos pe-
ríodos tardio na instituição privada x tardio na instituição pública

ScorePÛsTardio_PRIV

ScorePÛsTardio_PUB

-1,0 1,5 4,0 6,5 9,0

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max
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de RCP, obtendo uma taxa de sucesso semelhante ao dos 

adultos.(16) 

Os estudantes demonstraram habilidades para realizar 

a RCP embora não tivessem participado de treinamento em 

primeiros socorros, o que coincide com pesquisa realizada 

no município de Cuité (Paraíba), onde todos os sujeitos não 

haviam entrado em contato com aulas e treinamentos em 

primeiros socorros na escola ou fora dela.(10)

Constatou-se que a maioria dos estudantes da instui-

ção pública e privada errou ou não soube responder so-

bre a identificação de uma parada cardiorrespiratória. 

Considerou-se preocupante esse baixo índice de acertos, 

pois, uma vez identificada, deve-se iniciar as manobras de 

RCP com rapidez, já que a ocorrência de hipóxia por um 

período superior a cinco minutos leva ao risco de lesões 

cerebrais irreversíveis.(11)

O ensino sobre reanimação cardiopulmonar quando ini-

ciado no período escolar contribui para troca de experiên-

cia com o estudante, tornando um meio importante para 

a diminuição da morbimortalidade decorrente ao desco-

nhecimento e despreparo sobre o assunto.(11) As crianças 

e adolescentes passam a maior parte do seu dia na escola, 

durante um longo período de tempo, estudando e desen-

volvendo sua educação, caráter, cultura e cidadania, por-

tanto, são transformadores sociais por meio do compar-

tilhamento de seus saberes com as pessoas que estão ao 

seu redor.(12)

O desenvolvimento de um programa de treinamento 

de primeiros socorros direcionado para adolescentes em 

fase escolar auxilia na compreensão sobre a melhor forma 

de proceder diante de situações que colocam em perigo a 

vida de outras pessoas, no atendimento inicial de primei-

ros socorros.(13)

Estudos nacionais e internacionais comprovam a eficá-

cia do ensino de SBV nas escolas.(14,15) Destaca-se a pesqui-

sa realizada em Ribeirão Preto (São Paulo), que envolveu 

alunos do ensino fundamental de uma escola pública, e 

estudo desenvolvido em Maceió (Alagoas), com estudantes 

do ensino médio, que apresentaram resultado satisfatório 

do aprendizado sobre SBV, ressaltando a importância da 

incorporação deste conteúdo na grade curricular das es-

colas públicas e privadas.(14)

Para atuar em uma cenário de RCP há necessidade de 

treinamentos periódicos e simulações. O nervosismo e a 

possibilidade de causar algum dano à vitima ao realizar o 

atendimento inicial foi o sentimento que predominou en-

tre os estudantes. Estudos relatam  que a população diante 

do stress causado por um evento de PCR leva a um  dese-

quilíbrio emocional, se sentem inseguras, sem habilidades 

suficientes para o atendimento, ocasionando muitas vezes 

a demora em acionar o serviço de emergência e iniciar as 

manobras de RCP.(15)

Segundo a diretriz da PCR o socorrista deve iniciar  o 

atendimento com compressões torácicas (C); abertu-

ra das vias aéreas (A); respiração (B); e desfibrilação (D).(6) 

Entretanto, a sequência correta do atendimento foi uma 

das questões de menor índice de acertos em  ambas ins-

tituições. Fato que pode ser justificado pela falta de cons-

cientização, pelo desconhecimento acerca da PCR e das 

manobras de RCP. O ensino de SBV embora recomendado 

pela AHA, ainda não é uma realidade formal nas escolas 

brasileiras.(16)

 Neste estudo, as questões sobre a frequência das com-

pressões, profundidade e o local do corpo para efetua-las, 

apresentaram acertos significativos após o treinamento no 

período imediato e tardio em ambas instituições. Pesquisa 

realizada com leigos para avaliar a prática  das compressões 

antes e pós-treinamento não obteve diferenças significati-

vas entre os períodos, quesito que é de extrema importân-

cia, porém o mais difícil de ser atingido.(7)  Observou-se que 

a questão com baixo aprendizado foi sobre a posição para 

realização de uma RCP eficaz, verificado no período pós-i-

mediato da instituição pública.

No pré-treinamento dos estudantes da escola privada 

e pública aproximadamente metade responderam correta-

mente qual o o telefone do Serviço de Atendimento Médico 

de Urgência (SAMU). No pós-imediato e tardio houve um 

aumento significativo desse conhecimento. Os adolescen-

tes, mesmo sabendo a necessidade de ligar para o serviço 

de emergência, sentem dificuldade em acionar o SAMU, 

muitos deles mencionaram o serviço policial, que embora 

não seja o correto, é uma ação positiva, já que mesmo não 

sendo um serviço de emergência, pode-se obter ajuda por 

meio dele.(16) É importante salientar a importancia da ativa-

ção do SAMU não somente para o envio rápido de socorro 

especializado mas também para fornecer informações im-

portantes para o socorrista leigo, facilitando o atentimento 

à vitima.(17)

Há evidências de maior sobrevivência à uma PCR quan-

do a pessoa presente no local realiza a RCP e rapidamente 

usa um DEA. Assim, o acesso rápido ao desfibrilador é um 

componente fundamental do sistema de atendimento.(6) No 

Brasil não existe uma lei federal sobre o uso do DEA, mas 

alguns estados e municípios obrigam estabelecimentos 

com circulação de muitas pessoas a manter um DEA em 

local de fácil acesso para uso. No município de São Paulo 

existe a Lei 13.945, de 7 de janeiro de 2005, sobre a obri-

gatoriedade de desfibrilador externo automático em locais 
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que tenham concentração/circulação média de 1.500 ou 

mais pessoas.(18)

Sobre como utilizar o DEA, ocorreu baixo índice de acer-

tos em ambas as instituições e em todos os períodos anali-

sados, o que coincide com resultados  de estudo realizado 

em 2014 que demonstrou que apenas 9,1% das pessoas lei-

gas responderam corretamente os passos sobre como uti-

lizar o DEA.(18) Dado preocupante, pois a PCR em ambiente 

extra-hospitalar frequentemente tem como  causa  a taqui-

cardia ventricular e fibrilação ventricular, arritmias graves 

que podem ser revertidas com o DEA.(19)

Em outra pesquisa realizada na cidade de Maceió 

(Alagoas), em 2014, observou-se que em relação aos co-

nhecimentos gerais sobre RCP, os percentuais de acertos 

na avaliação imediata e tardia foram significantemente 

superiores no grupo da instituição privada comparado ao 

grupo da pública,(8) diferenciando deste estudo, que não 

apresenta diferença estatística significante entre os co-

nhecimentos adquiridos entre os estudantes da escola pú-

blica e a privada, no pós- imediato e pós- tardio.

No conhecimento prévio, o grupo da instituição privada 

apresentou um maior índice de conhecimento em relação 

aos resultados da instituição pública, fato esse que pode 

ser justificado por fatores que acometem os alunos da rede 

pública no Brasil, tais como: menor acesso a informação, 

falta de atenção ou motivação, baixa renda, entre outros.(8)

Em relação aos conhecimentos adquiridos no período 

pós-tardio a instituição privada manteve os conhecimen-

tos preservados, e a escola pública teve um pequeno au-

mento no número de acertos. Há uma tendência de crian-

ças e adolescentes instruídos em RCP serem propensos a 

discutir o treinamento com a família, amigos, aumentando 

assim a conscientização sobre SBV.(8)

Quanto ao sentimento de felicidade,  foi predominan-

te em relação a conseguir realizar a RCP,  corroborando  

com pesquisa em que os sujeitos demonstraram interesse 

e disposição para aprender as manobras cardiorrespira-

tórias.(19) Reforça-se a relevância da ação educativa do en-

fermeiro ao contribuir no processo ensino-aprendizagem 

de pessoas leigas no atendimento à vitima com parada 

cardiorrespiratória.(20)

Não há um consenso entre os pesquisadores sobre o 

intervalo de tempo ideal para os treinamentos sobre PCR/

RCP. Sabe-se que as habilidades adquiridas após treina-

mento decaem de três a seis meses após a capacitação.
(8)  Estas afirmações são congruentes com este estudo, 

porque três meses após o treinamento, os estudantes de-

monstraram que os conhecimentos ainda estavam  preser-

vados. Os treinamentos de SBV com foco somente teórico 

apresentam resultados inferiores quanto a retenção de co-

nhecimentos, quando comparados aos treinamentos teóri-

cos e práticos.(20) Corroborando com este estudo, optou-se 

por realizar os  treinamentos para os estudantes de ensino 

médio  envolvendo  aula teórica e prática.

Nas duas instituições, a questão sobre o número do te-

lefone do SAMU, apresentou um aumento significativo de 

acertos nos períodos pós-treinamento. Entretanto, pelo 

fato de ser um serviço direcionado para a população, espe-

rava-se um maior número de respostas corretas no perío-

do pré-treinamento. Esta desinformação pode levar a de-

mora no acionamento dos serviços de emergência médica 

e contribuir para o aumento de mortes e possíveis seque-

las, por falta de atendimento especializado. Constatou-se a 

importância da implantação de treinamentos em primeiros 

socorros, a divulgação dos serviços médicos de emergên-

cia, tornando a população apta a reconhecer uma PCR, a 

fim de solicitar o atendimento de urgência e realizar o aten-

dimento inicial.

Como limitação do estudo destaca-se a abordagem ape-

nas teórica dos alunos, não houve avaliação das habilidades 

práticas, que pode ser objeto para uma proxima pesquisa.

Espera-se que a realização desse estudo contribua 

para que os gestores da saúde e educação se atentem ao 

processo de conscientização e informação dos leigos so-

bre SBV, ressaltando os principais ações  para um atendi-

mento eficaz em PCR, como agir diante de uma situação 

de emergência  e divulgação dos serviços especializados 

de emergência. A melhora do conhecimento do leigo sobre 

SBV, pode influenciar a alta incidência de mortalidade de-

corrente da PCR extra-hospitalar.

CONCLUSÃO
A maioria dos estudantes do ensino médio não possuíam 

conhecimentos prévios suficientes sobre SBV. No período 

imediato houve aumento significativo do conhecimento 

após o treinamento teórico-prático. Por outro lado, ob-

servou-se a retenção do aprendizado no período tardio, de 

forma satisfatória. Houve questões com maior e menor ín-

dice de acertos, o que possibilitou a identificação de itens 

importantes a serem abordados com maior ênfase nos 

treinamentos, como a utilização do DEA. Após aula teórica 

e prática os estudantes demonstraram conhecimento para 

atuar diante de uma PCR, portanto, sugere-se a inserção 

do SBV como parte integrante da grade curricular das es-

colas de ensino médio, de forma obrigatória. No entanto, 

enquanto isso não for possível, acredita-se que o enfermei-

ro seja o profissional indicado para realizar educação per-

manente sobre SBV para estudantes,  afim de prepará-los 
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para o atendimento inicial da parada cardíaca e reanimação 

cardiopulmonar.
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RESUMO
Objetivo: Verificar a relação entre qualidade de vida relacionada à saúde e sintomas ansiosos e depressivos de pacientes 
oncológicos em quimioterapia e seus familiares. 
Métodos: Estudo correlacional, transversal, quantitativo 130 pacientes e 130 familiares. Aplicaram-se os instrumentos 
caracterização sociodemográfica e clínica, Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Survey e Hospital 
Anxiety and Depression Scale. 
Resultados: As frequências de sintomas ansiosos foram de 43 (33,1%) e 54 (41,5%) e sintomas depressivos foram de 25 
(19,2%) e 20 (15,4%) nos pacientes oncológicos e nos familiares, respectivamente. Quanto à qualidade de vida relacionada 
à saúde os pacientes apresentaram pior pontuação nos aspectos físicos (27,9) e vitalidade (66,0) para os familiares. Os 
pacientes e familiares com sintomas depressivos e/ou ansiosos apresentaram pior qualidade de vida que os participantes 
sem os sintomas. Foram realizados teste de correlação entre as escalas de qualidade de vida e ansiedade e depressão e 
apresentaram significância estatística nos domínios aspecto social, vitalidade, aspectos físicos, aspectos emocionais e 
saúde mental. 
Conclusão: Há relação entre a percepção da qualidade de vida relacionada à saúde e presença de sintomas depressivos e 
ansiosos em pacientes e familiares avaliados. 

ABSTRACT
Objective: To verify the relationship between health-related quality of life and anxious and depressive symptoms of cancer 
patients undergoing chemotherapy and their family members. 
Methods: Correlative, cross-sectional, quantitative study of 130 patients and 130 family members. The instruments 
sociodemographic and clinical characterization, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey and Hospital 
Anxiety and Depression Scale were applied. 
Results: The frequency of anxious symptoms was 43 (33.1%) and 54 (41.5%) and depressive symptoms were 25 (19.2%) and 
20 (15.4%) in cancer patients and family members, respectively. As for health-related quality of life, patients had worse 
scores on physical aspects (27.9) and vitality (66.0) for family members. Patients and family members with depressive and 
/ or anxious symptoms had a worse quality of life than participants without symptoms. Correlation tests were performed 
between the scales of quality of life and anxiety and depression and showed statistical significance in the domains of social 
aspects, vitality, physical aspects, emotional aspects and mental health. 
Conclusion: There is a relationship between the perception of health-related quality of life and the presence of depressive 
and anxious symptoms in patients and family members evaluated.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la relación entre la calidad de vida relacionada con la salud y los síntomas de ansiedad y depresión de los 
pacientes con cáncer sometidos a quimioterapia y sus familiares. 
Métodos: Estudio correlativo, transversal y cuantitativo de 130 pacientes y 130 familiares. Se aplicaron los instrumentos de 
caracterización sociodemográfica y clínica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey y Hospital Anxiety 
and Depression Scale. 
Resultados: la frecuencia de los síntomas de ansiedad fue 43 (33.1%) y 54 (41.5%) y los síntomas depresivos fueron 25 
(19.2%) y 20 (15.4%) en pacientes con cáncer y familiares, respectivamente. En cuanto a la calidad de vida relacionada con 
la salud, los pacientes tuvieron peores puntajes en aspectos físicos (27.9) y vitalidad (66.0) para los miembros de la familia. 
Los pacientes y familiares con síntomas depresivos y / o ansiosos tenían una peor calidad de vida que los participantes sin 
síntomas. Se realizaron pruebas de correlación entre las escalas de calidad de vida y ansiedad y depresión y mostraron 
significación estadística en los dominios de aspectos sociales, vitalidad, aspectos físicos, aspectos emocionales y salud 
mental. 
Conclusión: existe una relación entre la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud y la presencia de síntomas 
depresivos y ansiosos en los pacientes y familiares evaluados.
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INTRODUÇÃO
O câncer é considerado um problema de saúde pública 

no mundo e configura-se como uma das quatro principais 

causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) 

entre a maior parte dos países.(1) No Brasil, a nova estima-

tiva do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes 

da Silva (INCA) aponta que para cada ano do triênio 2020-

2022 ocorrerão 625 mil casos novos de câncer.(2)

Dentre as formas de tratamento para o câncer a qui-

mioterapia (QT) é o método mais adotado, podendo pro-

porcionar o aumento da expectativa de vida do paciente e a 

remissão do câncer, além de reduzir a possibilidade de me-

tástases. Apesar disso, a QT causa sintomas físicos e psi-

cológicos (náusea, vômito, perda de apetite, fadiga, insônia, 

ansiedade) que interferem na qualidade de vida (QV) e na 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) do paciente.(3)

Diante dos desconfortos biopsicossociais vivenciados 

pelo paciente durante o curso da doença, a QVRS é afetada, 

merecendo atenção dos profissionais da área de saúde.(3)

O diagnóstico e tratamento do câncer é uma experiência 

altamente estressante para a maioria dos pacientes e dos 

familiares. Além do impacto emocional, há presença dos 

efeitos colaterais ao tratamento, como também pode existir 

a necessidade de realização dos procedimentos invasivos.(4)

Logo, a assistência de enfermagem prestada aos pa-

cientes oncológicos deve ser direcionada à visão holística, 

realizada por prática embasada em conhecimento técnico 

científico e relação profissional/paciente, de forma huma-

nizada, assegurando o respeito e empatia através da escuta 

qualificada de suas necessidades, orientando os pacientes 

e familiares sobre os efeitos colaterais existentes em de-

corrência do tipo específico de tratamento quimioterápico 

a ser realizado e oferecer medidas para melhorar sua QV.(5)

O câncer interfere no bem-estar psicológico dos pa-

cientes e de seus familiares, e quando os pacientes estão 

angustiados ou deprimidos, seus familiares também se 

sentem da mesma forma.(6) Com a evolução da doença para 

estágios mais avançados, sem nenhuma perspectiva de 

cura, o impacto emocional ao paciente e seus familiares é 

muito grande.(4)

A depressão é uma doença de grande importância que 

merece atenção. Mesmo sendo recorrente nos pacientes 

oncológicos, esse transtorno psiquiátrico muitas vezes não 

é diagnosticado ou tratado adequadamente.(7)

Apesar da avaliação da QVRS dos pacientes em QT pos-

sibilitar uma melhor compreensão da intensidade dos sin-

tomas que ele apresenta e permitir quantificar o impacto 

que eles têm provocado em sua saúde, possibilitando assim 

o planejamento da estratégia terapêutica,(8) os estudos que 

abordam essa temática são escassos na literatura. Sawada, 

et al.( 9) realizaram um estudo tendo como objetivo carac-

terizar a produção científica do Brasil e Espanha quanto 

aos aspectos metodológicos e aos aspectos relacionados 

à qualidade de vida ligado à saúde, apresentados pelo pa-

ciente com câncer em tratamento quimioterápico dos dois 

países. Os autores relatam como uma de suas limitações a 

escassez de estudos na área, principalmente nas publica-

ções brasileiras. 

Frente ao exposto, esse trabalho objetiva analisar a re-

lação entre a QVRS e os sintomas ansiosos e depressivos 

em pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico 

e em seus familiares. Tem-se como hipótese do presente 

estudo, a existência da relação entre a percepção da QVRS 

e a presença de sintomas ansiosos e depressivos nos pa-

cientes oncológicos em tratamento quimioterápico e em 

seus familiares. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal e 

abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em um ambulatório de QT do 

Instituto Amaral Carvalho (IAC), localizado no interior do 

estado de São Paulo. 

O cálculo amostral foi realizado por um profissional es-

tatístico, com base nos fatores associados à QVRS, o que 

resultou em uma amostra de 130 pacientes oncológicos 

em tratamento quimioterápico e 130 familiares.(10)

Os critérios de seleção para os pacientes foram possuir 

diagnóstico médico de câncer, independente do seu tipo e 

etiologia, estar em QT (tanto adjuvante, neoadjuvante ou 

paliativo), possuir idade igual ou superior a 18 anos e possuir 

um acompanhante familiar. Já para os familiares, deveriam 

possuir idade igual ou superior a 18 anos, ser um familiar 

do paciente (filhos (as), irmãos (ãs), sobrinhos (as), pai, mão, 

neto (a), nora e tia) e acompanhá-lo durante o tratamento. 

Para os pacientes foram adotados como critérios de ex-

clusão ter finalizado a QT, estar em acompanhamento clí-

nico, não estar com um acompanhante da família e possuir 

déficit auditivo ou visual graves. Em relação aos acompa-

nhantes, foram excluídos do estudo, acompanhantes que 

não familiares, menores de 18 anos e os que apresentavam 

déficit adutivo e ou visual grave. 

Após o aceite em participar da pesquisa, os pacientes e 

os familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e posteriormente iniciava a aplicação dos 

instrumentos. A coleta foi realizada por meio de entrevista 

individual, de dezembro de 2016 a maio de 2017 e foi aplica-

do os instrumentos de Caracterização Sociodemográfica 
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e Clínica, Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form 

Health Survey (SF-36) e a Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) nos pacientes e em seus familiares. 

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliação da 

QVRS, validado no Brasil.(11) Apresenta questões do tipo 

Likert e possui oito dimensões. A pontuação é calculada 

por dimensão, variando de zero a 100, onde o zero corres-

ponde ao pior estado geral de saúde e o 100 corresponde 

ao melhor estado de saúde. 

A HADS é escala de rastreio de sintomas de depres-

são e ansiedade, já validada no Brasil.(10) É composta por 14 

questões do tipo Likert e compõe-se de duas subescalas 

para rastrear sintomas de ansiedade e depressão, com sete 

itens cada. A pontuação de cada subescala vai de zero a 21, 

sendo que quanto maior a pontuação, maiores são os níveis 

de ansiedade e depressão. No presente estudo adotou-se 

a pontuação de corte oito para atribuição de sintomas de 

ansiedade e de depressão.(12) 

Os dados coletados foram organizados em banco de 

dados com dupla entrada. Para a análise estatística dos 

dados foi utilizado o Statistical Analysis System, versão 

9.2. Foram construídas tabelas de frequência das variáveis 

categóricas, com valores de frequência absoluta (n) e per-

centual (%). Após a confirmação de ausência de normalida-

de dos dados, por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, 

realizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os es-

cores das dimensões de QVRS do SF-36, segundo o nível 

de sintomas depressivos e ansiosos avaliados pela HADS. 

Também foram verificados os Coeficientes de 

Correlação de Spearman entre os escores das dimensões 

do SF-36 e da HADS. No presente estudo, a magnitude das 

correlações foi classificada conforme proposição de fran-

ca (<0,3), moderada (0,3 a 0,59), forte (0-6 a 0,9) e perfeita 

(1,0).(13) O nível de significância adotado para os testes esta-

tísticos foi de 5% (P<0.05). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a porta-

ria 466/12 pelo Hospital Amaral Carvalho (HAC) (Parecer 

CEP: 1.842.423) e da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCar) (Parecer CEP: 1.680.639).

RESULTADOS 
Dentre os pacientes entrevistados, houve o predomínio do 

sexo feminino representando 72,3% com idade média igual 

ou superior a 60 anos (54,6%), com parceiros fixo (61,5%) e 

ensino fundamental (41,5%). 

Quanto ao tipo de câncer, houve prevalência do câncer 

de mama (39,2%), seguido pelo de intestino (21,5%), pul-

mão (7,7%), ovário (4,6%), estômago (4,6%), próstata 3,1%), 

cabeça e pescoço (3,1%), mieloma múltiplo (3,1%), útero 

(2,3%), partes moles (2,3%), leucemia linfoide crônica (1,5%), 

pâncreas (1,5%) e outros (5,4%).  

 Em relação aos familiares entrevistados, a maioria era 

do sexo feminino (65,4%), com média de 47,1 anos, com en-

sino superior completo (39,2%), parentesco de filho (41,5%), 

residindo com o paciente (65,4%), empregado (61,5%) e au-

xiliava o paciente em alguma atividade do dia-a-dia (76,9%). 

Quanto à frequência de sintomas de ansiedade e de-

pressão na amostra estudada, 43 pacientes (33,1%) e 54 

familiares (41,5%) apresentaram sintomas de ansiedade. A 

sintomatologia de depressão foi verificada em 25 pacientes 

(19,2%) e 20 familiares (15,4%). Os pacientes apresentaram 

média de 5,9 para sintomas ansiosos e 4,5 para os sintomas 

depressivos, enquanto os familiares apresentaram mé-

dia de 7,13 para sintomas ansiosos e 4,2 para os sintomas 

depressivos. 

Em relação à QVRS dos pacientes com câncer em QT e 

seus familiares, verifica-se na tabela 1 que a percepção da 

QVRS dos pacientes apresentou maior prejuízo nos aspec-

tos físicos, seguido de aspectos emocionais e vitalidade. 

Observa-se ainda, de forma geral, os escores das dimen-

sões do SF-36 avaliadas pelos pacientes foram inferiores 

à de seus familiares, porém verifica-se que a vitalidade dos 

familiares também se mostrou comprometida. 

Tabela 1. Escores médios das dimensões da QVRS avaliadas pelo 
SF-36 dos pacientes oncológicos em QT e de seus familiares

Dimensões do SF-36 Pacientes Familiares

Capacidade funcional 66,2 86,7

Aspectos físicos 27,9 72,7

Dor 60,1 74,3

Estado geral de saúde 65,2 72,4

Vitalidade 58,7 66,0

Aspectos sociais 65,0 76,0

Aspectos emocionais 57,4 73,6

Saúde mental 71,0 72,1

Quanto a relação entre a QVRS e os sintomas depres-

sivos e ansiosos dos pacientes e seus familiares, obser-

va-se na tabela 2 que houve correlação negativa, (quanto 

maior os escores dos aspectos físicos, vitalidade, aspec-

tos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, das 

dimensões do SF-36, menores foram as pontuações da 

HADS para ansiedade e depressão) de fraca a forte mag-

nitude, com significância estatística com todos os domí-

nios do SF-36 para os pacientes. Confirmando-se tam-

bém entre os familiares, exceto nas correlações entre 

capacidade funcional e sintomas ansiosos e depressivos, 

entre dor e sintomas depressivos e entre estado geral de 

saúde e sintomas ansiosos.
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Na tabela 3 verifica-se que os pacientes oncológicos em 

QT com sintomas depressivos ou ansiosos apresentaram 

pior percepção da QVRS, com diferença estatisticamente 

em todas as dimensões do SF-36.

Ainda na tabela 3 verifica-se que os familiares com sin-

tomatologia de depressão ou de ansiedade apresentaram 

pior QVRS, com diferença estatisticamente significante 

na maioria das dimensões do SF-36, exceto dor (com sin-

tomas de depressão) e dor e vitalidade (com sintomas de 

ansiedade).

DISCUSSÃO
Entre os pacientes com câncer, a maioria era do sexo femi-

nino, adultos, com parceiro e ensino fundamental comple-

to, o que corrobora com estudos nacionais e internacionais 

da mesma natureza.(14,15) 

No presente estudo verificou-se o predomínio do diag-

nóstico de câncer de mama nos pacientes avaliados, re-

sultados esses semelhantes aos encontrados por Jesus 

et. Al(16) em uma pesquisa realizada com 110 pacientes com 

câncer em tratamento clinico onde obteve-se como resul-

tado a prevalência do câncer mama, representando 30,0% 

da amostra do estudo. Acreditamos que esse resultado é 

o reflexo da prevalência do sexo feminino na amostra do 

presente estudo, visto que o câncer de mama é o mais pre-

valente entre as mulheres.(2)

O segundo tipo de câncer mais frequente na presente 

pesquisa foi o câncer de intestino (21,5%). No estudo de Sauer 

et al(17) também referiu que o câncer gastrintestinal apresen-

tavam como o segundo mais frequente, sendo 205 (18,9%).

Quanto à caracterização dos familiares entrevistados, 

diversos estudos apresentam semelhança aos resultados 

referentes ao sexo, faixa etária, nível de escolaridade, grau 

de parentesco, moradia, vínculo empregatício e ajuda nas 

realizações das atividades.(18, 19)

A sintomatologia de ansiedade observada no presente 

estudo foi elevada, especialmente entres familiares, ob-

servando-se percentuais menores nos estudos publicados 

na literatura.(20,21) Em relação à depressão, observa-se que 

a sintomatologia identificada na presente pesquisa vai ao 

encontrado da literatura.(22) 

Niedzwiedz et al(23) evidenciou em seu trabalho que os 

fatores relacionados ao tipo câncer, estágio da doença, seu 

prognóstico e ao tipo tratamento podem impactar no de-

senvolvimento sintomas ansiosos e depressivos. 

Outro aspecto verificado na presente investigação re-

fere-se ao comprometimento físico da QVRS dos pacien-

tes oncológicos em QT entrevistado, indo ao encontro de 

outro estudo.(24)

A pesquisa foi realizada em duas instituições hospita-

lares filantrópica, no município de João Pessoa, avaliaram 

Tabela 2. Coeficientes de Correlação de Spearman entre os domí-
nios de QVRS do SF-36 e as dimensões de ansiedade e depressão 
da HADS dos pacientes oncológicos em QT e de seus familiares

Domínio 
SF-36

Pacientes Familiares

Sintomas de 
ansiedade

Sintomas de 
depressão

Sintomas de 
ansiedade

Sintomas de 
depressão

CF R -0,444 -0,493 -0,112 -0,126

p-value <0,001* <0,001* 0,205 0,154

AF R -0,228 -0,225 -0,290 -0,312

p-value 0,010* 0,010* 0,001* 0,001*

D R -0,429 -0,292 -0,193 -0,135

p-value <0,001* 0,001* 0,028* 0,125

EGS R -0,384 -0,399 -0,150 -0,368

p-value <0,001* <0,001* 0,088 <0,001*

V R -0,458 -0,408 -0,488 -0,571

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

AS R -0,408 -0,422 -0,404 -0,262

p-value <0,001* <0,001* <0,001* 0,003*

AE R -0,452 -0,389 -0,443 -0,357

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

SM R -0,619 -0,623 -0,594 -0,418

p-value <0,001* <0,001* 0,001* <0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Físicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Saúde; V - Vitalidade; AS 
- Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Saúde Mental; *significância estatística

Tabela 3. Comparação da percepção das dimensões da QVRS avaliadas pelo SF-36, segundo a presença de sintomas depressivos e an-
siosos mensurados pela HADS dos pacientes oncológicos em QT e de seus familiares

HAD
SF-36

CF AF D EGS V AS AE SM

Pacientes

Sem sintomas depressivos 72,0 33,1 67,9 68,7 62,6 71,2 63,8 77,0

Com  sintomass depressivos 41,6 6,0 46,2 50,4 42,6 39,0 30,7 45,9

p-value* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*  0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Sem sintomas ansiosos 75,9 34,2 72,2 70,2 65,1 75,0 70,5 80,3

Com sintomas ansiosos 46,4 15,1 46,5 55,0 45,9 44,8 31,0 52,1

p-value** 0,001* 0,005* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Familiares

Sem sintomass depressivos 87,3 77,5 75,2 74,2 69,9 78,7 77,7 75,3

Com sintomass depressivos 83,3 47,6 69,6 62,6 46,2 61,9 52,4 55,6

p-value** 0,550 0,003* 0,464 0,005* 0,001* 0,037* 0,013* 0,001*

Sem sintomas ansiosos 88,5 82,9 76,3 73,7 73,2 83,4 87,3 79,7

Com sintomas ansiosos 84,2 58,3 71,5 70,5 55,9 65,5 54,3 61,5

p-value** 0,490 0,001* 0,330 0,292 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Físicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Saúde; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Saúde Mental; *significância estatística; **Teste de Mann-Whitney
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a QVRS de pacientes com câncer em cuidados paliativos e 

a associação com aspectos sociodemográficos e clínicos. 

Foram entrevistados 127 pacientes e o instrumento utili-

zado para avaliar a QV foi o EORTC QLQ C-30 (versão 3.0). 

Os resultados encontrados foram os baixos escores nas 

Escalas Funcionais, destacando o Desempenho de Papel 

com pior avaliação, seguido da Função Física e Social, e pe-

los elevados escores da Escala de Sintomas, encontrando-

-se a Dor.(25)

É de suma importância avaliar a QV dos familiares cui-

dadores dos pacientes oncológicos em QT e intervir, se 

necessário. Esse familiar, muitas vezes, se sente responsá-

vel pelos cuidados do paciente. Esse acúmulo de tarefas e 

sentimentos não expressos podem contribuir para o surgi-

mento de sintomas ansiosos e depressivos.(20,26)

Uma pesquisa avaliou a sobrecarga do cuidador familiar 

e a QV destes em ambientes de QT e cuidados paliativos, 

entrevistando-se 76 familiares cuidadores de pacientes 

com câncer avançado da Itália, por meio do instrumento 

SF-36. O autor encontrou diferenças estatisticamente sig-

nificativas, segundo as dimensões da QV avaliadas, como na 

saúde geral e nos componentes físico e mental. Os grupos 

de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos tiveram 

o componente físico e saúde geral significativamente maior 

que os cuidadores do grupo de pacientes em QT (grupo ati-

vo), porém apresentaram menor componente mental que 

o grupo ativo. O autor salienta que os cuidadores com QV 

pior devem ser submetidos a uma atenção redobrada, com-

parada aos cuidadores sem esses problemas, especialmen-

te nos domínios mental e emocional.(27) 

Em um estudo com 206 pacientes com câncer e 206 

cuidadores familiares em hospitais de duas regiões da 

índia, explorou-se a relação entre a QV dos pacientes e de 

cuidadores familiares e examinou-se se a QV, a idade e o 

sexo do paciente contribuíram para a QV da cuidadora fa-

miliar. Os resultados mostraram que a QV dos pacientes e 

de seus cuidadores familiares se correlacionaram de forma 

significativa, verificando-se também que a QV dos pacien-

tes e seu gênero contribuíram para a QV do cuidador fami-

liar. Além disso, verificou-se forte correlação, com signifi-

cância estatística entre a percepção da QV dos pacientes e 

de seus cuidadores familiares.(28)

Estudo aponta que a angústia psicológica, a ansiedade, 

a depressão, o declínio cognitivo, a insônia, a fadiga, entre 

outros sintomas físicos podem afetar negativamente a QV 

de pacientes oncológicos, assim também como de seus 

familiares.(14) 

Uma investigação desenvolvida com 85 mulheres com 

câncer de mama, atendidas em um hospital da cidade do 

Porto (Portugal), analisou a relação das variáveis alexiti-

mia, espiritualidade, assertividade, ansiedade e depressão 

e QV e também construir um modelo preditor da QV numa 

amostra de mulheres com câncer de mama. Entre os resul-

tados, identificou que quanto mais ansiosos e depressivos 

eram os pacientes com câncer, pior era sua avaliação da 

QV global. Além disso, os autores indicaram que 24 (28,2%) 

mulheres com câncer de mama apresentaram ansiedade e 

oito (9,4%) depressão.(22) 

Na Alemanha foi realizado um estudo com o objetivo de 

analisar a QV, a carga psicológica, as necessidades insatis-

feitas e a satisfação de cuidados em 51 cuidadores familia-

res de pacientes com câncer avançado durante cuidados 

paliativos especializados, atendidos em um Centro Médico 

Universitário de Hamburgo. Observou que a ansiedade e a 

depressão dos familiares avaliados eram de moderada a 

grave, com a prevalência de 43% e 41%, respectivamente, 

indo ao encontro do presente estudo nos achados referen-

tes ao percentual de sintomas de ansiedade.(18)

Na literatura científica encontrou-se um estudo(29) com 

o objetivo de identificar quais características estáveis   

da personalidade do indivíduo interferiam na QV, mesmo 

quando as características emocionais reativas da doen-

ça estavam controladas. A pesquisa foi desenvolvida com 

50 pacientes adultos, com câncer no aparelho digestivo e 

diagnosticados com menos de 6 meses, atendidos na clíni-

ca de oncologia do Hospital das Clínicas de Marília (SP), e 

dentre os resultados os autores citaram a mediana de 4,0 

para sintomas ansiosos e de zero nos sintomas depressi-

vos, indicando menor nível de ansiedade e depressão que 

na presente pesquisa. 

Uma investigação(30) avaliou o efeito do tratamento te-

rapêutico para a fadiga de pacientes com câncer de mama 

que receberam QT em um hospital na China, na qual 48 

pacientes foram avaliados, sendo divididos igualmente em 

2 grupos, denominados de grupo de intervenção e grupo 

controle. Observou-se dentre os resultados, por meio da 

aplicação da HADS, os escores de sintomas ansiosos no 

grupo intervenção de 7,0 (±3,0) e no grupo controle de 

6,8 (±3,2). Para depressão, o grupo intervenção pontuou 

7,4 (±3,6) e o grupo controle obteve 7,3 (±3,5). Os referidos 

resultados sobre a sintomatologia de ansiedade e depres-

são deste estudo foi superior ao encontrado na presente 

pesquisa. 

Um estudo(20) analisou os parâmetros psicológicos de 

cuidadores familiares de pacientes oncológicos em cui-

dados paliativos, antes e depois da morte dos referidos 

pacientes. A amostra foi de 72 cuidadores familiares aten-

didos em dois ambulatórios especializados em cuidados 
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paliativos na Alemanha. Entre os resultados obtidos, obser-

vou-se que 32% (n=23) apresentaram altos níveis de ansie-

dade e 29% (n=21) elevada depressão no início dos cuidados 

domiciliários e após a morte diminui significantemente os 

sintomas ansiosos (n=11; 15,0%) e depressivos (n=18; 25,0%). 

Os cuidadores das famílias estavam particularmente an-

siosos e deprimidos quando descreveram altos níveis de 

sofrimento psicológico no início dos cuidados domiciliários 

e após a morte, os familiares se sentiram menos ansiosos 

e depressivos.

Os pacientes e familiares com sintomas de depres-

são e/ou ansiedade apresentaram pior percepção da 

QVRS que os participantes sem os referidos sintomas. 

No estudo(21) em que foi avaliada a presença de sintomas 

ansiosos e depressivos e sua associação com a QV em 

pacientes com câncer antes de iniciar o QT, atendidos 

em uma unidade oncológica de um hospital universitá-

rio de Minas Gerais, dos 55 pacientes avaliados, 21,8% 

(n=12) apresentaram “provável” ansiedade e 23,6% (n=13) 

“provável” depressão. Houve correlação moderada e in-

versa entre a QV e os sintomas ansiosos e depressivos, 

indicando que quanto maior o nível de sintomatologia de 

ansiedade e depressão, menores são os escores de QV, 

assemelhando-se ao presente estudo. Os autores ainda 

identificaram que a ansiedade gerou impacto significati-

vo no bem-estar físico, funcional, emocional, social/fa-

miliar, bem como na QV global dos pacientes avaliados, 

confirmando-se a relação entre estes construtos, como 

na presente investigação.  

Na pesquisa(26) desenvolvida em Massachusetts (EUA) 

com 275 pacientes e 275 cuidadores familiares, com o ob-

jetivo de descrever os índices de sintomas ansiosos e de-

pressivos em cuidadores familiares de pacientes com cân-

cer incurável e identificar os fatores associados à angústia 

psicológica dos mesmos, verificou-se que entre os pacien-

tes, 21,50% (n=59) tinham sintomas depressivos e 28,4% 

(n=78) sintomas ansiosos, e entre os familiares 16,4% (n=45) 

tinham sintomas depressivos e 42,2% (n=116) sintomas an-

siosos. Entre os fatores associados à ansiedade dos cui-

dadores familiares, encontrou-se idade mais baixa, morar 

com o paciente, ser católico, menor escore nos aspectos 

físicos do SF-36 e maior depressão.

Com a realização desse estudo foi possível identificar 

o nível dos sintomas ansiosos e depressivos dos pacientes 

oncológicos em QT e de seus familiares, além da associa-

ção com a percepção da dimensão da QVRS. 

O presente estudo apresentou limitações referentes 

aos pacientes que compareciam as sessões de QT desa-

companhados, a amostra foi por conveniência, dificultando 

a generalização dos dados e a escassez de estudos brasilei-

ros publicados, que abordam essa temática.

A contribuição desse estudo, foi evidenciar aos profis-

sionais de enfermagem e aos outros profissionais da área 

da saúde que também prestam assistência direta aos pa-

cientes e aos seus familiares que os acompanham, é que 

ambos precisam de atenção e orientação.

Frente a isso o estudo evidenciou que a QVRS e os sin-

tomas ansiosos e depressivos dos entrevistados estão 

relacionados. Por esse motivo a importância do conheci-

mento dos profissionais de saúde para realizar uma melhor 

abordagem dessa população para poder identificar a pre-

sença de alguns desse sintomas e assim poder contribuir 

com uma assistência qualificada que visem a inexistência 

ou diminuição dos sintomas ansiosos e depressivos e con-

sequentemente a melhoria da QVRS dessa população.

CONCLUSÃO
Conclui-se que houve relação entre a percepção da QVRS 

e a presença de sintomas depressivos e ansiosos nos pa-

cientes e familiares avaliados. Identificou-se elevada fre-

quência dos sintomas de ansiedade superior entre os fa-

miliares. A sintomatologia de depressão foi discretamente 

superior entre os pacientes. Os profissionais de enfer-

magem e demais membros da equipe de saúde devem se 

atentar ao rastreio prévio de tais sintomas. Neste contexto, 

deve-se buscar a minimização dos sintomas de ansiedade 

e depressão e melhoria da QVRS dos pacientes que viven-

ciam o câncer e seus familiares.
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RESUMO
Objetivo: Analisar os resultados obtidos na aplicação de um Perfil de Competências a enfermeiros coordenadores de 
Cursos de Graduação em Enfermagem utilizando recursos estatísticos de validação de constructo. 
Métodos: Estudo descritivo e metodológico realizado com 44 respondentes entre 2014 e 2015. O Perfil de Competências 
continha 62 itens distribuídos em três domínios. 
Resultados: A variância total dos dados nas competências nos domínios educacional, administrativa e individual foi de 74,8%, 
76,3% e 75,2% respectivamente. O Coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin variou entre 0,583 e 0,675 e o teste de esfericidade 
de Bartlett foi de < 0,001.  Os domínios do perfil de competências possuem boas correlações e significância a partir das 
interpretações estatísticas efetuadas garantindo a acreditação do instrumento. 
Conclusão: O instrumento analisado foi considerado adequado nos três domínios. O uso do perfil pode impactar em 
carreira dos coordenadores de cursos, favorecendo seu crescimento profissional e consequentemente a qualidade dos 
cursos que coordenam, bem como auxiliar outros enfermeiros a melhorarem sua performance.

ABSTRACT
Objective: To analyze the results obtained in the application of a Profile of competencies to nursing coordinators of graduate 
program in nursing course using the construct validation statistic resources. 
Methods: Descriptive and methodological study conducted with 44 respondents between 2014 and 2015. The skills profile 
contained 62 items distributed in 03 domains. 
Results: the total data variance in skills in educational, administrative and individual domains was 74,8%, 76,3% and 75,2% 
respectively. The coefficient of Kaiser-Meyer-Olkin ranged from 0,583 and 0,675 and Bartlett’s sphericity test was <0,001.  
The fields of skills profile have good correlations and significance from the statistical interpretations carried out ensuring 
the accreditation of the instrument. 
Conclusion: The instrument was considered adequate in the three domains. The use of the profile can impact the quality of 
the courses that the nurses coordinators are responsibles and of their own career.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en uso de un perfil de competencias para las enfermeras coordinadoras del 
programa de pregrado en enfermería utilizando las capacidades estadísticas de validación de constructo. 
Métodos: Estudio descriptivo y metodologico con 44 personas entre 2014 y 2015. El perfil de competencias figura 62 
artículos distribuidos en 03 dominios. 
Resultados: La varianza total de datos de conocimientos en ámbitos educativos, administrativos e individuales era 74,8%, 
76,3% y 75,2% respectivamente. El coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin osciló entre 0,583 y 0,675 y prueba de esfericidad de 
Bartlett fue <0,001. Los campos de perfil de competencias tienen buenas correlaciones y significación de las interpretaciones 
estadísticas llevadas a cabo asegurando la acreditación del instrumento. 
Conclusion: El instrumento se consideró adecuado en los tres dominios. El uso del perfil puede reflejar en la calidad de los 
cursos que los enfermeros coordinadores son responsables y en su carrera.
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INTRODUÇÃO
Toda profissão possui requisitos/atributos que a torna úni-

ca determinando o processo de trabalho de modo geral e 

de acordo com as suas especialidades. Às vezes, as compe-

tências não são claramente descritas e compreendidas. A 

competência é definida como a prática do que se sabe em 

um determinado contexto, habitualmente marcado pelas 

relações e situações de trabalho e das restrições que pos-

sam existir. É traduzida em ação, em saber ser e dispara a 

mobilização de conhecimentos em diferentes situações.(1,2)

Portanto, ter a disposição um Perfil de Competências 

(PC) para subsidiar o processo de trabalho é relevante para 

as organizações e pessoas. Perfis de competência de espe-

cialidades da enfermagem têm sido publicados em periódi-

cos ou apresentados em teses ou dissertações.(3-5)

 O Enfermeiro Coordenador de Cursos de Graduação 

em Enfermagem (ECCGEn) trata da organização, coorde-

nação, liderança e avaliação de todos os processos e ações 

diretamente voltados para a promoção da aprendizagem 

dos alunos.(6) Desempenha um papel de articulação diária 

e direta com alunos, corpo docente, equipe administrativa 

e diretoria. Apesar da complexidade de suas ações, inexis-

tia na literatura científica o mapeamento de competên-

cias destes coordenadores que pudesse ser tomado como 

referência.

Foi tema de uma tese de doutorado a elaboração, vali-

dação e aplicação de um PC aos coordenadores de cursos 

de graduação com o propósito de agregar contribuições ao 

cotidiano.(7) Um dos critérios do PC para garantir a credi-

bilidade e a qualidade do instrumento proposto foi ter sido 

submetido a testes estatísticos na etapa metodológica e 

na análise de seus resultados. 

A validade de um construto pode ser interpretada por 

métodos estatísticos que comprovem a veracidade de 

um material ora submetido à testagem. Também nomea-

da como validade de conceito representa uma maneira de 

constatar o grau em que a medida corresponde à constru-

ção teórica do fenômeno a ser medido.(8) 

Enfermeiros pesquisadores tem se apropriado desses 

testes estatísticos para validar instrumentos criados ou 

adaptados a fim de responder problemáticas de pesquisa e 

atender demandas dos serviços a que estão vinculados.(8,9)

Indaga-se: O PC aplicado aos enfermeiros coordenado-

res de cursos de graduação em enfermagem atende as exi-

gências estatísticas aos testes a que foi submetido, dentre 

eles a análise fatorial? 

A pesquisa teve como objetivo analisar os resultados 

obtidos na aplicação de um PC aos ECCGEn utilizando o 

recurso estatístico de validação de construto.

MÉTODOS
Estudo descritivo, de caráter metodológico(10) realizado em 

uma universidade federal localizada na cidade de São Paulo 

entre os anos de  2014 e 2015.  

Responderam o instrumento de pesquisa (PC) os 

ECCGEn do estado de São Paulo de cursos presenciais 

e funcionantes listados no portal do Instituto Nacional 

de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira. 

Foram excluídos os coordenadores de cursos não pre-

senciais e aqueles que não houve a possibilidade de 

envio do instrumento de coleta de dados por correio 

eletrônico. 

Para melhor entendimento da descrição da última eta-

pa que corresponde ao processo de validação de construc-

to, ou seja, a análise da aplicação do PC relataram-se as 

antecessoras: 

• Etapa 1- Desenvolvimento do PC do ECCGEn: após o 

levantamento bibliográfico, seleção de referências e 

leitura destes, iniciou-se a construção do perfil e re-

alizou-se pré-teste com ex-coordenadores de cursos 

de graduação de enfermagem. Ao término deste, havia 

44 afirmativas distribuídas em 03 domínios de compe-

tências nomeadas como Educacional, Administrativa e 

Individual.

• Etapa 2- Validação do PC: Participaram 21 juízes e foi 

procedida a validade de conteúdo com o uso da Técnica 

Delphi. Após ajustes e sugestões, o perfil continha 62 

itens subdivididos em três aspectos: Competência 

Educacional (20 itens), Administrativa (22 itens) e 

Individual (20 itens).(11)  A consistência interna estima-

da pelo Alpha de Cronbach obteve com valores entre 

0,79 e 0,88. Os índices de Validade de Conteúdo e de 

Fidedignidade alcançaram valores considerados de boa 

interpretação.

• Etapa 3- Aplicação e análise dos resultados do PC: 44 

sujeitos de pesquisa de 40 IES responderam o instru-

mento de pesquisa (PC) por meio do aplicativo Google 

docs®. As questões tiveram opções de resposta ba-

seadas na escala de Likert, que permite respostas 

com níveis variados de classificação, em uma escala 

de 1 a 5. 

A fim de garantir a consistência dos resultados do ins-

trumento de pesquisa (PC) em razão do número de res-

pondentes foram realizadas as seguintes interpretações 

estatísticas: 

 - 3.1- A análise fatorial:  descrita como uma classe de 

métodos estatísticos multivariados cuja ideia cen-

tral é analisar a estrutura das inter-relações (cor-

relações) entre um número de variáveis, como as 
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respostas de questionários, e a partir daí definir um 

conjunto de dimensões latentes comuns, chamadas 

de fatores;(12)

 - 3.2- O método por componentes principais e rota-

ção ortogonal VARIMAX: avalia a dimensionalidade 

de cada competência.  Este simplifica as linhas e 

colunas da matriz para facilitar a interpretação e o 

critério para a seleção do número de fatores foi de 

autovalores acima do valor um.(12,13)

Após a leitura e interpretação dos fatores estabe-

lecidos pela análise de cada variável nos três domínios 

de competência, os grupamentos foram renomeados, 

o que caracterizou a subdivisão das competências por 

assunto/afinidade dos itens. Isto pôde sugerir melhor 

entendimento dos propósitos de cada domínio na maio-

ria das vezes. Foram gerados 6 grupamentos no domínio 

de competências educacionais, 7 nas administrativas e 6 

nas individuais. 

A seguir, houve a interpretação do PC ao coeficiente 

de adequação da amostra de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) 

e ao teste de esfericidade Bartlett. Estes avaliam a ade-

quação da análise fatorial e a significância global de todas 

as correlações entre os itens da escala considerados, es-

tabelecendo um nível de significância de 5% respectiva-

mente.(13) O software estatístico utilizado para a análise foi 

o SPSS 20.0. 

O presente estudo atendeu as exigências legais no 

que concerne aos aspectos éticos(14) e  foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa Institucional sob o parecer n. 

1080/2011.

RESULTADOS
A coordenação de cursos de graduação de Enfermagem 

oportunizou aos Enfermeiros, o ingresso neste nicho de 

mercado nos últimos vinte anos, haja vista a expansão do 

acesso ao ensino superior. Conhecer as pessoas que habi-

tam este universo e como entendem as competências per-

mite a compreensão do processo de trabalho.

Os dados correspondentes à aplicação e a análise do perfil 

de competências (etapa III) foram coletados entre 2014 e 2015. 

Participaram 44 ECCGEn do estado de São Paulo. Quanto à 

caracterização dos respondentes e da instituição de ensino 

superior a que pertencem, 84% eram do sexo feminino, 77% 

casadas, 84% gestoras de escolas privadas, 54,5% tinham até 

05 anos de coordenação, 59,1% tinham um vínculo emprega-

tício e 40% ocupavam também o cargo de coordenador de 

estágios. No que se refere à titulação acadêmica, 95,5 % eram 

especialistas, 86% mestres e 52% doutores. Dos participantes, 

38,6% eram pertencentes a instituições com mais de 300 alu-

nos matriculados, 41% localizadas no município de São Paulo 

e 52,3% com nota 3 no Exame Nacional de Desempenho dos 

Estudantes de 2013.  A tabela 1 apresenta os resultados do co-

eficiente de KMO e teste de esfericidade de Bartlett e as tabe-

las 2, 3 e 4 mostram as cargas fatoriais, percentual de variância 

total e acumulada dos domínios do perfil de competência. 

Tabela 1. Escores dos Testes de KMO e de Esfericidade de Bartlett

KMO Teste de Bartlett n

Competência Educacional 0,675 P<0,001 44

Competência Administrativa 0,583 P<0,001 44

Competência Individual 0,660 P<0,001 44

Tabela 2. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformação VARIMAX – Competência Educacional

Fatores
Comunalidades

1 2 3 4 5 6

Ações gerenciais em educação

14. Conhecer e utilizar documentos institucionais e de legislação de ensino 
que subsidiem o processo de educação/ensino em enfermagem 0,858 0,053 0,001 0,128 0,267 0,002 0,827

6. Identificar e avaliar as distorções do processo de trabalho e propor 
soluções, juntamente com as instâncias envolvidas 0,799 -0,093 0,418 0,176 -0,116 0,031 0,868

4. Acompanhar o processo de trabalho do corpo docente na sua ação educacional 
visando a execução dos objetivos pedagógicos do curso e das disciplinas 0,677 0,229 0,135 0,404 -0,143 0,300 0,803

2. Ter conhecimentos atualizados com as propostas da educação em geral e da enfermagem 0,669 0,537 0,138 -0,153 0,189 -0,015 0,815

15. Produzir e socializar novos conhecimentos na área de ensino em enfermagem 0,522 0,153 0,309 0,503 0,245 -0,166 0,732

9. Ter habilidade para implementar e manter atualizadas as propostas do PPC, 
sugerindo modificações quando necessárias junto ao colegiado do curso 0,500 -0,026 0,353 -0,116 0,199 0,259 0,495

Ações avaliativas em educação

10. Saber utilizar as boas praticas na educação em enfermagem 0,080 0,781 0,086 -0,008 0,287 0,079 0,712

17. Exercer a cidadania nas atividades cotidianas estimulando o 
corpo docente, discente e comunidade escolar -0,018 0,765 0,065 0,160 0,199 0,334 0,767

12. Ter habilidade para avaliar instrumentos e metodologias avaliação 
adotados no curso (plano de ensino, plano de aula, plano de curso) 0,485 0,607 0,339 0,014 -0,124 0,326 0,841

Ações Inovadoras na educação

11. Ter habilidade para criar novas propostas de ensino, considerando inovações tecnológicas 0,206 -0,014 0,793 0,224 0,095 0,263 0,801

18. Promover e estimular ações sustentáveis e incorporá-las ao PPC 0,316 0,428 0,724 -0,054 -0,031 -0,116 0,824

7. Conhecer e aplicar as teorias da educação à enfermagem pautado no PPC 0,173 0,323 0,522 -0,144 0,262 0,461 0,709

19. Ser capaz de interpretar as inovações e tendências de cenários na educação em enfermagem 0,468 0,336 0,512 0,146 0,285 0,001 0,696
Continua...
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Fatores
Comunalidades

1 2 3 4 5 6

Ações político-institucionais em educação

13. Ter habilidade para formular e divulgar politicas internas que transmitam os compromissos 
da instituição articulados com o processo de aprendizado do curso de enfermagem 0,122 -0,051 0,054 0,756 0,222 0,157 0,666

20.Ser capaz de avaliar o desempenho discente e propor estratégias para a sua melhoria 0,023 0,600 0,153 0,619 -0,208 -0,033 0,811

Ações administrativo-operacionais em educação

3. Atender as necessidades expressas pelo corpo discente, docente e familiares e 
conduzir para a resolução destas dentro do seu âmbito de governabilidade 0,137 0,216 0,093 0,076 0,780 0,136 0,707

5. Elaborar instrumentos normativos (orientações diversas, regulamentos de estágios, laboratórios 
e outros), contando com a participação do corpo discente, docente e técnico-administrativo 0,156 0,345 0,429 0,285 0,490 0,225 0,699

16. Conhecer o Sistema Único de Saúde e as políticas publicas de 
saúde, educação e ciência & tecnologia vigentes no país 0,019 -0,007 0,476 0,379 0,490 0,054 0,614

Ações político-gerenciais em educação

1. Viabilizar o cumprimento dos objetivos do Projeto Político Institucional 
(PPI) e Projeto Pedagógico de Curso (PPC) junto ao corpo docente, corpo 
discente e aos demais membros da comunidade escolar

0,030 0,195 0,164 0,132 0,122 0,835 0,796

8. Ter habilidade para avaliar os fatores interferentes no processo 
ensino-aprendizagem frente ao corpo docente e discente 0,311 0,304 -0,220 0,420 0,398 0,456 0,780

Autovalor 3,6 3,0 2,8 2,0 1,9 1,7

Porcentagem da variância 18,0 15,0 13,8 10,0 9,5 8,5

Porcentagem da variância acumulada 18,0 33,0 46,8 56,8 66,3 74,8

Tabela 3. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformação VARIMAX – Competência Administrativa

Fatores
Comunalidades

1 2 3 4 5 6 7

Gestão de pessoas e de ambiente

20. Desenvolver ações de educação permanente para o corpo de colaboradores 0,873 0,097 0,204 0,066 -0,034 0,031 -0,007 0,820

17. Estabelecer redes de articulação no ensino de enfermagem 0,768 0,032 0,108 -0,174 0,180 0,326 -0,201 0,811

10. Avaliar o desempenho (elogios e criticas) da equipe de trabalho 0,745 0,281 -0,089 0,071 0,148 0,016 0,243 0,728

19. Ser capaz de avaliar o trabalho docente 0,621 0,400 0,273 0,180 0,157 -0,454 -0,085 0,891

11. Adequar as demandas do curso com as mudanças organizacionais 0,606 0,602 0,060 0,302 0,050 -0,149 0,143 0,870

21. Criar espaços de convivência e articulação internos e externos 
visando a melhoria da qualidade do corpo docente 0,565 0,183 0,203 0,308 0,075 0,427 -0,216 0,724

18. Desenvolver ações de sustentabilidade no gerenciamento de 
recursos (materiais, financeiros, ambientais e físicos) 0,548 0,362 0,457 0,049 0,067 0,219 0,169 0,723

Gestão administrativa

9. Participar na elaboração de políticas institucionais 0,163 0,818 -0,051 -0,014 0,205 0,157 -0,182 0,797

8. Emitir parecer, relatórios e documentos relacionados ao curso 
de enfermagem    e a instituição de ensino superior 0,140 0,650 0,066 -0,302 0,360 0,091 0,074 0,681

22. Gerenciar de forma participativa delegando tarefas 0,357 0,645 -0,186 0,447 0,092 0,118 -0,006 0,800

16. Utilizar as funções administrativas no cotidiano da gestão do curso 0,097 0,644 0,534 -0,018 0,083 0,140 -0,018 0,737

2. Estar comprometido com as crenças e valores institucionais 0,149 0,594 0,375 0,312 -0,060 0,288 -0,039 0,701

Inovação em gestão

3. Utilizar as melhores praticas na gestão dos recursos físicos, materiais, financeiros, 
políticos, administrativos, humanos do curso de Graduação em Enfermagem 0,118 -0,005 0,924 -0,010 0,004 -0,030 -0,016 0,869

Gestão em relacionamentos

13. Ter conhecimento de normas e procedimentos institucionais e do curso -0,009 0,055 0,023 0,872 0,021 -0,011 -0,022 0,765

12. Exercitar o trabalho em equipe 0,155 -0,023 0,017 0,785 0,193 0,284 0,265 0,829

Gestão política

6. Ser proativo na busca de soluções para problemas inerentes ao cotidiano gerencial -0,085 0,174 0,000 0,144 0,815 0,039 0,126 0,739

4. Participar de comissões/ colegiados, representações internas e externas 0,246 0,182 0,023 0,047 0,677 0,209 -0,093 0,607

7. Gerenciar o processo de trabalho docente objetivando melhorias e assumindo riscos 0,416 -0,027 0,531 -0,016 0,580 -0,008 0,123 0,808

Gestão e negócios

14. Gerenciar de forma flexível compreendendo as peculiaridades e 
necessidades do corpo discente, docente e técnico-administrativo 0,015 0,130 -0,044 0,170 0,170 0,672 -0,054 0,532

15. Gerenciar custos buscando a efetividade nas ações gerenciais 0,348 0,372 0,137 -0,015 0,062 0,662 0,288 0,804

Gestão organizacional e cidadã

5. Estabelecer parcerias e convênios que favoreçam o processo 
de ensino-aprendizagem e a responsabilidade social. 0,094 0,027 0,122 0,178 0,134 -0,038 0,825 0,756

1. Conhecer e utilizar os instrumentos organizacionais 
(visão, missão, cultura organizacional, filosofia) 0,180 0,287 0,462 0,123 0,142 -0,152 -0,631 0,785

Autovalor 3,9 3,4 2,2 2,1 1,9 1,8 1,5  

Porcentagem da variância 17,8 15,3 10,2 9,7 8,4 8,0 6,9  

Porcentagem da variância acumulada 17,8 33,1 43,3 53,0 61,4 69,4 76,3  

Continuação.
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DISCUSSÃO
Dos escores do teste de KMO, o domínio de competência 

com melhor resposta foi o educacional, seguido do indivi-

dual e o administrativo. Este coeficiente é tanto mais dese-

jável quanto mais se aproximar da unidade, o que indicaria 

uma perfeita adequação dos dados ao modelo de análise 

fatorial. Valores abaixo de 0,5 indicam que o uso da análise 

fatorial não é adequado,(15) o que não aconteceu nesse es-

tudo, ou seja, a utilização foi adequada ainda que as pontu-

ações não tenham sido muito altas. A melhor justificativa a 

esses achados seria o número de respondentes. 

Aplicada a Análise Fatorial (AF) aos 20 itens que com-

puseram a Competência Educacional resultaram 6 fato-

res que explicavam 74,8% da variância total dos dados. A 

escolha deste número de fatores se deu a partir do nú-

mero de autovalores da matriz de correlação maiores do 

que um, já que um autovalor pequeno sugere uma peque-

na contribuição do fator na explicação das variações das 

variáveis originais e, nesse domínio, variaram entre 1,7 e 

3,6. Os valores da comunalidade estiveram entre 0,868 e 

0,614, permitindo inferir boa correlação entre os itens da 

competência educacional, ou seja, as variáveis possuem 

significado entre si e mantendo a coerência dos itens do 

domínio.

A AF realizada aos 22 itens que compuseram a 

Competência Administrativa resultou em 6 fatores (dimen-

sões) que explicam 76,3% da variância total dos dados. Os 

autovalores variaram entre 1,5 e 3,9. Os valores da comuna-

lidade estiveram entre 0,891 e 0,607 o que pode inferir em 

uma boa correlação entre os itens da competência admi-

nistrativa da mesma maneira que o educacional.

A AF aplicada aos 22 itens que compuseram a 

Competência Individual resultou em 7 fatores (dimensões) 

que explicam 75,2% da variância total dos dados e que es-

tavam entre 1,2 e 2,8. Os valores da comunalidade esti-

veram entre 0,843 e 0,496 o que pode inferir correlações 

Tabela 4. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformação VARIMAX – Competência Individual

Fatores
Comunalidades

1 2 3 4 5 6 7

Relacionamentos

5. Valorizar os relacionamentos possibilitando a troca 
de informações e crescimento de equipe 0,822 0,264 0,075 0,167 0,023 -0,144 0,000 0,800

20. Ser persistente, perseverante, imparcial e íntegro nas 
práticas das ações administrativas e de enfermagem 0,775 0,362 -0,071 0,259 0,099 0,033 0,047 0,817

6. Manter canais de comunicação abertos sabendo ouvir 0,727 -0,234 0,332 0,105 0,078 0,097 0,160 0,745

3. Manter relacionamento interpessoal saudável com diferentes segmentos institucionais 0,556 0,360 -0,183 -0,026 0,430 0,331 -0,119 0,781

Atitudes inovadoras

11. Desenvolver ideias inovadoras na agregação de valor ao negócio, 
transformando-as em ações facilitadoras das atividades cotidianas 0,209 0,793 0,140 0,067 0,074 0,073 0,016 0,707

12. Ser empreendedor, desenvolver habilidades para gerir e 
aproveitar oportunidades de negócio, inventar e melhorar processos, 
de forma isolada ou na empresa em que trabalha.)

0,029 0,791 0,057 0,247 0,289 0,015 -0,048 0,777

18. Ter competência cultural (desenvolver habilidades para o 
reconhecimento de diferentes hábitos, estilos de vida e cultura 
de docentes, discentes e corpo administrativo)

0,116 0,593 0,413 -0,013 0,009 0,315 -0,026 0,636

17. Reconhecer suas potencialidades e utilizá-las a favor 
dos objetivos pessoais e organizacionais 0,145 0,526 0,062 0,172 0,118 0,370 0,117 0,496

Atitudes pró-ativas

10. Ser proativo e resiliente -0,187 0,131 0,797 0,083 0,006 0,279 -0,029 0,773

4. Ser capaz de desenvolver trabalho em equipe estando aberto ao dialogo 0,345 -0,122 0,685 0,105 0,415 -0,097 0,176 0,827

7. Criar e manter ambiente de trabalho agradável que 
estimule a motivação dos atores envolvidos 0,089 0,355 0,656 0,386 -0,028 -0,286 0,003 0,796

8. Resolver conflitos e promover mudanças 0,407 0,295 0,640 0,034 0,153 0,210 -0,083 0,738

Ética

15. Conduzir as ações cotidianas com base em valores como a 
humildade, justiça, beneficência, espiritualidade e respeito 0,090 0,104 0,057 0,814 -0,043 0,156 0,064 0,716

13. Fazer uso dos princípios éticos e da legislação em vigor no seu trabalho 0,303 0,243 0,234 0,716 0,227 -0,182 0,066 0,807

16. Reconhecer suas fragilidades buscando o aperfeiçoamento 0,202 0,055 0,108 0,618 0,401 0,458 -0,043 0,810

Liderança e auto-controle

1. Ser capaz de controlar o humor, manter o equilíbrio emocional e mostrar-se paciente -0,023 0,182 0,313 -0,058 0,790 -0,165 0,239 0,843

2. Ser flexível utilizando a negociação como ferramenta de processo de trabalho 0,191 0,205 -0,027 0,280 0,757 0,090 -0,170 0,768

14. Utilizar a liderança e o poder de influenciar pessoas como ferramenta de gestão -0,050 0,188 0,109 0,087 -0,082 0,738 0,032 0,610

Aperfeiçoamento

19. Manter-se atualizado como os conteúdos de enfermagem e do ensino 0,156 0,095 0,068 0,074 0,081 0,104 0,860 0,800

9. Estar comprometido com objetivos pessoais e metas institucionais 0,305 0,331 0,302 -0,010 0,265 0,358 -0,544 0,788

 Autovalor 2,8 2,8 2,6 2,0 2,0 1,6 1,2

Porcentagem da variância 14,1 14,1 12,9 10,1 10,0 7,9 6,1

Porcentagem da variância acumulada 14,1 28,2 41,0 51,1 61,1 69,0 75,2
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regulares entre os itens da competência individual apesar 

de ter sido o domínio que teve menor escore.

A AF fornece a melhor explicação sobre quais variáveis 

podem atuar juntas e quantas variáveis podem impactar 

na análise. Busca nos dados originais uma estrutura linear 

reduzida, gerando um novo conjunto de variáveis indepen-

dentes, os fatores.(16)

Os resultados da validação de constructo podem ser in-

terpretados através das cargas fatoriais e cada uma repre-

senta a medida de correlação entre o fator derivado da análi-

se e os itens originais, podendo ser interpretada como se faz 

com um coeficiente de correlação de Pearson. Afirma-se que 

um item representa bem um fator comportamental quando 

apresenta uma carga fatorial de no mínimo 0,30 (positivo ou 

negativo) e que cargas fatoriais acima de 0,75 em amostras 

pequenas, indicam boa significância do instrumento.(17,18)

No PC não há nenhuma alternativa que possua fator in-

ferior igual a 0,3. O menor valor é de 0,456 e os maiores 

valores distribuídos nos três domínios de competências 

compreendem entre 0,822 e 0,873.

Os autovalores (critério da raiz latente) divididos em 20 

fatores nas competências educacional (6), administrativa 

(7) e individual (7) estavam entre 1.2 e 3.9 e são considera-

dos significantes, pois todos estão acima de 1.  O critério de 

percentual de variância foi satisfatório nas três dimensões 

de competências alcançando a pontuações acima de 70% 

e a literatura adota como referencia valores acima de 60%, 

ou seja, representa que os fatores em mais de 70% da vari-

ável latente que se procura medir, estão em todos os itens 

que compõem o PC.

Os grupamentos nomeados pelas cargas fatoriais dos 

três domínios de competência podem, analogicamente, ser 

classificados como competências básicas e as variáveis 

contidas em cada grupo denominadas como associadas. 

A decisão em não eliminar as variáveis do instrumento 

de pesquisa (PC) de menor valor, se deu ao avaliar qualita-

tivamente a importância delas ainda que um dos objetivos 

da AF seja a redução de itens.

A comunalidade é um índice que mostra o percentual 

comum entre componentes, podendo ser de uma família, 

grupo, produto, entre outros. Quanto menor a comunali-

dade, maior a possibilidade em se excluir o item 13 e, seus 

resultados em cada variável e cada domínio de competên-

cia mostraram que, a grande maioria tem uma forte relação 

entre si para o fortalecimento do instrumento. 

Portanto, os testes estatísticos realizados e avaliados 

em conjunto ofertaram a adequação do PC. A decisão em 

manter o número de fatores e das afirmativas do PC ba-

seou-se em que as variâncias alcançadas nas 03 dimensões 

de competências foram superiores a 60% como também os 

autovalores acima de 1. A interpretação qualitativa foi pre-

ponderante na permanência do item, pois as afirmativas da 

competência educacional e individual receberam escores 

de 0,495 e 0,496 respectivamente na comunalidades e a 

relevância dos itens no contexto do perfil se fez presente. 

Ambas afirmativas estavam nos grupamentos relacionados 

às ações gerenciais do coordenador de cursos. Por esta ra-

zão, definiu-se a permanência. 

A publicação da validação de conteúdo de competên-

cias do enfermeiro em emergências(19) reforça a necessida-

de de ajuizamento teórico para subsidiar a prática corrobo-

rando os achados desta pesquisa.

Estudo avaliou o nível de frequência das práticas de 

liderança executadas pelos enfermeiros gerentes de ins-

tituições hospitalares e ainda que tenha sido classifica-

do como moderado verificou a fragilidade dos gerentes e 

a necessidade do desenvolvimento pessoal e profissional 

dos enfermeiros para possuir ferramentas e/ou estratégias 

para liderança eficaz.(20) 

Estudos sobre liderança apontam fragilidades no de-

sempenho desta competência por enfermeiros, todavia 

propõem alternativas para fortalecer as pessoas envolvi-

das, ou seja, coordenadores, coordenados, a organização e 

os sujeitos atendidos.(21,22) 

Ao analisar os maiores valores obtidos nas comuna-

lidades dos três domínios de competência, todos esta-

vam relacionados a ações de cunho gerencial. As afirma-

tivas estavam nos grupamentos nomeados como Ações 

Gerenciais em Educação, Gestão de Pessoas e Ambientes 

e Liderança e Autocontrole. Esses achados reforçaram a 

necessidade em manter as afirmativas que tiveram esco-

res inferiores a 0,5.  

A condução do processo de trabalho norteado pela 

gestão de competências proporciona intervenções funda-

mentadas nas bases científicas nos diversos cenários: na 

organização das atividades voltadas ao corpo discente e 

docente, nas ações de ensino/educação, nas questões re-

lativas ao gerenciamento do curso e as burocrático-admi-

nistrativas, no cenário da ética, e no aperfeiçoamento dos 

atores e na superação de suas limitações.(23,24)

A transversalidade do quesito “gestão” nos domínios 

educacional, administrativo e educacional evidenciou a 

obrigatoriedade de uma reflexão de maneira mais profunda 

nos resultados encontrados. A grandeza do tema aponta 

para a diversidade de material nas várias especialidades de 

enfermagem.(25,26)

Variáveis de significativa relevância que estão nos gru-

pamentos nomeados ações inovadoras, ações pró-ativas e 
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relacionamentos merecem ser consideradas no cotidiano des-

ses profissionais.Competências como empreendedorismo, re-

siliência e relações interpessoais têm sido discutidas mais fre-

quentemente nos cenários de gestão e assistência.(27-29) 

Grupamentos que merecem destaque e aprofunda-

mento em estudos científicos são os relacionados à ges-

tão política e carreira. Depreende-se que os enfermeiros 

se envolvem em menor frequência nestas questões jus-

tificando-se pelo pouco manejo nesse segmento e pelo 

gênero.(30) 

O aperfeiçoamento profissional exigido em legislação 

de enfermagem(31) e requerido pelo mercado de trabalho 

fica fragilizado pela sobrecarga de trabalho e poucas opor-

tunidades de participação. 

Submeter o PC a testes estatísticos garantiu segurança 

aos ECCGEn, às instituições de ensino e aos demais inte-

ressados à sua utilização e indubitavelmente se distancia 

de ser um referencial adotado de forma empírica.

Apresenta como limitações a complexidade e o rigor 

metodológico e não haver na ocasião de sua construção 

estudos similares. 

Os resultados da validação de constructo possibilitam 

o uso do perfil de competências aos ECCGEn no cotidiano 

laboral.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil da cultura de segurança do paciente de um hospital público de Salvador-Bahia na visão de 
enfermeiras líderes. 
Métodos: Estudo exploratório descritivo, transversal do tipo survey interseccional de abordagem quantitativa. Utilizou-se 
o questionário “Pesquisa sobre Segurança do Paciente em Hospitais” da Agency for Healthcare Research and Quality. 
Resultados: 80,9% são coordenadoras de enfermagem. A dimensão de área forte foi “Expectativas e ações do supervisor/
chefia para promoção da segurança do paciente” apresentando 80,9% de respostas positivas. As dimensões de áreas com 
potencial para a melhoria da segurança foram “Apoio da gestão hospitalar para a segurança do paciente”, “Trabalho em 
equipe na unidade” e “Aprendizado organizacional/melhoria contínua”. As demais dimensões foram consideradas de áreas 
frágeis 66%. 36,4% das enfermeiras líderes não realizaram nenhuma notificação de evento adverso, no período de 12 meses. 
60,9% das participantes avaliaram a segurança do paciente como regular. 
Discussão: Os resultados não devem ser interpretados isoladamente, requerem visão de conjunto com outras características 
do hospital e o contexto sócio, político e econômico do país. 
Conclusão: O perfil da cultura de segurança foi classificado como frágil, no entanto, a cultura de segurança do paciente 
está sendo construída de maneira efetiva na instituição. 

ABSTRACT
Objective: Evaluate the profile of patient safety culture in a public hospital in Salvador-Bahia from the perspective of leaders 
nurses. 
Methods: Descriptive, exploratory and cross-sectional study of the intersectional survey type with a quantitative approach. 
The questionnaire “Research on Patient Safety in Hospitals” from the Agency for Healthcare Research and Quality was 
used. 
Results: 80,9% are nursing coordinators. The dimension of strong area was “Expectations and actions of the supervisor/
manager to promote patient safety” with 80,9% positive responses. The dimensions of areas with potential for improving 
safety were “Hospital management support for patient safety”, “Teamwork in the unit” and “Organizational learning/
continuous improvement”. The other dimensions were considered to be fragile areas (66%). 36.4% of the leader nurses did 
not report any adverse events during the 12-month period. 60.9% of participants rated patient safety as regular. 
Discussion: Results should not be interpreted in isolation, they require an overview of the hospital’s other characteristics 
and the country’s social, political and economic context. 
Conclusion: The safety culture profile was classified as fragile, however, the patient safety culture is being built effectively 
in institution.

RESUMEN
Objetivo: Avaliar el perfil de la cultura de seguridad del paciente de un hospital público de Salvador-Bahia en la visión de 
las enfermeras líderes. 
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo, transversal del tipo survey interseccional de abordaje cuantitativa. Se Utilizó el 
cuestionario “Búsqueda sobre Seguridad del Paciente en Hospitales” de la Agency for Healthcare Research and Quality. 
Resultados: 80,9% son enfermeras coordinadoras. La dimensión de área fuerte fue “Expectativas y acciones del supervisor/
jefe para la promoción de la seguridad del paciente” presentándose 80,9% de respuestas positivas. Las dimensiones de áreas 
con potencial para la mejoría de la seguridad fueron “Apoyo de la gestión hospitalar para la seguridad del paciente”, “Trabajo 
en equipo de la unidad” y “Aprendizaje organizacional/mejoría contínua”. Las demás dimensiones fueron consideradas de 
áreas frágiles (66%). 36,4% de las enfermeras líderes no realizaron ninguna notificación de evento adverso, en el período de 
12 meses. 60,9% de las participantes avaliaron la seguidad del paciente como regular. 
Discusión: Los resultados no deben ser interpretados separadamente, requieren de visión en conjunto con otras 
características del hospital y del contexto sócio - político y económico del país. 
Conclusión: El perfil de la cultura de seguridad fue clasificado como frágil, no entanto, la cultura de seguridad del paciente 
está siendo construida de manera efectiva en la institución. 
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INTRODUÇÃO
A ocorrência de danos ao paciente decorrentes dos pro-

cessos assistenciais prestados pelos serviços de saúde, 

principalmente nos hospitais, tem tornado a segurança do 

paciente uma preocupação que vem sendo discutida em 

todo o mundo.(1,3) Com o objetivo de tornar a assistência 

mais segura ao paciente, diversos esforços têm sido de-

senvolvidos internacionalmente para reduzir os riscos a 

um mínimo aceitável3-5. Os danos, denominados de Eventos 

Adversos (EA) trazem consequências aos pacientes de or-

dem física e emocional, podendo atingir seus familiares, a 

equipe de saúde e a instituição hospitalar.(4,5) 

Desse modo, entende-se o cuidado seguro ou práticas 

seguras como sinônimos de processos desenhados para al-

cançar alta confiabilidade por meio das melhores práticas ba-

seadas em evidências, protocolos padronizados, checklist e 

guidelines. Nessa perspectiva, o cuidado seguro configura-se 

em estratégia para mitigar a ocorrência desses eventos.(1-4,6)

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a segu-

rança do paciente consiste na redução de riscos de danos des-

necessários associados à assistência em saúde até um míni-

mo aceitável.(7) Por sua vez, a Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ) assinala que a cultura de segurança do 

paciente é produto individual ou coletivo, de valores, atitudes, 

percepções, competências e padrões de comportamentos que 

determinam o compromisso, o estilo e a competência de uma 

organização de saúde na promoção de segurança.(8) 

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem integram 

o grupo com maior número de trabalhadores nos Serviços de 

Saúde (SS), cerca de 60% dos trabalhadores de um hospital.  

Assim, são responsáveis em realizar a maior parte dos pro-

cedimentos nos serviços hospitalares, estão presentes em 

todos os pontos da assistência e consequentemente são res-

ponsáveis pela promoção da segurança do paciente, sendo o 

enfermeiro, o profissional apto a identificar e comunicar ris-

cos iminentes para prevenir a ocorrência de danos.(9) 

Diante dessa realidade, verifica-se que o trabalho assis-

tencial em unidades hospitalares é realizado por profissio-

nais da enfermagem. Sendo assim, a profissão é exercida por 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo, 

considerando a divisão do trabalho dessa categoria profis-

sional, entende-se por enfermeira líder aquela profissional 

que ocupa cargo de liderança no Serviço de Enfermagem 

(SE) e exerce atividade de gerenciamento, planejamento, or-

ganização, direcionamento, monitoramento de resultados e 

avaliação dos processos de trabalho que envolve a assistên-

cia ao paciente e, que ocupe a função de liderança, atuando 

como diretora de enfermagem, coordenadora, supervisora 

de enfermagem e enfermeira de referência.(10,11)

Nessa direção, o papel de liderança da enfermeira é 

identificado, pela equipe de enfermagem, através de ati-

tudes positivas para resolver conflitos, advindos das in-

ter-relações humanas. Liderar a equipe de enfermagem e 

promover o envolvimento dos liderados na resolução dos 

problemas, através de decisões coletivas, constitui-se em 

estratégia para potencializar este papel. Assim, a lideran-

ça dos serviços de enfermagem é realizada em sua grande 

maioria por mulheres especialistas em gerenciamento em 

enfermagem e o trabalho em equipe, apontado como seu 

principal instrumento de trabalho.(12,13)

Por fim, a liderança exercida pela enfermeira, consiste 

em uma ação que deve fundamentar a profissão e ter o cui-

dado como alicerce. O papel de líder exercido pela enfer-

meira, é fundamental nas relações entre os profissionais 

e pacientes. A enfermeira líder pode influenciar escolhas 

através da comunicação e habilidades de liderança como 

o diálogo, motivação e entusiasmo, buscando alcançar 

metas e objetivos pela equipe, sendo o relacionamento in-

terpessoal considerado e valorizado por meio do cuidado, 

transcendendo o âmbito assistencial e alcançando o uni-

verso da liderança.(14)

Nesse contexto, a enfermeira líder é a profissional que 

desempenha, seja em instituições hospitalares ou em ati-

vidades de saúde comunitária, o papel de líder, caracteri-

zado por ações que envolvem análise crítica, identificação 

de problemas, tomada de decisões, planejamento e imple-

mentação de cuidados, alocação de outros profissionais da 

equipe de enfermagem e motivação dos profissionais da 

equipe de saúde.(14) A liderança se constitui em uma ação 

atrelada à atividade gerencial da enfermeira e o trabalho 

em equipe, para atender as necessidades da organização, 

está entre os seus maiores desafios.(11)

Destaca-se, que estudar a cultura de segurança do pa-

ciente constitui-se em oportunidade para avaliar o perfil da 

cultura de segurança do paciente na instituição na visão de 

enfermeiras líderes que atuam na gestão do SE, uma vez 

que a gestão da assistência de enfermagem está direta-

mente relacionada com a qualidade, a adoção de práticas 

seguras e a redução de falhas assistenciais.(11-14)

Diante do exposto, torna-se relevante para o campo da 

segurança do paciente e para o gerenciamento do cuidado 

de enfermagem no contexto hospitalar, o seguinte questio-

namento: qual o perfil da cultura de segurança do paciente 

de um hospital público da cidade de Salvador-Bahia na vi-

são de enfermeiras líderes?

O objetivo deste artigo é avaliar o perfil da cultura de 

segurança do paciente de um hospital público na visão de 

enfermeiras líderes.
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MÉTODOS
Estudo exploratório descritivo, transversal do tipo survey 

interseccional de abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido em um hospital público de 

grande porte da Rede Própria da Secretaria Estadual da 

Saúde do Estado da Bahia (SESAB). Configura-se como 

o maior hospital da rede pública do Estado da Bahia com 

capacidade instalada de 619 leitos. Caracteriza-se como 

unidade de porte terciário e de complexidade crescen-

te, referência na formação de recursos humanos para o 

Sistema único de Saúde (SUS), certificado pelo Ministério 

da Educação como Hospital de Ensino.(1) 

No que se refere aos critérios de inclusão: participaram 

enfermeiras que ocupavam cargo de liderança no Serviço 

de Enfermagem. Em relação aos critérios de exclusão: pro-

fissionais que tinham menos de seis meses atuando no 

serviço, coordenadores de enfermagem de unidades admi-

nistrativas e enfermeiras líderes que estavam afastadas ou 

que não desejaram participar do estudo.   

A população do estudo foi constituída por 70 enfermei-

ras líderes do SE e a amostra foi formada por 47 profis-

sionais do hospital lócus da pesquisa. Período da coleta de 

dados ocorreu de setembro a outubro de 2019.

A abordagem dos participantes foi realizada na oficina 

de líderes da Diretoria de Enfermagem, local em que foi 

apresentado o projeto, o instrumento, e que realizou-se 

esclarecimento aos possíveis participantes da pesquisa, 

explicitando a relevância, os objetivos e contribuições. 

Utilizou-se o questionário Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ) como instrumento de coleta 

de dados para avaliar o perfil da cultura de segurança do 

paciente na visão das enfermeiras líderes do SE do hospital 

pesquisado. O HSOPSC tem o objetivo de avaliar a cultura 

de segurança do paciente por meio da análise de 12 dimen-

sões de segurança através da caracterização da cultura de 

segurança do paciente em “Áreas Fortes ou áreas de força”; 

“Áreas Neutras ou com potencial positivo para melhoria” 

e “Área Frágil”. Discutiu-se os dados das doze dimensões 

avaliadas com base no escore geral de respostas positivas 

do HSOPSC. 

As respostas sobre os aspectos da cultura de seguran-

ça foram medidas através da escala de Likert de 5 pontos, 

além de solicitar a opinião dos participantes, referente à 

nota de segurança do paciente na sua unidade, que variou 

de muito ruim a excelente, informação sobre o número 

de comunicação de eventos e levantamento das caracte-

rísticas profissionais. Os dados foram analisados através 

de estatística descritiva. Analisou-se possível associação 

estatística das 12 dimensões da cultura de segurança ava-

liadas no HSOPSC através do teste do Qui-quadrado de 

independência. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Atendeu-se às exigências éticas e científicas da 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O pro-

jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

hospital lócus do estudo, onde procedeu-se a coleta de da-

dos após a apresentação dos possíveis riscos e benefícios, 

bem como a aceitação de participação da pesquisa. 

RESULTADOS
Constata-se na tabela 1 que 80,9% das participantes do 

estudo são coordenadoras de enfermagem de unida-

des assistenciais, sendo que 28,83% são das unidades 

de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e 19,1% da Emergência 

Geral Adulto. O tempo de trabalho no hospital mais fre-

quente é de 6 a 10 anos (31,9%). Verifica-se que o tempo 

de trabalho na área/ unidade é de 1 a 5 anos (55,3%) e a 

carga horária de trabalho semanal teve frequência pre-

dominante de 20 a 39 horas semanais (63,8%). O tem-

po de trabalho na profissão mostra que 12,8% das res-

pondentes referiram trabalhar na profissão há 13 anos. 

Quanto ao grau de instrução, constata-se que as par-

ticipantes possuem pós-graduação nível de especializa-

ção (87,2%) A idade com maior frequência no grupo foi 36 

anos, representando 19,1% dos participantes e 89,4% são 

do sexo feminino. A seguir, apresentamos e analisamos 

as dimensões de cultura de segurança de pacientes.

A tabela 2 mostra que a dimensão “expectativas so-

bre o supervisor/chefe e ações promotoras da segurança 

do paciente” apresentou maior percentual de respostas 

positivas (80,9%) dentre as 12 avaliadas. A única dimen-

são classificada como área de fortaleza na instituição 

estudada. A dimensão “apoio da gestão hospitalar para a 

segurança do paciente”, obteve 71,7% de respostas posi-

tivas (Tabela 2). Ressalta-se que quanto mais positiva as 

dimensões, mais adequada é a cultura de segurança na 

instituição. Portanto, as dimensões com menor percen-

tual de respostas positivas para segurança do paciente, 

classificadas como áreas frágeis ou fracas são: “resposta 

não punitiva ao erro” (0%) e “percepção geral da seguran-

ça do paciente” (4,3%) (Tabela 2). 

O número de eventos adversos notificados pelas enfer-

meiras líderes no período de 12 meses está apresentado na 

figura 1. Verifica-se que 36,4% das enfermeiras participantes 

do estudo responderam que não haviam realizado nenhuma 

notificação de evento adverso, e apenas 2,3% realizaram de 

11 a 20 notificações no período de 01 ano e 6,8%, 21 notifica-

ções ou mais (Figura 1).
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Tabela 1. Perfil das participantes da pesquisa 

Variáveis n(%)

Cargo/Função 

   Coordenadora de enfermagem 38(80,9)

   Supervisora de enfermagem 2(4,3)

   Enfermeira de referência 6(12,8)

   Diretoria 1(2,1)

   Total 47(100)

Área de atuação (Unidade) 

   Diversas unidades hospitalares/
nenhuma unidade específica 7(14,9)

   Clínica (não cirúrgica) 4(8,5)

   Cirurgia 4(8,5)

   Obstetrícia 2(4,3)

   Pediatria 1(2,1)

   Setor de emergência 9(19,1)

   UTI 10(21,3)

   Radiologia 2(4,3)

   Residente de enfermagem 1(2,1)

    Agência transfusional 1(2,1)

   Vigilância e qualidade 2(4,3)

   Diretoria de enfermagem 2(4,3)

   Ambulatório 1(2,1)

   Supervisão de enfermagem 1(2,1)

   Total 47(100)

Tempo de trabalho no hospital

   Menos de 1 ano 1(2,1)

   1 a 5 anos 12(25,5)

   6 a 10 anos 15(31,9)

   11 a 15 anos 13(27,7)

   16 a 20 anos 2(4,3)

   21 anos ou mais 4(8,5)

   Total 47(100)

Tempo de trabalho na área/ unidade 

   Menos de 1 ano 4(8,5)

   1 a 5 anos 26(55,3)

   6 a 10 anos 12(25,5)

   11 a 15 anos 2(4,3)

   Total 47(100)

Carga horária de trabalho semanal 

   Menos de 1 ano 1(2,1)

   20 a 39 horas por semana 30(63,8)

   40 a 59 horas por semana 15(31,9)

   60 a 79 horas por semana 1(2,1)

   Total 47(100)

Interação ou contato direto com os pacientes 

   Sim 34(72,3)

   Não 13(27,7)

   Total 47(100)

Tempo de trabalho na profissão (anos) (Média) ±  
(Desvio Padrão.) 13(7,6)

   Pós-graduação (nível de especialização) 41(87,2)

   Pós-graduação (nível mestrado ou doutorado) 3(6,4)

   Nível especialização + Nível 
mestrado ou doutorado 1(2,1)

   Total 47(100)

   Idade (Média) ±  
(Desvio Padrão.) 39(7,8)

    Total 47(100)

Sexo

   Feminino 42(89,4)

   Masculino 5(10,6)

   Total 47(100)

Quadro 1. Dimensões da cultura de segurança de pacientes por 
respostas positivas 

Dimensões da cultura de segurança n(%)

Expectativas sobre o supervisor/chefe e ações 
promotoras da segurança do paciente 38(80,9)

Aprendizado organizacional - melhoria contínua 26(55,3)

Trabalho em equipe dentro das unidades 27(57,4)

Abertura da Comunicação 19(41,3)

Retorno da informação e comunicação sobre os erros 19(41,3)

Respostas não punitivas aos erros 0(0)

Dotação (adequação) de pessoal 11(23,4)

Apoio da gestão hospitalar para a segurança do paciente 33(71,7)

Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 17(36,2)

Transições do cuidado e transferências 7(14,9)

Percepção geral da segurança do paciente 2(4,3)

Frequência da notificação de eventos de segurança 8(17,8)

Figura 1. Número de eventos notificados pelas enfermeiras no pe-
ríodo de 12 meses

A nota atribuída à segurança do paciente nas unidades 

de trabalho pelas enfermeiras líderes pode ser visualizada 

na figura 2. A figura 2 mostra que a nota da segurança do 

paciente nas unidades de trabalho variou de 1 (muito ruim) 

a 5 (excelente). Verifica-se que a nota atribuída à seguran-

ça do paciente na visão das enfermeiras líderes do hospital 

pesquisado, foi pontuada como regular (60,9%).

Figura 2. Nota atribuída à segurança do paciente pelas enfermeiras 
líderes do hospital estudado 
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Observa-se no quadro 2 que houve associação estatís-

tica entre a dimensão “Aprendizado organizacional - me-

lhoria contínua” e a variável “Tempo de profissão”, entre a 

dimensão “Trabalho em equipe entre as unidades hospi-

talares” e a variável “Unidade de trabalho” e a dimensão 

“Transições do cuidado e transferências” com a variável 

“Tempo de trabalho na unidade” (p-valor<0,05).

DISCUSSÃO
Mostrou-se predominante como força de trabalho na pes-

quisa, o sexo feminino. Contudo, o sexo não é um indicativo 

de avaliação para definir competência no que determina a 

segurança do paciente. Esse maior percentual de mulheres 

justifica-se por ser a enfermagem uma profissão exercida 

majoritariamente por profissionais do sexo feminino.(15,16) 

Entretanto, ao relacionar o perfil da cultura de segu-

rança do paciente ao cargo/função, verificou-se que as 

coordenadoras de enfermagem do hospital estudado, tem 

a função de administrar a equipe de enfermagem de seus 

respectivos setores, além de serem responsáveis pela 

equipe assistencial, e, com isso, representa o principal elo 

entre os trabalhadores que prestam o cuidado direto ao 

paciente e a alta gestão do SE. Assim, evidenciou-se que 

o gerenciamento da assistência de enfermagem, para uma 

cultura positiva de segurança do paciente, pode apresen-

tar melhores resultados quando o SE é composto por um 

quantitativo maior de líderes que atuam na coordenação. 

Aliado a isso, associa-se ao processo de trabalho das co-

ordenadoras de enfermagem a impressão, nas rotinas de 

trabalho, ações direcionadas ao planejamento, organização 

e desenvolvimento de atividades que respondam às neces-

sidades de segurança do paciente.(5,11,14,15)

Desse modo, constatou-se em unidades mais complexas 

como a UTI e Unidade de emergência, o maior número de par-

ticipantes no estudo, dessa maneira, associa-se à necessida-

de de profissionais com maior experiência nestas áreas, devi-

do ao maior risco de ocorrências de eventos adversos devido 

à complexidade da assistência prestada nestes serviços.(5,14,15)

A análise de possível associação estatística das 12 di-

mensões da cultura de segurança avaliadas no HSOPSC foi 

feita através do teste do Qui-quadrado de independência. 

O nível de significância adotado foi de 5%.(16-27)

A associação estatística entre a dimensão “Aprendizado 

organizacional - melhoria contínua” e a variável “Tempo de 

profissão” foi identificada em outros estudos que utiliza-

ram o HSOSPC e apresentaram diferenças significativas 

com o número de respostas positivas.(28-30) 

Constata-se que o trabalho em grupo entre as equipes 

de trabalho das unidades de serviço hospitalar tem uma 

relação de dependência com o clima organizacional de 

segurança entre as equipes e as unidades de serviço as-

sistencial do hospital evidenciado através da associação 

estatística entre a dimensão “Aprendizado organizacional 

- melhoria contínua”.(28-30)

O teste de independência entre a dimensão “Transições do 

cuidado e transferências” com a variável “Tempo de trabalho 

na unidade” sugere que tempo de trabalho da enfermeira na 

unidade apresenta associação com informações importantes 

sobre o cuidado aos pacientes e transferências.(29-31)

Com isso, relaciona-se a oferta de cuidados seguros e 

um perfil positivo de cultura de segurança do paciente, ao 

grau de instrução. Verifica-se no hospital avaliado, um SE 

com corpo de enfermeiras líderes capacitado, de modo que 

a maioria das profissionais possuem Pós-Graduação lato 

sensu. Porém, essa realidade contrasta com percentual 

de Eventos notificados por elas. Entretanto, constatou-se 

uma carga horária semanal de trabalho, predominante com 

período de 20 a 39 horas semanais. Sabe-se que longas jor-

nadas de trabalho causam exaustão e estresse do profis-

sional, e por vezes, podem levar à ocorrência de falhas na 

assistência e EA.(17-20) 

Aliado a isso, a dimensão “Expectativas sobre o su-

pervisor/chefe e ações promotoras da segurança do pa-

ciente”, única avaliada como área de fortaleza, indicou que 

se os supervisores e gerentes consideram as sugestões 

dos funcionários para melhorar a segurança do paciente, 

Quadro 2. Fatores associados a cultura de segurança do paciente em hospital público localizado 

Dimensão
Unidade 

de 
trabalho

N. de 
notificações

Tempo de 
trabalho no 

hospital

Tempo de 
trabalho na 

unidade

Horas 
semanais de 

trabalho

Cargo ou 
função

Int. com o 
paciente

Tempo de 
profissão

Grau de 
instrução Idade Sexo

Aprendizado 
organizacional - 
melhoria contínua

0,94 0,477 0,902 0,828 0,384 0,472 0,596 0,016 0,823 0,202 0,824

Trabalho em equipe 
entre as unidades 
hospitalares

0,039 0,252 0,395 0,837 0,408 0,69 0,12 0,886 0,627 0,979 0,426

Transições 
do cuidado e 
transferências

0,173 0,741 0,103 0,031 0,874 0,961 0,391 0,986 0,553 0,295 0,322

os valores apresentados aqui denotam o p-value do teste Qui-quadrado de independência
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reconhecendo a participação dos funcionários para proce-

dimentos de melhoria da segurança. Acredita-se que atitu-

des que privilegiem uma boa relação entre os integrantes 

da equipe, através de elogios por exemplo, de aceitação de 

sugestões, são maneiras que as enfermeiras líderes, bus-

cam para harmonizar o desenvolvimento das ações e dar 

atenção aos problemas relacionados a segurança do pa-

ciente. Nesse contexto, identifica-se que as enfermeiras 

líderes realizaram uma auto avaliação, das atividades por 

elas desenvolvidas, ao avaliar este aspecto da cultura de 

segurança.(17-20,21)

Destaca-se também a dimensão com a pior avaliação 

entre as participantes. Assim, “respostas não punitivas ao 

erro” aparece como a área mais frágil da cultura de se-

gurança do paciente da instituição estudada na visão das 

enfermeiras líderes. Todas as participantes responderam 

negativamente para esta questão, sendo a mais frágil de 

todas as dimensões avaliadas. Portanto, verifica-se a pre-

sença de uma cultura de culpabilização do indivíduo, cená-

rio que vai na contramão de todas as recomendações atu-

ais para que se adote uma cultura de não punição aos erros 

por profissionais e gestores nos serviços de saúde. Desse 

modo, a cultura punitiva desencoraja os profissionais a co-

municarem seus erros e por consequência impede o apren-

dizado organizacional a partir da ocorrência dos mesmos. A 

adoção dessa prática deve ser combatida tanto em organi-

zações hospitalares da rede pública quanto privada.(17-20,22) 

Verifica-se que a maioria das enfermeiras avaliaram 

a segurança do paciente no hospital como muito boa ou 

regular. Com isso, evidencia-se na organização, um pro-

cesso de construção de uma cultura de segurança do 

paciente. Possibilitou-se através do HSOPSC aplicado às 

enfermeiras líderes, realizar um diagnóstico da segurança 

do paciente e apontar as áreas que carecem de maior in-

vestimento por parte da gestão. Assim, evidencia-se, por 

meio deste estudo o compromisso da alta gestão do SE em 

conhecer o perfil da segurança do paciente da instituição 

para fortalecer a construção da cultura de segurança do 

paciente no hospital.(11,24)

Diante do exposto, outro resultado relevante e que pre-

ocupa, é o número de eventos notificados no período de 

12 meses, informados pelas participantes. Verificou-se que 

ainda não existe enraizada na prática das líderes do SE uma 

cultura de notificação de eventos ocorridos na assistência 

gerenciada por elas e, consequentemente, este aspecto da 

cultura de segurança do paciente na instituição pesquisa-

da, contribui para classificação do perfil da cultura de se-

gurança do paciente, como frágil para notificação de falhas 

e erros. Portanto, evidencia-se a necessidade de melhoria 

da interação entre as líderes da enfermagem e profissio-

nais assistenciais, com ênfase na comunicação e prática 

educativa. Dessa maneira, a adoção de uma metodologia 

de notificação de maneira padronizada e simples de colo-

car em prática, através de instrumentos com informações 

mínimas para a notificação de incidentes e sistemas de 

aprendizagem que relacionam a causa do erro para melho-

rar a segurança do paciente é primordial.(26,27,32) 

Assim, constata-se os resultados estatísticos encontra-

dos nas relações de dependência testadas através do teste 

do Qui-quadrado, considerando suas limitações, entre as 

dimensões de segurança e as variáveis independentes de-

finidas no estudo, podem apontar caminhos para a tomada 

de decisões pela gestão hospitalar no sentido de melhorar o 

perfil da cultura de segurança do paciente. No entanto, no-

vos estudos que utilizem testes estatísticos de relações de 

dependência na área da avaliação da cultura de segurança 

do paciente no contexto hospitalar, se faz necessário.  

Durante a coleta de dados, observou-se fragilidades no 

processo de aplicação do questionário, a saber: a recusa 

por alguns enfermeiros em participar da pesquisa devido 

o extenso questionário, o preenchimento incompleto do 

questionário por alguns participantes devido não conside-

rarem algumas questões aplicáveis ao seu local de traba-

lho. Verificou-se a necessidade de realizar avaliações em 

um curto período, de modo que o profissional não conside-

rasse a participação na pesquisa como prejuízo para suas 

atividades. Identificou-se a necessidade de avaliar as espe-

cificidades de cada setor, para que estes sejam analisados 

de acordo com cada contexto. 

O estudo contribuirá para tomadas de decisões por 

parte das enfermeiras líderes da instituição estudada para 

o atendimento das recomendações nacionais e internacio-

nais para segurança do paciente e contribuir para a cons-

trução de uma cultura de segurança do paciente no hospi-

tal eficiente e eficaz.

Servirá de instrumento de gestão que poderá ser utili-

zado pelas enfermeiras líderes da instituição estudada, co-

ordenadoras, assistenciais, demais profissionais de saúde 

e, em particular, para os gestores da instituição, inclusive 

sendo referência em segurança do paciente para as unida-

des hospitalares da rede própria da SESAB.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o perfil da cultura de segurança do pa-

ciente no hospital pesquisado, foi caracterizado como frá-

gil. No entanto, vislumbram-se áreas de potencialidades e 

áreas frágeis que requerem estabelecimento de interven-

ções para a melhoria da segurança e qualidade do cuidado. 
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Destaca-se o comprometimento dos gestores com a se-

gurança, investimento em treinamento e capacitação, bem 

como a valorização e estímulo ao trabalho em equipe, va-

lorização do feedback aos profissionais sobre sua atuação 

e estímulo a uma comunicação e relação harmoniosa entre 

eles, como medidas necessárias para mudança da realida-

de apresentada. Identificou-se pontos fortes e frágeis da 

cultura de segurança para que se possa, diante dos fato-

res apresentados, adotar medidas e estratégias de inter-

venção nas dimensões consideradas frágeis. Sendo assim, 

devem ser analisadas em conjunto com outras caracterís-

ticas do hospital e o contexto sócio, político e econômico 

do país. Assim, o perfil da cultura de segurança do paciente 

na instituição, na visão de enfermeiras líderes, baseado nas 

respostas positivas do questionário aplicado, mostrou-se 

frágil, no entanto, a cultura de segurança do paciente está 

sendo construída de maneira efetiva na instituição.
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RESUMO
Objetivo: O estudo objetiva descrever a relação de Enfermeiros Obstétricos e Doulas na assistência ao trabalho de parto 
e parto. 
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e prospectivo, realizado no Centro de Parto Normal localizado em Castanhal, com 
sete Enfermeiras Obstétricas e três Doulas. Os dados foram coletados entre dezembro/2017 e maio/2018, por meio de 
entrevista semiestruturada e Análise de Conteúdo de Bardin. 
Resultados: Emergiram as seguintes categorias: Assistência holística à gestante; A Enfermagem Obstétrica e as Doulas: o 
desafio no entrecruzar de práticas; Associação de práticas na assistência ao parto normal. 
Conclusão: Apesar dos relatos evidenciados de conflitos entre as Doulas e as Enfermeiras Obstétricas, é possível identificar 
uma boa relação na associação de práticas proporcionando benefícios à parturiente.

ABSTRACT
Objective: The study aims to describe the relationship between Obstetric Nurses and Doulas in assisting labor and delivery.  
Methods: A qualitative, descriptive and prospective study, carried out with seven Obstetric Nurses and three Doulas. Data 
were collected between Dec 2017 to May 2018, through a semi-structured interview and Bardin Content Analysis. 
Results: The speeches were classified into the following categories: Holistic care for pregnant women; Obstetric Nursing 
and Doulas: the challenge in the intertwining of practices; Association of practices in assisting normal delivery. 
Conclusion: Despite the evidences of conflicts between the Doulas and the Obstetric Nurses, it is possible to identify a 
good relation in the association of practices providing benefits to the parturient.

RESUMEN
Objetivo: El estudio objetivó describir la relación de Enfermeros Obstétricos y Doulas en la asistencia al trabajo de parto 
y parto. 
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y prospectivo, realizado en el Centro de Parto Normal ubicado en Castanhal, con 
siete Enfermeras Obstétricas y tres Doulas. Los datos fueron recolectados entre diciembre/2017 y mayo/2018, por medio 
de entrevista semiestructurada y Análisis de Contenido de Bardin. 
Resultados: Se plantearon las siguientes categorías: Asistencia holística a la gestante; La Enfermería Obstétrica y las 
Doulas: el desafío en el entrecruzar de prácticas; Asociación de prácticas en la asistencia al parto normal. 
Conclusion: A pesar de los relatos evidenciados de conflictos entre las Doulas y las Enfermeras Obstétricas, es posible 
identificar una buena relación en la asociación de prácticas proporcionando beneficios a la parturienta.
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INTRODUÇÃO
Historicamente, a assistência ao parto passou por diver-

sas modificações, dentre elas a saída do ambiente familiar, 

acompanhado por parteiras, passando a ocorrer em ambien-

tes hospitalares levando a mulher a perder sua privacidade e 

autonomia, além de passar a ser submetida a inúmeros pro-

cedimentos como enema, amniotomia, episiotomia, dentre 

outros, bem como ser assistida por diversos profissionais.(1-3)

Contudo, apesar dessas vastas mudanças ocorridas no 

processo de cuidado ao parto, o governo brasileiro per-

maneceu imparcial quanto aos direitos sexuais e reprodu-

tivos das mulheres durante muitos anos e apenas no ano 

de 1977 na VI Conferência Nacional da Saúde realizada em 

Brasília, foram elaboradas as primeiras políticas públicas 

voltadas ao público materno e infantil visando sobretudo 

a redução e prevenção da gravidez de alto risco, no qual as 

primeiras orientações de cuidado a essas gestantes foram 

especificadas no Programa de Saúde Materno-Infantil pu-

blicado em 1978, que tinha por objetivo promover a preven-

ção de gestações de alto risco,(4) seguido pelo Programa 

de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) de 1983 

que tinha por finalidade garantir ao binômio mãe e filho os 

direitos de equidade e integralidade do cuidado.(2,5)

A partir desse período, outros programas foram cria-

dos pelo Ministério da Saúde (MS) a fim de desenvolver uma 

rede de cuidados que proporcionasse à mulher o direito ao 

planejamento reprodutivo e cuidado humanizado duran-

te o período gravídico-puerperal, assim como garantir o 

nascimento, crescimento e desenvolvimento saudáveis à 

criança, além de incentivar os serviços de saúde a empre-

garem práticas humanizadas, destacando-se o Programa 

de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) lan-

çado pela Portaria/GM nº. 569, de 01 de junho de 2000, o 

Programa Rede Cegonha de 2011 e as Diretrizes Nacionais 

de Assistência ao Parto Normal, aprovadas através da 

Portaria nº. 353, de 14 de fevereiro de 2017.(6-9)

A inserção dos Centros de Parto Normal (CPN) tiveram 

início durante a década de 1980, quando a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) pressionada pelos movimentos 

feministas, sugeriu mudanças nas condutas dos profis-

sionais e que intervenções desnecessárias deixassem de 

ser realizadas.(10) Atualmente, a portaria nº 11, de janeiro de 

2015, define os CPN como uma unidade designada à as-

sistência aos partos caracterizados como de risco habitual 

e que possuem como principal objetivo garantir o direito 

da gestante a ter o seu parto em um local semelhante ao 

ambiente familiar, fornecendo segurança e autonomia de 

decisão junto à equipe de saúde acerca da melhor conduta 

a ser executada durante o trabalho de parto e parto.(10-12)

Conjuntamente as modificações ocorridas no contexto de 

assistência ao parto exsurge no contexto mundial as Doulas, 

que de acordo com a Organização das Doulas da América do 

Norte (DONA), são mulheres treinadas para oferecer apoio 

físico, emocional e informações às gestantes e também atu-

am como canal de comunicação entre a gestante e a equipe 

de saúde.(13,14) No Brasil, instituições como: Doulas do Brasil, 

Associação Nacional de Doulas (ANDO) e o Grupo de Apoio à 

Maternidade Ativa (GAMA), realizam constantemente o trei-

namento de Doulas. Segundo dados da ANDO até o ano de 

2009 tinham-se 201 mulheres certificadas.(15)

Dentre as atividades exercidas pelas Doulas há a reali-

zação de técnicas de respiração, estímulo a deambulação, 

aplicação de compressas quentes ou frias, estimulo a parti-

cipação familiar, além de buscar proporcionar um ambiente 

calmo com ações que visem o protagonismo da gestante, 

diminuindo medos, ansiedades, apresentando informações 

a respeito de medicamentos e posicionamentos que facili-

tam o processo do parto.(14) 

No entanto, há divergências quanto sua aceitação por 

parte dos profissionais de saúde, no qual há profissionais 

que manifestam discursos de que as Doulas incentivam as 

mulheres a negarem cuidados obstétricos necessários e 

atrapalham a assistência, assim como há aqueles que de-

claram que a presença das Doulas possibilitou o desenvol-

vimento de sua assistência de forma mais satisfatória.(15,16) 

No Brasil, as Doulas não são classificadas legalmen-

te como uma profissão e nem como integrantes da equipe 

de saúde, sendo reconhecida apenas como uma ocupação 

na Classificação Brasileira de Ocupações (CBO),(17) e regu-

lamentadas apenas por Leis Estaduais e Municipais nas ci-

dades de Belém, Florianópolis e São Paulo, que garantem a 

presença das mesmas durante o trabalho de parto e parto.
(15,17-20) Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever a 

relação de trabalho de Enfermeiros Obstetras e das Doulas 

na assistência ao trabalho de parto e parto.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo de aborda-

gem qualitativa.

A amostra do estudo foi composta por dois grupos, um 

formado por sete Enfermeiras Obstetras (EO) atuantes no 

CPN e o segundo composto por três Doulas com histórico 

de atuação no CPN. Este estudo preconizou o uso de amos-

tras independentes, caracterizadas como variáveis seme-

lhantes a serem estudadas para ambos os grupos, visto que 

se busca compará-las entre si. As variáveis da pesquisa são 

classificadas como qualitativas ou categóricas, isto é, são 

apresentadas em forma de palavras ou expressões.(21)
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Os critérios de inclusão dos EO foram possuir título 

de especialização e/ou residência em enfermagem obsté-

trica, atuação profissional no CPN e ter assistido a partu-

riente com a participação da Doula. Os critérios de exclu-

são foram: ser Enfermeira Obstetras e também atuarem 

como Doulas. Os critérios de inclusão das Doulas foram: 

a realização de curso de formação de Doulas, atuar como 

Doula, ter atuado no CPN, ter acompanhado a parturiente 

em conjunto com a assistência do EO. Como critérios de 

exclusão atuarem como Doulas, porém não possuírem ne-

nhuma capacitação para o desenvolvimento das atividades.

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Parto 

Normal (CPN) localizado a 60 km da capital Belém/Pará. 

O CPN foi fundado em junho de 2016, sendo o primeiro da 

região Norte e oferece serviços do Sistema único de Saúde 

(SUS) destinados ao atendimento ambulatorial, de interna-

ção e urgência e emergência de gestantes de baixo risco, 

bem como dispõe do Serviço de Atenção ao Pré-Natal, 

Parto e Nascimento.(22)

Em relação a presença das Doulas na unidade, estas pos-

suem livre acesso, não sendo consideradas acompanhantes 

e em casos da gestante não possuir conhecimento a res-

peito da atuação dessas mulheres a equipe de enfermagem 

informa sobre o trabalho desenvolvido pelas mesmas esti-

mulando a presença das Doulas no ambiente de parto.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a maio 

de 2018. Para realização das entrevistas foi apresentado 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 

instrumento de coleta de dados consistiu em uma entre-

vista semiestruturada aplicada as EO no período matutino 

e vespertino, em uma sala reservada no CPN. Já as entre-

vistas com as Doulas foram realizadas em domicílio e nos 

seus ambientes de trabalho por escolha das entrevistadas 

de acordo com suas disponibilidades e preferências de dia 

e horário para realização das entrevistas.

A entrevista abordou temas a respeito do perfil socio-

econômico dos participantes, bem como questionamentos 

específicos a respeito da relação de trabalho: “Durante a 

sua atuação como Doula no CPN, você se sentiu acolhida 

pelos Enfermeiros Obstetras? Por quê?”, “Como você per-

cebe a sua relação com o Enfermeiro Obstetra no Centro 

de Parto Normal no cuidado à gestante?”, “Pra você de 

que forma a presença das Doulas beneficia no acompa-

nhamento do trabalho de parto e parto da parturiente?”, 

“Como você descreve a sua relação com as Doulas durante 

a assistência ao trabalho de parto e parto humanizado no 

Centro de Parto Normal?”.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente trans-

critas. Os dados foram organizados e analisados através da 

metodologia de Análise de Conteúdo de Laurence Bardin, 

com emprego das três etapas: pré-análise, exploração do 

material e o tratamento dos resultados, subdividida em co-

dificação e inferência.(23)

O presente estudo foi submetido à apreciação do 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Escola 

de Enfermagem Magalhães Barata (EEMB)/Universidade 

do Estado do Pará (UEPA), por versar de pesquisa que en-

volve seres humanos, com base na resolução nº 466, de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

recebendo parecer de aprovação sob o número CAAE 

79837017.5.0000.5170, conforme parecer 2.449.155 de 19 

de dezembro de 2017.

RESULTADOS
Quanto a análise dos dados socioeconômicos, verificou-se 

que das Enfermeiras Obstétricas atuantes no CPN 57% re-

sidem no município de Ananindeua, pertencente a Região 

Metropolitana de Belém, 29% residem na capital Belém e 

apenas 14% residem em Castanhal, cidade onde se localiza 

o CPN. Em relação ao tempo de atuação na profissão, ob-

servou-se que 71% possuem entre 1 a 3 anos e 29% de 4 a 

7 anos. Quanto ao tempo de atuação no CPN, 71% atuam 

de 1 a 2 anos na instituição e 29% a menos de 1 anos, dados 

estes já esperados devido ao fato de a instituição ter sido 

inaugurada no ano de 2016. Já a análise dos dados obtidos 

nas entrevistas com as Doulas, observou-se que 100% são 

do sexo feminino e residem no município de Ananindeua, 

Belém e Castanhal cada uma delas. Em relação a esco-

laridade uma das Doulas possui Ensino Médio Completo 

com formação técnica em Segurança do Trabalho e duas 

possuem Ensino Superior Completo com formações em 

Psicologia e Licenciatura em Artes. No que concerne ao 

tempo de atuação como Doula duas possuem entre um a 

três anos de atuação e uma possui entre quatro e sete anos 

de atuação. Destaca-se também que das 3 Doulas entre-

vistadas 67% (n=2) possuíam renda acima entre dois e três 

salários-mínimos e 33% (n=1) possuía renda acima de sete 

salários-mínimos, contudo tal observação deve-se ao fato 

das Doulas participantes do estudo não possuírem apenas 

a função de Doula como única fonte de renda, exercendo 

também outras funções que se caracterizam como suas 

principais fontes de renda.

A assistência holística à gestante
Observa-se no discurso abaixo a importância de se propor-

cionar as parturientes um cuidado holístico, tendo como 

principal objetivo o bem-estar materno e infantil. Destaca-

se que o cuidado oferecido pelas Doulas em conjunto com 
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a atuação das Enfermeiras Obstétricas visa essencialmen-

te priorizar a liberdade de escolha, o respeito e a autonomia 

da gestante.

[...] eu acho o trabalho da Doula fenomenal, ninguém 

trabalha sozinho, o ser humano não é um bolo que fica 

repartido, eu acho que a partir do momento que os pro-

fissionais se deem as mãos em prol de um nascimento 

respeitoso, é o que importa (E3)

A enfermagem obstétrica e as doulas: o 
desafio no entrecruzar de práticas
A relação de trabalho entre Enfermeiras Obstétricas e 

Doulas deve ocorrer de modo harmonioso a medida em que 

ambas conhecem suas atribuições específicas e as execu-

tam sem interferir nas atividades exercidas pelos colegas 

da equipe. 

Olha, essa questão é muito relativa, acho que de-

pende muito da profissional [...] porque têm algumas 

Doulas que chegam e fazem o trabalho delas em con-

junto com a equipe e tem Doula que não (E2).

[...] a Enfermeira Obstétrica é o suporte técnico, 

porque a Doula não tem nenhuma inferência técnica no 

processo do parto (D1).

Observa-se nas falas das Enfermeiras Obstétricas en-

trevistadas relatos de episódios nos quais as Doulas se 

envolviam nas decisões de cuidado técnico tomadas pela 

equipe, realizando orientações e intervenções privativas 

do Enfermeiro que segundo as entrevistadas, colocam em 

risco o bem-estar materno e infantil, conforme destacado 

nas falas abaixo:

Eu tive problema com uma Doula, porque a gente 

trabalha em conjunto, [...] então a partir do momento 

que elas estão trabalhando em conjunto, fazendo o 

que a gente orienta, a gente acaba tendo um parto sa-

tisfatório, mas a partir do momento que elas querem 

conduzir o parto, complica. Nesse parto que essa Doula 

tentou conduzir, acabou edemaciando a vulva de tan-

to que ela pedia para gestante sentar todo o tempo na 

banqueta (E1).

Tem Doula que acha que sabe mais do que o 

Enfermeiro, não digo nem só o Enfermeiro, até mesmo 

outros da equipe, como médicos e fisioterapeutas em 

outros locais e aí querem tomar a frente da conduta ou 

questionar a conduta do Enfermeiro e é isso que eu não 

sou a favor (E2).

[...] eu não tenho problema com Doula, eu tenho pro-

blema quando a Doula toma uma conduta inadequada, 

principalmente na frente da paciente, que quer questio-

nar a nossa conduta como Enfermeira Obstétrica (E2).

Associação de práticas na assistência ao parto normal
Nos discursos das Doulas e das Enfermeiras Obstétricas 

é possível verificar-se que as Doulas auxiliam no processo 

de cuidado, posto que permanecem com as parturientes 

durante todo o período de trabalho de parto, parto e puer-

pério, além de possuírem um maior vínculo com a mulher 

facilitando a comunicação com os profissionais de saúde. 

[...] essa relação de Doula e Enfermeiro Obstétrico é 

uma relação que super dá certo, porque nós temos pa-

peis diferenciados, enquanto a Doula está preocupada 

em garantir os desejos da mulher, de lembrá-la do que 

ela quer, em dar esse suporte físico que ela precisa, a 

Enfermeira Obstétrica está realizando a parte técnica 

que ela precisa desenvolver, como fazer a ausculta do 

bebê, avaliar clinicamente a mulher (D1).

[...]nós somos muito parceiras, trabalhamos em 

conjunto o tempo inteiro, nunca tive problema com ne-

nhuma enfermeira (D2).

Graças a Deus, as nossas atuações com as Doulas 

têm sido muito tranquilas, a Enfermeira Obstétrica 

sabe a sua posição e a Doula sabe a dela, então quando 

cada um sabe qual o seu papel durante o cenário de 

parto, você não vai ter grandes problemas (E5).

Os discursos também destacam que apesar das dificul-

dades relatas no trabalho em conjunto, segundo as Doulas 

entrevistadas, verifica-se que a relação de trabalho entre 

Doulas e Enfermeiras Obstétricas também pode ocorrer de 

modo harmonioso e respeitoso.

Com as enfermeiras com quem eu já trabalhei, nun-

ca tive nenhuma resistência, acho que começa a se ter 

um entendimento que a Doula tem um papel funda-

mental nesse acompanhamento, muito mais no apoio 

psicológico [...] então nunca tive nenhum problema em 

acompanhamento de parto (D3).

[...] deve ser uma relação de respeito, eu acho que 

cada uma tem que entender o seu papel, o papel da en-

fermeira obstétrica é acompanhar fisiologicamente o 

parto, então ela tem capacidade e foi qualificada para 

fazer esse acompanhamento. A Doula faz o acompa-

nhamento muito mais psicológico e emocional, ela é o 

ponto de apoio da mulher (D3).
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DISCUSSÃO
Em estudo realizado(24) na cidade de Londrina/PR em três 

instituições hospitalares com setores de maternidade, 

com um total de 63 profissionais, oito possuíam forma-

ção de Enfermeiro Obstétrico. Tal estudo demonstrou que 

19% dos profissionais possuíam idade entre 20 e 29 anos e 

31,8% entre 30 e 39 anos, dados que corroboram com os 

achados na presente pesquisa.

Já em pesquisa(25) realizada com Doulas atuantes em um 

CPN intra-hospitalar localizado na cidade de São Paulo de-

monstrou que em relação ao nível de escolaridade 10,7% 

das Doulas possuíam Ensino Médio Completo e 64,3% 

possuíam Ensino Superior Completo, caracterizando mais 

da metade da população de estudo, dados estes corres-

pondentes aos dados encontrados pela presente pesqui-

sa, além de observar que 50% das Doulas participantes da 

pesquisa não possuíam renda fixa e 17,9% possuíam renda 

acima de dois e cinco salários-mínimos, dado este que não 

se assemelha aos encontrados na presente pesquisa.

No que concerne a assistência holística às gestantes, 

estudos(23,25,26) demonstram que os profissionais da área da 

saúde, dentre eles o Enfermeiro, prestam sua assistência 

com frieza, exatidão, técnica e precisão, por acreditarem 

que tais atitudes aceleram o processo de cura dos usuá-

rios. A fala da Enfermeira 3, evidencia essa prática ainda 

comum no âmbito do cuidado, ressaltado pelo trecho “um 

bolo que fica repartido” (E3) e que não se restringe apenas 

ao âmbito obstétrico, mas está presente em diversas espe-

cialidades da saúde. 

Entretanto, atualmente difunde-se o conceito de cui-

dado holístico e humanizado, no qual o ser humano é re-

sultante de diversas interações em múltiplos contextos, 

sejam eles emocionais, morais ou culturais.(27)

Outros autores(28) destacam que o Enfermeiro necessita 

assistir ao paciente de modo holístico com um olhar trans-

cultural, isto é, considerar que a cultura possui papel pri-

mordial no processo saúde e doença do ser humano. Dessa 

forma, o Enfermeiro, bem como os demais profissionais 

que atuam no cuidado ao usuário devem considerar em sua 

prática uma assistência que inclua aspectos físicos, emo-

cionais, psicológicos e espirituais

Segundo estudo(29) realizado nas cidades de Sydney 

e Blue Mountains (Austrália) que buscou identificar o pa-

pel das Doulas atuantes na região, demonstrou que essas 

mulheres são procuradas pelas parturientes devido a ne-

cessidade de uma complementação e continuidade no cui-

dado prestado pelas Enfermeiras Obstétricas. Contudo, 

os autores também identificaram que há o sentimento de 

desvio nas ações realizadas, ou seja, de acordo com as 

Enfermeiras, as Doulas vêm realizando funções que são 

privativas do Enfermeiro, tal sentimento pode ser identifi-

cado no trecho referente a fala da Enfermeira 2: “algumas 

Doulas que chegam e fazem o trabalho delas em conjunto 

com a equipe e tem Doula que não”.

Estudos(29) demonstram que algumas Doulas têm rea-

lizado práticas inadequadas e fora de suas especialidades, 

além de interferirem frente às decisões tomadas pela equi-

pe de saúde, proporcionando a descontinuidade na assis-

tência à parturiente. Ressalta-se que as atividades realiza-

das pelas Doulas são de cunho emocional e psicológico e o 

apoio físico por elas realizado deve ser através do auxílio às 

práticas recomendadas pelos profissionais de saúde, haja 

vista que elas não possuem formação técnica e científica 

para indicar ou contraindicar a aplicação de determinada 

técnica no momento do trabalho de parto, como por exem-

plo a utilização da banqueta.(30)

As Doulas, assim como as Enfermeiras Obstétricas, 

possuem conhecimentos referentes a fisiologia do parto e 

devido não ser precisamente delimitadas quais funções po-

dem ou não ser exercidas pelas Doulas, observa-se ques-

tionamentos das decisões tomadas pela equipe de saúde, 

gerando desconforto e até mesmo conflitos durante a atu-

ação conjunta com Enfermeiras Obstétricas. Contudo, es-

tudiosos(28) afirmam que apesar dos conflitos, os benefícios 

dessa relação sobrepõem-se em razão de a realização do 

cuidado continuado aumentar a satisfação da parturiente.

Nesse sentido, salienta-se que o papel das Doulas não 

deve ser apenas como “preenchedor de lacunas” e ape-

sar de algumas práticas serem semelhantes, as Doulas e 

as Enfermeiras Obstétricas possuem focos de atuação 

distintas.(28) Dessa forma, as Doulas não devem intervir de 

modo clínico, estando tal atividade restrita ao Enfermeiro 

Obstétrico, ou seja, não devem realizar ações assistenciais 

de cuidados como verificação de sinais vitais maternos e 

fetais, exame de cardiotocografia fetal, dentre outras ativi-

dades, cabendo também à Enfermeira Obstétrica promover 

uma livre comunicação entre a equipe a fim de facilitar o 

diálogo.(29)

Estudos(31) apontam que as Doulas atuam de modo à au-

xiliar não apenas a parturiente, mas também as Enfermeiras 

Obstétrica, devido este profissional exercer diversas obri-

gações nos serviços de saúde que acarretam a dificuldade 

do cuidado contínuo. Bem como, pesquisas demonstram 

que a atuação inter-relacionada de Doulas e profissionais 

da saúde é extremamente benéfica para o binômio mãe e 

filho. Os relatos das Enfermeiras entrevistadas expressam 

que apesar de haver diversos conflitos no âmbito da rela-

ção entre Doulas e Enfermeiros Obstétricos, quando há o 
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respeito acerca das funções específicas de cada área esta 

relação torna-se equilibrada e benéfica para a parturiente, 

pois a Enfermagem Obstétrica possui um cuidado caracte-

rístico e a inserção das Doulas visa melhorar a qualidade da 

assistência.(32)

As falas das Doulas também corroboram com os acha-

dos de estudos acerca da relação de trabalho entre Doulas 

e Enfermeiros Obstétricos posto que, a dificuldade do fa-

zer colaborativo nesta relação prejudica diversos aspectos 

do parto, desde a assistência a parturiente, o cuidado com 

a família, com o recém-nascido e o trabalho desenvolvido 

por ambos os profissionais. Dessa forma, salienta-se que é 

primordial que ocorra harmonia nesta relação a fim de que 

se possa oferecer um cuidado qualificado e contínuo.

Demais autores(25,28,33) afirmam que a Doula também atua 

como uma ligação entre a equipe de saúde e a parturiente 

e que apesar de muitos profissionais possuírem uma con-

cepção inicial negativa a respeito da atuação dessas, tal 

percepção vêm tornando-se cada vez mais obsoleta devido 

aos benefícios apresentados, demonstrando que a comu-

nicação entre ambas as áreas de atuação são a chave para 

uma boa relação.

Observou-se a partir da realização da presente pesqui-

sa certas limitações, dentre elas verifica-se que pesquisas 

nas quais se implica a utilização de metodologias de entre-

vista, os dados por esta obtidos fundamentam-se na inter-

pretação dos pesquisadores, havendo-se então o risco de 

as análises sofrerem influência das percepções dos pesqui-

sadores. Outro fator limitante para o estudo, que resultou 

em um baixo quantitativo de Doulas entrevistadas, é que 

apesar de existir regulamentações que permitam a presen-

ça das Doulas em maternidades públicas e em centros de 

parto ainda se observa uma resistência a sua presença nas 

instituições, circunstância essa acrescida da pouca com-

preensão de algumas gestantes a respeito da importância 

da presença das Doulas nesse ambiente. 

A presente pesquisa demonstra a importância da inter-

profissionalidade para a prática da Enfermagem, em todos 

as vertentes de cuidado ao ser humano, aqui destacado o 

cuidado com a gestante no momento do parto. O trabalho 

conjunto de Enfermeiras Obstétricas e Doulas demonstra 

ser muito benéfico para a parturiente em um momento no 

qual ela necessita tanto de cuidados fisiológicos quanto 

psicológicos e sociais. Em vista disso, uma melhor compre-

ensão sobre os diversos aspectos dessa relação de traba-

lho se mostra de extrema relevância para a atuação de am-

bos os profissionais, além de evidenciar a necessidade de 

realização de outros estudos que se proponham a analisar 

o perfil das atividades desenvolvidas pelas Doulas em cada 

fase do ciclo gravídico e puerperal e seus benefícios para o 

binômio mãe e filho, com o objetivo de aperfeiçoar a prática 

interprofissional e o cuidado oferecido a gestante.

CONCLUSÃO
Os CPN são ambientes de ampla atuação dos Enfermeiros 

Obstetras que promovem em suas práticas assistenciais a 

autonomia e o bem-estar materno e infantil, no entanto, 

devido a Região Norte possuir apenas um CPN tal ambien-

te ainda é pouco difundido, evidenciando que o modelo 

prevalente ainda é o hospitalocêntrico. Nesse contexto, a 

ocupação das Doulas exsurge na sociedade moderna de 

modo análogo as antigas parteiras, isto é, a experiência 

pessoal com partos estimulou a busca por conhecimentos 

e qualificações que visam promover melhorias na vivência 

de outras mulheres, assim como atuam de modo a difundir 

tais serviços de saúde, como os CPN. Do mesmo modo, ob-

serva-se que apesar dos relatos que evidenciam conflitos 

entre Doulas e Enfermeiras Obstétricas, é possível identifi-

car que a associação de práticas proporciona benefícios à 

parturiente. Contudo, destaca-se que as práticas exercidas 

por essas profissionais possuem diferentes finalidades, vis-

to que as Doulas têm como escopo o bem-estar emocio-

nal e psicológico da parturiente e o Enfermeiro Obstétrico 

atua como responsável técnico e legal por assistir o binô-

mio de modo fisiológico e científico, possuindo deste modo 

como desígnio o bem-estar físico e psicológico.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os diagnósticos de enfermagem em puérperas cadastradas em uma Unidade Básica de Saúde por meio 
da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 12 puérperas em uma 
Unidade Básica de Saúde.  
Resultados: Os diagnósticos identificados mais frequentes foram: Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada 
(83,3%); Baixa autoestima (50%); Sono prejudicado (50%); Privação do sono (50%) e Dor (50%).
Conclusão: Destaca-se o lazer como principal necessidade afetada e a Capacidade para executar atividade de lazer 
prejudicada como o diagnóstico mais frequente. Conclui-se que o puerpério pode ser considerado um período de 
vulnerabilidade para a mulher e que o cuidado de enfermagem no puerpério envolve muito mais os aspectos psicossociais 
do que os biológicos. 

ABSTRACT
Objective: To identify nursing diagnoses in puerperal women registered in a Basic Health Unit through the International 
Classification for Nursing Practice.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 12 puerperal women in 
a Basic Health Unit.
Results: The most frequent diagnoses identified were: Ability to perform impaired leisure activity (83.3%); Low self-esteem 
(50%); Impaired sleep (50%); Sleep deprivation (50%) and Pain (50%).
Conclusion: Leisure is highlighted as the main affected need and the capacity to perform impaired leisure activity as the 
most frequent diagnosis. We conclude that the puerperium can be considered a period of vulnerability for women and that 
nursing care in the puerperium involves psychosocial aspects more than biological ones.

RESUMEN
Objetivo: Identificar diagnósticos de enfermería en mujeres puerperales registradas en una Unidad Básica de Salud a través 
de la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería.
Métodos: Estudio transversal descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con 12 mujeres puerperales en una Unidad 
Básica de Salud.
Resultados: Los diagnósticos más frecuentes identificados fueron: capacidad para realizar actividades de ocio deterioradas 
(83,3%); Baja autoestima (50%); Problemas de sueño (50%); Privación del sueño (50%) y Dolor (50%).
Conclusion: El ocio se destaca como la principal necesidad afectada y la capacidad para realizar actividades de ocio 
deterioradas como el diagnóstico más frecuente. Se concluye que el puerperio puede considerarse un período de 
vulnerabilidad para las mujeres y que la atención de enfermería en el puerperio involucra aspectos psicosociales más que 
biológicos.
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INTRODUÇÃO
O puerpério inicia-se nas primeiras horas após o parto e o 

seu término é imprevisível, uma vez que esse período não 

se limita às alterações físicas experimentadas pelas mulhe-

res, mas sim ao tempo que cada mulher necessita para se 

adaptar às questões intrínsecas à maternidade. Pode ser 

classificado como imediato (1° ao 10° dia pós-parto); tardio 

(entre o 11° e 42° dia); e remoto (após o 42° dia).(1,2)

O período pós-parto também é caracterizado por mu-

danças fisiológicas que ocorrem no organismo feminino, 

tais como: aumento das mamas decorrente do processo de 

lactação, involução uterina e loquiação, cujas finalidades é 

restabelecer o organismo da mulher à situação não gravídi-

ca.(3,4) Ademais, esse período demanda cuidados diários re-

lacionados à nutrição, à higiene e ao sono. Contudo, o de-

sempenho das atribuições maternas exige muita dedicação 

e, por esse motivo, muitas mulheres podem negligenciar o 

autocuidado.(5,6)

No âmbito familiar, por exemplo, as puérperas podem 

experimentar mudanças nos papéis familiares, maior neces-

sidade de acessar sua rede de apoio e dificuldades com a 

amamentação exclusiva. Assim, a complexidade dos eventos 

vivenciados no pós-parto pode interferir na rotina da mu-

lher, em seus hábitos de vida e nas relações sociais e, por-

tanto, podem comprometer a sua saúde física e mental.(7,8) 

Diante disso, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) deve 

assumir a continuidade dos cuidados à saúde da mulher no 

período pós-parto. Os profissionais de saúde da Atenção 

Básica devem realizar visitas domiciliares às puérperas ca-

dastradas nas unidades de saúde, as quais são fundamen-

tais para identificar as reais necessidades dessa população, 

reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, diminuir 

riscos de complicações pós-parto e proporcionar maior 

vínculo entre os profissionais e a família.(9) 

Dentre os profissionais de saúde, destaca-se o enfer-

meiro que deve observar todas as modificações e estar 

atento às necessidades particulares de cada mulher. Por 

meio da consulta de enfermagem, o profissional poderá ob-

ter dados e ter uma visão holística sobre o estado de saúde, 

a rede social de apoio e o comportamento cultural e fami-

liar de tais mulheres.(8,9) 

Para tanto, o enfermeiro deve lançar mão do Processo 

de Enfermagem (PE), que consiste no método científico da 

profissão, executado em cinco passos distintos, a saber: le-

vantamento de dados, diagnósticos de enfermagem, plane-

jamento de enfermagem, implementação das intervenções 

e avaliação dos resultados.(7,9) 

No PE, destaca-se a identificação dos Diagnósticos de 

Enfermagem (DE), a qual oferece subsídios para a construção 

de um plano de intervenções, viabilizando as ações de enfer-

magem no puerpério. O reconhecimento do DE permite que 

o enfermeiro verifique os principais problemas de saúde das 

mulheres e as situações de risco, bem como auxilie na elabo-

ração de estratégias de educação em saúde.(9) 

Os DE podem ser identificados por meio do sistema de 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE)® e a Teoria das Necessidades Humanas de Maslow, 

a qual Wanda Horta se apropriou para desenvolver o 

Processo de Enfermagem (PE), pode fundamentar a identi-

ficação dos DE em puérperas.(3,10) 

Logo, diante das alterações que ocorrem no período 

puerperal e da indispensabilidade do cuidado do enfermeiro, 

se fez necessária a realização deste estudo,  uma vez que 

a identificação dos DE mais frequentes nas puérperas auxi-

liará na operacionalização do PE, com a finalidade de favo-

recer uma assistência holística e individualizada, bem como 

contribuirá para a identificação das prioridades, suscitando 

temáticas que devem ser abordadas nas ações de educação 

em saúde e nas pesquisas acerca das intervenções de enfer-

magem. Além disso, este estudo aponta para a necessidade 

de uma reflexão sobre o cuidado do enfermeiro no período 

pós-parto e sobre o planejamento da sua assistência.

Ressalta-se que a abordagem da literatura acerca dos 

DE identificados em puérperas no contexto da Atenção 

Primária à Saúde é escassa, pois o foco maior dos estudos 

com esse público encontra-se no âmbito hospitalar e/ou 

ambulatorial.(1,5,9) 

Destarte, o estudo tem por objetivo identificar os diag-

nósticos de enfermagem em puérperas cadastradas em 

uma Unidade Básica de Saúde por meio da Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE)®.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com aborda-

gem quantitativa.

Foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de 

um município do agreste pernambucano.

A população alvo foi constituída por puérperas cadas-

tradas na UBS, com amostra do tipo censitária composta 

por 26 puérperas. Entretanto, 12 atenderam aos critérios 

de inclusão e aceitaram participar da pesquisa. Foram in-

cluídas puérperas atendidas na UBS, provenientes de áre-

as cobertas ou descobertas por Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS). Os critérios de exclusão foram: puérperas 

menores de 18 anos e que mudaram de endereço durante o 

período de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a março 

de 2018. Para isso, foi utilizado o Instrumento de Consulta 
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de Enfermagem à Puérpera, o qual aborda itens demográ-

ficos do cliente, do cuidado de enfermagem e do serviço. 

Esse instrumento foi oriundo de outro estudo7 e funda-

menta-se na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de 

Maslow, a qual Wanda Horta se apropriou para desenvolver 

o PE10. 

Acrescenta-se que o instrumento foi construído por 

meio dos DE e intervenções de enfermagem da versão da 

CIPE® (versão 2.0 do ano de 2011)(11) e foi validado,(7) por meio 

da técnica Delphi, por enfermeiros que atuam na assistên-

cia à puérpera, os quais concordaram se o conteúdo era 

válido ou não. Nesta validação, considerou-se o índice mí-

nimo do nível de concordância de 70%.

Salienta-se que esse instrumento foi adaptado para 

este estudo. Embora a versão 2.0 da CIPE® tenha sido 

utilizada para a construção do instrumento de coleta de 

dados em estudo anterior,(7) para esta pesquisa foi rea-

lizada a atualização das nomenclaturas dos DE, quando 

necessário, considerando a versão mais atual da taxono-

mia (ano 2019).(12)

Os dados foram coletados após o consentimen-

to das participantes e mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi 

realizada na UBS, quando a puérpera ia à consulta de pueri-

cultura e/ou vacinação, ou por meio de visita domiciliar, nos 

dias que a enfermeira da UBS realizava a visita àquelas que 

não podiam ir à UBS. Destaca-se que a consulta de enfer-

magem foi realizada por meio da anamnese, do exame físico 

na puérpera e do preenchimento do instrumento de coleta 

de dados, a fim de identificar os DE.

Salienta-se que para a inferência diagnóstica, foi uti-

lizado o modelo de Gordon em quatro etapas:(13) 1. Coleta 

de informações – por meio da anamnese e exame físico; 

2. Interpretação das informações – por meio do racio-

cínio e julgamento clínico; 3. Agrupamento das informa-

ções – por meio da definição da categoria diagnóstica; e 4. 

Denominação do agrupamento – por meio da denominação 

do problema de saúde. Posteriormente, os DE identificados 

foram submetidos à análise de três enfermeiras doutoras, 

com expertise na área de saúde materna-infantil e em DE.

Os DE, os dados sociodemográficos e obstétricos das 

puérperas, bem como as Necessidades Humanas Básicas 

afetadas nas puérperas foram identificados por meio do 

instrumento supracitado.(7) 

Após a coleta, os dados foram organizados em uma pla-

nilha do software Excel, e analisado por meio do programa 

SPSS 21.0, em que foram observados as médias e o desvio 

padrão das variáveis quantitativas (idade, escolaridade, nú-

mero de filhos, dias de pós-parto, número de gestação e 

número de partos); e as frequências das variáveis nominais 

(diagnósticos de enfermagem e as necessidades afetadas).

A pesquisa atendeu os princípios éticos da Resolução nº 

466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob 

o CAAE: 71250017.7.0000.5208. 

RESULTADOS
As puérperas que participaram desta pesquisa estavam 

em média no 24º dia pós-parto. Os dados socioeconômi-

cos das participantes revelam que a média da idade das 

puérperas foi de 27,92 anos e a média de anos de estudo 

foi de 12,08. Além disso, observa-se que, em relação aos 

dados obstétricos, a média de número de filhos foi de 1,92; 

e a média da quantidade de gestações e partos foi de 1,92 

e 1,83, respectivamente. No que se refere às Necessidades 

Humanas Básicas afetadas nas puérperas, as necessi-

dades biopsicossociais que mais se destacaram foram: 

lazer (83,3%), eliminação (66,6%) e integridade cutâneo-

-mucosa (58.3%). Foram identificados 27 Diagnósticos de 

Enfermagem que constam no instrumento de consulta de 

enfermagem à puérpera, adaptado por meio da versão da 

CIPE do ano 201912. Dentre os diagnósticos levantados, 

predominaram: Capacidade para Executar Atividade de 

Lazer Prejudicada (83,3%); Constipação (66,60%); Baixa au-

toestima (50%); Sono prejudicado (50%); Privação do sono 

(50%); Dor (50%); e Medo (41,6%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Diagnósticos de Enfermagem em Puérperas

Diagnóstico de enfermagem n(%)

Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada 
Constipação

10(83,30)
8(66,60)

Integridade tissular prejudicada 7(58,30)

Baixa autoestima 6(50,00)

Sono prejudicado 6(50,00)

Privação do sono 6(50,00)

Dor 6(50,00)

Medo 5(41,60)

Ansiedade 4(33,30)

Retenção urinária 3(25,00)

Risco de hemorragia 3(25,00)

Pressão arterial alterada 2(16,60)

Alimentação, por si próprio, prejudicada 2(16,60)

Fadiga 2(16,60)

Agitação 2(16,60)

Falta de conhecimento sobre amamentação 2(16,60)

Manutenção da saúde prejudicada 2(16,60)

Tosse 2(16,60)

Sobrepeso 2(16,60)

Família capaz de participar do planejamento do cuidado 2(16,60)

Insônia 1(8,30)

Falta de conhecimento sobre cuidados com bebê 1(8,30)

Falta de conhecimento sobre contracepção 1(8,30)

Sistema circulatório prejudicado 1(8,30)

Falta de conhecimento sobre parentalidade 1(8,30)

Respiração prejudicada 1(8,30)

Contrações uterinas alteradas 1(8,30)
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DISCUSSÃO
A média de dias do pós-parto foi de 24 dias, o que permi-

te classificar a maioria das participantes no puerpério tar-

dio, o qual corresponde ao período entre o 11º e 42º dia.(14) 

Além disso, em relação ao número de filhos, os resultados 

apresentados na amostra correspondem à tendência da 

população em geral, que apresentou média de 1,9 filhos por 

mulher, segundo dados do Censo Demográfico de 2010.
(15) Com isso, destaca-se que a quantidade de filhos pode 

interferir no autocuidado da puérpera, uma vez que pode 

haver uma maior demanda de cuidados com os filhos, ge-

rando sobrecarga nesse período.(16) 

O DE identificado nas puérperas “Capacidade para 

Executar Atividade de Lazer Prejudicada” foi o mais fre-

quente (83,3%). Segundo estudos,(16,17) esse achado relacio-

na-se à grande demanda de atividades da mulher, que ago-

ra como figura de mãe precisa se adaptar às mudanças do 

novo modo de vida, bem como à renda familiar, à violência 

urbana e ao isolamento social. Dessa forma, a mulher pode 

não realizar atividades para o próprio bem-estar e lazer.(17) 

Salienta-se que, ao se tornar mãe, a mulher deixa suas 

atividades de recreação e/ou lazer para cuidar da criança, 

o que ocasiona uma demanda psicológica e certa instabili-

dade emocional. Esse dado corrobora o estudo que foi re-

alizado em 2018 com puérperas, o qual trouxe que essa au-

sência de atividades é comum em mulheres após o parto.(18)

O DE Constipação também foi frequente na maioria 

das puérperas (66,60%), o que corrobora outros estu-

dos(16,17) que encontraram que a constipação é um fenôme-

no comum no período puerperal e pode estar relacionada 

a diversos fatores, tais como: via de parto, alimentação e 

deambulação. Em cirurgias cesarianas, por exemplo, as 

mulheres encontram-se submetidas aos efeitos anestési-

cos, estresse, injúria tecidual e restrição de dieta. Em de-

corrência desse procedimento, as puérperas necessitam 

de maior tempo de repouso, o que dificulta a deambulação 

e a ingestão suficiente de fibras e líquidos e ocasiona a difi-

culdade em evacuar.(18) 

Também foi identificado o DE Integridade tissular pre-

judicada em 58,30% das puérperas, o qual pode estar re-

lacionado principalmente com a incisura da cesariana e 

dificuldades na amamentação, conforme identificado em 

outros estudos.(9,16) Esse achado corrobora o estudo que 

identificou um percentual de 53,20% puérperas que tinham 

esse DE.(18) 

O DE baixa autoestima esteve presente em 50,00% das 

mulheres e pode estar relacionado às modificações evo-

lutivas para retorno do estado pré-gravídico. Segundo 

um estudo realizado com puérperas,(17) outros fatores que 

podem agravar a baixa autoestima são: as frustrações re-

lacionadas à maternidade, a falta de apoio social e familiar, 

bem como o distúrbio de imagem corporal, já que a mulher 

está passando por alterações involutivas e por alterações 

fisiológicas do ciclo gravídico-puerperal. 

Outros DE identificados foram Sono prejudicado e 

Privação do sono, os quais refletem as modificações de-

correntes da maternidade, precisando a puérpera adaptar-

-se ao novo membro da família e ao novo modo de vida. 

Além disso, sabe-se que o sono é uma necessidade que é 

alterada no puerpério.(16,17) Neste estudo, foram identifica-

dos esses DE em 50,00% das puérperas. Esses dados se 

assemelham ao resultado de um estudo que mostrou que 

56,10% das puérperas têm dificuldades para dormir ou para 

pegar no sono.(18) 

Acrescenta-se que este achado corrobora os resul-

tados de outro estudo realizado com puérperas em uma 

maternidade9, o qual encontrou o DE Sono prejudicado 

em 56,70% das puérperas, destacando a importância dos 

cuidados de enfermagem com vista a minimizar as conse-

quências referentes ao sono, como o cansaço diurno e o 

déficit de atenção. Já o DE privação do sono estava rela-

cionado à sobrecarga de cuidados, rede de apoio ineficaz e 

às demandas decorrentes do puerpério, conforme também 

verificado por outros estudos.(17,18) 

A Dor é um dos DE mais comum em mulheres que ti-

veram cesáreas do que aquelas que tiveram parto vaginal. 

É considerada como uma experiência negativa e está rela-

cionada a lesões ou danos nos tecidos. Outros fatores que 

influenciam são: as modificações fisiológicas decorrentes 

do parto e da episiotomia. No parto vaginal, a dor é mais co-

mum na região perineal, enquanto que a dor no baixo ventre 

e na cicatriz cirúrgica é comum após a cesariana.(19-21) Neste 

estudo, esse DE foi observado em 50,00% das puérperas. 

Em outro estudo, sobre a dor no puerpério imediato, ob-

servou-se também que as dores podem ser decorrentes da 

constipação, da anestesia, do reflexo útero-mamário e das 

lesões nos mamilos.(22) 

 O DE Falta de conhecimento, sobretudo relacio-

nado ao aleitamento materno, esteve presente em 16,60% 

das puérperas, o que mostra que poucas mulheres têm dú-

vidas sobre a amamentação.(9) De acordo com um estudo 

realizado no período pós-parto, 25,00% das puérperas têm 

esse DE devido à pega inadequada; 26,10% devido à res-

posta do bebê ao contato com a mama e 28,30% devido às 

lesões ou dor na mama.(23)

 Outro diagnóstico relacionado ao aspecto psicos-

social foi o DE Medo, que esteve presente em 41,60% das 

puérperas e estava relacionado principalmente à falta de 
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familiaridade com a maternidade. Esse achado corrobora 

o estudo realizado sobre a percepção das puérperas sobre 

seu período pós-parto, revelando que a falta de experiência 

ocasiona o medo de amamentar, de cuidar do recém-nas-

cido, de dar banho e machucar o coto umbilical, o que oca-

siona a insegurança.(24) 

Destaca-se que o medo está presente principalmente 

nas primíparas, já que as puérperas multíparas costumam 

relatar que se sentem mais preparadas e seguras em rela-

ção ao cuidado com o recém-nascido.(24)

Portanto, diante dos DE identificados, considera-se o 

puerpério como um período de vulnerabilidade e de inter-

corrências físicas e/ou emocionais na mulher. Dentre os 

elementos utilizados no processo de cuidar, destaca-se o 

DE que representa as necessidades ou os problemas das 

puérperas, as quais necessitam de intervenções de enfer-

magem que visem à involução das alterações orgânicas.  

A limitação deste estudo consistiu no reduzido número 

da amostra, decorrente da dificuldade de encontrar puér-

peras na UBS e nos endereços cadastrados. Por isso, reco-

menda-se a realização de outros estudos com uma amos-

tra maior para melhor análise dos dados e generalização 

dos resultados.

Compreende-se que, com a aplicação do instrumento uti-

lizado, puderam-se identificar os DE mais comuns nas puér-

peras, sendo esses diagnósticos voltados às necessidades 

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, o que contri-

bui para a implementação das intervenções de enfermagem.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento desse estudo possibilitou identificar os 

principais DE de puérperas no contexto da Atenção Primária 

à Saúde, são eles: Capacidade para Executar Atividade de 

Lazer Prejudicada; Constipação; Integridade tissular pre-

judicada; Baixa autoestima; Sono prejudicado; Privação do 

sono e Dor. Esses diagnósticos expressam os eventos que 

as mulheres vivenciam no puerpério. Destaca-se o lazer 

como principal necessidade afetada e a Capacidade para 

Executar Atividade de Lazer Prejudicada como o diagnósti-

co mais frequente. Esse achado permite considerar o puer-

pério como um período de vulnerabilidade para a mulher, 

com implicações para necessidades tanto biológicas quan-

to psicossociais. A maioria dos diagnósticos identificados é 

voltada às necessidades psicobiológicas devido às altera-

ções orgânicas no ciclo gravídico-puerperal. Contudo, as 

necessidades psicossociais que também foram evidencia-

das não devem ser negligenciadas pelo enfermeiro. Cabe 

ressaltar a necessidade de implementação efetiva da con-

sulta de enfermagem nas UBS para identificar os diagnósti-

cos de enfermagem e, assim, poder realizar as intervenções 

necessárias para a melhora da qualidade de vida das puér-

peras, proporcionando um cuidado individualizado. Diante 

disso, este estudo contribui para ampliar o conhecimento 

sobre os diagnósticos mais frequentes no puerpério, com 

vistas a uma assistência mais qualificada e direcionada a 

essa população. Ademais, este estudo revela que o cuida-

do de enfermagem no puerpério envolve muito mais os as-

pectos psicossociais do que os biológicos. Assim, o apoio 

para que a mulher vivencie esse período sem culpa e sem 

sobrecarga torna-se fundamental dentre as intervenções 

de enfermagem. A identificação dessas necessidades e das 

adequadas intervenções só é possível quando o enfermeiro 

desenvolve o cuidado a partir da SAE e do PE.  
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RESUMO
Objetivo: Conhecer os principais fatores que interferem na adesão de gestantes, puérperas e seus acompanhantes em um 
grupo de gestantes e casais grávidos e identificar estratégias que possam incentivar a participação no grupo. 
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Realizado nos meses de abril e maio de 2017 por meio de questionário 
individual e semiestruturado com 18 mulheres. Os dados foram analisados qualitativamente conforme proposta operativa 
de Minayo. 
Resultados: O estudo identificou que os principais motivos de faltas no grupo ocorrem devido a aula ou trabalho, 
desconforto causado pelo avanço da gravidez, doença ou consulta médica e o fato do bebê ter nascido antes de terminar os 
encontros. E ainda apontou a necessidade de encontrar estratégias que possam potencializar a participação das gestantes 
no grupo, como a flexibilização dos horários. 
Conclusão: Embora as mulheres tenham identificado fatores que interferem em sua adesão ao grupo, este contribui 
significativamente para a vivência da gestação, parto e nascimento. A flexibilização de horários e descentralização das 
atividades são estratégias que potencializam a participação nas atividades.

ABSTRACT
Objective: To know the main reasons that interfere in the adherence of pregnant women, mothers and their companion 
to the group of pregnant women and pregnant couples, and to identify strategies that can encourage participation in the 
group. 
Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study. Data collection was performed in April and May 2017, through 
individual and semi-structured questionnaires with 18 women.The data were analyzed qualitatively according to Minayo’s 
operative proposal. 
Results: The study identified that the main reasons for not attending to the group are class or work, discomfort caused 
by pregnancy, illness or medical consultation and the fact that the baby was born before the end of the meetings. Also, it 
pointed out the need to find strategies that can enhance the participation of pregnant women in the group, such as flexible 
hours. 
Conclusion: Although women have identified factors that interfere with their adherence to the group, it contributes 
significantly to the experience of pregnancy, childbirth and birth. Flexibility in schedules and decentralization of activities are 
strategies that would enhance participation in activities.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las principales razones que interfieren en la adhesión de mujeres embarazadas, madres y sus 
acompañantes al grupo de mujeres embarazadas y parejas embarazadas, e investigar estrategias que puedan alentar a las 
mujeres a asistir al grupo. 
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Realizado en abril y mayo de 2017 a través de cuestionario individual 
y semiestructurado con 18 mujeres. Los datos fueron analizados cualitativamente de acuerdo con la propuesta operativa 
de Minayo. 
Resultados: El estudio identificó que las principales razones para perder el grupo se deben a la clase o al trabajo, las 
molestias causadas por el embarazo, la enfermedad o la consulta médica y el hecho de que el bebé nació antes del final 
de las reuniones. Además, señaló la necesidad de encontrar estrategias que puedan mejorar la participación de mujeres 
embarazadas en el grupo, como horarios flexibles. 
Conclusión: Aunque las mujeres han identificado factores que interfieren con su adhesión al grupo, esto contribuye 
significativamente a la experiencia del embarazo, el parto y el parto. La flexibilidad en los horarios y la descentralización de 
las actividades son estrategias que mejorarían la participación en las actividades.
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INTRODUÇÃO 
A assistência pré-natal ofertada à gestante tem influência 

direta no nascimento de um recém-nascido saudável(1-3) e 

na recuperação plena da mulher. Quando o pré-natal é bem 

acompanhado, e com realização de atividades educativas, o 

risco de desfecho como baixo peso ao nascer e prematuri-

dade é bem reduzido,(3) a saúde materna é assegurada   e a 

vivência da maternidade é mais tranquila. 

A participação em grupos educativos, sobretudo no 

Grupo de Gestantes e ou Casais Grávidos gera benefícios 

aos envolvidos no processo de nascimento. As trocas de 

experiências, o conhecimento adquirido e a possibilidade 

de expressar medos, quebrar tabus, sanar dúvidas e supe-

rar dificuldades geram repercussões positivas no parto e 

puerpério.(3) Os serviços de saúde e seus profissionais têm 

como premissa acolher a mulher com dignidade e huma-

nização, considerando-a sujeito atuante e singular, base 

do processo de cuidar, de modo a possibilitar o estabele-

cimento de vínculos solidários e responsáveis, respeitando 

os direitos como usuária.(1) Ações educativas possibilitam o 

empoderamento da mulher e a saúde integral dela e de seu 

filho, qualificam e humanizam a atenção pré-natal e puer-

peral.(3)

 Desenvolver atividades educativas coletivas de promo-

ção à saúde, como o grupo de gestantes, fortalecem a im-

portância do acompanhamento e da adesão ao pré-natal, 

além de auxiliar na compreensão do processo gestacional, 

parto, pós-parto e cuidados com o recém-nascido, propi-

ciando um pré-natal mais completo e humanizado.(4)

Atualmente, devido a diversos fatores, as consultas de 

pré-natal tornaram-se mais rápidas e tecnicistas, cada vez 

mais fragmentadas e sem abranger o conhecimento prévio 

da gestante, desconsiderando suas necessidades específi-

cas e tornando o acompanhamento e assistência à mulher 

incompletos.(5)

Para preencher essa lacuna, os grupos de gestantes 

são recursos valiosos às gestantes e suas famílias, sendo 

este um espaço de socialização, troca de conhecimentos e 

compartilhamento de sentimentos e experiências, forman-

do uma nova rede de apoio a esta família, e gerando um 

sentimento de pertencimento, estimulando a autonomia 

da mulher e seu empoderamento na tomada de decisões.(6) 

O grupo de gestantes e casais grávidos, fundado em 

1996 é uma atividade educativa, gratuita e interdisciplinar 

que fortalece a vivência do ciclo gravídico e puerperal en-

volvendo os aspectos psicológicos, emocionais e sociocul-

turais, agregando conhecimentos e fortalecendo o pro-

cesso de tomada de decisão ancorado em evidências. Em 

sua dinâmica de atividades se estrutura em metodologias e 

temáticas que favorecem a educação em saúde de acordo 

com as necessidades da comunidade.(7) Por essa ser uma 

experiência consolidada, abordar a temática da adesão das 

mulheres no grupo trará resultados que podem auxiliar a 

equipe de saúde a buscar estratégias que estimulem e fa-

cilitem ainda mais a participação de gestantes e acompa-

nhantes nas atividades propostas. 

Neste contexto, a pesquisa torna-se relevante tendo 

em vista a lacuna na produção de conhecimentos referen-

te a temática, a dificuldade de criação e manutenção dos 

grupos, bem como, a importância de se mapear os fatores 

que podem interferir na participação de mulheres e seus 

acompanhantes. 

Assim, este estudo objetiva conhecer os fatores que in-

terferem na adesão de gestantes, puérperas e seus acom-

panhantes em um grupo de gestantes e casais grávidos e 

identificar estratégias que possam incentivar a participa-

ção no grupo. 

MÉTODOS
Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. 

O estudo foi realizado no grupo de gestantes e casais 

grávidos de uma Universidade Pública do Sul do Brasil. O 

grupo é uma atividade de extensão desenvolvida há mais 

de 20 anos por docentes do Departamento de Enfermagem 

em parceria com uma psicóloga do hospital Universitário. 

Tem por objetivos socializar conhecimentos e experiências 

sobre o ciclo grávido-puerperal, estimulando a expressão 

de sentimentos, dúvidas e medos das gestantes e acom-

panhantes, além de propiciar ensino e pesquisa7-8. São rea-

lizados oito encontros divididos em momentos de atividade 

de consciência corporal, lanche coletivo e discussão de te-

máticas relacionadas à gravidez, amamentação, parto, pós-

-parto, cuidados com recém-nascidos. No último encontro 

ocorreu a visita à maternidade do Hospital Universitário 

e amigo secreto de barriga. Agenda-se um reencontro de 

pais e bebês para aproximadamente 30 dias após a data 

provável do parto da última gestante do grupo a parir. Cria-

se um grupo de comunicação via aplicativo de mensagens, 

onde as mulheres podem trocar informações e esclarecer 

dúvidas.

Participaram da pesquisa 18 mulheres inscritas no pro-

jeto de extensão em 2015 e 2016. Como critério de inclu-

são elegeu-se: mulheres maiores de 18 anos que faltaram 

a dois ou mais encontros do total de oito previstos. Foram 

excluídas mulheres com frequência superior a 75% nos 

encontros. 

O total de participantes no período entre 2015 e 2016 

foi de 172 participantes. Destas, 96 faltaram a dois ou mais 
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encontros. Foram enviados 94 e-mails a estas mulhe-

res, pois dois e-mails estavam incorretos. Estas mulheres 

também foram contatadas por mensagens individuais via 

WhatsApp para que verificassem seus e-mails e analisas-

sem a possibilidade de participar da pesquisa. 

Os dados foram coletados no mês de abril e maio de 

2017 através de questionário individual enviado por e-mail 

pela pesquisadora principal, com perguntas contendo da-

dos sociodemográficos, antecedentes obstétricos e per-

guntas sobre faltas das gestantes no grupo, sobre medidas 

que a gestante poderiam ter adotado para evitar a ausência 

e medidas que os profissionais que conduzem as atividades 

poderiam adotar para que elas não faltassem.  As partici-

pantes tinham sete dias para responder o questionário e 

quando não retornavam após esse período a pesquisado-

ra fazia novo contato por e-mail. A pesquisadora principal 

ficou disponível para sanar dúvidas durante a coleta de 

dados.

Os dados provenientes do questionário foram analisa-

dos de acordo com a proposta operativa de Minayo9. Na 

pré-análise os questionários foram lidos na íntegra, organi-

zados em um quadro em editor de texto e as respostas das 

mulheres foram separadas por cores que representavam 

as semelhanças das falas, nesta etapa identificou-se que 

as respostas não apresentaram novas informações carac-

terizando a saturação de dados. Na etapa de exploração do 

material a busca por categorias foi embasada em palavras 

e expressões significativas no conteúdo das respostas. 

No tratamento dos resultados obtidos e interpretação foi 

possível identificar os fatores que interferem na adesão ao 

grupo. 

Foram respeitados os aspectos éticos segundo a 

Resolução 466/12 de 12/06/2012. As participantes foram 

denominadas de G (gestantes), seguido pelo número de 1 

a 18, referente a ordem alfabética do primeiro nome. Este 

estudo é integrante do Macroprojeto intitulado “20 anos 

do Grupo de Gestantes e Casais Grávidos: trajetória his-

tórica, perfil, impacto, percepções e contribuições para os 

envolvidos”, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa sob 

parecer n. 2.051.643. 

RESULTADOS
As participantes do estudo possuíam a faixa etária entre 

25 e 38 anos, predominando a religião católica. A grande 

maioria residia na capital, local de realização do grupo de 

gestantes e casais grávidos, três mulheres eram residen-

tes de cidades vizinhas e uma mulher residia a 72,4 km da 

capital.  O estado civil variou em sua maioria entre casa-

das e união estável, tendo somente uma mulher solteira. A 

maioria das mulheres possui nível superior, algumas com 

mestrado e doutorado. A partir da análise dos dados, foram 

originadas quatro categorias: Motivos das gestantes falta-

rem alguns encontros do grupo; Ações que potencializam a 

participação das gestantes no grupo; Estratégias a serem 

adotadas pela equipe para aumentar a adesão das gestan-

tes no grupo e fortalezas do grupo que favorecem a adesão 

nos encontros.

Motivos das gestantes faltarem 
alguns encontros do grupo
Os motivos elencados pelas mulheres à faltarem no Grupo 

de Gestantes foram: aula ou trabalho, os mais frequentes, 

seguido de desconforto da gravidez, doença ou consulta 

médica e nascimento precoce do bebê.

[...] Mesmo horário de aulas do mestrado. (G1)

[...] O motivo principal é o desconforto devido ao es-

tágio final da gravidez. (G2)

[...] Eu ganhei meu filho na metade do curso. (G3)

[...] O curso acontecia uma vez por semana, em uma 

tarde inteira, e isso dificultava no meu emprego, prin-

cipalmente. (G10)

[...] Faltei nos dois últimos encontros porque estava 

gripada e não queria comprometer a saúde das minhas 

colegas. (G11)

Ações que potencializam a participação 
das gestantes no grupo 
Dentre as mulheres que responderam à pesquisa, três de-

las citaram que poderiam ter trocado o horário das aulas 

ou trabalho para participar com maior frequência nos en-

contros do grupo de gestantes e casais grávidos. As demais 

sinalizaram que não haveria possibilidade de realizar outras 

ações que as permitissem participar mais das reuniões do 

grupo, pois o impedimento era devido ao trabalho e a não 

conformidade de dispensa. 

[...] Cancelar disciplina do mestrado. (G1)

[...] Trocado datas das aulas com outros professo-

res. (G5)

[...] Trocar de horário no serviço. (G14)

[...] Não vejo como poderia ter participado mais, pois 

era dispensada em meu horário de trabalho para par-

ticipar do grupo e compensava os horários em outros 

momentos, mas quando não era possível me dispensar 

eu tinha que faltar. (G9)

[...] Como eu não queria ter faltado, considero 

que poderia ter me cuidado melhor na gestação, no 
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momento, não me lembro se me descuidei de minha 

saúde ou se tive contato com alguém com gripe. (G11)

Estratégias a serem adotadas pela equipe para 
aumentar a adesão das gestantes no grupo
As participantes responderam que deveria ser administra-

do melhor o tempo da duração dos encontros, a troca de 

horário das atividades, bem como a criação de grupos em 

outras regiões, pois a distância e trânsito da cidade atrapa-

lharam a sua locomoção ao Grupo. 

Observou-se também a sugestão de fornecer material 

didático, visto que são repassadas inúmeras informações 

nos encontros. 

[...] Trocar horário do grupo. (G1)

[...] Uma das ações seria administrar melhor o tem-

po de curso [...] (G2)

[...] Talvez pensar num horário alternativo como sá-

bados, por exemplo. Assim, mais casais poderiam par-

ticipar [...] (G9)

[...] Ter outros horários disponíveis. (G14)

[...] Creio que no sentido de expandir mais grupos em 

todas as regiões. (G15)

[...] Apostilamento. (G17)

Potenciais do grupo de gestantes que 
favorecem a adesão nos encontros 
Embora o grupo não tenha 100% de adesão, foi observado 

nas falas que a atividade educativa contribuiu de forma sig-

nificante para o gestar, parir e pós-parto dessas mulheres. 

Relataram que por ter uma gestação não planejada e/ou 

não ter familiares na cidade, o grupo deu um suporte para 

que o casal ficasse mais consciente e tranquilo. 

[...] Como minha gestação não foi planejada e não 

tenho familiares na cidade, o grupo foi de fundamental 

importância, tanto para mim como para meu esposo. 

Fiz amizades que cultivo até hoje. Tive um parto natu-

ral graças às orientações do grupo e da obstetra que 

pensa igual e indicou o curso, que me deixou tranquila e 

confiante no meu corpo e limitações. Agradeço e sem-

pre recomendo o grupo! (G1)

[...] Os encontros além de inúmeros conhecimentos 

me proporcionavam relaxamento e interação com ou-

tras participantes. Eu e meu companheiro aprendemos 

muita coisa juntos, mitos, verdades, exercícios os quais 

pude praticar ao longo da gestação. Com o grupo de-

senvolvi meu empoderamento, essencial para o parto/

pós-parto. Eu indico o grupo para todas as gestantes 

que conheço [...] Além disso, a participação rendeu mui-

tas amizades que são importantes até hoje. (G6)

[...]através dos conhecimentos repassados eu fiquei 

ainda mais encantada pelo parto humanizado, e me 

motivei a ir em busca do meu sonhado parto natural. 

[...]foi um lindo parto natural de cócoras, e agradeço 

muito ao grupo de profissionais do Grupo [...] me deixa-

ram mais preparada para receber minha bebê da ma-

neira mais natural e harmoniosa possível. (G16)

Para as participantes as atividades desenvolvidas no 

grupo de gestantes preconizam o preparo para parto nor-

mal, deixando-as mais confiantes no seu corpo e cientes 

das suas limitações. Citam que ainda permanece em con-

tato com outras participantes do mesmo grupo através do 

aplicativo WhatsApp, o que possibilita compartilhar as dú-

vidas e dividir as incertezas da maternidade. 

[...]Manter esse contato com as participantes - hoje 

minhas amigas - após a gestação, à medida em que 

os bebês se desenvolvem, é ainda mais importante. 

Nenhum curso substitui a prática, e poder compartilhar 

as dúvidas e dividir as incertezas da maternidade me 

dá forças e me ajuda a seguir em frente. (G2)

 [...]a presença das outras participantes na minha 

vida pós-gestação foi muito importante, principalmen-

te através do grupo de WhatsApp. Também destaco 

as atividades corporais realizadas sempre no primeiro 

momento dos encontros, durante o trabalho de parto 

muitas das recomendações abordadas nesses momen-

tos me vinham à mente e me ajudaram muito. (G9)

[...] Gostei muito de ter feito parte do grupo e com 

certeza o grupo do WhatsApp foi muito importante 

para podermos nos fortalecer no puerpério, período 

que muitas de nós nos vemos sozinhas e cheias de dú-

vidas. (G12)

DISCUSSÃO 
As participantes revelaram os principais fatores que inter-

ferem na sua adesão ao grupo de gestantes e casais grávi-

dos, abordando questões pessoais, relacionadas a organi-

zação do grupo e estratégias para potencializar a adesão. 

A dificuldade de conciliar os horários de trabalho e estu-

do com o horário do grupo foi um dos principais motivos 

apontados pelas mulheres. 

Um estudo apresentou que os compromissos profissio-

nais assumidos pelas mulheres interferem na participação 

nos grupos de gestantes, pois estas atividades são em sua 

maioria realizadas em horário comercial 1. Dentre algumas 
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das razões para a desistência ou não frequência ao grupo 

as principais são: a falta ou falha de comunicação entre 

equipe de saúde e gestantes, dificultando que as mesmas 

tenham disponibilidade de data, horário e locomoção; a 

possibilidade de falta de interesse nos temas abordados 

ou a linguagem utilizada pela (o) palestrante pode ser re-

buscada ou científica demais ou até conflitos pessoais com 

outras participantes do grupo.(10,11)

As atividades educativas estão dentro do rol de ações 

com baixa prevalência durante o pré-natal, evidenciado 

pela pequena parcela de mulheres com acesso a este ser-

viço.(12) A criação de um grupo de gestantes como um es-

paço comunitário de educação em saúde, que estimula a 

troca de experiência mútua requer planejamento e escolha 

de ações que tornem possível sua execução.(13) Deste modo, 

para ampliar o acesso ao grupo de gestantes, as partici-

pantes do estudo destacam a necessidade de criação de 

horários alternativos para os grupos educativos e a ex-

pansão desse tipo de atividades para outras regiões como 

ações e estratégias por parte da equipe de saúde que po-

tencializariam maior adesão ao grupo. 

A flexibilidade e/ou ampliação de horários para o de-

senvolvimento do projeto de extensão demanda de uma 

reorganização na dinâmica proposta, pois o mesmo está 

vinculado à Universidade e submetido ao seu horário de 

funcionamento. A possibilidade abordada é a de dispo-

nibilização de Grupos de Gestantes em todos os Centro 

de Saúde da região, assim, os profissionais de saúde da 

Atenção Básica são agentes que podem mobilizar-se para 

realizar o Grupo em seus locais de atuação. Essa estratégia 

de mobilização tem como finalidade um aumento na ade-

são dos Grupos. Embora tenha-se consciência da dificul-

dade de completa frequência das mulheres aos encontros, 

essa estratégia poderia ser eficiente para a oferta de gru-

pos educativos durante o pré-natal. 

O período de pré-natal é importante pois é um momento 

de preparação física e psicológica para o parto e a materni-

dade. Desta forma, os membros da equipe de saúde devem 

incrementar atividades educativas de forma a complemen-

tar os cuidados necessários, abordar o desenvolvimento da 

gestação, aspectos biopsicossociais envolvidos e cuidados 

na gestação, parto e pós-parto com vistas a saúde mater-

na e  nascimento de um recém-nascido saudável.(1,7)

Adotar uma abordagem coletiva possibilita um am-

biente para a promoção da saúde pelo processo bilateral 

de ensino-aprendizagem, um método de investigação e 

intervenção incentivado para beneficiar participantes e 

profissionais da saúde. Ações educativas voltadas para a 

realidade dos envolvidos possibilitam participações mais 

interativas e promovem tomadas de decisões mais cons-

cientes, sem imposições externas, permitindo, assim, a tro-

ca de reflexões.(6) 

O significado do grupo de gestantes para as mulheres 

evidencia essa ação como complementar à assistência pré-

-natal, propiciando uma melhor vivência da gravidez, a so-

cialização e troca de experiências e conhecimentos entre 

as participantes como decorrência das reuniões do grupo. 

O autor também aponta que o grupo é uma ferramenta 

complementar que potencializa as mulheres a serem ativas 

durante o período gestacional, enfatizando ainda mais que 

a assistência pré-natal não deve ser limitada às ações clí-

nico-obstétricas.(5)

É nessa configuração atual do acompanhamento à mu-

lher e à gestante que as atividades desenvolvidas em grupo 

ganham importância, já que este espaço de aprendizado e 

compartilhamento de informações, conta com uma equi-

pe experiente e propicia compreender a gestação em seus 

diferentes aspectos que envolve a maternidade e paterni-

dade.(7) As políticas públicas de saúde reforçam a importân-

cia da assistência pré-natal qualificada, e nestas incluem 

as atividades educativas em grupo de gestantes. Contudo, 

para que mais mulheres tenham acesso a essa ferramenta 

complementar do pré-natal torna-se necessário um ampa-

ro legal que justifique a ausência das participantes no seu 

exercício laboral e nos estudos. 

Mesmo apresentando frequência inferior a 75% nas ativi-

dades desenvolvidas no grupo de gestantes e casais grávi-

dos, as participantes em suas respostas apresentam elogios 

quanto às temáticas apresentadas, tempo administrado para 

cada atividade e profissionais de excelência. Visualizado em 

muitas falas a interação, entre elas em grupo de WhatsApp, 

tendo uma troca de experiência com as outras mães e sa-

nando dúvidas com profissionais interdisciplinares que per-

manecem no grupo do aplicativo de mensagens. 

As gestantes com oportunidade de participar de ativi-

dades educativas consideram que sua integração no gru-

po é fundamental para a assistência pré-natal. Destacam 

que as discussões enriquecedoras realizadas pela equipe 

multiprofissional abordam assuntos variados que incluem 

direito das gestantes, gravidez, preparo para o parto e 

amamentação, suprindo a lacuna de informações deixadas 

durante a consulta de pré-natal.(14)  Neste contexto, a troca 

de experiências entre as participantes e os benefícios que 

a atividade educativa em grupo proporciona é um diferen-

cial para a vivência do processo de gestação, parto e nas-

cimento, e pós-parto.

É importante salientar que as pesquisas apontam que 

a formação de Grupos de Gestantes certifica à mulher um 
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espaço de oportunidade para compartilhar sua história e 

ainda assegura de forma integral profissionais que possam 

prestar assistência, sanar dúvidas e preocupações.(2,7,11,12) 

Os grupos educativos são estratégias de promoção à saú-

de, nascem das necessidades de aprendizagem, permitem a 

identificação de papéis assumidos no próprio grupo e cons-

troem conhecimentos coletivos com a articulação entre 

teoria e prática.(15)  Para que as gestantes possam participar 

desse espaço com um melhor aproveitamento é oferecido 

aos participantes do Grupo de Gestantes e Casais Grávidos 

uma declaração de comparecimento, favorecendo uma pos-

sível negociação e/ou recuperação da carga horária da jor-

nada laboral ou de estudos. 

 Os resultados evidenciam a necessidade de criação 

de políticas públicas de incentivo a Grupos de Gestantes 

que considerem a maior qualificação dos conteúdos das 

consultas pré-natais, observando as necessidades indi-

viduais de cada gestante e possibilitando um maior vín-

culo entre profissionais da saúde e usuária visando um 

apoio integral às mulheres e suas famílias em todo o pe-

ríodo gestacional.(16)

São necessárias políticas que permitam a liberação da 

mulher e seu acompanhante de compromissos profissio-

nais ou relacionados a estudos para participarem de todos 

os encontros do grupo quando possível, considerando os 

inúmeros benefícios da educação em saúde para a humani-

zação, garantia dos direitos da gestante e acompanhante, 

desenvolvimento da cidadania e maior segurança na vivên-

cia da maternidade e paternidade como um todo.(17,18) 

A partir dos dados obtidos com o estudo, primeiramen-

te percebeu-se uma quantidade menor que o esperado de 

artigos relacionados à temática proposta, o que acabou 

dificultando a discussão e embasamento dos resultados 

obtidos. 

O estudo foi desenvolvido em um grupo de gestantes 

e casais grávidos consolidado, com 24 anos de existência, 

deste modo os resultados podem não refletir a realidade de 

outras regiões brasileiras e nem de outros contextos onde 

podem ser realizados este tipo de grupo.  

O fato de a coleta ter sido realizada por questionário 

enviado por e-mail, prejudicou a possibilidade de aprofun-

damento de algumas respostas.

Através dos resultados desta pesquisa torna-se evi-

dente a necessidade premente de políticas públicas que 

garantam o direito de participação das gestantes nos 

Grupos de Gestantes e Casais Grávidos sem prejuízo da 

sua carga horária de estudos e de trabalho.

O estudo contribui para que as equipes de saúde pos-

sam olhar para sua realidade e elaborar estratégias poten-

cializadoras da adesão aos grupos educativos realizados no 

pré-natal.  Assim, sugere-se novas pesquisas na área te-

mática, explorando outras possíveis abordagens que pos-

sam complementar as perspectivas apresentadas pelas 

participantes. 

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar que os principais motivos 

das faltas das mulheres no grupo de gestantes e casais 

grávidos estão relacionados com o compromisso de aula 

ou trabalho, desconforto causado pelo avanço da gravi-

dez, doença ou consulta médica e o fato do bebê ter nas-

cido antes de terminar as reuniões do Grupo. A pesquisa 

apresentou estratégias que potencializam a participação 

de gestantes no grupo e indica a flexibilidade de horários 

e descentralização das atividades como alternativas para 

incentivar as mulheres a frequentarem mais assiduamente 

o grupo. A partir dos resultados percebeu-se que embora 

as mulheres tenham identificado fatores que interferem na 

sua adesão ao grupo, o mesmo contribui significativamen-

te para a vivência do processo de gestação, parto e nasci-

mento. Desse modo, fomenta a troca de conhecimentos e 

experiências, amplia a rede de apoio e torna-se um espaço 

promotor da promoção à saúde. 
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RESUMO
Objetivo: Desenvolver um chatbot para adolescentes sobre infecções sexualmente transmissíveis. 
Métodos: Trata-se de um estudo de desenvolvimento, que utilizou a ferramenta Manychat, para entregar mensagens 
de forma automatizada, por meio de uma Fanpage no Facebook®. O estudo foi desenvolvido de janeiro a maio de 2020. 
Foram adotadas duas etapas para o desenvolvimento do conteúdo: elaboração de diálogos, em que se criou um script da 
conversação e organização do diálogo, estruturada por meio de abertura, desenvolvimento e fechamento. 
Resultados: A tecnologia desenvolvida, para promover saúde sexual e prevenir IST em adolescentes, foi denominada 
“Chatbot Val” e utiliza o nome de usuário do Facebook®, para tornar a conversação mais pessoal. As boas vindas são dadas 
após o usuário selecionar a opção “começar” ou escrever algumas das palavras-chaves. O usuário pode acessar o menu 
com informações sobre HIV, sífilis, HPV, cancro mole, tricomoníase, clamídia e gonorreia. A ferramenta tem a função de 
reconhecer palavras-chaves que indiquem violência sexual ao adolescente. 
Conclusão: O Chatbot Val buscou disponibilizar orientações adequadas sobre infecções sexualmente transmissíveis para 
adolescentes em qualquer local e hora, com percepção de confidencialidade e por meio de simulador de conversação, 
sendo uma tecnologia educativa de amplo alcance.

ABSTRACT
Objective: Develop a chatbot for teens about sexually transmitted infections. 
Methods: This is a development study, which used the Manychat tool to deliver messages in an automated way, through a 
Fanpage on Facebook®. The study was developed from January to May 2020. Two steps were adopted for the development 
of the content: elaboration of dialogues, in which a script of the conversation and organization of the dialogue was created, 
structured through openness, development and closing. 
Results: The technology developed to promote sexual health and prevent STIs in adolescents was called “Chatbot Val” and 
uses the Facebook username®, to make the conversation more personal. The welcome is given after the user selects the 
“start” option or writes some of the keywords. The user can access the menu with information about HIV, syphilis, HPV, soft 
cancer, trichomoniasis, chlamydia and gonorrhea. The tool has the function of recognizing keywords that indicate sexual 
violence to adolescents. 
Conclusion: Chatbot Val sought to provide adequate guidance on sexually transmitted infections for adolescents at any 
time, with perception of confidentiality and through a conversation simulator, being a wide-ranging educational technology.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar un chatbot para adolescentes sobre infecciones de transmisión sexual. 
Métodos: Este es un estudio de desarrollo, que utilizó la herramienta Manychat para entregar mensajes de forma 
automatizada, a través de una fanpage en Facebook®. El estudio se desarrolló de enero a mayo de 2020. Se adoptaron 
dos pasos para el desarrollo del contenido: la elaboración de diálogos, en los que se creó un guion de la conversación y 
organización del diálogo, estructurado a través de la apertura, el desarrollo y el cierre. 
Resultados: La tecnología desarrollada para promover la salud sexual y prevenir las ITS en adolescentes se llamó “Chatbot 
Val” y utiliza el nombre de usuario de Facebook®, para hacer la conversación más personal. La bienvenida se da después de 
que el usuario selecciona la opción “iniciar” o escribe algunas de las palabras clave. El usuario puede acceder al menú con 
información sobre VIH, sífilis, VPH, cáncer blando, tricomoniasis, clamidia y gonorrea. La herramienta tiene la función de 
reconocer palabras clave que indican violencia sexual a los adolescentes. 
Conclusión: Chatbot Val trató de proporcionar una orientación adecuada sobre las infecciones de transmisión sexual para 
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INTRODUÇÃO
A adolescência é o período de transição entre a infância e 

a vida adulta. Nesse período, a vivência da sexualidade tor-

na-se mais notória e, em geral, manifesta-se por meio de 

práticas sexuais desprotegidas. Dessa forma, a procura e 

o interesse por novas experiências e a falta de orientações 

sobre as mudanças pelas quais estão passando tornam 

os adolescentes vulneráveis às Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST).(1) 

 O número de adolescentes contaminados por IST vem 

crescendo, gradativamente, devido à precocidade nas rela-

ções sexuais, à multiplicidade de parceiros, à não utilização 

do preservativo(2) e, principalmente, à falta de informações 

precisas e coerentes, visto que muitas informações podem 

ser acessadas em fontes variadas.(3)

Ao se depararem com dúvidas e curiosidades sobre IST, 

muitos adolescentes encontram na internet um meio rá-

pido e confidencial de informações. Nesse processo, po-

derão encontrar informações adequadas, mas também 

equivocadas, que contribuem para a vulnerabilidade às IST. 

Diante dessa realidade, o acesso às informações adequa-

das é fundamental para o cuidado à saúde. Observa-se, 

contudo, que muitos adolescentes podem até saber con-

ceitos e informações básicas sobre métodos preventivos, 

porém trazem consigo informações errôneas que podem 

vir a trazer complicações a curto e longo prazo.(4)

Portanto, faz-se necessário elaborar planos de educa-

ção em saúde e adotar medidas de conscientização, pois a 

promoção da saúde sexual em IST na adolescência ainda 

é considerada um desafio relacionado a múltiplos fatores, 

entre os quais, destaca-se a dificuldade de acesso do ado-

lescente a informações seguras de forma rápida e que res-

peitem sua privacidade.(5)

Dessa forma, cabe aos profissionais de enfermagem 

fazer uso da educação em saúde como estratégia para o 

desenvolvimento de novos comportamentos e para o em-

poderamento dos grupos em estado de vulnerabilidade.(6) 

O enfermeiro, como educador, pode usar de tecnolo-

gias educativas em saúde para   permitir um processo de 

ensino-aprendizagem aos estudantes de modo mais dinâ-

mico, oferecendo uma nova forma de ensino mais individu-

alizada, mas também coletiva e participativa, que respeita o 

ritmo de aprendizagem de cada indivíduo.(7,8) 

Dentre as tecnologias da informação e comunicação, 

destaca-se o chatbot. O chatbot é um simulador de conver-

sação, que interage por mensagem de texto e/ou voz com 

usuários. Essa ferramenta tem sido incorporada ao setor 

de saúde, a fim de disponibilizar orientações guiadas por 

perguntas e mediadas por inteligência artificial.(9) Trata-se 

de uma espécie de “amigo virtual”, que fornece orientações 

preestabelecidas.(10) 

Diante da necessidade de adolescentes obterem con-

teúdo sobre IST, de forma rápida e segura, pensou-se na 

ferramenta de comunicação chatbot através do Facebook 

Messenger®, que apresenta como principais vantagens: a 

possibilidade de acesso a vários adolescentes ao mesmo 

tempo; a disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias por se-

mana; o fornecimento de respostas padronizadas de alto 

impacto e a percepção de anonimato de quem acesa o sis-

tema,(11,12) além dos adolescentes enfatizarem a praticidade 

e a facilidade de acesso ao mesmo.(13)

A abordagem dos adolescentes, a partir do uso de tec-

nologias da informação e comunicação (TIC) em saúde, é 

relevante, uma vez que esses instrumentos tecnológicos 

fazem parte do cotidiano deles.(14)

Considerado a lacuna na literatura sobre o desenvol-

vimento e a validação de chatbots sobre IST para adoles-

centes, o presente estudo se fundamenta na necessidade 

de construção de tecnologias que visem a disponibilização 

de informações seguras sobre IST, contribuindo para a re-

dução dos números de casos em adolescentes. Diante dis-

so, o objetivo deste estudo é desenvolver um chatbot para 

adolescentes sobre infecções sexualmente transmissíveis. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de desenvolvimento, que consistiu 

na construção de estratégia tecnológica que possa ser im-

plementada, tanto em ambiente educacional, como também 

assistencial.(15) A ferramenta concebida por acadêmicos e 

profissionais de enfermagem foi um chatbot, a ser utilizado 

em dispositivos que suportam a plataforma Facebook®.

O estudo foi desenvolvido no município de Redenção-CE.

O chatbot foi desenvolvido para adolescente-jovem, 

que inclui a faixa etária entre os 15 e os 19 anos.

O estudo foi desenvolvido de janeiro a maio de 2020. 

Inicialmente, pensou-se em um nome que representasse o 

projeto. Posteriormente, foi criado um e-mail para a cons-

trução de uma Fanpage no Facebook®, que foi personaliza-

da por meio do software Inckscape®, para criação e edi-

ção de imagens. Utilizou-se a ferramenta de Bot Manychat, 

uma aplicação de computador criada para entregar mensa-

gens de forma automatizada. A ferramenta conta com uma 

versão gratuita, que inclui vários recursos e possui uma 

versão PRO para quem busca funções extras. O chatbot foi 

construído com a versão grátis. 

Para o desenvolvimento do conteúdo do chatbot, na 

Fanpage, foram adotadas as seguintes etapas:(16) elabora-

ção de diálogos e organização do diálogo.
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Na etapa de elaboração de diálogos, foi criado um script 

de diálogos, cujo conteúdo foi retirado de textos sobre a 

temática, disponíveis no site do Ministério da Saúde do 

Brasil e do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 

Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis.(17) Os diálogos modelados tiveram os se-

guintes objetivos: explicar sobre formas de prevenção, si-

nais e sintomas das IST; promover o uso do preservativo e 

oportunizar o contato direto com enfermeiro ou serviços 

de saúde que possam receber o adolescente. As IST abor-

dadas foram HIV/AIDS, sífilis, HPV, tricomoníase, cancro 

mole, gonorreia e clamídia. 

Na organização do diálogo, a base de diálogos foi orga-

nizada em três seções: abertura, desenvolvimento e fecha-

mento. Na seção de abertura, o chatbot dá as boas-vindas 

ao adolescente, já o identificando com o nome que ele es-

colheu usar e, em seguida, apresenta-se para ele. 

Após a seção de abertura, o chatbot inicia uma conver-

sação com o adolescente. Cada diálogo direcionará o ado-

lescente para uma escolha, de acordo com sua necessida-

de de informação. Sempre que o adolescente indicar uma 

necessidade que não seja possível contemplar por meio da 

conversação com o robô, o chatbot indicará a continuidade 

do diálogo com profissional enfermeiro ou um serviço de 

saúde que poderá receber o adolescente. 

Quando o usuário informar que quer terminar a conver-

sa, o chatbot despedir-se-á e solicitará que o adolescen-

te responda perguntas sobre o desempenho e a utilidade 

do chatbot16, por meio de um formulário criado no Google 

Forms®. Esse instrumento coleta dados sobre idade, sexo, 

se o usuário já tinha ouvido falar ou conversou com um 

chatbot, interesse em conversar com o chatbot, se apren-

deu algo com a conversa e se conversaria novamente com 

o bot, além de questionar sobre comentários ou sugestões.   

RESULTADOS
Inicialmente, buscaram-se conteúdos de fontes seguras. 

Após a seleção do conteúdo, foi necessário adaptar a lin-

guagem para facilitar o entendimento dos usuários. Foi se-

lecionado o nome feminino “Val” para representar o proje-

to. A tecnologia desenvolvida, para promover saúde sexual 

e prevenir IST em adolescentes, foi denominada “Chatbot 

Val”. Na página do Facebook® construída, foi inserido o 

nome, as categorias em que a Val se adequa, a sua imagem 

e a capa do perfil.  Após a criação da página no Facebook®, 

foi realizada a conexão com a plataforma Manychat. As in-

terações do Chatbot Val podem ser visualizadas na figura 

1, de uma forma mais ampla, em que é possível ilustrar os 

fluxogramas de diálogos ocorridos entre o usuário e o bot. 

De forma detalhada, descrevendo o fluxograma acima, 

ao começar o diálogo com a Val, a tela inicial aparece com 

o atributo {{name}}, ou seja, o Chatbot Val utiliza o nome 

de usuário do Facebook® para tornar a conversação mais 

pessoal desde o primeiro contato. As boas-vindas serão 

dadas após o usuário selecionar a opção “começar” ou es-

crever algumas das palavras-chaves (oi, olá) ou alguma va-

riação que demonstre o início de uma conversa. Dentro do 

bloco da mensagem de boas-vindas, é ilustrado um botão 

que permite o acesso para um conhecimento aprofundado 

sobre algumas IST. Há ainda a opção “Sobre”, contendo as 

informações: “Quem somos”, “Objetivo”, “Contato”, “Início” 

e “Sair” para encerrar a conversa (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma do Chatbot Val

Figura 2. Tela inicial do Chatbot Val. Menu IST. Menu Sobre e Sair

Dentre as opções expostas no menu (Figura 3), o usuário 

tem a possibilidade de selecionar o campo que corresponde 

ao seu interesse no momento. Caso o caminho escolhido seja 

“IST”, o usuário será direcionado ao bloco do programa equiva-

lente a essa opção. Essa alternativa permite ao usuário a pos-

sibilidade de escolher as opções sobre diversas IST: HIV/AIDS, 

sífilis, HPV, tricomoníase, cancro mole, gonorreia e clamídia. 
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Ao selecionar o botão de IST, é apresentado um blo-

co de opções, contendo as seguintes informações: HIV/

AIDS (o que é, sinais e sintomas, transmissão, diagnósti-

co e tratamento); SíFILIS e HPV (o que é, transmissão, 

sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento e prevenção); 

TRICOMONíASE; GONORREIA E CLAMíDIA (o que é, 

transmissão, sinais e sintomas, diagnóstico e prevenção); 

CANCRO MOLE (o que é, transmissão, sinais e sintomas, 

diagnóstico). Na figura 4, são mostradas as opções em 

cada menu de IST.

Ao acessar o menu com a IST desejada e selecionar al-

guma informação específica sobre ela, o usuário terá um 

resumo sobre a doença. Ao final da mensagem, o usuário 

sempre terá a opção “Mais sobre”, para obter mais informa-

ções sobre a IST selecionada, exceto se o mesmo selecio-

nar a última opção do menu, pois terá a opção de visualizar 

informações acerca de outras IST, retornando para o menu 

principal, conforme a figura 4. Cada bloco com as informa-

ções contém figuras ilustrativas de modo a facilitar a com-

preensão do usuário. Alguns dos blocos abrangem mais de 

uma imagem, tendo a opção de deslizar para o lado para 

ter acesso. 

O Chatbot Val tem a função de reconhecer palavras-

-chaves que indiquem violência sexual ao adolescente. 

Caso o usuário digite palavras como:  fui violentada, fui 

violentado, fui estuprada, fui estuprado, violência, estupro, 

agressão, abuso, sofri violência sexual, fui molestada e fui 

molestado, surgirá uma mensagem recomendando a pro-

cura de um serviço de saúde (Figura 5). 

No Chatbot Val, o usuário terá a opção de finalizar a 

conversa selecionando a opção “Sair”. Realizando a despe-

dida, será solicitado que o usuário responda a um formu-

lário on-line adaptado sobre o desempenho e a utilidade 

do Chatbot Val. Ao clicar no link disponibilizado, o usuário 

será direcionado ao formulário de satisfação. Vale ressaltar 

que a Val é apenas uma ferramenta para auxiliar o usuário/

paciente para obter informações sobre algumas IST, não 

substitui, em nenhum momento, a consulta com o profis-

sional. Caso o usuário identifique algum sinal e/ou sintoma 

de IST, é recomendando que o mesmo consulte um profis-

sional da saúde. 

DISCUSSÃO
O desenvolvimento de tecnologias requer dinamismo, in-

teração e uma linguagem adequada ao público para o qual 

se propõe trabalhar, a fim de que se consiga alcançar o pú-

blico desejado e para que o objetivo seja atingido. Trabalhar 

com adolescentes exige algumas características, como fle-

xibilidade, criatividade, linguagem compatível com o públi-

co. Nesse âmbito, para o Chatbot Val, realizou-se a seleção 

do conteúdo e uma adaptação da escrita, visto que uma 

linguagem simples e adequada pode minimizar as barreiras 

da comunicação, tornando-a mais eficiente e com maior 

alcance.(18)

Um dos primeiros passos, para a criação do chatbot, foi 

a escolha do nome. Ao se realizar as pesquisas iniciais a res-

peito de chatbots e assistentes virtuais, notou-se uma ten-

dência de utilizar nomes femininos para essas aplicações.(10) 

Figura 3. Menu IST

Figura 4. Tópicos sobre cada IST
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São exemplos de assistentes virtuais, uma forma derivada 

dos chatbots: Alexa da Amazon, Cortana da Microsoft e Siri 

da Apple.(12)  

As tecnologias da informação e comunicação (TIC) têm 

se desenvolvido de forma rápida, passando por profundas 

mudanças em diversas áreas, incluindo as relacionadas com 

a área da saúde. Essas ferramentas devem ser utilizadas no 

sentido de aumentar o conhecimento e a informação em 

saúde, cujas finalidades incluem educação e aprendizado, 

podendo ser empregadas no diagnóstico, tratamento, pre-

venção de doenças, promoção e educação em saúde.(19,20) 

As TIC têm sido cada vez mais utilizadas nas estratégias de 

promoção da saúde, pois essas ferramentas possibilitam a 

criação de métodos e ações inovadoras no cuidado ao indi-

víduo, estimulando-o no processo de tomada de decisões e 

cuidados em saúde.(21–23) 

Os adolescentes são tipicamente os primeiros a manu-

searem as novas tecnologias. A procura de informação so-

bre saúde na internet pode ser difícil para alguns, mas, em 

muitos casos, a utilização das TIC surge como alternativa 

em situações que podem causar constrangimento, como 

é o caso das IST.(24) Nessa perspectiva, foi desenvolvido o 

“Chatbot Val”, para os adolescentes obterem informações 

sobre IST de forma rápida e confiável. A vantagem dessa 

ferramenta, que usa recursos disponíveis na internet, é es-

tar acessível a todo momento e não existirem julgamentos 

ou conflitos sobre quem a utiliza.(24) O que reforça a hipóte-

se de emprego das TIC como ferramentas a serem usadas 

no empoderamento dos adolescentes em saúde. 

Os chatbots estão em ascensão, especialmente, de-

pois que as empresas Microsoft® e Facebook® declararam 

que, em 2016, os chatbots mudariam a forma de como in-

teragir com os aplicativos.(25) Já é possível observar vários 

chatbots incorporados a programas populares de troca de 

mensagens, como o Messenger®.(12)  

Os chatbots em saúde podem proporcionar uma maior 

autonomia em seus diálogos para promover informações. 

Nesse sentido, em um estudo desenvolvido em Natal-RN, 

construiu-se o Chatbot Ellen, que teve por objetivo auxiliar 

pessoas que possuem doenças crônicas por meio do apli-

cativo Facebook Messenger®. Entretanto, o Chatbot Ellen, 

diferentemente do Chatbot Val, funciona como um gerador 

de notificações e alertas, com lembretes para pacientes 

que fazem tratamento de uso contínuo, devido às suas do-

enças crônicas.(10)

O Facebook® e outras mídias sociais estão sendo cada 

vez mais usados   para alcançar populações específicas, 

para fins de promoção da saúde. À medida que aumentam 

as evidências da eficácia desse tipo de intervenção para a 

promoção da saúde, organizações pertencentes ao setor 

público, organizações não governamentais e outras partes 

interessadas podem ser incentivadas a usar as mídias so-

ciais com mais frequência para promoção da saúde sexu-

al e educação em saúde sexual. As mídias sociais on-line, 

como o Facebook® ou o Twitter®, tornaram-se extrema-

mente populares em todo o mundo e, portanto, podem ser 

canais poderosos para alcançar muitas pessoas.(26)

O Chatbot Val foi desenvolvido utilizando-se a ferra-

menta Facebook Messenger®, visto que estudos com ado-

lescentes enfatizaram a praticidade e a facilidade de aces-

so ao Facebook®, uma vez que essa forma de comunicação 

é amplamente conhecida e utilizada entre eles, facilitando 

o aprendizado em saúde sexual e reprodutiva no contexto 

da adolescência. Ferramentas tecnológicas demonstraram 

um efeito positivo na promoção de estratégias de preven-

ção de IST e podem ajudar a atrair e vincular jovens a cam-

panhas relacionadas à saúde sexual. Essas ferramentas, 

especialmente o Facebook®, têm todo o potencial para se 

tornarem instrumentos importantes na resolução de pro-

blemas da saúde pública.(13)

Os adolescentes reconhecem que a timidez e a vergo-

nha, para discutir sobre saúde sexual e reprodutiva, presen-

tes nessa fase da vida, podem ser minimizadas em ambiente 

on-line, ressaltando-se que, no grupo do Facebook®, eles 

têm mais liberdade de falar sobre assuntos que causam 

constrangimentos.(27)

Em um estudo, que objetivou conhecer a visão dos ado-

lescentes sobre como as novas tecnologias poderiam ser 

usadas para a educação em saúde sexual por meio de gru-

pos focais, a maioria dos adolescentes declarou manter um 

perfil pessoal em redes sociais (96,6%). Desses, a maioria 

manteve um perfil no Facebook® (93,1%). Os adolescentes 

relataram que a internet está disponível a qualquer hora, 

facilitando a localização de informações com onipresença 

Figura 5. Reconhecimento de palavras-chaves que indicam violên-
cia sexual
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geográfica e atemporalidade. Além disso, os participantes 

afirmaram que os recursos eletrônicos de saúde sexual se-

rão mais acessíveis se eles tiverem linguagem clara, que os 

adolescentes possam entender.(28) 

Uma revisão da literatura(26) demonstrou que a maioria 

dos estudos envolvendo mídias sociais on-line para saú-

de sexual lidou com o tópico de uma maneira generalista 

ou focada na promoção da saúde sexual e no aumento 

dos testes de IST, como HIV, clamídia, sífilis, gonorreia ou 

HPV. Todavia, encontraram-se apenas alguns projetos de 

intervenção usando a mídia social para tópicos adicionais 

de promoção da saúde sexual, como aborto e gravidez na 

adolescência. Nesse sentido, o Chatbot Val se diferencia, 

uma vez que, além de IST, a intervenção prevê a indicação 

de adolescentes para a assistência à saúde em casos de 

violência sexual.

No encerramento do diálogo, o usuário pode ser dire-

cionado ao questionário de satisfação. A satisfação do usu-

ário é uma importante ferramenta para avaliar a qualidade 

e o desempenho da tecnologia desenvolvida, pois possibi-

lita analisar os resultados do trabalho realizado e contribui 

para definir melhor as necessidades dos usuários finais, 

com o intuito de atender suas expectativas.(29)

No âmbito tecnológico, os usuários de serviços de saúde 

representam um público consumidor crescente de tecno-

logia móvel. As tecnologias móveis, na área da Enfermagem, 

para usuários, visam o empoderamento sobre sua saúde, o 

autocuidado e o acompanhamento frequente de alterações 

nas suas condições de saúde, complementando as consul-

tas de Enfermagem.(30) Sinaliza-se a necessidade de novos 

estudos sobre tecnologias móveis na área da Enfermagem, 

em especial, com graduandos. Novos estudos poderão pre-

encher as lacunas atualmente presentes e contribuir para a 

prática de Enfermagem ágil, sistematizada e segura.(30)

Observa-se que, apesar de se tratar de uma ferramen-

ta de comunicação vantajosa e em ascensão, o número 

de estudos sobre chatbots ainda é incipiente na área da 

saúde, especialmente, abordando o público adolescente. 

Contudo, os conceitos e as experiências apresentadas in-

dicam resultados encorajadores, sobretudo em situações 

em que é necessário o acesso rápido a informações e com 

percepção de sigilo da identidade.

Este estudo foi desenvolvido com a versão gratuita. 

Dentre as limitações, o chatbot aborda apenas a temática 

IST e alguns métodos de prevenção, além de possuir quan-

tidade limitada de interações. Em atualizações futuras do 

chatbot, podem ser utilizados casos fictícios de situações 

de risco para IST, vídeos ou outras mídias que reforcem a 

utilização do preservativo, cuidados com o preservativo e 

temas como gravidez na adolescência, além de sua valida-

ção e expansão para outras plataformas de comunicação, 

como WhatsApp®, Telegram® e Instagram®.

  O enfermeiro pode indicar o Chatbot Val para 

adolescentes em diversos cenários de educação em saúde. 

Considerando que adolescentes podem não buscar os ser-

viços de saúde para abordar temáticas relacionadas à sua 

saúde sexual, o chatbot, desenvolvido neste estudo, pode 

contribuir para a construção de conhecimentos, atitudes e 

práticas adequadas em adolescentes.

CONCLUSÃO
O Chatbot Val buscou disponibilizar orientações ade-

quadas sobre infecções sexualmente transmissíveis para 

adolescentes em qualquer local e hora, com percepção de 

confidencialidade e por meio de simulador de conversa-

ção, sendo uma tecnologia educativa de amplo alcance, 

que poderá reduzir o número de IST por meio da preven-

ção e da quebra da cadeia de transmissão. Abordar a saú-

de dos adolescentes, na atualidade, é imprescindível, visto 

que essa população é apontada como um grupo de risco 

para contrair IST, considerando que os adolescentes pas-

sam por mudanças físicas, sociais e psicológicas, as quais 

podem gerar conflitos interpessoais e curiosidades a res-

peito do ato sexual e encontram, na internet, um meio 

rápido e confidencial de informações, muitas vezes, sem 

procedência. Dessa forma, as tecnologias digitais em saú-

de, como os chatbots, ganham uma importância estraté-

gica, pois ampliam as possibilidades de pesquisa e com-

partilhamento de informações confiáveis, favorecendo o 

aprendizado interdisciplinar do adolescente. Com isso, foi 

possível desenvolver o Chatbot Val, uma ferramenta que 

oferece ao adolescente a oportunidade de interagir, com 

percepção de privacidade, com um robô programado para 

guiar decisões simples em prol da promoção da saúde se-

xual. Ademais, novas pesquisas podem ser realizadas com 

o intuito de validar o chatbot.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiência de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde na consulta de enfermagem à criança de 0 
a 24 meses, com foco na importância atribuída a essa intervenção, dificuldades para sua implementação e sugestões para 
torná-la mais efetiva. 
Métodos: Pesquisa descritiva e qualitativa que envolveu oito enfermeiros atuantes na Atenção Primária à Saúde. Dados 
coletados por grupo focal, organizados em categorias empíricas interpretados à luz da análise de conteúdo. 
Resultados: Revelaram-se três categorias: a consulta de enfermagem integra a família e o serviço de saúde no cuidado da 
criança; dificuldades para a implementação da consulta de enfermagem à criança de 0 a 24 meses na Atenção Primária à 
Saúde e sugestões para qualificar a consulta de enfermagem à criança. 
Conclusão: A consulta de enfermagem é importante para amparo e segurança da criança e da sua família, porém 
dificuldades estruturais, de gestão de serviços e de sistematização da assistência de enfermagem comprometem sua 
qualidade. Educação permanente em saúde foi identificada como possibilidade de tornar mais efetiva a consulta de 
enfermagem à criança. 

ABSTRACT
Objective: To describe the experience of Primary Health Care nurses in nursing consultations for children aged 0 to 24 
months, focusing on the importance attributed to this intervention, difficulties for its implementation and suggestions to 
make it more effective. 
Methods: Descriptive and qualitative research that involved eight nurses working in Primary Health Care. Data collected by 
focus group, organized into empirical categories interpreted in the light of content analysis. 
Results: Three categories were revealed: the nursing consultation integrates the family and the health service in the care of 
the child; difficulties in implementing the nursing consultation for children from 0 to 24 months in Primary Health Care and 
suggestions to qualify the nursing consultation for the child. 
Conclusion: The nursing consultation is important for the protection and safety of the child and his family, but structural 
difficulties, service management and systematization of nursing care compromise its quality. Permanent health education 
was identified as a possibility to make nursing consultation to the child more effective.

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de los enfermeros de Atención Primaria de Salud en las consultas de enfermería para 
niños de 0 a 24 meses, enfocándose en la importancia atribuida a esta intervención, las dificultades para su implementación 
y sugerencias para hacerla más efectiva. 
Métodos: Investigación descriptiva y cualitativa que involucró a ocho enfermeros que laboran en Atención Primaria de Salud, 
datos recolectados por grupo focal, organizados en categorías empíricas interpretadas a la luz del análisis de contenido. 
Resultados: Se revelaron tres categorías: la consulta de enfermería integra a la familia y el servicio de salud en el cuidado 
del niño; dificultades en la implementación de la consulta de enfermería para niños de 0 a 24 meses en Atención Primaria 
de Salud y sugerencias para calificar la consulta de enfermería para el niño. 
Conclusión: La consulta de enfermería es importante para la protección y seguridad del niño y su familia, pero las 
dificultades estructurales, la gestión del servicio y la sistematización de los cuidados de enfermería comprometen su 
calidad. La educación permanente en salud fue identificada como una posibilidad para hacer más efectiva la consulta de 
enfermería al niño.
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INTRODUÇÃO
A consulta de enfermagem é considerada uma atividade 

privativa do enfermeiro, que “utiliza métodos científicos 

para identificar, prescrever e implementar medidas de en-

fermagem que contribuam para a promoção, prevenção, 

proteção, recuperação e reabilitação de saúde do indivíduo, 

família e comunidade”,(1) devendo estar fundamentada na 

ação sistematizada do processo de enfermagem PE (histó-

rico e exame físico, diagnósticos, prescrição, implementa-

ção e avaliação de enfermagem), em “todos os ambientes, 

públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional  

do enfermeiro”.(2) No contexto da saúde pública, com foco 

no fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS) e das 

Equipes de Saúde da Família (eSF), percebeu-se avanço na 

sua implantação,(3) com consequente ampliação das possi-

bilidades de sua aplicação às crianças de 0 a 24 meses.   

A consulta de enfermagem à criança é entendida como 

uma metodologia da assistência empregada pelo enfermei-

ro para promover, proteger e recuperar a saúde da criança 

e de sua família.(4) Para tanto, contempla as ações preconi-

zadas na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança (PNAISC), a saber: acompanhamento periódico e 

sistemático do crescimento e desenvolvimento da criança, 

imunização, prevenção de acidentes e violência, atenção 

às doenças prevalentes na infância, aleitamento materno, 

alimentação complementar saudável e prevenção do óbito 

infantil.(5)

Ressalta-se que a promoção e proteção da saúde e de-

senvolvimento infantil representam o eixo central da aten-

ção à criança e devem orientar toda a consulta de enfer-

magem. Isso porque é na primeira infância – seis primeiros 

anos de vida do ser humano – que se estabelecem os alicer-

ces necessários ao desenvolvimento humano e social. Em 

outras palavras, quando a sociedade atende às necessida-

des de saúde das crianças, está promovendo seu próprio 

desenvolvimento humano e social, o que demanda ação 

conjunta das famílias, da comunidade e dos profissionais 

qualificados, que, de forma intersetorial, favoreça o desen-

volvimento integral da criança, bem como a prevenção de 

toda forma de violência contra ela.(6) 

Mesmo que existam literatura e resoluções que orien-

tem a sistematização da consulta de enfermagem à criança 

de 0 a 24 meses na APS, nem todos os profissionais enfer-

meiros percebem-se aptos a interagir tranquilamente com 

essa prática,(3,7) o que envolve desde insegurança para reali-

zá-la e falta de tempo”(8) até o pouco conhecimento acerca 

do processo de enfermagem8 e inabilidade na operacionali-

zação de suas etapas. Embora se evidenciem grandes avan-

ços na educação em enfermagem no Brasil, influenciados 

pelas demandas e necessidades do Sistema único de Saúde 

(SUS),(9) ainda não há homogeneidade nos planos curricula-

res relacionada, por exemplo, às metodologias de ensino-

-aprendizagem empregadas; parcerias entre instituições 

de ensino e serviços de saúde que promovam a formação 

prática integrada e; formação focada no desenvolvimento 

de competências profissionais,(10) fatores contribuintes ao 

desempenho profissional dos enfermeiros.

Ao mesmo tempo, a ampliação da atuação dos enfer-

meiros na assistência à criança, com o crescimento da im-

plantação da estratégia saúde da família, torna essencial 

o acompanhamento do estado das práticas e dos desafios 

enfrentados por esses profissionais, a fim de compreender 

o que já avançou e o que precisa ser melhorado.  

Assim, esta pesquisa baseou-se no seguinte questio-

namento: como tem sido a experiência dos enfermeiros na 

realização da consulta de enfermagem à criança de 0 a 24 

meses na Atenção Primária à Saúde? 

 O objetivo deste artigo é: descrever a experiência 

de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde na consulta 

de enfermagem à criança de 0 a 24 meses em um município 

do Paraná, com foco na importância atribuída a essa inter-

venção, dificuldades para sua implementação e sugestões 

para torná-la mais efetiva.

MÉTODOS
Pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem qua-

litativa, realizada entre maio de 2019 a junho de 2020 na 

Atenção Primária à Saúde de um município paranaense 

com população estimada de 341.130 habitantes11. O municí-

pio está organizado em seis distritos sanitários e conta com 

52 Unidades de Saúde que abarcam 80 equipes Estratégia 

Saúde da Família (ESF) cobrindo 85% da população.(11)  

Foram convidados por conveniência, de forma digital pelo 

WhatsApp e Facebook, 30 enfermeiros atuantes na APS do 

município.  Destes, oito aceitaram participar do estudo tendo 

ciência dos objetivos da pesquisa e respeitando os seguintes 

critérios de inclusão: atuação de mais de dois anos na APS e 

implementação da consulta de enfermagem à criança de 0 

a 24 meses nos seus processos de trabalho. Nenhum parti-

cipante foi excluído da pesquisa pelos seguintes critérios de 

exclusão: não atuar na APS, enfermeiros de férias ou licença e 

ter menos de dois anos de trabalho na APS. 

Sob orientação da Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research – COREQ,(12) os dados foram coleta-

dos em grupo focal(13) norteado pelas seguintes questões: 

como é para vocês a experiência na realização da consulta 

de enfermagem à criança de 0 a 24 meses na APS? Quais 

dificuldades são identificadas para a realização da consulta 
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de enfermagem à criança? Quais as sugestões para tornar 

mais efetiva as ações da consulta de enfermagem à crian-

ça? O grupo focal foi gravado em áudio e vídeo, tendo sido 

as discussões posteriormente transcritas na íntegra e or-

ganizadas em documento do Word?

Os conteúdos transcritos foram submetidos à análi-

se temática de conteúdo,(14) percorrendo-se os seguintes 

passos: 1) pré-análise, com leituras repetidas do conteúdo, 

buscando apreender os temas e os sentidos das falas de 

cada participante; 2) exploração do material, verificando as 

similaridades e diferenças nas falas, mediante identificação 

de temas explicativos das experiências, seguida do agrupa-

mento dos blocos de conteúdos mediante formação de ca-

tegorias empíricas; 3) tratamento dos resultados, apoiado 

pela literatura e reflexões sobre os dados sistematizados.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob 

o Parecer nº 3.067.305. Os enfermeiros concordaram em 

participar do estudo após serem devidamente informados 

acerca dos objetivos e da técnica do grupo focal, assinando 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS
Participaram desta pesquisa oito enfermeiros, sendo 

sete do sexo feminino, com tempo médio de formação em 

Enfermagem de 11,4 anos e tempo médio de atuação na APS 

de 6,3 anos. Todos tinham pós-graduação, sendo cinco em 

Saúde da Família, um em Obstetrícia, um em Educação e 

um em Gestão em Saúde. Além disso, cinco cursaram ins-

tituições de ensino superior públicas e três, privadas. As 

categorias empíricas identificadas na análise foram: a con-

sulta de enfermagem integra a família e o serviço de saúde 

no cuidado da criança; dificuldades para a implementação 

da consulta de enfermagem à criança de 0 a 24 meses na 

APS; e sugestões para qualificar a consulta de enfermagem 

à criança. A primeira categoria – a consulta de enfermagem 

integra a família e o serviço de saúde no cuidado da criança – 

explica a importância da consulta de enfermagem à criança 

de 0 a 24 meses na APS, tendo sido destacadas pelos parti-

cipantes as perspectivas do apoio às mães para o cuidado da 

criança, de evidenciar a saúde e desenvolvimento da criança 

e de vincular a população ao serviço. No tocante ao apoio às 

mães para o cuidado da criança, verificou-se a percepção 

dos enfermeiros acerca da função da consulta como apoio, 

por ser uma oportunidade para elas se certificarem de que 

estão cuidando bem de seus filhos, como segue:  

[...] fornecer amparo e criar segurança, para que a 

mãe tenha apoio (P1).

 [...] mães certificam de que estão fazendo o certo 

[...] na consulta de enfermagem vê que o diagnóstico 

é o cuidado [...] se torna familiar para entender o de-

senvolvimento da criança e também se as ações estão 

corretas para aquele bebê (P8).

[...] mãe tem que se sentir bem e saber que está fa-

zendo certo, e essa atenção deve ser mútua avaliando 

o binômio, e apresentar um olhar diferenciado (P6).

Com relação à importância da consulta para a crian-

ça, no sentido de evidenciar seu estado de saúde e de-

senvolvimento, deu-se ênfase aos focos envolvidos na 

avaliação da criança pelo enfermeiro, como indicado pelo 

depoimento: 

“Para a criança, se está desenvolvendo-se de forma 

adequada” (P5).

Ainda, na perspectiva da consulta como recurso de 

acolhimento e vínculo da família com o serviço de saúde, 

esses componentes são entendidos como inter-relaciona-

dos, isto é, à medida que os enfermeiros acolhem bem a fa-

mília, melhoram a frequência às consultas e a avaliação do 

serviço, implicando sua utilização apropriada e valorização, 

como se vê na sequência:  

Quando a gente demonstra interesse, elas sabem 

que vão ser ouvidas se sentem confortáveis, então elas 

não faltam [...] E dão um retorno positivo (P3).

 [...] segurança, sendo bom para nós enquanto pro-

fissional porque valoriza o nosso serviço [...] e ela aca-

ba aprendendo a usar o serviço público (P4).

A segunda categoria – dificuldades para a implementa-

ção da consulta de enfermagem à criança de 0 a 24 meses 

na APS – apontou os fatores que comprometem a imple-

mentação em sua plenitude, na perspectiva da centralida-

de do trabalho no enfermeiro, da ineficiência da estrutura 

física, da falta de reconhecimento e apoio e da inabilidade 

na sistematização da assistência de enfermagem. 

No tema “trabalho centrado no enfermeiro”, identificou-

-se que esses profissionais acumulam diversas funções, 

além das assistenciais, impactando na atenção que ofer-

tam à saúde das crianças:  

É tudo centralizado na gente, talvez por nosso olhar 

ser diferenciado, acaba sobrecarregando (P2).

Em atendimento, acabam batendo na porta e en-

tram; e isso atrapalha, faz com que perca o foco e você 
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acaba que nem lembra mais do que estava falando, 

atrapalhando todo o fluxo do atendimento (P3).

Um fator complicador é a falta de tempo (P7).

O enfermeiro não [deveria] ficar preso a tantas 

questões burocráticas, para isso deveria haver outro 

profissional (P6).

Em relação à ineficiência da estrutura física para a im-

plementação da consulta de enfermagem à criança, ob-

servou-se a dificuldade dos enfermeiros de desenvolver a 

consulta de enfermagem à criança em salas ou consultó-

rios adaptados, além da falta de garantia da disponibilidade 

do espaço, de acordo com as seguintes falas:

Falta de espaço [...] somos três equipes, a gente tem 

que fazer rodízio entre a sala (P5).

Falta espaço para trabalhar, porque é uma sala 

para duas enfermeiras (P6). 

Sobre a dificuldade de reconhecimento e apoio na 

realização das consultas de enfermagem, destacam-se 

os depoimentos seguintes:

Dificuldade de suporte de outros profissionais, ape-

sar de ter conhecimento precisamos de apoio de outras 

áreas (P4).

[...] e, também, lidar com a falta de interesse da equi-

pe (P5).

Falta de profissional (P6).

Sendo assim o enfermeiro deveria dedicar-se ao o 

que é importante – consulta de enfermagem. Somos 

pouco aproveitados (P8).

Já o tema “inabilidade na sistematização da assistência 

de enfermagem” fez referência às dificuldades na identifi-

cação dos diagnósticos de enfermagem, com consequen-

tes dificuldades na prescrição de cuidados de enfermagem:

Pensando no diagnóstico, é feito de forma empírica 

(P1).

Com as conturbações do dia a dia, temos falhas no 

diagnóstico pela queda da qualidade do atendimento, 

pelo aumento de atribuições e carga de trabalho (P8).

Finalmente, a categoria “sugestões para qualificar a 

consulta de enfermagem à criança” evidenciou que os en-

fermeiros identificam a necessidade de momentos de estu-

do e debate que os conduzam a processos reflexivos sobre 

suas práticas profissionais, a fim de serem adequadas ou 

mantidas abordagens mais indicadas para a qualidade e 

efetividade da assistência à criança: 

Deveríamos ser mais incentivados à qualificação 

profissional (P1).

Eu acho necessário ter momentos de discussão, fa-

cilita a observação do que a gente poderia estar me-

lhorando no trabalho como um todo (P8).

Mais momentos de estudo (P5). 

Referente à efetividade da consulta, o enfermeiro 

deveria realizar a assistência (e não ficar preso a tantas 

questões burocráticas) (P6).

DISCUSSÃO
Com a realização da pesquisa, observou-se que os en-

fermeiros percebem a importância da consulta de enfer-

magem à criança de 0 a 24 meses, tanto para ela quanto 

para sua família e comunidade, sobretudo no que tange 

ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

infantil. Embora isso seja reconhecido, apontam que difi-

culdades estruturais, de gestão de serviços e de pessoas 

e inabilidade na sistematização da consulta de enferma-

gem comprometem a qualidade da assistência à criança na 

APS. Os enfermeiros reconhecem fragilidades na opera-

cionalização da consulta de enfermagem e julgam a educa-

ção permanente em saúde como estratégia possível para 

qualificá-la.

Resultados semelhantes e este trabalho são encontra-

dos na literatura,(15) indicando as inúmeras dificuldades que 

o enfermeiro encontra para a realização das consultas de 

enfermagem à criança na APS, tais como: falta de recursos 

humanos e de estrutura, número insuficiente de profissio-

nais para atuação na rede, sobrecarga de trabalho devido 

às funções assumidas pelo enfermeiro, falta de compre-

ensão dos usuários nas orientações repassadas e falta de 

capacitação para a realização da consulta de enfermagem 

de forma efetiva. 

Sabe-se que a atuação do enfermeiro é muito ampla, 

envolvendo diversas habilidades como: gerenciar o proces-

so de trabalho, planejar ações e coordenar equipe; contu-

do o foco principal da prática desse profissional deve estar 

pautado na implementação da consulta de enfermagem,(1) 

que no contexto da saúde da criança, representa impor-

tante instrumento de monitoramento e avaliação de cres-

cimento e desenvolvimento infantil na APS.(5) Portanto, o 

enfermeiro precisa ser assertivo nas intervenções duran-

te a consulta qualificando sua prática para a promoção da 

saúde integral à criança. 

A qualificação profissional na APS está prevista na 

Política de Educação Permanente em Saúde,(16) contudo 

para sua efetividade, é indispensável ao enfermeiro mo-

mentos de reflexão e estudo, que podem ser, individuais ou 

Enferm Foco. 2021;12(3):540-5 543



CONSULTA DE ENFERMAGEM À CRIANçA: ATUAçãO DO ENFERMEIRO NA ATENçãO PRIMÁRIA À SAúDE

Cavalheiro AP, Silva CL, Veríssimo ML

em grupos cujo objetivo é o aprimoramento das práticas 

com consequente aumento da segurança e cientificidade.
(17) Porém, o acúmulo de trabalho administrativo, burocráti-

co e com a resolução de conflitos e fragilidades estruturais 

das UBSs, reduz o tempo em que ele poderia estar centra-

do nessa tarefa. 

Essa problemática parece ser uma realidade nacional. 

Evidências(18) apontam que a sobrecarga de trabalho e nú-

mero insuficiente de funcionários impactam diretamente 

no cuidado prestado pelo enfermeiro no Brasil. De modo 

geral, tanto neste trabalho quanto em outros, foram en-

contrados desafios e barreiras para a implementação da 

consulta de enfermagem à criança.(19) 

A variação observada diz respeito às soluções apon-

tadas pelos participantes desta pesquisa, ao referir que 

momentos de discussão e de aprendizagem coletiva rela-

cionados à execução da consulta de enfermagem seriam 

bem-vindos e pedagógicos. Essa conclusão dos profissio-

nais é bastante promissora, no sentido de que evidencia 

sua compreensão sobre o aspecto técnico-científico do 

trabalho realizado, e, portanto, da necessidade de tomarem 

para si a responsabilidade de estarem mais bem prepara-

dos para atuar. Isso vai ao encontro da Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde, a qual indica que a refle-

xão sobre o fazer prático, inquietação que mobiliza novas 

perspectivas sobre as possibilidades mais adequadas de 

fazer saúde nos serviços de saúde, deve anteceder o pro-

cesso de ensino-aprendizagem.(16) 

Outra fragilidade apontada neste estudo diz respeito 

à inabilidade do enfermeiro da APS em operacionalizar as 

etapas do processo de enfermagem que compõem a con-

sulta à criança. Isso ficou evidente quando os participantes 

reconheceram que têm dificuldades em definir os diagnós-

ticos de enfermagem. 

A consulta de enfermagem é o instrumento da práti-

ca assistencial do enfermeiro que deve se orientar na ação 

sistematizada do processo de enfermagem,(2) contudo, o 

que se observa é que os enfermeiros fazem o exame físico 

e passam as orientações de modo constante; sem aplicar 

a sistematização de forma sequencial e ordenada3. Essa 

desorganização compromete a identificação dos diagnós-

ticos e a consequente definição das intervenções necessá-

rias à saúde da criança. 

Por outro lado, apesar da constatação de que perduram 

dificuldades concretas em seus contextos, como as rela-

tivas à infraestrutura, os profissionais não manifestaram 

perspectivas para lidar com tais dificuldades. Isso pode 

indicar uma visão de que as condições de trabalho são imu-

táveis, ou que são de menor importância frente ao movi-

mento de capacitação individual, ou mesmo que eles não 

vislumbram medidas para lidar com tais questões. Nesse 

sentido, o olhar para os aspectos contextuais e estruturais 

também deve ser alvo de estudo e aprendizado, pois sua 

compreensão e busca de respostas só serão possibilitadas 

quando colocadas sob uma visão analítica que trate dos 

processos de trabalho e seus efeitos e determinantes.(20,21) 

Uma das limitações do estudo é a amostra de conve-

niência, portanto, não representativa do universo de en-

fermeiros que atuam na APS no município. Ainda assim, 

considera-se que os resultados têm uma importante con-

tribuição, dado que os participantes tinham larga experiên-

cia na atuação em APS e na realização de consultas à crian-

ça, o que permitiu compor um grupo com conhecimento 

consistente sobre essa prática. Outra limitação é tratar-se 

da visão dos próprios enfermeiros, que poderá ser comple-

mentada com estudos que avaliem mais objetivamente as 

consultas realizadas, e que verifiquem o alcance do apoio 

às famílias e os demais aspectos percebidos por eles. 

Os resultados desta pesquisa são significantes, uma vez 

que intencionam mobilizar enfermeiros para a qualificação 

da consulta de enfermagem à criança na APS, com conse-

quente qualificação na atenção integral às crianças. 

CONCLUSÃO 
Ao descrever a experiência dos enfermeiros da APS quando 

da realização da consulta de enfermagem à criança de 0 a 

24 meses, identificaram-se como dificuldades as questões 

estruturais, de gestão de serviços e ligadas ao processo 

de sistematização da consulta. Foi possível compreender 

que os profissionais enfermeiros não estão totalmente es-

clarecidos sobre a implementação e operacionalização da 

consulta de enfermagem. No entanto é reconhecida a im-

portância de realizá-la de forma qualificada, o que poderia 

se tornar mais concreto a partir da educação permanente 

em saúde.
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RESUMO
Objetivo: Identificar a associação entre os fatores de risco e as complicações pós-operatórias em pacientes submetidos 
a cirurgia cardíaca. 
Métodos: Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 388 prontuários de pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca. A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2018. Para verificar associações 
entre fatores de risco e complicação no pós-operatório imediato utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Utilizou 
p-valor <0,05. 
Resultados: Verificou-se associação estatística significativa entre os fatores de risco infarto agudo do miocárdio, 
insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica cardiopatia isquêmica, balão intra-aórtico, doença pulmonar obstrutiva 
crônica e diabetes mellitus com complicações no pós-operatório imediato. 
Conclusão: Ao conhecer os fatores de risco dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com associação nas complicações 
pós-operatórias os enfermeiros poderão realizar um plano de cuidados individual além de ações de prevenção dos fatores 
de risco. 

ABSTRACT
Objective: To identify the association between risk factors and postoperative complications in patients undergoing cardiac 
surgery. 
Methods: Documentary, retrospective, analytical, quantitative study with 388 medical records of patients undergoing 
cardiac surgery. Data collection was carried out between August and September 2018. To check associations between risk 
factors and complications in the immediate postoperative period, Pearson’s chi-square test was used. It used a p-value 
<0.05. 
Results: There was a significant association between risk factors for acute myocardial infarction, heart failure, chronic 
renal failure, ischemic heart disease, intra-aortic balloon, chronic obstructive pulmonary disease and diabetes mellitus with 
complications in the immediate postoperative period. 
Conclusion: By knowing the risk factors of patients undergoing cardiac surgery with an association with postoperative 
complications, nurses will be able to carry out an individual care plan in addition to actions to prevent risk factors.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la asociación entre factores de riesgo y complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a 
cirugía cardíaca. 
Métodos: Estudio documental, retrospectivo, analítico y cuantitativo con 388 historias clínicas de pacientes sometidos a 
cirugía cardíaca. La recolección de datos se realizó entre agosto y septiembre de 2018. Para verificar las asociaciones entre 
factores de riesgo y complicaciones en el postoperatorio inmediato, se utilizó la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Usó 
un valor de p <0.05. 
Resultados: Hubo asociación significativa entre los factores de riesgo de infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardíaca, 
insuficiencia renal crónica, cardiopatía isquémica, balón intraaórtico, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y diabetes 
mellitus con complicaciones en el postoperatorio inmediato. 
Conclusión: Al conocer los factores de riesgo de los pacientes sometidos a cirugía cardíaca con asociación a complicaciones 
postoperatorias, el enfermero podrá realizar un plan de cuidados individualizado además de acciones para prevenir los 
factores de riesgo.
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INTRODUÇÃO 
As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por 

27% dos óbitos durante a vida produtiva dos indivíduos, 

sendo a primeira causa de morte entre os brasileiros. As 

doenças coronárias (32%), o acidente vascular cerebral 

(AVC) (28%) e a insuficiência cardíaca (IC), são as principais 

causas de óbitos no Brasil.(1,2) 

Ao se comparar as causas de óbitos com causas não 

cardíacas, o percentual de mortes por DCV é maior nas 

regiões Sul e Sudeste do país.(2) Além dos custos indire-

tos causados pela redução da produtividade, afastamento 

do trabalho e os efeitos negativos que afetam a qualida-

de de vida das pessoas e familiares, as DCV destacam-se 

ainda, os maiores custos de internações e tratamentos no 

Sistema único de Saúde (SUS).(3)

A probabilidade de desenvolver DCV aumenta com a 

presença dos fatores de risco clássicos como a hiperten-

são, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo e 

histórico familiar. Além disso, outros fatores como ques-

tões sociodemográficas, étnicas, culturais, dietéticas e 

comportamentais, podem justificar as diferenças na carga 

de DVC e suas tendências entre as populações ao longo 

das décadas.(4)

Faz parte das DCV, a doença arterial coronariana 

(DAC) ou doença isquêmica do coração (DIC). A DAC 

compreende um conjunto de condições clínicas sinto-

máticas e assintomáticas que estão relacionadas com 

a redução de fluxo sanguíneo para o músculo cardíaco. 

A doença aterosclerótica das artérias coronárias é uma 

condição crônica e é a causa mais comum das DCV que 

progride desde uma longa fase assintomática até angina 

estável, infarto agudo do miocárdio (IAM) e angina instá-

vel. Enquanto que a DAC é a causa mais comum de insu-

ficiência cardíaca (IC), com fração de ejeção ventricular 

(FEVE) reduzida ou preservada, arritmias ventriculares e 

parada cardíaca súbita.(4)

O tratamento da DAC é baseado na análise individual. 

No entanto, quando o tratamento não-farmacológico não 

está respondendo positivamente, as opções terapêuticas, 

incluindo o tratamento farmacológico, a angioplastia e a 

cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) podem ser 

a escolha.2-5 As cirurgias cardíacas mais realizadas são a 

CRM e as correções das valvulopatias.(1-5) Desse modo, a 

cirurgia cardíaca é o tratamento de escolha quando a ex-

pectativa de vida do paciente é maior com o tratamento 

cirúrgico do que com o tratamento clínico, e a qualidade 

de vida ultrapassa as consequências negativas esperadas 

do procedimento.(5,6)

Estudo que contemplou 5.000 pacientes de todas 

as regiões do país, sendo 70% com DCV, evidenciou que 

30% dos pacientes não apresentavam controle dos fa-

tores de risco e das comorbidades, apesar de estarem 

em centros de cardiologia especializados. Com isso, tor-

na-se necessário estar alerta aos pacientes acompanha-

dos na atenção primária, pois pode estar ocorrendo um 

declínio na detecção e diagnóstico dos fatores de risco 

na população, o que agrava ainda mais o quadro de saúde 

dos pacientes.(7) 

Sendo assim, independente da fase operatória, as 

cirurgias cardíacas são complexas e requerem um pla-

nejamento adequado em todas as fases. O enfermeiro 

por sua vez, exerce um papel fundamental no pré, trans 

e pós-operatório com cuidados diretos ao paciente. 

Entretanto, especificamente no período pós-operatório, 

pode ser marcado pela instabilidade do quadro clínico 

do paciente, principalmente por se tratar de um perío-

do de cuidado crítico.(8) A presença de fatores de risco 

e complicações no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 

configuram-se como um desafio para os enfermeiros na 

área cardiovascular, o que justifica a realização desta 

investigação.

Dessa forma, ao conhecer os fatores de risco que 

tem associação com as complicações pós-operatórias, 

a equipe de enfermagem poderá realizar um dimensio-

namento de pessoal adequado e direcionar os cuidados 

àqueles com maior potencial para o desenvolvimento de 

danos maiores, reforçando a importância da elaboração 

de estratégias para o controle de agravos pós-cirurgia.(9) 

Ao realizar esse planejamento, a equipe de enfermagem 

trará segurança para o paciente e melhor qualidade do 

cuidado, corroborando com a assistência de enferma-

gem na elaboração de protocolos com condutas siste-

matizadas, a fim de promover trabalho preventivo inte-

grado ao tratamento clínico.(8,9) 

Diante da importância e complexidade do paciente 

submetido à cirurgia cardíaca, emergiu o seguinte ques-

tionamento: Qual a associação entre os fatores de risco e 

complicações pós-operatórias em pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca? Assim, o presente estudo tem por obje-

tivo identificar a associação entre os fatores de risco e as 

complicações pós-operatórias em pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com 

abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital 
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de médio porte, referência em cardiologia, no sul do Rio 

Grande do Sul. 

A amostra do estudo foi composta por prontuários de 

pacientes que realizaram cirurgia cardíaca. Os critérios de 

inclusão dos prontuários foram compreender o período 

entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017; pacientes que 

realizaram algum tipo de cirurgia cardíaca; e idade maior 

ou igual a 18 anos. Como critérios de exclusão elencou-se: 

prontuários ilegíveis, que não permitiam a identificação 

correta das informações e/ou informações incompletas.

Para a realização do cálculo amostral, considerou-se o 

número de procedimentos/ano= 240. Utilizando o progra-

ma StatCalc do EpiInfo versão 7, empregou-se o nível de 

confiança de 95%, obtendo-se uma amostra mínima de 291 

prontuários. A seleção da amostra ocorreu de forma não 

probabilística por conveniência, revisando-se 391 prontu-

ários de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca nos úl-

timos cinco anos (2013-2017). Dos 391 prontuários revisa-

dos, três foram excluídos por estarem com as informações 

incompletas, constituindo a amostra final 388 prontuários.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setem-

bro de 2018, por uma equipe de coleta de dados previa-

mente treinada. Os prontuários em papel foram revisados 

manualmente no próprio Serviço de Arquivamento Médico 

(SAME) da instituição hospitalar. Para a coleta dos dados 

utilizou-se um instrumento estruturado para levantamen-

to de informações que contemplavam as características do 

paciente (sexo, idade, ocupação, cidade de origem); histó-

ria clínica (tabagismo, HAS, DM, história prévia de infarto 

agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), insu-

ficiência renal crônica (IRC), cardiopatia isquêmica, balão 

intra-aórtico (BIA), doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) e fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) e 

informações da cirurgia (tipo de cirurgia cardíaca realizada 

e tipo de complicação no pós-operatório imediato). 

Os dados foram digitados e organizados utilizando a 

técnica da dupla digitação para controle de qualidade dos 

dados e posteriormente submetida à análise estatística 

por meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences versão (SPSS) versão 21.0, no qual foram tabula-

dos e analisados a partir da estatística descritiva e inferen-

cial, e apresentados sob a forma de tabelas. Para garantir 

o anonimato dos pacientes, os instrumentos foram identi-

ficados através de números e os dados tratados de forma 

agrupada. Na análise descritiva realizaram-se frequências 

absolutas e relativas; média, desvio padrão, máximo e míni-

mo. Na análise estatística inferencial, utilizou-se o teste de 

Qui-quadrado de Pearson para verificar associações entre 

fatores de risco e complicação no pós-operatório imediato. 

Foi considerado o nível de significância de 5% para todos os 

testes estatísticos (p<0,05). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

sob o número CAAE: 90845518.9.3002.5303. O estudo en-

volveu a análise manual dos prontuários, logo, não existindo 

riscos a instituição, aos profissionais e aos pacientes. Foi 

solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), por se tratar de coleta de dados secun-

dário, utilizando-se, portanto, o Termo de Confidencialidade 

dos dados. 

RESULTADOS
Dos 388 participantes, 257 (66,2%) foram identificados 

como do sexo masculino, possuíam mediana de 61 anos 

de idade, com idade mínima de 21 anos e idade máxima 

de 89 anos. Quanto à ocupação, segundo a Classificação 

Brasileira de Ocupações (CBPO), 169 (43,6%) eram aposen-

tados e 48 (12,4%) donas de casa. Quanto à procedência, 

observou-se que 285 (73,5%) eram procedentes da cidade 

do Rio Grande, Rio Grande do Sul. 

Quanto aos procedimentos realizados, identificou-se 

que a maior frequência de cirurgia foi a CRM, seguida de 

troca valvar aórtica, cirurgia combinada (CRM + outro pro-

cedimento) e CRM + carótida, conforme a tabela 1. A fra-

ção de ejeção indica a capacidade funcional do ventrículo 

esquerdo que pode ser alterada nas doenças cardíacas, 

principalmente as isquêmicas. A FEVE está classificada em 

FEVE normal (≥ 50%), denominada IC com fração de ejeção 

preservada, FEVE reduzida (< 40%).10 Em relação à FEVE, 251 

(64,7%) apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida. 

Tabela 1. Procedimentos realizados com maior frequência no local 
do estudo

CRM 
n(%)

Troca valvar 
aórtica 

n(%)

Cirurgia 
combinada 

n(%)

CRM + carótida
n(%)

273 (70,4) 32(8,2%) 27(7,0) 8 (2,1)

CRM - Cirurgia de Revascularização do miocárdio

Das principais complicações apresentadas pelos pa-

cientes no pós-operatório imediato, 9 (2,3) apresentaram 

sangramento, 6 (1,5%) hipotensão e 6 (1,5) agitação psico-

motora. O teste Qui-quadrado de Person verificou asso-

ciação significativa entre ocupação e IAM (p= 0,021), ocu-

pação e DM (p= 0,010) e entre sexo e tabagismo (p= 0,007). 

Não foi verificado associação significativa entre ocupação 

ou sexo e outros fatores de risco. De acordo com a tabela 2, 

os únicos fatores de risco que não apresentaram complica-

ções no pós-operatório foram tabagismo e HAS, os demais 

fatores de risco que apresentaram diferença significativa 

estão apresentados na tabela 2. 
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DISCUSSÃO
O elevado número de pessoas acometidas por DCV a cada 

ano, tem contribuído para o aumento do número de cirur-

gias cardíacas. Sendo assim, quando há obstrução com im-

possibilidade da recuperação eficaz da perfusão miocárdi-

ca e oclusão das artérias coronárias, o procedimento mais 

utilizado nesse caso é a CRM.(11,12) 

Neste estudo a CMR foi o procedimento realizado com 

maior frequência (70,4%) e os homens compreenderam o 

maior número de pacientes que realizaram cirurgia (66,2%). 

Levando em consideração raça/etnia e gênero, nos Estados 

Unidos, quase metade dos procedimentos de CRM (46,5%) 

foram realizados em homens brancos, enquanto as mulhe-

res brancas tiveram a segunda maior participação em pro-

cedimentos gerais de CRM com 16,9%. Enquanto na raça 

negra, os homens (58,1%) também foram os mais submeti-

dos à CRM do que as mulheres (41,9%).(13) 

Em pesquisa realizada no Reino Unido com 1.271 pa-

cientes, também houve predominância do sexo masculino 

(79,5%).(14) Tal fato pode indicar que as mulheres apresen-

tam menos incidência de eventos cardiovasculares, o que 

pode estar relacionado com a função protetora do estra-

diol, ainda que, no período pós-menopausa, a súbita queda 

nos níveis de estrogênio tenha associação ao elevado risco 

cardiovascular.(15)

Quanto a ocupação, identificou-se que os participantes 

eram em sua maioria aposentados e donas de casa. Sabe-se 

que devido à crescente prevalência da DAC e o aumento da 

sobrevida, há cada vez mais pacientes longevos e em condi-

ção de aposentadoria que necessitam de cirurgia cardíaca.(16) 

Depois da CRM, a cirurgia valvar é a cirurgia cardíaca 

mais realizada no Brasil e no mundo.(17,18) Neste estudo, a se-

gunda cirurgia cardíaca realizada com maior frequência foi 

a troca valvar aórtica (8,2%). A estenose aórtica é a anor-

malidade da válvula cardíaca mais comum e que leva os 

pacientes à substituição da válvula aórtica, sendo mais fre-

quente em pacientes idosos devido a calcificações associa-

das ao tabagismo, dislipidemia e HAS.(19) Além disso, o sexo 

masculino é um fator de risco para a estenose aórtica.(20)

Enquanto que a insuficiência mitral está presente na 

doença reumática, sendo mais frequente em pacientes jo-

vens,(19-21) neste estudo a cirurgia de troca valvar mitral foi a 

menos frequente (7%). Além disso, ao analisar as diferenças 

específicas por sexo entre os três tipos de doenças mais 

prevalentes, as mulheres apresentam uma taxa significati-

vamente maior de doença reumática do que os homens.(22)

Após o IAM, modificações na mecânica cardíaca po-

dem ocasionar insuficiência cardíaca devido à dilatação do 

ventrículo esquerdo e redução da FEVE, causando impac-

to na classe funcional.(1-4) A FEVE é mensurada através da 

ecocardiografia e fornece informações sobre as limitações 

causadas pela doença na capacidade funcional e na função 

cardiovascular do paciente.(10) Neste estudo, 64,7% dos pa-

cientes apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida.  

Estudo sugere que quanto mais comprometido o desempe-

nho cardíaco, menor a FEVE, dessa forma, os achados suge-

riram que os pacientes apresentavam um bom desempenho 

cardíaco, pois a maior parte apresentava FEVE normal.(10) 

As condições de saúde do paciente antes da realização 

da cirurgia têm um papel importante na sua recuperação. 

Além disso, o elevado número de comorbidades associadas 

aos fatores de risco como idade avançada, FEVE e cirurgias 

prévias, contribuem para o desenvolvimento de complica-

ções no pós-operatório e necessidade de maior permanên-

cia na unidade de terapia intensiva, o que corrobora tam-

bém para o aumento dos custos hospitalares.(23)

Neste estudo, os fatores de risco e complicações pós-

-operatórias com associação estatisticamente significa-

tiva (p=0,000) foram: IAM, IC, IRC cardiopatia isquêmica, 

BIA, DPOC e DM (p=0,029). Resultados semelhantes foram 

encontrados em um estudo internacional que teve como 

objetivo avaliar a associação dos fatores de risco dos 

Tabela 2. Associação entre os fatores de risco e complicações no 
pós-operatório imediato

Fatores de risco Complicação 
POI sim 

n(%)

Complicação 
POI não 

n(%)
p-value

Tabagista

Sim 14(14,9) 110(110,8) 0,578

Não 22 (18,2) 132(135,2)

DM

Sim 19(16,0) 144(188,6) 0,029*

Não 27(29,1) 220(215,4)

HAS

Sim 36(39,9) 300(295,6) 0,296

Não 9(5,1) 33(37,5)

IAM

Sim 11(12,9) 99(95,9) 0,000*

Não 34(32,0) 237(237,2)

IC

Sim 4(2,8) 20(20,9) 0,000*

Não 42(42,2) 316(313,1)

IRC

Sim 5(2,1) 12(15,7) 0,000*

Não 41(43,4) 327(321,8)

Cardiopatia Isquêmica

Sim 9(10,0) 76(74,1) 0,000*

Não 37(35,2) 261(260,8)

BIA

Sim 1(0,7) 5(5,2) 0,000*

Não 45(44,6) 333(330,5)

DPOC

Sim 5(2,6) 17(19,2) 0,000*

Não 39(42,6) 322(315,7)

*p< 0,05 referente ao Qui-quadrado de Pearson; DM - Diabetes Mellitus; HAS - Hipertensão Arterial Sis-
têmica; IAM - Infarto Agudo do Miocárdio; IC - Insuficiência Cardíaca; IRC - Insuficiência Renal Crônica; 
BIA - Balão Intra-aórtico; DPOC - Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
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pacientes e as complicações pós-operatórias, apontando 

que a ocorrência de fatores de risco no pré-operatório teve 

associação com a presença de complicações durante o pe-

ríodo pós-operatório e internação hospitalar.(24)

As complicações pós-operatórias podem atingir diver-

sos sistemas. Dentre algumas complicações comuns do 

pós-operatório de cirurgia cardíaca, pode-se destacar o 

débito cardíaco diminuído, baixa perfusão periférica, aci-

dente vascular encefálico, hemorragia, pericardite e sepse.
(8) Neste estudo, as complicações de maior ocorrência fo-

ram: sangramento (2,3%), hipotensão (1,5%) e agitação psi-

comotora (1,5%). Dessa forma, o enfermeiro deve intensi-

ficar a vigilância devido a estas e outras complicações que 

podem ocorrer em diferentes sistemas do organismo.(8)

Ao conhecer a associação dos fatores de risco e das 

complicações pós-operatórias dos pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca, os enfermeiros poderão redirecionar as 

condutas a serem desenvolvidas, diminuir as complicações 

reversíveis no pós-operatório, bem como atuar na preven-

ção desses fatores de risco, reduzindo assim, o tempo de 

internação e os custos hospitalares.(8) 

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, 

por ser um estudo documental a falta de registros de alguns 

prontuários comprometeu a utilização de toda amostra. 

Outra limitação, é que o estudo foi realizado em um único 

hospital. Assim, sugere-se estudos futuros com amostras 

maiores que contemplem também outros hospitais. 

Nossos resultados apontam para a necessidade rigoro-

sa de controle dos fatores de risco antes do procedimento 

cirúrgico. O estímulo ao controle dos fatores de risco é uma 

ação importante de promoção da saúde, principalmente no 

contexto dos pacientes com doenças cardiovasculares.

CONCLUSÃO 
Os fatores de risco que apresentaram associações estatís-

ticas significativas com complicações pós-operatórias fo-

ram IAM, IC, IRC, cardiopatia isquêmica, BIA, DPOC e DM. 

Conclui-se que ao conhecer os fatores de risco dos pacien-

tes submetidos à cirurgia cardíaca, os enfermeiros podem 

implementar planos de cuidados individuais que contem-

plem o paciente de forma integral, abrangendo o período 

pós-operatório de cirurgia cardíaca, no qual as complica-

ções se intensificam. Além disso, é necessário o controle 

e identificação dos fatores de risco antes do tratamento 

cirúrgico, com vistas à reduzir o risco de complicações 

pós-operatórias. 
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RESUMO
Objetivo: Compreender as representações sociais do uso de mapas conceituais em grupo tutorial de estudantes de 
enfermagem. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, feita a partir da análise do Discurso do Sujeito Coletivo de 26 estudantes de uma universidade 
pública no Centro-Oeste do Brasil. 
Resultados: Emergiram duas categorias provenientes da análise do discurso: 1) Mapa Conceitual: ferramenta facilitadora de 
organização da aprendizagem e 2) Mapa Conceitual: ferramenta que provoca tensão e desfavorece o aprendizado. 
Conclusão: O mapa conceitual facilita o auto estudo e a aprendizagem, pois possibilita a sintetização do conhecimento e a 
organização do raciocínio. Quanto à sua utilização coletiva, observou-se falhas em relação ao tempo gasto na elaboração e 
na necessidade de encontrar palavras de ligação. 

ABSTRACT
Objective: To understand the social representations of the use of concept maps in a tutorial group of nursing students. 
Methods: Qualitative research, based on the Collective Subject Discourse analysis of 26 students from a public university 
in the Midwest of Brazil. 
Results: Two categories emerged from the discourse analysis: 1) Concept Map: a facilitating tool for learning organization 
and 2) Concept Map: a tool that causes tension and disadvantages learning. 
Conclusion: The concept map facilitates self-study and learning, as it enables the synthesis of knowledge and the 
organization of reasoning. Regarding their collective use, there were flaws in the time spent in elaboration and in the need 
to find linking words. 

RESUMEN
Objetivo: Comprender las representaciones sociales del uso de mapas conceptuales en un grupo tutorial de estudiantes 
de enfermería. 
Métodos: Investigación cualitativa, basada en el análisis del discurso del sujeto colectivo de 26 estudiantes de una 
universidad pública en el medio oeste de Brasil. 
Resultados: Del análisis del discurso surgieron dos categorías: 1) Mapa conceptual: una herramienta facilitadora para la 
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Conclusion: El mapa conceptual facilita el autoaprendizaje y el aprendizaje, ya que permite la síntesis del conocimiento y la 
organización del razonamiento. Con respecto a su uso colectivo, hubo fallas en el tiempo dedicado a la elaboración y en la 
necesidad de encontrar palabras de enlace. 
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INTRODUÇÃO 
A educação em enfermagem como profissão tem sua ori-

gem a partir do final do século XIX durante a guerra da 

Criméia. Desde então, as escolas de enfermagem em ní-

vel mundial são idealizadas e desenvolvem seus padrões de 

aprendizagem, centradas no modelo biomédico e hospita-

locêntrico, tendo, uma hierarquia relacionada ao conheci-

mento empírico da profissão.(1)

No Brasil, a primeira escola de Enfermagem foi cria-

da em 1923 (Rio de Janeiro) com a mesma concepção das 

escolas europeias. No contexto do hospital e na prática 

hierárquica da educação tradicional que os profissionais 

eram formados. Ao longo do século XX, a enfermagem se 

transforma e quebra diferentes paradigmas profissionais 

e de ensino, traduzidos nas concepções da forma de en-

sinar e aprender. Estas concepções buscam um modelo 

de ensino-aprendizagem mais humanista. Inicia-se então, 

a discussão sobre a dualidade entre pedagogia tradicional 

(centrada em armazenamento de conteúdo, sem a refle-

xão do sujeito que aprende sobre o que está aprendendo) 

e construtivista (o ensino-aprendizagem permite reflexões 

e um diálogo vivo com aquilo que se aprende, ou seja, os 

conteúdos têm que ter relação com a vida real).(2)

Nesse sentido, as escolas de enfermagem baseadas nas 

leis de diretrizes de base para a educação e nas necessida-

des de avançar no cuidado mais holístico à pessoa e toda 

sociedade, ao longo dos séculos XX e XXI, tiveram seus 

currículos reestruturados para atender a essas demandas. 

Dentre os métodos de ensino construtivistas, percebe-se 

na área de enfermagem a adoção de diferentes modelos 

de ensino-aprendizagem, como: Problem Based Learning 

(PBL) e Metodologia da Problematização.(3) 

No PBL são constituídos grupos tutoriais, em que é apre-

sentado um problema pré-elaborado por especialistas, vincu-

lado ao conteúdo curricular, seguindo-se sete passos: leitura 

do problema e esclarecimento dos termos desconhecidos; 

identificação dos problemas propostos; formulação de hipó-

teses explicativas para os problemas identificados; resumo 

das hipóteses; formulação dos objetivos de aprendizagem; 

estudo individual e retorno ao grupo tutorial para rediscussão 

dos problemas com base nos novos conhecimentos.(4) 

No grupo tutorial, o papel do professor/tutor é de mediar 

a construção do conhecimento, a partir da consideração 

das experiências prévias e construções cognitivas que os 

alunos já trazem. Nesse contexto, o tutor, juntamente com 

o grupo, elege um coordenador e um secretário. Eles são as 

figuras centrais da dinâmica tutorial e conduzem o processo 

ensino-aprendizagem, ancorados na figura do tutor, que o 

estimulam a exercer a autonomia de tais papéis.(5) 

Já a Metodologia da Problematização consiste na ob-

servação da realidade, levantamento de pontos-chaves e 

seus determinantes, teorização, hipóteses de solução e 

aplicação à realidade de forma a compreender desfechos 

do cotidiano.(6) 

No emprego de métodos ativos (PBL e Metodologia da 

Problematização), também é possível à utilização de estra-

tégias pedagógicas para facilitar e otimizar o desempenho 

discente, são exemplos: mapa conceitual (MC), mapa men-

tal e tempestade cerebral (Brainstorm), dentre outras. O 

MC, especificamente, consiste na elaboração de um esque-

ma representativo de conceitos para a elaboração de pro-

posições, referentes ao conteúdo a ser aprendido. A enfer-

magem tem se valido dessa ferramenta, pois possibilita ao 

aprendiz a capacidade de formulação de pensamento críti-

co, a resolutividade de problemas, as sínteses conceituais, 

a formulação de um planejamento de cuidado e a avaliação 

da assistência do cuidado.(6) 

As novas formas de educação devem inverter as ênfa-

ses tradicionais de ensino. Ao invés de ensinar às pesso-

as fatos sobre outras coisas, devemos ensinar-lhes fatos 

sobre elas próprias – fatos sobre a forma de como podem 

aprender, pensar, relembrar, criar e resolver problemas. 

Este modelo atual construtivista do saber tem se mostra-

do muito importante para liberar o potencial criativo dos 

estudantes e facilitar a aprendizagem significativa, oposta 

à memorística por recepção mecânica. Essa nova forma de 

aprender desperta a criatividade dos aprendizes, tornan-

do-os mais proativos do que reativos.(7) 

Assim sendo, este estudo busca contribuir para melhor 

compreensão sobre o processo de ensino-aprendizagem 

sob a ótica da utilização da estratégia do mapa concei-

tual. O interesse nessa temática surgiu em um curso de 

graduação de enfermagem de uma universidade pública 

do Centro-Oeste do país, cujo currículo é estruturado na 

metodologia PBL e utiliza o MC como ferramenta pedagó-

gica de apoio ao ambiente tutorial. A partir das reflexões 

dos alunos após o fechamento de cada tutoria acerca da 

primazia ou vileza de sua utilização, sentiu-se a necessida-

de de verificar as representações sociais desta ferramenta 

entre os envolvidos e registrá-las.

O presente estudo teve como objetivo compreender as 

representações sociais do uso de mapas conceituais em 

grupo tutorial de estudantes de enfermagem. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caso descritivo-exploratório, 

de abordagem qualitativa, que segue as recomendações 

dos Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa 
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Qualitativa (COREQ) e adota a análise do Discurso do 

Sujeito Coletivo (DSC) como marco teórico-metodológico 

e fundamentado pela teoria da representação social. Esta 

é entendida por esquemas sociocognitivos que as pessoas 

utilizam para emitirem, no seu cotidiano, juízos ou opiniões 

a partir de uma realidade comum a um conjunto social.(8,9)

O estudo foi realizado em uma Universidade Pública do 

Centro-Oeste do país, que, desde 2009, utiliza o PBL como 

referencial metodológico em seu currículo. Com a imple-

mentação deste referencial, adotou-se a estratégia pe-

dagógica de MC coletivo junto do ambiente tutorial como 

uma ferramenta que pudesse favorecer a condução do 

grupo. O MC, então, era desenvolvido pelos estudantes na 

abertura do problema (conhecimento empírico), e, a partir 

dele os alunos desenvolviam os objetivos de aprendizagem. 

No fechamento do problema, a resolução dos objetivos e o 

MC eram revistos e reorganizados de acordo com o conhe-

cimento teórico adquirido neste processo. 

No início do semestre todos os alunos de um curso de 

graduação em enfermagem (44 sujeitos) matriculados no 

módulo de Dimensões do Cuidar em Enfermagem II (3º se-

mestre) foram convidados a participar do projeto de pes-

quisa “Metodologias ativas para o ensino de enfermagem: 

investigação de suas evidências” cujo objetivo foi investigar 

diversas ferramentas pedagógicas utilizadas na formação 

em enfermagem. Com relação ao MC destaca-se que todos 

os estudantes ao ingressarem no curso recebem capacita-

ção para sua utilização. E quanto aos professores, estes re-

ceberam capacitação pedagógica para estruturação de tal 

ferramenta, e na prática usufruem dos seguintes recursos 

materiais para implementação: pincel e lousa branca. Os 

critérios de inclusão para este estudo foram: estar regular-

mente matriculado no módulo de Dimensões do Cuidar em 

Enfermagem II e comparecer para realização da entrevista 

e data e horário estipulado. E o critério de exclusão foi: alu-

nos com menos de 70% de frequência ou que desistiram de 

cursar o módulo. Ao final do semestre todos os 44 alunos 

estavam aptos a participar da pesquisa, porém apresenta-

ram interesse em contribuir com o estudo apenas 26 alunos. 

Em data e horário pré-agendados, os alunos compa-

receram a uma reunião para esclarecimento de dúvidas e 

assinatura do termo de consentimento livre esclarecido 

(TCLE). Participaram da coleta de dados todos os auto-

res (professores do módulo de Dimensões do Cuidar em 

Enfermagem II) sendo estes previamente treinados por 

meio de um teste piloto. Faz-se importante destacar que 

no módulo Dimensões do Cuidar em Enfermagem II os alu-

nos foram divididos em cinco grupos tutoriais, sendo cada 

grupo conduzido por um docente. Para que não houvesse 

viés na investigação e constrangimento ético por parte dos 

participantes a distribuição da realização das entrevistas 

foi controlada de modo a não permitir que nenhum docen-

te entrevistasse algum aluno do seu próprio grupo tutorial. 

Cada pesquisador realizou as orientações individuais 

em sala privada, e as entrevistas ocorreram em um único 

momento, por meio de gravação de áudio que duraram cer-

ca de 15 minutos cada. 

As entrevistas foram norteadas pela questão: “Como 

ocorre a aprendizagem no momento do grupo tutorial com 

o uso de MC?”. 

As gravações oriundas das entrevistas foram, transcri-

tas e posteriormente categorizadas/organizadas.  Os ar-

quivos de áudio foram posteriormente apagados, conforme 

preceitos éticos de sigilo. Para análise dos dados, utilizou-

-se o software DSCsoft (disponível em Biblioteca Virtual 

em Saúde – BVS). A partir dos discursos, ocorreu a pro-

dução das expressões-chave (E-ch), ideias centrais (ICs) 

e a ancoragens (ACs), possibilitando a produção de duas 

categorias, permeadas por valores, crenças e ideologias 

convergentes na vivência do contexto de ensino-aprendi-

zagem, a saber:

• DSC: (1) MC: uma ferramenta facilitadora de organiza-

ção da aprendizagem; 

• DSC: (2) MC: uma ferramenta que provoca tensão e 

desfavorece o aprendizado.

Em relação ao DSC, este considera, em sua formulação, 

as diferenças individuais de cada sujeito quanto à percep-

ção de fenômenos, contextos, situações e experiências co-

tidianas, para, no traduzir-se, trazer aquilo que se aproxima 

e se distancia na interpretação do coletivo de determinado 

grupo. A partir daí, são extraídas as expressões-chave e as 

ideias centrais, bem como as ancoragens que culminam em 

categorias de análise coletivas, que são as representações 

sociais. Após a extração das expressões-chave, os trechos 

mais significativos dessas respostas são as ideias centrais 

e a síntese do conteúdo discursivo manifestado. Esse con-

teúdo serve para a construção dos discursos-síntese, na 

primeira pessoa do singular, que são os DSCs, que expres-

sam o pensamento de um coletivo, transformado em um 

discurso individual.(10)

Por sua vez, a teoria das representações sociais e seu 

sustentáculo está na dialética expressa entre indivíduo e 

sociedade, por meio da expressão simbólica psicossocial, e 

a partir da reconstrução do sujeito diante de um objeto que 

experiência, vive e representa a atitude ou ação efetiva que 

se dá nessa reconstrução.(10)

Sendo assim, considera-se que o discurso individu-

al que emerge do sujeito demonstra também aquelas 
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representações compartilhadas socialmente e que formam 

o discurso coletivo.(8)

Respeitou-se os preceitos da Resolução n° 466/12, co-

letando-se os dados após a aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa sob o parecer número 2.865.852/2018 e assi-

natura do TCLE. Todos os aspectos éticos foram mantidos e 

cada participante foi nomeado com a letra (E) e um número 

(E1), sucessivamente até E26.

RESULTADOS 
Participaram deste estudo 26 estudantes do terceiro se-

mestre do curso de graduação em enfermagem. Quanto 

ao sexo, 21 (80,7%) eram do sexo feminino e 05 (19,3%) do 

sexo masculino, sendo a média de idade de 20 anos. Com 

relação à raça, predominaram os que se designaram bran-

cos, 13 (50%), seguidos dos pardos, 09 (34,6%), e negros, 04 

(15,4%). A maioria, 17 (65,3%), cursou o ensino fundamental 

e médio em escola pública; 18 (69,3%) ingressaram na uni-

versidade através do Sistema de Seleção Unificada (SISU) 

e 08 (30,7%) ingressaram através de políticas afirmativas 

(cotas raciais e sociais). No que diz respeito ao método de 

ensino (PBL), nenhum dos participantes tiveram proximida-

de com sua utilização antes de adentrar na universidade; 

03 (11,5%) sabiam que o curso de enfermagem da universi-

dade pesquisada empregava essa metodologia de ensino e 

apenas 01 (3,8%) relata não se identificar com este método 

de ensino. 

Quanto às representações sociais, emergi-
ram duas categorias provenientes da análise do 
DSC, descritas a seguir:

Categoria 1 – MC: uma ferramenta facilitadora 
de organização da aprendizagem

Eu acredito que eu consigo melhor com o MC, porque 

eu consigo desenhar, fazer algo mais colorido, então aju-

da um pouco na hora de estudar, assim é uma coisa que é 

legal é um instrumento bom, acho bom pra poder revisar 

depois todo problema, porque se você ler realmente você 

consegue, porque as ideias centrais estão no MC.  É uma 

forma de organizar as ideias...você constrói ali, né? O ra-

ciocínio. A vantagem do MC é que deixa tudo mais limpo, 

assim, você consegue seguir uma ideia, sempre gostei a 

parte boa que eu sempre achei foi quando eu me sentia 

perdido nos estudos, não sabia pra onde direcionar, acho 

que organiza melhor no final a discussão. Eu gosto bas-

tante de trabalhar com o MC, porque ele fica ali daí você 

olha e você tem uma base do que você precisa realmente 

procurar. A gente acaba discutindo bastante os conceitos 

na ordem cronológica dos eventos, aí você vai interligan-

do as coisas, bastante interessante. Quando você vai fa-

zer uma prova, olho o MC assim, está tudo sintetizado, 

acho que isso é o principal, dá um norte pra sair os objeti-

vos, por mais que a gente perca bastante tempo. Sempre 

gostei do MC, porque ele nos auxilia a achar os objetivos. 

Sempre achei isso, sempre achei muito bom (E1, E2, E4, E6, 

E7, E8, E13, E17, E21, E23).

A categoria 1 apresenta o MC como uma ferramenta 

pedagógica de grande valia entre as metodologias ativas 

de aprendizagem. A partir dos discursos dos alunos per-

cebe-se que o MC é uma estratégia que possibilita a utili-

zação da criatividade para o entendimento de conceitos, à 

liberdade de expressão que valoriza o conhecimento pré-

vio, apresenta-se como um instrumento de fácil consulta 

e memorização que permite à operacionalização do pensa-

mento que contribui para o autoestudo e à aprendizagem. 

À sua construção gradativa em dois momentos, 1) abertura 

e 2) fechamento da situação problema permite que o aluno 

estabeleça relação entre o conhecimento empírico e teóri-

co e aprimore sua capacidade de análise crítica.

Categoria 2 – MC: uma ferramenta que 
provoca tensão e desfavorece o aprendizado

Eu percebo que muitas vezes houve falhas no fecha-

mento do MC, mas às vezes os colegas não sentiram 

tanto isso, pois o MC de abertura eventualmente não 

era retomado no fechamento mesmo a gente tendo 

prática. Mas o maior problema é com relação a abertu-

ra do MC, pois não fluía muito, ao invés da gente conse-

guir passar pra frente, a gente perdia uma ideia, porque 

tinha que ficar pensando uma palavra de ligação pro 

MC, aí quando a gente via tinha passado muito tempo e 

a gente meio perdido e o MC ainda não estava pronto, 

ao invés de perder desse tempo, poderia ser ocupado 

pra outros levantamentos de hipóteses e... construção 

de conhecimento aproveitado pelos alunos. É porque 

aquela coisa, ah! Achar uma palavra, ah! Onde a gen-

te vai colocar isso, onde vai colocar aquilo, ele toma 

muito mais tempo. As pessoas não conseguem achar 

palavras e verbos de ligação, às vezes acontece mui-

ta briga entre os alunos, porque eles não concordam 

com o que tem que ser colocado e tal, talvez um pou-

co de maturidade, porque as palavras de ligação não 

são uma coisa tão grande assim, só que as pessoas 

não conseguem chegar em um consenso sobre o que 

utilizar e acabam brigando, preferi sem um MC, porque  
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acho que quando você tem a ideia você já joga, você 

não perde, não precisa elaborar muito bem ela, então 

eu acho que surgem mais ideias quando você não pre-

cisa elaborar só jogar na chuva de ideias e comprovar 

no fechamento. Ele atrapalha um pouco em relação ao 

tempo, teve tutorias que a gente gastou quase duas 

horas e a professora teve que intervir pra gente conse-

guir terminar a tempo, discussão desnecessária, sabe? 

O pessoal foca em coisas que eu acho que não é tão o 

objetivo do problema, ficam muito presos na constru-

ção dele também, tomam muito tempo, aí acaba que 

algumas ideias vão sendo excluídas pra poder construir 

o MC de uma forma adequada pra utilizar nos objetivos. 

Eu acredito que o MC seja desnecessário a um grupo 

de tutoria, ele nada mais é que assim a... a esquemati-

zação de um raciocínio, é um raciocínio esquematiza-

do, você vai olhar pro MC e você vai ver um raciocínio, 

você vai seguir uma ordem de pensamento que quando 

você terminar de fazer a leitura daquele MC formou. O 

problema é que cada pessoa tem uma sequência de ra-

ciocínio diferente, um raciocínio, a gente acaba fazendo 

pessoas que tinham raciocínio diferente entrar naquilo 

e acaba que nem entende direito o MC, nem utiliza ou 

que quem realmente participou mais, e que realmente 

pensa daquele jeito, acaba que se sobressai então fica 

mais uma discussão entre personalidades do que real-

mente criação de um raciocínio. O MC é individual, não 

de todos. (E1, E2, E6, E7, E9, E11, E12).

A categoria 2 demonstra as principais fragilidades do 

MC dentro do ambiente do grupo tutorial. Por meio dos 

discursos nota-se que a adaptação da utilização do MC 

para o coletivo provoca inúmeros desconfortos aos alu-

nos. Percebe-se que a busca por um consenso do grupo 

tutorial diminui a potencialidade da ferramenta, principal-

mente com relação ao auto estudo, pois retira a autonomia 

do aluno. Identifica-se desconforto com relação ao tempo 

gasto em detalhes da ferramenta como à busca da melhor 

palavra e ou verbo de ligação entre os elementos e que à 

falta de maturidade para o trabalho em equipe geram sen-

timentos que prejudicam o processo de ensino aprendiza-

gem, principalmente no âmbito das metodologias ativas e 

da aprendizagem significativa.

Foi possível observar, durante as entrevistas, que os 

estudantes expressaram suas convicções não apenas a 

respeito da ferramenta MC utilizada no grupo tutorial, mas 

manifestaram também suas representações acerca do 

curso de graduação (que estão cursando) e da metodologia 

de ensino utilizada.   

DISCUSSÃO 
Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais incenti-

vam mudanças entre os cursos da área da saúde quanto 

ao método de ensino, na busca de atender às necessidades 

em saúde da população e aos princípios do SUS.(11)

Assim, a formação em enfermagem tem se embasado 

cada vez mais em evidências científicas, na busca de for-

mar um profissional competente, crítico e reflexivo, capaz 

de desenvolver habilidades cognitivas, técnicas e atitudi-

nais. Ao se considerar as várias formas de aprender, muitos 

cursos têm procurado revisar sua prática pedagógica e va-

lorizar o uso de metodologias ativas para o ensino, capazes 

de tornar o aprendizado algo significativo. 

Ao longo da construção do conhecimento, cada 

Instituição de Ensino Superior adota ferramentas no in-

tuito de favorecer o processo de ensino-aprendizagem. Na 

instituição citada, o MC coletivo tornou-se uma ferramen-

ta de apoio ao ambiente tutorial, percebendo-se aspectos 

de âmbito positivo e fragilidades na sua utilização. 

O MC, assim como em outros estudos, foi considerado 

um instrumento que facilita o auto estudo e a aprendiza-

gem.(12) Dentro do ambiente tutorial sua utilização resume e 

sintetiza a situação problema de modo a facilitar e colabo-

rar nos estudos e avaliações escritas. Se apresenta como 

uma ferramenta que contribui para organização e constru-

ção de raciocínio, o que direciona e estabelece melhor a 

discussão para o fechamento de cada problema. As discus-

sões dos eventos geralmente ocorrem em ordem cronoló-

gica, o que facilita interligar os assuntos para a elaboração 

dos objetivos e discussão do fechamento do problema. 

A organização estrutural do pensamento operacional é 

de grande relevância para a construção do conhecimento 

de modo a tornar a aprendizagem significativa, pois permi-

te que o estudante estabeleça conexões entre o conheci-

mento empírico confrontado com o conhecimento teórico. 

Ademais, a utilização do MC na aprendizagem de futu-

ros enfermeiros transpõe o espaço da tutoria, traz aspec-

tos positivos para a vida profissional, considerando que as 

ações do saber/fazer enfermagem, exige o raciocínio cro-

nológico, a reflexão organizada de dados provenientes da 

assistência de enfermagem. Neste aspecto, o discurso dos 

alunos sobre o MC como uma ferramenta de organização 

de suas atividades de ensino, consolida a organização e ra-

ciocínio clínico para o exercício da profissão.

Estudo recente evidenciou que o uso de MC possibili-

ta que o estudante se aproprie e reflita do conteúdo a ser 

apreendido, a partir de um eixo principal, requer do alu-

no um conhecimento inicial. Caso o aluno não tenha um 

conhecimento prévio do conceito estudado, isso poderá 
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prejudicar o uso de MC e o docente deverá buscar outros 

meios para desenvolver a atividade.(13)

Nesse contexto, outro estudo visou conhecer as expe-

riências dos alunos do último ano de enfermagem com o 

uso de MC e sua contribuição para o desenvolvimento do 

julgamento clínico. Segundo os autores, os alunos acredi-

tam que o MC auxilia a sintetizar a informação, pois há uma 

rápida visualização do problema e um direcionamento das 

ações de enfermagem.(14)

Com relação à aprendizagem, o trabalho com MC propi-

cia o aprimoramento e a valorização de interesses e conhe-

cimentos. Ademais, promove a parceria entre o professor 

e estudante, com destaque ao professor como aquele que 

conduz o processo e indica o caminho a seguir na elabora-

ção do MC. A reflexão sobre a aquisição de conhecimen-

to possibilita que os estudantes valorizem conhecimen-

tos prévios e ainda permite a reflexão sobre o seu próprio 

aprendizado.(15)

Além da síntese de ideias, o MC foi observado como 

uma ferramenta que possibilita o desenvolvimento da ca-

pacidade de análise crítica. A necessidade de empregar in-

formações adicionais, para explicar conceitos, e raciocínio 

lógico, para estabelecer relação coerente, com curiosida-

de, criatividade e flexibilidade de ideias, permite a discus-

são sobre benefícios da sua utilização no desenvolvimento 

de atividades de ensino, pesquisa e reflexões sobre a práti-

ca clínica na área da enfermagem.(16) 

Quando comparada a utilização do MC com a metodolo-

gia tradicional, é demonstrado que há um efeito positivo no 

desempenho acadêmico dos alunos. Essas evidências forne-

cem subsídios para estabelecer o MC como uma estratégia 

de ensino contínuo para estudantes de enfermagem.(17) 

Referente às fragilidades apontadas pelos participantes 

quanto à construção do MC de forma coletiva, está o tem-

po gasto no seu preparo que dificulta a sua utilização no 

grupo tutorial. Não é comum a elaboração de MC de forma 

conjunta.

 A etapa de se estabelecer conexões por meio das pa-

lavras de ligação ou palavras-chave, de forma coletiva de-

manda tempo, o que pode fazer com que o raciocínio se 

perca pelo caminho, além de provocar discussões de dis-

cordância entre os alunos. Para minimizar tal problemática 

os estudantes possuíam dentro da sala de tutoria uma lista 

de palavras de ligação e palavras-chave, porém às diferen-

tes formas de raciocínio, tornavam a discussão mais vol-

tada às características de personalidade de cada partici-

pante, o que desfavorecia a construção de conhecimentos. 

Esses achados também são verificados em outro es-

tudo, que destaca o longo tempo exigido na construção 

do MC, além da incerteza sobre quais informações incluir 

como conectores entre os conceitos.(18)

Por ser o MC uma construção cognitiva individual e sis-

tematizada, a construção de um MC, por meio de modelos 

mentais individuais com conhecimentos prévios divergentes, 

é suscetível de desconforto, conforme relatado por alguns 

participantes do presente estudo. Ao discutir o MC coletivo, 

uma vez que esse é baseado na hierarquização de conceitos, 

as imagens mentais individuais destoam. Portanto, a utiliza-

ção do MC coletivo, no grupo estudado, não se mostrou inte-

gralmente efetiva no processo de ensino-aprendizado.

As metodologias ativas valorizam a aprendizagem indi-

vidual construída para a formação em pequenos grupos. 

Porém, uma das condições para que ocorra esse tipo de 

aprendizagem é que exista uma troca de significados e 

também uma troca de sentimentos, e essa predisposição 

para aprender está intimamente relacionada à experiência 

afetiva que o aluno tem no evento educativo.(19)

O aprendizado coletivo por meio do MC, como descri-

to por alguns participantes do estudo é revestido de di-

ficuldades, o que gera conflitos e desconforto no grupo 

tutorial. Neste sentido, faz-se essencial o papel de tutor/

facilitador, considerando aspectos como, maturidade cog-

nitiva, experiências anteriores em grupos tutoriais e fase de 

aprendizagem que estão inseridos no curso, oportunizando 

a avaliação final de cada momento tutorial para melhoria 

do espaço de aprendizagem.

Tais premissas estimuladas no grupo, são capazes de 

promover um ambiente menos desconfortável, mais tole-

rante e de respeito, que favoreçam o aprender a ser e a 

conviver, premissas de uma formação significativa.

A aprendizagem significativa, de acordo com a teoria 

cognitivista, ocorre com base em conhecimentos já estabe-

lecidos na estrutura cognitiva dos aprendizes, por intermé-

dio de suas experiências com o meio e seus conhecimentos 

prévios. As novas experiências e informações são aprendi-

das e retidas na memória na medida em que esses conceitos 

se tornam significativos, pois se tornam claros e disponíveis 

na estrutura cognitiva e funcionam como pontos de ancora-

gem para os novos conceitos e conhecimentos.(20)

Nesse cenário, a utilização de estratégias de ensino 

com enfoques na aprendizagem significativa individuais, 

nas quais é possível identificar conceitos relevantes, sa-

ber interpretá-los e ter a capacidade de fazer novas asso-

ciações na busca de resoluções de problemas, favorece a 

aprendizagem.  

Tais estratégias vão ao encontro das DCN para a área 

da saúde e proporcionam o desenvolvimento de conheci-

mentos, habilidades e atitudes, competências que cabem 
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ser monitoradas através de avaliações formativas e pro-

cessuais pelo professor.

Este estudo teve como limitação o fato de seu desen-

volvimento ocorrer em um semestre do curso de gradua-

ção de enfermagem.

Fundamentados em nossos achados, compreendemos 

que o MC é uma ferramenta pedagógica dentre as metodo-

logias ativas com grande potencial no processo de ensino-

-aprendizagem, porém não se recomenda sua utilização em 

ambiente tutorial de forma coletiva.

CONCLUSÃO
A análise mostrou que o MC favorece o auto estudo e a 

aprendizagem, pois propicia a sintetização de conhecimen-

to, o que facilita o estudo para as avaliações escritas. Ele 

também contribui para a organização do raciocínio, no di-

recionamento das ideias, na discussão para o fechamento 

dos problemas e no inter-relacionamento dos assuntos e 

ainda favorece a elaboração dos objetivos de aprendizagem. 

Considerando as dificuldades encontradas pelos estudan-

tes na elaboração do MC coletivo, aspectos como a gestão 

de conflitos, tolerância e escuta qualificada são proces-

sos formativos necessários para o exercício da enferma-

gem, portanto de importância para refletir e melhorar na 

utilização do MC. Além disso, pesquisas em outros cursos e 

universidades são relevantes para que se possa identificar 

as melhores ferramentas de aprendizagem que se reflita 

em uma formação mais completa, efetiva e reflexiva, e que 

repercuta de forma positiva na instrução e atuação profis-

sional destes graduandos no ensino, pesquisa, assistência 

de enfermagem e gestão.
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RESUMO
Objetivo: Compreender o conhecimento de enfermeiras sobre a sucção não nutritiva no manejo da dor do recém-nascido. 
Métodos: Pesquisa qualitativa. Participaram 31 enfermeiras, a partir de entrevistas, seguindo um roteiro semiestruturado, 
cujos dados foram submetidos à análise temática. 
Resultados: Dos dados emergiram duas categorias temáticas: conhecimento sobre a sucção não nutritiva com glicose a 
25% para o manejo da dor do recém-nascido; conhecimento sobre a técnica da sucção não nutritiva com glicose a 25%. 
Conclusão: A sucção não nutritiva, associada à glicose a 25% como método de analgesia não farmacológica para o manejo 
da dor em recém-nascidos, foi a mais indicada pelas enfermeiras. Todavia, sua aplicabilidade na prática clínica neonatal, 
ainda é um desafio no que tange à padronização desta medida quanto à dose, o tempo e o tipo de sucção. 

ABSTRACT
Objective: To understand the nurses’ knowledge about non-nutritive sucking in the newborn’s pain management. 
Methods: Qualitative research. Were included 31 interviews from nurses, following a semi-structured script and the data 
were submitted to thematic analysis. 
Results: From the data resulted two thematic categories: knowledge about non-nutritive sucking with 25% glucose in the 
newborn’s pain management; knowledge about non-nutritive tecnic of sucking with 25% glucose. 
Conclusion: The non-nutritive sucking, associated to 25% glucoses as a method of non-pharmacological analgesia in the 
newborn’s pain management, were the most indicated from the nurses. However, the applicability in the clinical neonatal 
practice is still a challenge regarging the standardization of this tecnic in terms of dose, time, and type of suctions. 

RESUMEN
Objetivo: Comprender los conocimientos de las enfermeras sobre la succión no nutritiva en el manejo del dolor neonatal. 
Métodos: Investigación cualitativa. Participaron 31 enfermeros, a partir de entrevistas, siguiendo un guión semiestructurado, 
cuyos datos fueron sometidos a análisis temático. 
Resultados: De los datos surgieron dos categorías temáticas: conocimientos sobre la succión no nutritiva con glucosa al 
25% para el manejo del dolor neonatal; Conocimientos sobre la técnica de succión no nutritiva con glucosa al 25%. 
Conclusión: La succión no nutritiva, asociada a glucosa al 25% como método de analgesia no farmacológica para el manejo 
del dolor en recién nacidos, fue la más indicada por las enfermeras. Sin embargo, su aplicabilidad en la práctica clínica 
neonatal sigue siendo un desafío en cuanto a la estandarización de esta medida en cuanto a dosis, tiempo y tipo de succión.
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INTRODUÇÃO 
A dor sentida pelo recém-nascido, bem como seus male-

fícios durante longos períodos, foi negada por clínicos e 

pesquisadores, devido à crença de que ele não sentia dor.
(1) Contudo, nas últimas quatro décadas, a dor passou a ser 

objeto de investigação, frente ao conhecimento de que o 

sistema nociceptor em formação, possui a capacidade de 

transmitir impulsos através do córtex cerebral a partir da 

16ª semana de gestação, completando sua transmissão 

após a 26ª semana.(2,3) 

A dor é mais comum e intensa nos recém-nascidos que 

são admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal, de-

vido aos procedimentos dolorosos e repetidos a que são 

submetidos rotineiramente. Entende-se, portanto, que a 

dor, frente ao cuidado prestado ao recém-nascido nesse 

tipo de unidade, sempre se fará presente, e que apesar de 

suas manifestações aos estímulos dolorosos se apresenta-

rem de forma inespecífica e desorganizada, ela é bem mais 

forte e aguda do que em crianças maiores e adultos, pois 

a imaturidade do sistema inibitório reduz a capacidade de 

modular tais experiências.(4)

Uma gama de fatores se entrelaça sobre essa questão, 

dentre elas, a incapacidade do recém-nascido em verbalizar 

a dor, tornando-os dependentes de outros para o reconhe-

cimento e tratamento dela, a capacidade dos profissionais 

de saúde em distinguir e interpretar corretamente as altera-

ções através das respostas fisiológicas e comportamentais 

do recém-nascido, bem como o uso de medidas não farma-

cológicas como analgesia na prática clínica neonatal.(5)

Desse modo, o cuidado adequado ao desenvolvimento do 

recém-nascidos inclui adoção de estratégias para minimizar 

o estresse do ambiente, controlando estímulos, sobretudo 

dolorosos, mínimo manuseio, além do correto posiciona-

mento dele.(6) Uma das estratégias adotadas se refere ao 

uso de soluções adocicadas para controle da dor do recém-

-nascido, frente à realização de procedimentos dolorosos, 

evidências científicas, embasam o uso da sucção não nutri-

tiva como medida não farmacológica, tanto de forma isolada 

quanto associada a algum carboidrato, como glicose a 25% 

ou sacarose.(7) Contudo, essa medida apresenta variação 

quanto ao seu uso na prática clínica neonatal, sendo reali-

zada, muitas vezes de forma empírica, apoiada em conheci-

mentos prévios e particulares de cada profissional.(4)

O déficit de formação na temática é uma barreira im-

portante para o tratamento da dor por parte dos profis-

sionais de enfermagem.(8) Entretanto, a adequada avaliação 

da dor precisa permear a tomada de decisão desses profis-

sionais na prática clínica para a implementação de medi-

das terapêuticas assertivas, o que contribui na prestação 

de uma assistência adequada e humanizada frente às re-

ais necessidades apresentadas. Nessa diretiva, destaca-se 

a seguinte questão da pesquisa: qual o conhecimento de 

enfermeiras sobre a sucção não nutritiva como método 

de analgesia não farmacológica para o manejo da dor no 

recém-nascido?

O objetivo deste estudo foi compreender o conheci-

mento de enfermeiras sobre a sucção não nutritiva para o 

manejo da dor no recém-nascido.

MÉTODOS
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem qualitativa, 

cuja elaboração atendeu às recomendações dos Critérios 

Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).(9)

O presente estudo foi realizado em três instituições 

públicas, doravante chamadas de instituições A, B e C, 

destinadas ao atendimento de pacientes de média e alta 

complexidade, localizadas no interior do estado do Rio de 

Janeiro, Brasil. As instituições foram elencadas por dispor 

de unidades de tratamento intensivo neonatal e, assim, 

possuírem alta especificidade técnica no que tange os cui-

dados do recém-nascido com maior gravidade. 

Os participantes da pesquisa foram 31 enfermeiras, en-

tre as três unidades hospitalares, com atuação de no míni-

mo seis meses (para que o profissional estivesse adaptado 

ao setor e compreendesse o processo de trabalho no ce-

nário em questão), sendo excluídos os profissionais que de-

senvolviam apenas atividades administrativas e/ou os que 

se encontravam de licença de qualquer tipo. O número de 

participantes foi delimitado mediante a saturação teórica, 

quando os depoimentos supriram os dados esperados para 

a conclusão das ideias do estudo,(10) sem que houvesse a 

necessidade de persistir na coleta de novos dados. 

Desse modo, o convite às enfermeiras atuantes no se-

tor deu-se através do contato prévio da enfermeira que 

exerce a função de gerente do setor, que disponibilizou o 

total de enfermeiras, a escala de cada uma e o melhor ho-

rário para realização da entrevista. Foi disponibilizada uma 

sala reservada para a realização das entrevistas com ape-

nas o entrevistador e o participante, a fim de não atrapa-

lhar a dinâmica do serviço, e em respeito à privacidade. A 

entrevista teve duração média de 30 minutos, onde foram 

gravadas em mídia digital (apenas áudio) e, depois transcri-

tas.  Nenhuma entrevista teve que ser repetida. Ressalta-se 

que, o roteiro utilizado para o levantamento de dados foi 

previamente testado pela equipe de pesquisa sem necessi-

dade de modificações.

O levantamento de dados se deu entre agosto e se-

tembro de 2017, por meio de entrevistas face a face, que 
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seguiram um roteiro elaborado pelos pesquisadores, divi-

dido em duas partes, onde a primeira continha questões 

fechadas referentes à caracterização do perfil sociode-

mográfico dos participantes, como sexo, idade, tempo de 

atuação na unidade de tratamento intensivo neonatal, se 

possuía curso de pós-graduação Lato e/ou Stricto Sensu, 

dentre outras.

A segunda parte contou com perguntas abertas, quais 

sejam: Você conhece a técnica de sucção não nutritiva para 

manejo da dor? Você sabe como se realiza esta técnica? 

Você sabe quando esta técnica é indicada?  Esta técnica é 

utilizada em sua unidade? Você conhece a importância da 

utilização desta técnica para o recém-nascido?  

As respostas das questões abertas foram digitadas em 

um editor de texto e tratadas segundo a técnica de análi-

se temática, uma das modalidades da análise de conteúdo, 

seguindo-se as três etapas previstas, quais sejam: a pré-a-

nálise, a exploração do material e o tratamento dos resul-

tados obtidos e interpretação.(11) 

Todos os aspectos éticos foram contempla-

dos em cumprimento à Resolução nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, com parecer aprovado 

sob nº 1.562.683/2016. O respeito ao anonimato e si-

gilo foi garantido por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-

pantes, além do uso de códigos alfanumérico (AE1, BE1, 

CE1 e assim por diante), cuja primeira letra faz referência 

à unidade a qual pertence e a segunda letra a categoria 

profissional, seguida do número arábico na sequência em 

que as entrevistas foram realizadas. 

RESULTADOS
Participaram 31 (100%) enfermeiras, que atuavam nas três 

unidades em diferentes turnos. A média da idade foi de 30 

anos. Dentre as participantes, 30 (96%) possuíam pós-gra-

duação Lato Sensu em diversas áreas, incluindo a neonato-

logia, e três (9,6%) tinham como titulação maior, o curso de 

mestrado, e uma (3,2%) possuía somente a graduação em 

enfermagem. Com relação ao tempo de atuação na unida-

de de tratamento intensivo neonatal, foi evidenciado que 

seis (20%) profissionais tinham menos de um ano de expe-

riência (nove meses), uma (3%) com um tempo de atuação 

de até cinco anos, nove (30%) com experiência entre cinco 

e dez anos e 15 (47%) tinham acima de dez anos de atuação. 

Da análise dos dados emergiram as seguintes categorias 

temáticas: 1) Conhecimento sobre a sucção não nutritiva 

com glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido; 

2) Conhecimento sobre a técnica da sucção não nutritiva 

com glicose a 25%.

Conhecimento sobre a sucção não nutritiva com 
glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido
Primeiramente, evidenciou-se que as enfermeiras reco-

nhecem que o recém-nascido sente dor ao apresentarem 

sinais que correspondem a alterações comportamentais 

(choro, mímica facial, rigidez de tórax, movimentos de fle-

xão e extensão das extremidades) e clínicas/fisiológicas 

(mudanças na frequência respiratória, frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio, pressões parciais de oxigênio e gás 

carbônico, pressão arterial e intracraniana, além de sudo-

rese palmar). 

O sistema neuronal do recém-nascido se forma 

antes do nascimento por isso ele sente dor (AE7). Ele 

expressa o desconforto, através do choro e outros 

sinais (BE18). O recém-nascido localiza a dor e sente 

muitas das vezes em mínimos procedimentos realiza-

dos, mostrando na face, digo, com expressões faciais 

de dor (BE11). Devido não verbalizar, o recém-nascido 

expressa seu desconforto e dor por meio de atitudes 

comportamentais e variação clínica (CE23).

A partir do reconhecimento da dor do recém-nasci-

do, as enfermeiras compreendem a sucção não nutritiva 

como método de analgesia não farmacológica para o re-

cém-nascido quando acrescida de glicose a 25%, sendo a 

técnica mais utilizada para este objetivo nos três cenários 

investigados. 

Dar algumas gotas de glicose a 25% para sugar 

(CE28). Utilização de glicose a 25% por sucção não 

nutritiva (AE5). Dar algumas gotas de glicose a 25% 

através da chupeta ou dedo enluvado (dedo envolto na 

luva) (BE8).

Evidenciaram-se pelas respostas que as profissionais 

compreendem que a sucção não nutritiva com glicose a 

25% promove conforto e tranquilidade, além de minimizar a 

dor e o estresse do recém-nascido, principalmente frente 

a procedimentos invasivos causadores de estímulos álgi-

cos, sendo estes os principais benefícios destacados nos 

depoimentos.

 A sucção não nutritiva com glicose a 25% libe-

ra serotonina inibindo a interatividade, minimizando o 

desconforto, promovendo a redução da dor (AE7). Dá 

conforto no momento do procedimento invasivo, mini-

mizando a dor do recém-nascido (BE20). Gotejar gotas 

de glicose a 25% para acalmar o recém-nascido (BE16). 
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Em dar conforto no momento do procedimento invasi-

vo, minimizando a dor do recém-nascido (BE20).

Na categorização das falas, verificou-se que apesar 

de não fazer parte de nenhum protocolo institucional 

dentre as instituições pesquisadas, todas as enfermeiras 

têm como rotina o uso da técnica não nutritiva com gli-

cose a 25%, mesmo não sendo uma técnica formalmente 

padronizada, por entender, que o recém-nascido sente 

dor. Contudo, a maioria das depoentes não soube des-

crever a ação fisiológica dessa substância, porém, dis-

tinguem seus efeitos no bebê no que tange a redução do 

estresse corporal gerado pela dor, frente a procedimen-

tos dolorosos. 

Evitar o desgaste físico que acarreta desequilíbrio 

das funções (CE24). O recém-nascido permanece tran-

quilo e sinais vitais estáveis (CE26). Minimizar os danos 

cerebrais (CE22).

Também foram relatadas outras técnicas para o manejo 

da dor, os profissionais destacaram distintas práticas as-

sociadas à sucção não nutritiva com glicose a 25%, sendo 

elas, a massagem corporal, contato pele a pele (método 

canguru), além do controle de fatores ambientais (ruídos 

e luminosidade) e redução no manuseio do recém-nascido 

para garantir períodos adequados de repouso e sono. 

Sucção com glicose e massagem no recém-nascido 

sempre que possível (AE4). O toque, contato com a mãe 

pele a pele antes do procedimento, o método canguru 

reduz o estresse (AE8). Reduzir a luminosidade, ruídos 

e o manuseio, além de aumentar, promover períodos 

de sono e acalmá-lo (AE6). Medidas de promoção de 

conforto como redução de luminosidade, ruído e ma-

nuseio. Aumentar/promover períodos de sono e acal-

má-lo (AE6).

Conhecimento sobre a técnica da sucção 
não nutritiva com glicose a 25% 
Sobre a realização da técnica da sucção não nutritiva com 

glicose a 25%, testificou-se entre as depoentes que a mes-

ma é feita de forma distinta entre os profissionais, com 

base em conhecimentos prévios e particulares de cada 

profissional, sem padronização, na quantidade da substân-

cia, na técnica de oferta e no tempo de administração an-

tes do procedimento invasivo. 

Assim, a partir do agrupamento de fragmentos textuais, 

verificou-se que a quantidade de glicose a 25%, usada pelas 

enfermeiras, para uso no manejo da dor no recém-nasci-

do variou de 0,1 ml (2 gotas) até 1ml, com profissionais não 

precisando o volume a ser administrado. 

Glicose hipertônica duas gotas via oral (AE1). 

Oferecer glicose a 25%, mais ou menos 1ml por suc-

ção através de chupeta (CE30). Três gotinhas de glico-

se a 25% (CE31). Com algumas gotas de glicose a 25% 

(BE14).

Relacionado ao modo de administração também houve 

diferenças quanto à técnica para ofertar ao recém-nascido 

a glicose a 25%, com referências ao uso de chupeta, dedo 

do profissional enluvado e/ou chupeta improvisada com 

luva de procedimento e algodão. 

O correto seria o uso de chupeta, porém tem hospi-

tais que usam luvas (AE3). Oferecer a glicose com chu-

peta ou dedo enluvado (BE10). Calçamos uma luva de 

procedimento e inserimos o dedo mínimo na boquinha 

do recém-nascido (CE31). Colocação de algodão em 

um dos dedos da luva e derrama a glicose nesse dedo 

com algodão, fazendo de chupeta (AE4). 

Continuamente, verificaram-se divergências quanto ao 

tempo (em minutos) para administrar a glicose a 25% antes 

da realização dos procedimentos invasivos no recém-nas-

cido, com referências a dois e dez minutos, além de profis-

sionais não indicando especificamente o tempo. 

Administramos 2 minutos na língua antes do proce-

dimento a glicose a 25%, promovendo a analgesia pela 

ação das papilas gustativas (AE8). Dez minutos antes 

do procedimento (AE1). Alguns minutos antes de iniciar 

o procedimento (BE9).

Por outro lado, de forma majoritária, a indicação da 

glicose a 25% ficou restrita aos procedimentos invasivos 

dolorosos aos quais os recém-nascidos são submetidos 

durante a internação na unidade de tratamento intensivo 

neonatal, ademais as enfermeiras restringiram-se a ci-

tar como estímulos mais dolorosos, os variados tipos de 

punções. 

Em procedimentos dolorosos, como punção veno-

sa, de calcâneo (BE11). Em caso de punção venosa ou 

outros procedimentos dolorosos, coleta de sangue, 

punção lombar (BE20). Punção venosa e coleta de san-

gue (AE2). Durante a punção venosa (CE28).
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DISCUSSÃO
O manejo da dor do recém-nascido pelas enfermeiras de-

manda um cuidado ao paciente que envolve não apenas, o 

conhecimento sobre a fisiopatologia da dor, mas sobretudo 

uma assistência integral e humanizada, a partir da compre-

ensão sobre a singularidade de cada um que sente dor.(12)  

Nesta perspectiva, os achados desta pesquisa têm o po-

tencial de contribuir para a socialização do conhecimento 

acerca da necessidade de padronização no uso de medidas 

não farmacológicas quando associada à glicose, possibi-

litando melhorar as práticas de manejo da dor em unida-

des de tratamento intensivo. Outro aspecto, fundamental 

evidenciado pelo presente, concerne na necessidade de 

construção de protocolos e recomendações institucionais, 

como forma de nortear a prestação do cuidado aos recém-

-nascidos. De outra parte, sua aplicabilidade na prática clí-

nica neonatal ainda é um desafio no que tange à padroniza-

ção desta medida. 

Nesta investigação, foi possível observar que as enfer-

meiras reconhecem a dor e a importância da implementa-

ção de medidas não farmacológicas, como, por exemplo, 

a sucção não nutritiva, como forma de minimizar agravos 

futuros na vida do recém-nascido, oriundo de situações 

de estresse, sobretudo frente a procedimentos dolorosos, 

pois além de serem medidas de baixo custo são de fácil im-

plementação e apresentam terapêutica comprovada, além 

de favorecerem a organização psicomotora, atuam na mo-

dulação da dor, inibindo a liberação de neurotransmissores 

que exacerba o estímulo doloroso.(13)  

De acordo com os resultados apresentados, anterior-

mente, pode-se observar que todas as instituições utilizam 

a sucção não nutritiva associada à glicose a 25%, como for-

ma de promover conforto e tranquilidade, além de mitigar a 

dor e o estresse no recém-nascido. Cujo mesmo achado foi 

encontrado numa revisão(2) onde relata um efeito sinérgico 

dessa combinação, considerado seguro, eficaz e clinica-

mente comprovado para o alívio da dor em recém-nascido 

a termo, quanto pré-termo.

Sobre esta vertente, a sucção não nutritiva associada à 

glicose a 25%, a literatura relata que, individualmente, a so-

lução adocicada culmina na liberação de opioides, reduzin-

do os escores da dor e a duração do choro, todavia ressalta 

que essa ação é potencializada quando associada à sucção 

não nutritiva com o uso de chupeta ou dedo enluvado.(14) 

Esse dado também foi evidenciado em uma meta-análise 

que corrobora com essa afirmativa.(15)

Em relação ao controle da dor, além do uso das so-

luções adocicadas, outras medidas não farmacológicas 

são utilizadas como conduta terapêutica, dentre as mais 

utilizadas: a amamentação associada ao contato pele a 

pele, manuseio delicado, mínimo manuseio, enrolamento, 

aninhamento e períodos de sono preservados, bem como 

redução da luminosidade e ruídos como ações que promo-

vem o conforto e propiciam o controle da dor.(7) Todavia, 

estudo relata que, o alcance desse objetivo só é possível 

se o contato for iniciado antes do procedimento e mantido 

durante e após, sempre que as condições do recém-nasci-

do forem favoráveis.(16)  

Ainda com relação à utilização da glicose, para as en-

fermeiras, é entendida, como, eficaz no controle da dor e 

minimiza complicações neurológicas e comportamentais 

na vida futura do recém-nascido, contudo sua aplicabilida-

de na prática clínica neonatal, ainda não se encontra bem 

estabelecida. Pois, frente aos relatos, foi possível observar 

que sua utilização é realizada de forma distinta, geralmen-

te embasada no conhecimento prévio de cada profissional, 

traduzindo-se em divergências sobre essa medida, consta-

tando-se, através das falas, controvérsias quanto à dosa-

gem, ao tempo de realização e tipo de sucção. 

Quanto à dose de glicose a ser administrada foi possível 

observar indefinições frente à própria literatura científica, 

quando uma pesquisa7 relata que deve aplicar pequenos 

volumes de glicose ou sacarose; outro relato usa a concen-

tração de 50% seguida da glicose 25%, sem padronização da 

dosagem,(17) em outra pesquisa(18) recomenda-se pequenos 

volumes de glicose ou sacarose, sem especificar a dose 

exata.  Enquanto, outra evidência recomenda dose limite 

de acordo com a idade gestacional, variando de 0,5ml-2ml.
(14) Essas evidências reforçam as contradições relacionadas 

ao tema, que levam a dúvidas e divergências na prática as-

sistencial, o que implica na importância da padronização de 

condutas institucionais. 

De acordo com a literatura, a implementação da suc-

ção não nutritiva pode ocorrer das duas formas, através do 

dedo enluvado;(19) enquanto outras(2,16) relatam a utilização 

da chupeta. 

Outro achado foi quanto ao tempo de realização da suc-

ção não nutritiva para o alcance da analgesia, que através 

da fala dos depoentes foi possível observar discordância. 

Contudo, a literatura não apresenta definição sobre esse 

aspecto, para alguns autores a sucção deve ser iniciada 

de um a oito minutos antes do procedimento doloroso.(2) 

Outras pesquisas, relatam que deve ser administrada cer-

ca de dois minutos antes do procedimento.(7,19) Enquanto, 

outra investigação, recomenda administração dois a três 

minutos antes do procedimento.(20) Tais divergências refor-

çam as diversidades dessa prática assumidas nas unidades 

de tratamento intensivo neonatal investigadas.
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Acredita-se que as principais barreiras associadas ao 

uso dessa medida não farmacológica, seja o desconheci-

mento por parte dos profissionais acerca da efetividade e 

benefícios propiciados aos recém-nascidos frente à sen-

sação dolorosa e a indefinição da correta utilização des-

ta medida não farmacológica pelos órgãos competentes. 

Para transpor essas barreiras, faz-se necessário a adoção 

de estratégias de socialização e definições mais assertivas 

sobre essa prática pelos órgãos competentes, com vistas 

a qualificar o manejo da dor em unidade de tratamento in-

tensivo neonatal.(7) 

Sobre a realização de procedimentos dolorosos, cabe 

ressaltar que em média o recém-nascido recebe 53 estí-

mulos dolorosos, e uma média de 65% dos procedimentos 

não recebem analgesia adequada4. Diante dessa realidade, 

uma investigação relata o risco para o desenvolvimento de 

déficits neurológicos em prematuros, devido a média de 

procedimentos a que são submetidos, acarretando na ad-

ministração de mais de dez doses de sacarose oral por dia, 

sugerindo a importância de alternar a sucção não nutritiva 

com a sacarose ou monitorar seus efeitos quando prescrita 

para fins de  analgesia.(21)

Infere-se que a dor manifestada pelo recém-nascido 

se apresenta como um desafio para os profissionais de 

saúde devido a falhas nos conhecimentos básicos sobre a 

experiência dolorosa no recém-nascido; a fonte de conhe-

cimento utilizada como alicerce pelos profissionais pou-

co explorada, sem evidência de uma prática contínua, em 

treinamentos institucionais;(22) além do não conhecimento/

utilização de escalas para avaliação objetiva de parâmetros 

fisiológicos e comportamentais para avaliações individuais 

e tratamento adequado da dor.(4)

A expectativa da prevenção e tratamento da dor como 

um direito deve ser uma prerrogativa para os profissionais 

de saúde, conforme publicada pela Agência Americana 

de Pesquisa e Qualidade em Saúde Pública, a Sociedade 

Americana da Dor e a Joint Comission on Accreditation 

on Heathcare Organizations, entidade norte-americana de 

avaliação de hospitais, que preconiza a dor como quinto si-

nal vital, que determina padronização e a mensuração da 

dor, tornando-se rotina para médicos e enfermeiros que 

prestam assistência à saúde.(23)

Como limitação do estudo, destaca-se à realização em 

apenas três unidades públicas hospitalares, com reduzida 

amostra, apesar da saturação dos dados, o que impede a 

generalização abrangente dos achados, o que requer o de-

senvolvimento de novas pesquisas em distintos cenários.

Os achados desta pesquisa têm o potencial de contri-

buir para a socialização do conhecimento acerca da neces-

sidade de padronização no uso de medidas não farmacoló-

gicas quando associada a glicose, possibilitando melhorar 

a prática clínica no que tange o manejo da dor em unidades 

de tratamento intensivo. Além disso, o presente evidenciou, 

a necessidade de construção de protocolos, normas e re-

comendações institucionais para o controle da dor, como 

forma de nortear os profissionais de saúde, sobretudo en-

fermeiros na prestação do cuidado aos recém-nascidos.

CONCLUSÃO 
Ao analisar o conhecimento das enfermeiras sobre a suc-

ção não nutritiva como método de analgesia não farma-

cológica para o manejo da dor em recém-nascidos, foi evi-

denciado que esta é uma das medidas mais indicadas pelas 

enfermeiras nas instituições investigadas para minimizar 

a dor sofrida pelo recém-nascido hospitalizado, frente a 

procedimentos dolorosos, e que essa é normalmente as-

sociada à glicose a 25%. Todavia, constatam-se sobre es-

ses achados, divergências, no que tange à padronização 

desta medida quanto à dose, o tempo e o tipo de sucção, 

resultando, a não consolidação desta prática nos cenários 

investigados.
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RESUMO
Objetivo: O estudo teve como objetivo conhecer as percepções de pessoas com sequelas pela hanseníase acerca das 
ações de autocuidado, à luz do seu contexto cultural. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa, realizado com 12 pessoas com sequelas pela 
hanseníase, atendidas em um hospital colônia no estado do Piauí. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, que 
posteriormente foram submetidas à técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, tendo como suporte neste processo o 
software Iramuteq versão 0.7. 
Resultados: Evidenciou-se que as percepções das pessoas relacionadas ao autocuidado estão ligadas às práticas de 
higiene corporal e oral, necessitando de apoio ao autocuidado por meio da compreensão do seu universo cultural. 
Conclusão:  O autocuidado abrange uma dimensão integral de cuidados que deve ser inserido no contexto cultural das 
pessoas, que realizado de forma eficiente, proporciona melhorias no bem-estar e na qualidade de vida.

ABSTRACT
Objective: The study aimed to know the perceptions of people with leprosy sequelae about self-care actions in the light of 
their cultural context. 
Methods: A descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out with 12 people with leprosy sequelae, 
attended in a colony hospital in the state of Piauí. Semi-structured interviews were used, which were subsequently submitted 
to the Collective Subject Discourse technique, using Iramuteq software version 0.7 as support in this process. 
Results: It was shown that people’s perceptions of self-care are related to body and oral hygiene practices, requiring 
support for self-care through the understanding of their cultural universe. 
Conclusion: Self-care encompasses an integral dimension of care that must be inserted in the cultural context of people, 
which performed efficiently, provides improvements in well-being and quality of life.

RESUMEN
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones de las personas con secuelas de lepra sobre las 
acciones de autocuidado a la luz de su contexto cultural. 
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con 12 personas con secuelas de lepra 
atendidas en un hospital de colonias en el estado de Piauí. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, que posteriormente 
se sometieron a la técnica de Discurso del sujeto colectivo, utilizando Iramuteq versión 0.7 como apoyo en este proceso. 
Resultados: Se demostró que las percepciones de las personas sobre el autocuidado están relacionadas con las prácticas 
de higiene bucal y corporal, lo que requiere apoyo para el autocuidado a través de la comprensión de su universo cultural. 
Conclusion: El autocuidado abarca una dimensión integral de la atención que debe insertarse en el contexto cultural de las 
personas, que se desempeña de manera eficiente, proporciona mejoras en el bienestar y la calidad de vida.
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma das doenças tropicais negligenciadas 

com maior risco de gerar incapacidades físicas e deformi-

dades permanentes(1) e, consequentemente, prejuízos na 

qualidade de vida. Inclusive, se não diagnosticada e tratada 

precocemente, as sequelas geram prejuízos na capacidade 

laboral, limitação da vida social e problemas psicológicos.(2)

Além disso, a possibilidade de desenvolver danos neu-

rais e incapacidades físicas continuam mesmo após a alta, 

sendo recomendado o acompanhamento e a estruturação 

dos serviços de saúde para implementação de ações de 

cuidado integral durante e após o tratamento.(3) Ademais, 

ressalta-se que em torno de 5% das pessoas acometidas 

são diagnosticadas com incapacidade física de grau 2, evi-

denciando a necessidade de tais ações.(4)

Dentre as ações de cuidado integral, cabe mencionar as 

ações de autocuidado apoiado como estratégias para mini-

mizar e/ou prevenir futuras sequelas. O autocuidado apoia-

do pode ser definido como o apoio necessário para que os 

usuários se tornem agentes produtores sociais de sua saú-

de, estando ancorado na técnica dos cinco A’s: avaliação, 

aconselhamento, acordo, assistência e acompanhamento, 

sendo que um bom programa de autocuidado se beneficia 

ao utilizá-los em conjunto.(5)

Essa técnica pode ser aplicada em pessoas com se-

quelas pela hanseníase, como apoio às ações de autocui-

dado e a prática dos profissionais. De fato, essas pessoas 

apresentam hábitos sedentários e limitações físicas, com 

diminuição da autonomia, sendo necessário o apoio de uma 

equipe multidisciplinar para intervenções adequadas, a fim 

de estimular e promover o autocuidado para uma melhor 

qualidade de vida, desenvolvendo sua autonomia, enquanto 

protagonistas de suas demandas de saúde.

Nessa perspectiva, utilizou-se como suporte teórico 

a Teoria de Enfermagem da Diversidade e Universalidade 

Cultural, que propõe ao enfermeiro planejar com a pes-

soa os cuidados, preservando as características culturais 

pessoais e/ou do grupo à qual pertence. Efetivamente, a 

cultura pode ser entendida como valores, crenças, normas 

e práticas de vida de um grupo, que são aprendidos e trans-

mitidos de geração em geração, e que norteiam o pensa-

mento e a tomada de decisão, assim, as pessoas são seres 

culturais, capazes de sobreviver ao tempo, uma vez que 

possuem a capacidade de prestar cuidado aos outros em 

vários ambientes e de várias maneiras. Ademais, o cuidado 

pode ser concebido como um fenômeno ligado ao compor-

tamento da pessoa em prestar ajuda, apoio ou capacitação 

ao outro com necessidades instaladas no intuito de melho-

rar a vida ou a condição humana.(6)

Outrossim, no que tange à prática de enfermagem, 

compreender as pessoas com sequelas pela hanseníase à 

luz de sua base cultural, permite à enfermagem o entendi-

mento das variações de cuidados prestados a esse grupo. 

Além disso, é preciso implementar estratégias que mini-

mizem os danos advindos dessa doença milenar, tal como 

sensibilizar os profissionais de saúde para a importância 

das ações de autocuidado e/ou autocuidado apoiado para 

com as pessoas com sequelas pela hanseníase, já que po-

dem apresentar alterações nos âmbitos físico e psíquico,(7) 

interferindo efetivamente na prática do cuidado de si.

Diante do exposto, emergiu-se o questionamento: quais 

as percepções das pessoas com sequelas pela hanseníase 

acerca do autocuidado, sob a ótica de seu universo cultu-

ral? De fato, estudar o autocuidado inserido no contexto 

cultural das pessoas permite, aos enfermeiros, definir prio-

ridades na prestação dos cuidados em saúde, uma vez que 

o diálogo entre as culturas é essencial para compreender 

as diferenças de cada pessoa e de sua cultura ao exerce-

rem seu autocuidado. Assim sendo, o estudo tem como ob-

jetivo conhecer as percepções de pessoas com sequelas 

pela hanseníase acerca das ações de autocuidado, à luz de 

seu contexto cultural.

MÉTODOS
Estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. 

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Colônia do 

Carpina, localizado na cidade de Parnaíba-PI. O referi-

do hospital é um leprosário remanescente, referência 

no tratamento da hanseníase na região norte do estado. 

Atualmente, além de servir de abrigo às pessoas com se-

quelas pela hanseníase, internadas compulsoriamente, 

também oferece atendimentos ambulatoriais em várias es-

pecialidades médicas.

Participaram da pesquisa 12 sujeitos com sequelas pela 

hanseníase. Foram utilizados como critérios de inclusão: 

ser moradores da instituição e apresentarem incapacida-

des físicas. Os critérios de exclusão foram: moradores au-

sentes no período da coleta dos dados.

O referencial teórico empregado foi a Teoria de 

Enfermagem denominada Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, que estuda o cuidado baseado nas 

crenças, valores e atitudes das pessoas e sua cultura, que 

inseridas na prática da enfermagem, torna possível o de-

senvolvimento do conhecimento científico e humanista es-

senciais para a prática do cuidado.(8)

Inicialmente, foi realizada uma reunião no auditório do 

hospital, com todas as pessoas institucionalizadas com o 

objetivo de apresentar e convidar a participarem do estudo. 

Enferm Foco. 2021;12(3):567-74568



PERCEPçõES DE PESSOAS COM SEQUELAS PELA HANSENíASE ACERCA DO AUTOCUIDADO

Costa RM, Mendes LC, Santos GP, Almeida JS

Posteriormente, nos meses de abril e maio de 2018, iniciou-

-se a realização das entrevistas semiestruturadas, no pró-

prio hospital. 

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisa-

doras que trabalha como enfermeira na instituição. Para 

nortear a entrevista, seguiu-se o roteiro: Qual o entendi-

mento sobre o autocuidado e autocuidado apoiado? Quais 

as sequelas deixadas no corpo pela hanseníase que o impe-

de de realizar as ações de autocuidado em sua plenitude? 

E quais as barreiras/dificuldades na execução das ações 

de autocuidado? Utilizou-se um formulário para coleta de 

dados de identificação dos participantes. Também foi utili-

zado o diário de campo para anotações importantes perce-

bidas pelos pesquisadores. 

As entrevistas foram realizadas em vários encontros e 

individualmente até atingir a saturação, que foi o momen-

to em que os dados se mostraram repetitivos, e sua con-

tinuidade não gerava novas informações.(9) Destaca-se que 

as entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, e 

posteriormente, devolvidas aos participantes para confir-

mação do DSC, sendo aceitos por todos.

Para o rigor metodológico do estudo, utilizou-se os 

critérios de verificação da ferramenta internacional de 

apoio à pesquisa qualitativa Consolidated Criteria For 

Reporting Qualitative Research (COREQ), onde consta 

uma lista com 32 itens.(10) Para a garantia do anonimato 

foi utilizada a letra “E” para identificação dos entrevista-

dos, seguida de números sequencias de 1 a 12, conforme 

ordem das entrevistas.

Para organização e apresentação dos dados, utilizou-

-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nesse 

método, os discursos dos sujeitos são abstrações oriundas 

das opiniões individuais de sentido semelhante que, ao pas-

sarem pela análise do pesquisador, são tratadas e trans-

formadas em produtos aceitos cientificamente, pois as ca-

racterísticas espontâneas da fala cotidiana dos depoentes 

são mantidas integralmente, ou seja, é uma reconstrução 

do pensamento coletivo, resultando em um produto cientí-

fico. Assim, as falas foram apresentadas segundo o método 

do Discurso do Sujeito Coletivo, organizando as opiniões 

semelhantes para formar depoimentos sínteses.(11) 

Além disso, como suporte neste processo, foi utiliza-

do o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, ver-

são 0.7), um programa gratuito e de acesso aberto(12) que 

permite a realização de análises quantitativas e qualita-

tivas de textos utilizando-se da lexicografia (frequência 

e estatística básicas), bem como análises multivariadas, 

sendo realizadas a partir de um grupo de textos sobre 

um determinado assunto.(13) Nesse estudo, realizou-se a 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), entretanto, 

devido ao tamanho do corpus não foi possível realizá-la, 

então, procedeu-se à análise de similitude.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual do Piauí, sob o número do CAAE: 

82990118.4.0000.5209. Foram utilizadas as diretrizes e 

as normas sobre pesquisa em seres humanos, segundo a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Foi utili-

zado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, 

por meio do qual os participantes firmaram concordância 

em participar da pesquisa. 

RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 12 pessoas, em sua maioria do 

sexo masculino (91,7%), com idade que variou entre 58 e 

76 anos, com tempo de permanência na instituição entre 

três e 62 anos. Um participante relatou não possuir víncu-

lo com membros da família, enquanto os outros afirmaram 

apresentar vínculos com irmãos, filhos, esposas e netos. 

Em relação à escolaridade, todas as pessoas apresentaram 

baixa escolaridade, visto que a maioria possui o ensino fun-

damental incompleto, e os demais são apenas alfabetiza-

dos.  Emergiram-se três corpus dos discursos dos sujeitos 

coletivos (DSC) e da análise de similitude do Iramuteq, a 

saber: percepção acerca do autocuidado e autocuidado 

apoiado, compreensão sobre as sequelas e deformidades 

no corpo que impedem a realização do autocuidado, e per-

cepção quanto às barreiras/dificuldades para a execução 

das ações de autocuidado. 

Corpus 1: Percepção acerca do 
autocuidado e autocuidado apoiado
Averiguou-se nos discursos dos sujeitos coletivos (DSC) 

que o autocuidado é percebido como cuidar da higiene 

corporal e oral, ou seja, restrito às práticas de higiene. 

Efetivamente, essas ações são inerentes ao autocuidado, 

todavia, este não se resume apenas a essas práticas, mas 

abrange aspectos holísticos de saúde e de cuidado integral. 

O autocuidado pra mim é cuidar de mim, na parte 

de higiene, então tudo que for benéfico pra meu corpo, 

isso pra mim é autocuidado. Pra mim é a pessoa ter [...] 

se banhar, se cuidar, ter higiene, né? Porque a pessoa 

se banhando e cuidando de si próprio protege muito o 

corpo. Tomar banho, com [...] bem sabonete, esfregar 

bem, escovar os dentes, enxugar bem (E1, E2, E5, E8, 

E10, E11).
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Os 12 textos que compõe o corpus “autocuidado” foram 

divididos em 18 segmentos de texto, com 468 ocorrências, 

181 formas, sendo 103 (22,01% das ocorrências e 56,91% 

das formas) dessas hápax (palavras que aparecem no cor-

pus apenas uma vez), com média de 39 ocorrências por 

texto. Ressalta-se que se procedeu com a CHD, mas de-

vido ao tamanho do corpus não foi possível sua realização. 

Acrescenta-se que, ao serem indagados sobre autocuidado 

apoiado, os discursos foram os mesmos para o autocuida-

do como pode ser observado na análise de similitude do 

corpus (Figura 1). A comunidade organizada pela palavra 

“autocuidado” se liga à comunidade “cuidar” que se liga a 

“banho”, e que, por fim, liga-se a “pessoa”.

Os 12 textos que compõe o corpus “sequelas e defor-

midades no corpo” foram divididos em 23 segmentos de 

texto, com 607 ocorrências, 242 formas, sendo 141 (23,23% 

das ocorrências e 58,26% das formas) dessas hápax (pala-

vras que aparecem no corpus apenas uma vez), com média 

de 50,58 ocorrências por texto. Novamente não foi possível 

realizar a CHD por conta do tamanho do corpus. O resul-

tado da análise de similitude do corpus pode ser observa-

do na figura 2. A ligação entre as comunidades acontece 

de forma linear, sendo a comunidade organizada em torno 

do verbete “sentir” se liga a “ficar”, que por sua vez se liga 

“mão”, que se liga a “sequela” e que, por fim se liga a “ver”. 

Figura 1. Análise de similitude do corpus autocuidado apoiado, ge-
rado pelo Software Iramuteq versão 0.7

Corpus 2: Compreensão sobre as sequelas 
e deformidades no corpo que impedem 
a realização do autocuidado
De acordo com os discursos dos sujeitos coletivos (DSC), 

percebeu-se que muitas são as sequelas deixadas pela han-

seníase, que atingiram mãos, braços, pés e pernas, inviabili-

zando plenamente as ações de autocuidado.

É, eu tenho uma mão esquerda que ela realmente 

ficou atrofiada [...] como também tenho sequelas nos 

pés, nos dedos, e tenho uns problemas, vamos dizer as-

sim, de calo que me dificulta muito. A sequela me deixou 

uma perna só e essa mesmo foi tirada [...] agora vivo de 

cadeira de rodas. Ah, o defeito que deixa da hanseníase 

é aleijar a mão e a perna. Deixou a mãozinha [...] mãozi-

nha ficou seca (E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9).

Figura 2. Análise de similitude do corpus sequelas e deformidades 
no corpo, gerado pelo Software Iramuteq versão 0.7

Corpus 3: Percepção quanto às barreiras/dificuldades 
para a execução das ações de autocuidado 
Os discursos dos sujeitos coletivos (DSC) reforçam que as 

sequelas deixadas pela hanseníase ocasionam dificuldades 

na realização de atividades da vida diária, tarefas básicas 

de autocuidado, que incluem os cuidados com a higiene 

corporal e oral até atividades como vestir-se, arrumar-se, 

realizar atividade física, andar e transferir-se da cama para 

cadeira de rodas.

As maiores dificuldades são na hora que eu vou me 

deitar, que é ruim, mas [...] não me sinto bem na hora 

de eu me trocar [...] tenho medo de eu cair, como eu 

já caí várias vezes. Impede de fazer tudo [...] pra vestir 

uma roupa, tomar um banho. Não posso andar, me se-

guro na cadeira. É ruim. E segurar copos, xícaras, gar-

rafas [...] se eu pegar em coisa quente nasce bolha. Me 

queimo. São dormentes minhas mãos. Olha o que eu 

mais necessito é de caminhar normal, como eu era [...] 
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caminhar normal pra eu poder me sentir bem (E1, E3, E4, 

E5, E7, E10, E11, E12).

Os 12 textos que compõe o corpus “dificuldades nas ati-

vidades diárias” foram divididos em 31 segmentos de texto, 

com 850 ocorrências, 296 formas, sendo 178 (20,94% das 

ocorrências e 60,14% das formas) dessas hápax (palavras 

que aparecem no corpus apenas uma vez), com média de 

70,83 ocorrências por texto. Como esperado, a CHD não 

pôde ser realizada por conta do tamanho do corpus.

Os dados podem ser observados na figura 3, em que o 

corpus foi organizado em torno da comunidade “dificul-

dade”, ligando-se às comunidades “pegar” e “hanseniano” 

que se liga à comunidade “medo”, e “problema” que se liga 

à “coisa”. Essa comunidade corrobora que as sequelas dei-

xadas pela hanseníase resultam em diversas dificuldades 

para execução das ações de autocuidado.

Neste estudo, foi possível verificar a predominância de 

pessoas do sexo masculino, corroborando com outros es-

tudos que enfatizam esse achado,(15-18) bem como o baixo ní-

vel educacional, evidenciados também em outros estudos 

sobre o tema, que mostraram uma porcentagem de 83%(19) 

e de 71,1%(17) entre os não alfabetizados e os que tinham en-

sino fundamental incompleto. 

Em relação à percepção sobre autocuidado, constatou-

-se que este se limitou às práticas de higiene. Talvez, isso 

ocorra devido à baixa escolaridade dos participantes do es-

tudo. Um estudo realizado em Minas Gerais, com pacientes 

portadores de doenças crônicas, evidenciou que 66,7% dos 

pacientes que tinham baixa escolaridade apresentaram le-

tramento funcional em saúde inadequado, enquanto que os 

entrevistados com grau de escolaridade maior foram 38%, 

ressaltando que a compreensão das informações em saúde 

favorece a tomada de decisão em relação ao autocuidado.(20)

Em relação ao autocuidado apoiado, foi possível veri-

ficar que as pessoas com sequelas pela hanseníase apre-

sentaram a mesma percepção que o autocuidado, não re-

lacionando o apoio da equipe de saúde aos cuidados com 

suas condições crônicas. Enfatiza-se que, para a melhoria 

das condições de saúde, é necessário o apoio da equipe 

multidisciplinar para reforçar a importância das ações de 

autocuidado.

Aponta-se que os principais objetivos do autocuidado 

apoiado são gerar informações e desenvolver habilidades 

nas pessoas portadores de condições crônicas para adqui-

rirem conhecimentos relacionados a sua condição e, assim, 

vencer os obstáculos que se contrapõem às melhorias na 

saúde, por meio de avaliação, pactuação de metas, ela-

boração de planos de cuidado, de forma individualizada, e 

monitoramento, utilizando os recursos das instituições de 

saúde e da comunidade.(5)

No contexto da Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, pode-se afirmar que a dificuldade na 

conceituação de autocuidado e autocuidado apoiado tra-

ta-se de diferenças culturais que existem entre as pesso-

as, já que são termos técnicos, usados pelos profissionais 

de saúde. Portanto, o uso de termos específicos e de lin-

guagem incompatível tem sido descrito como uma gran-

de barreira na comunicação entre profissionais e usuários, 

podendo comprometer o entendimento de informações 

pelos usuários, afetando a compreensão em saúde,(21) co-

adunando com a proposição da relação cuidado e cultura, 

ou seja, o cuidado cultural.

Dessa forma, o cuidado cultural pode ser definido como 

valores, crenças e estilos de vida aprendidos e transmiti-

dos, que ajudam, oferecem suporte, facilitam, possibilitam 

Figura 3. Análise de similitude do corpus dificuldades na execução 
das ações de autocuidado, gerado pelo Software Iramuteq versão 0.7

DISCUSSÃO 
Verificou-se as percepções das pessoas com sequelas pela 

hanseníase acerca do autocuidado à luz de sua base cul-

tural, sob a ótica da Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, a partir de dois principais conceitos: 

cuidado e cultura. Aponta-se o cuidado como um fenô-

meno essencial para a saúde, o desenvolvimento humano, 

a formação de vínculos sociais, o bem-estar e a sobrevi-

vência, tendo como objetivo a ajuda e o suporte, o desen-

volvimento ou restabelecimento do estado de saúde, da 

condição humana, do estilo de vida e do enfrentamento no 

processo da morte.(14)
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ou permitem as pessoas manterem sua saúde e bem-estar, 

melhorando sua condição de saúde, doença, deficiência e 

morte.(6) Com efeito, o interesse da pessoa com deficiência 

em buscar ajuda para cuidar de si, evidencia que esteja dis-

posta para enfrentar a fase de reabilitação e superação de 

medos, angústias e sensação de perdas.(21)

Em relação às sequelas e deformidades, é visto que, em 

decorrência das mesmas, seus portadores são impossibilita-

dos de realizarem plenamente seu autocuidado, necessitan-

do de ajuda, que pode ser feito pelo enfermeiro, por meio do 

autocuidado apoiado. De fato, o comprometimento neural 

pode provocar deformidades, contribuindo para a instalação 

de sequelas e favorecendo as dificuldades funcionais.

Um estudo realizado na cidade de Recife-PE e na região 

metropolitana com pessoas afetadas pela hanseníase, in-

seridas em grupos de apoio ao autocuidado, apontou que 

84,2% dos participantes apresentavam incapacidades, afe-

tando a qualidade de vida e a realização do autocuidado.(18) 

Outro estudo, realizado em 10 municípios de Minas Gerais, 

ratifica esse achado quando aponta que 79,1% dos partici-

pantes apresentavam incapacidades no momento do diag-

nóstico.(19) Em outro estudo, com 434 pacientes, detectou-

-se que 26% dos pacientes apresentavam incapacidades 

físicas, dificultando as atividades de autocuidado.(22,23)

Quanto às barreiras/dificuldades para realização das 

ações de autocuidado, constatou-se um comprometimen-

to na capacidade funcional, ocasionando impedimento na 

realização das atividades de vida diária como andar, ves-

tir-se, arrumar-se, realizar atividades físicas e transferir-

-se da cama para a cadeira de rodas. Nesse contexto, um 

estudo realizado na Paraíba apontou que as principais difi-

culdades enfrentadas pelas pessoas com hanseníase para 

a realização de atividade de vida diária são: trabalhar, cami-

nhar e realizar tarefas domésticas.(17)  

Por conseguinte, enfatiza-se a necessidade diária do 

autoexame no corpo como prevenção de futuras sequelas, 

bem como adaptações em instrumentos e objetos de ma-

nuseio diário para evitar acidentes.

Consoante a Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, entende-se essas dificuldades e bar-

reiras como a visão de mundo, a maneira na qual as pessoas 

percebem o mundo ou o universo e formam um quadro de 

valor ou atitude entre o mundo e suas vidas,(8) pois é per-

ceptível que as limitações estão atreladas ao estilo de vida 

e associadas às condições crônicas de saúde.

Por certo, cabe mencionar o contexto ambiental definido 

pela teórica(8) como a totalidade de um acontecimento, situa-

ção ou experiência particular que concede significados às ex-

pressões humanas, no contexto das interações sociais, físicas, 

emocionais e culturais, que dão sentido à prática profissional 

de enfermagem no fornecimento do cuidado cultural.

Assim, nesse contexto ambiental, além da presença das 

sequelas que impossibilitam o realizar-se plenamente como 

ser humano, observa-se que é primordial a compreensão das 

necessidades culturais para um agir profissional mais dinâmi-

co e humanizado, com o olhar voltado à participação ativa das 

pessoas, ou seja, subsidiar os profissionais de saúde, em espe-

cial, os enfermeiros, para a implementação de ações efetivas 

de autocuidado apoiado nos diversos cenários assistenciais. 

Salienta-se ainda que os profissionais podem direcionar 

as ações educativas nas reais necessidades das pessoas, 

nas suas dúvidas e no seu contexto social e cultural e não 

somente no que o profissional entende ser importante para 

a pessoa,(24) bem como, sugerir modificações na gestão do 

cuidado e nas ações de controle da hanseníase.(25)

Por fim, ressalta-se a importância da competência cul-

tural do enfermeiro para subsidiar o apoio ao autocuidado 

das pessoas com sequelas pela hanseníase. Entende-se por 

competência cultural o processo de reflexão e ação que 

consiste em aprender a congregar realidades diversas para 

a prestação de um cuidado eficaz nos contextos cultural-

mente diversos, de construção de uma relação de confiança 

com o outro, reinventando a prática, tendo como referência 

a experiência clínica e a promoção de um ambiente de apren-

dizagem(26) que proporcione apoio adequado ao autocuidado.

Como limitações do estudo, aponta-se o fato de ter sido 

realizado em um hospital colônia, mostrando a realidade 

apenas de um universo institucionalizado, por isso, suge-

re-se o desenvolvimento de outros estudos, nessa mesma 

perspectiva, com o propósito de ampliar e melhorar a as-

sistência prestada nas instituições de saúde que atendem 

pessoas com sequelas pela hanseníase. 

O estudo contribui de forma efetiva para a prática, pois 

serve de direcionamento aos profissionais de saúde, em 

relação à importância da valorização do cuidado inserido 

no contexto da cultura das pessoas, para que dessa forma, 

possam respeitar a individualidade de cada ser e sua sub-

jetividade, cientes do apoio a suas escolhas e tomadas de 

decisão, assim, coadunando para uma comunicação inter-

cultural e que apoia o autocuidado.

CONCLUSÃO
O estudo possibilitou constatar que as percepções das pesso-

as em relação ao autocuidado estão relacionadas às práticas 

de higiene. De fato, a higiene engloba limpeza, conservação, 

cuidado com o corpo e com o ambiente onde se vive, propor-

cionando assim, saúde física, social e mental, evitando a dis-

seminação de patógenos. No entanto, o autocuidado abrange 
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uma dimensão integral de cuidados que, se realizados eficien-

temente, proporciona melhorias no bem-estar e na qualidade 

de vida. As sequelas e deformidades no corpo, em decorrên-

cia da hanseníase, foram apontadas como as principais bar-

reiras para a execução do autocuidado e de atividades de vida 

diária, interferindo sobremaneira na satisfação das pessoas 

nas dimensões física, moral, intelectual, emocional e social, 

afetando sua subjetividade e causando prejuízos na qualidade 

de vida. Os resultados dessa pesquisa pretendem provocar 

inquietações no sentido de estimular outros estudos acerca 

do autocuidado, inserido no contexto cultural das pessoas, 

excepcionalmente, daquelas com sequelas pela hanseníase, 
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RESUMO
Objetivo: Analisar se a formação dos Agentes Comunitários de Saúde de equipes ribeirinhas contempla subsídios para a 
utilização de seu saber popular e discutir sua percepção em relação à formação que valoriza a hierarquização de saberes e 
a prática transformadora no território. 
Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa-descritiva, realizado em quatro unidades de Estratégia Saúde 
da Família, em Belém-Pará, com a participação de 20 Agentes Comunitários de Saúde. Os dados foram coletados, por meio 
de entrevista individual semiestruturada, e analisados por meio da análise de conteúdo. 
Resultados: Como resultados emergiram duas categorias: O processo de formação e; o saber local na formação e na 
prática profissional. 
Conclusão: o processo de formação necessita ser implementado contemplando a cultura dos ribeirinhos para uma prática 
mais efetiva e transformadora no território.

ABSTRACT
Objective: The aim was to analyze if the training of Community Health Agents of riverside teams contemplates subsidies for 
the use of their popular knowledge and discuss their perception in relation to the training that values the hierarchization of 
knowledge and the transforming practice in the territory. 
Methods: This is a qualitative-descriptive study carried out in four units of Family Health Strategy in Belém-Pará, with the 
participation of 20 Community Health Agents. Data were collected, through a semi-structured individual interview, and 
analyzed through content analysis. 
Results: Two categories emerged: The training process e; local knowledge in training and professional practice. 
Conclusion: that the training process needs to be implemented contemplating the culture of the riverside for a more 
effective and transformative practice in the territory.

RESUMEN
Objetivo: Analizar si la formación de los Agentes Comunitarios de Salud de equipos ribereños contempla subsidios para la 
utilización de su saber popular y discutir su percepción en relación a la formación que valora la jerarquización de saberes y 
la práctica transformadora en el territorio. 
Métodos: Se trata de un estudio con abordaje cualitativo-descriptivo, realizado en cuatro unidades de Estrategia Salud de 
la Familia, en Belém-Pará, con la participación de 20 Agentes Comunitarios de Salud. Los datos fueron, por medio de una 
entrevista individual semiestructurada, y analizados por medio del análisis de contenido. 
Resultados: Surgieron dos categorías: El proceso de formación y; el saber local en la formación y en la práctica profesional. 
Conclusão: El proceso de formación necesita ser implementado contemplando la cultura de los ribereños para una práctica 
más efectiva y transformadora en el territorio.
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INTRODUÇÃO
O trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) ini-

ciou-se no Brasil no ano de 1987, com uma experiência no 

município de Jucás – Ceará, visando reduzir os alarmantes 

indicadores de morbimortalidade infantil e materna. Por 

seus resultados positivos o Ministério da Saúde (MS) am-

pliou o Programa e, no início da década de 1990, instituiu 

o Programa Nacional de Agentes Comunitários (PNACS). 

No ano de 1992, ele passou a se chamar Programa Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS). Em 1994 incorporando o 

PACS surgiu o Programa Saúde da Família (PSF), visando 

a reorganização das práticas de saúde e a substituição do 

modelo tradicional (hospitalocêntrico), que se configurava 

até então.(1-3)

O PSF é desenvolvido por equipe multiprofissional, com 

intensa participação da comunidade3. Uma variedade desse 

modelo de atenção à saúde são as equipes de saúde ribeiri-

nhas e fluviais que são constituídas de seis a doze Agentes 

Comunitários de Saúde, como previsto na Política Nacional 

de Atenção Básica (PNAB),(4) atualizada pela Portaria 

Ministerial nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabe-

leceu a revisão de diretrizes para a organização dos servi-

ços de saúde nesse nível de atenção.

O ACS é integrante da comunidade, morador da área, 

portanto conhecedor da dinâmica social, dos valores, das 

formas de organização e do conhecimento que circula en-

tre os moradores. Esse conhecimento pode facilitar o trân-

sito da equipe, na comunidade, as parcerias e articulações 

locais.(5)

A formação de Agentes Comunitários de Saúde para 

equipes ribeirinhas impõe a necessidade de problematizar 

esse território e o modo de vida loco regional, na perspec-

tiva de uma mediação transformadora dos saberes, para 

construção de novos conhecimentos e inovação nas prá-

ticas de saúde. Para isso, faz-se necessário tomar como 

ponto de partida o saber prévio dos ACS, adquirido por sua 

história de vida, sua prática social e cultural.(5,6) 

O modelo pedagógico de Paulo Freire defende o diálo-

go entre educador e educando, sem imposição de saberes 

de cultura, mas uma construção mediada por esses sabe-

res. Nessa percepção, os pressupostos desse modelo se 

fundamentam na ideia de que ninguém educa ninguém e 

ninguém se educa sozinho.(6) O autor considera ainda que 

o diálogo deve se dar por meio de uma relação horizontal e 

não vertical entre as pessoas implicadas, isso significa que 

o saber de todos deve ser valorizado. Essa ideia é presente 

nas reflexões do sociólogo português Boaventura de Souza 

Santos(7) ao reconhecer que os saberes estão imbricados, 

e que “nenhum deles pode compreender-se a si próprio 

sem se referir aos outros”, caracterizando a pluralidade dos 

saberes e, dando aporte teórico a Teoria da Ecologia dos 

Saberes.

Um estudo8 questionou o processo de formação do 

ACS que não valoriza o saber genuíno, admitindo ser con-

traditório propenso a estimular às práticas biomédicas. 

Identificou ainda que, esse processo de formação é “deses-

truturado, fragmentado e na maioria das vezes, insuficiente 

para desenvolver as novas competências necessárias para 

o adequado desempenho de seu papel”. 

Este estudo apresenta as seguintes questões norte-

adoras: Qual a percepção do Agentes Comunitários de 

Saúde de equipes ribeirinhas em relação a capacitação que 

recebe? A formação do Agente Comunitário de Saúde de 

equipe ribeirinha permite contemplar o saber local em saú-

de? Existe na visão desse trabalhador uma hierarquização 

de saberes?

A partir destes questionamentos, objetivou-se discutir 

a percepção do Agente Comunitário de Saúde de equipes 

ribeirinhas em relação à formação que valoriza a hierarqui-

zação de saberes e a prática transformadora no território, 

e analisar se essa formação contempla subsídios para a uti-

lização de seu saber popular.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 

qualitativa. 

O estudo foi realizado nas ilhas do Combu e Mosqueiro, 

duas ilhas que fazem parte do município de Belém, e que 

tem seus ecossistemas formados por rios, igarapés, áreas 

de florestas e praias.

Participaram do estudo 20 Agentes Comunitários de 

Saúde que correspondem a 66,6% do total de Agentes das 

equipes, assim distribuídos: 5 da ESF da Ilha do Combu, e 15 

de Mosqueiro. O critério de inclusão foi exercer as ativida-

des de Agente Comunitário de Saúde há no mínimo, 2 anos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas se-

miestruturadas, gravadas mediante autorização dos entre-

vistados, que foram codificados com a sigla ACS, referente 

à Agente comunitário de Saúde e numeração sequencial de 

acordo com a ordem das entrevistas. Antecedendo a cole-

ta de dados foi feita leitura e solicitada assinatura do Termo 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram transcritas na íntegra a fim de 

não haver perdas, com o auxílio do programa Voice Note 

II e registrado no Word Office 2010. Em seguida, foi siste-

matizado o processamento e análise dos dados, com base 

na Análise de Conteúdo 9. Para tanto foram feitas leituras 

sucessivas nas transcrições, destacando-se em cores as 
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expressões ou frases mais relevantes. Neste momento co-

meçaram a surgir às primeiras hipóteses relacionadas ao 

tema. Posteriormente os dados foram transportados para 

o programa Excel 2010, proporcionado uma visão mais am-

pla que permitiu organizar e agregar em unidades os con-

teúdos das falas, permitindo a identificação das categorias.

A pesquisa atendeu às normas da Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde – CNS e o projeto foi 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do curso de 

Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado do 

Pará, sob o número: 1.139.643.

RESULTADOS
O perfil socioprofissional dos ACS correspondeu a 45% (9) 

na faixa etária de 20 a 30 anos, 30% (6) entre 31 e 40 anos, e 

25% (5) entre 41 e 50 anos de idade. Quanto a escolaridade, 

houve predomínio para ensino médio completo com 75% 

(15), entretanto, 5% (1) informaram formação superior em 

nível de graduação. Em relação ao tempo de trabalho como 

ACS, 70% (14) referiram entre 2 e 5 anos, certamente de-

corrente da rotatividade de profissionais, e do vínculo tra-

balhista precário, ainda presente em muitos municípios da 

região Norte que apresentam baixa cobertura da atenção 

básica. Ainda relacionado ao perfil, 75% (15) não possuíam 

experiência anterior de trabalho comunitário, demandan-

do a inclusão de abordagens específicas no processo de 

formação. A partir da análise do corpus do estudo sobre 

a formação e a prática profissional foi possível organizar 

o conteúdo em duas categorias que analisam: o proces-

so de formação; e o saber local na formação e na prática 

profissional.

O processo de formação
A formação do ACS se constitui etapa preliminar à sua in-

serção na equipe da ESF, sendo prevista no Artigo 6º da lei 

11.350/2006 que regulamenta o exercício profissional dos 

Agentes Comunitários de Saúde no Brasil10. Os dados obtidos 

revelaram que essa diretriz não vem sendo executada plena-

mente, visto que alguns Agentes Comunitários de Saúde não 

realizaram o curso introdutório de formação inicial e conti-

nuada, apenas capacitações relacionadas aos protocolos mi-

nisteriais para controle de doenças e prevenção de agravos. 

Afirmaram ainda que o desenvolvimento de habilidades para 

o trabalho ocorreu com o apoio e orientação dos Agentes 

Comunitários de Saúde que já atuavam nas equipes locais, 

conforme ilustrado nos depoimentos a seguir:

[...] não teve nenhum treinamento, nenhum introdu-

tório, nada [...] (ACS 12).

[...] para não dizer que não teve, no primeiro dia foi 

só tipo uma palestra, mas o curso introdutório mesmo 

não teve, [...] as meninas (ACS) que já estavam lá que 

foram me levar [...] e eu aprendi com elas, no dia a dia 

[...] (ACS 10).

Nos relatos que indicaram a oferta do curso introdu-

tório identificou-se que foram ministrados na forma de 

palestras pouco interativas, sendo incipientes as experi-

ências que se apoiaram em dinâmicas pedagógicas ativas. 

Essa opção metodológica tradicional foi evidenciada, inclu-

sive nas capacitações, que utilizavam como apoio didáti-

co: Datashow, apostilas, panfletos, manuais técnicos e os 

impressos que os Agentes Comunitários de Saúde preen-

chem no, dia-a-dia, na comunidade para subsidiar os rela-

tórios estatísticos:

[...] foram só mostrando algumas fichas que são 

preenchidas [...] em relação ao conhecimento que foi 

passado no curso, é um pouco vago, foi superficial, só 

para mostrar os programas (de saúde) e como funcio-

navam (ACS 05).

[...] trabalharam com palestra, e assim o básico [...] 

porque o que a gente aprendeu lá, foi basicamente as 

doenças e seus sintomas (ACS 19) [...] só era aposti-

la [...] palestras [...] depois a gente fez uma avaliação 

(ACS 18).

De acordo com os participantes, os conteúdos abor-

dados nos cursos não valorizavam a dinâmica de vida nos 

territórios, nem tampouco os indicadores e os determinan-

tes sociais da saúde, remetendo aos Agentes Comunitários 

de Saúde o desafio de produzir conexão entre as reflexões 

teóricas e o dia-a-dia nas comunidades, a exemplo da falta 

de saneamento básico e água tratada para consumo huma-

no. Consideraram ser importante conhecer previamente a 

realidade de vida da população para subsidiar a elaboração 

de um plano de trabalho que privilegie os principais proble-

mas de saúde, e consequentemente o enfrentamento dos 

desafios presentes:

[...] a gente viu lá de uma maneira e quando nós 

chegamos aqui é totalmente diferente, porque na teo-

ria é uma coisa muito bonita, agora na prática, a gente 

tem muita dificuldade para exercer nosso trabalho. [...] 

a nossa área aqui não tem asfalto, é poço, sanitário 

aberto. As vezes a pessoa é muito carente, é pobre-

zinha, a casa é de chão mesmo [...] as ribeirinhas são 

piores, são muito carentes [...] uma situação assim de 
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miséria muito grande, que mexe com a gente, aí o nosso 

trabalho fica difícil (ACS 03).

[...] quando a gente veio para a área, foi aí que a gente 

teve a real visão da situação do que acontece realmen-

te, porque lá (no curso) é aquilo tudo bonitinho, como se 

fosse uma cartilha que a gente tivesse que aprender e 

fosse assim desse jeito: olhou a cartilha identifica. Mas 

envolve muito mais . . . a questão psicológica, a questão 

social, o ambiente, entendeu?! (ACS 19).

O processo de formação do ACS deve valorizar suas ati-

vidades profissionais na comunidade e, deve estar voltado 

para a promoção da saúde e prevenção do adoecimento, o 

que não foi cumprido, haja vista que, para os participantes, 

há maior dispêndio de carga horária com o aspecto curati-

vo das doenças.

Eles foram passando para a gente só a doença, mas 

o nosso trabalho é prevenção, né? [...] para mim o tra-

balho do ACS é voltado para a promoção e a preven-

ção (ACS 01).

No que diz respeito a operacionalização dos cursos e 

capacitações, os Agentes Comunitários de Saúde relata-

ram o esforço das enfermeiras para realizar o introdutório, 

mesmo diante da falta de material e da logística necessária. 

Reconheceram a limitação nos conteúdos repassados e a 

necessidade de mais oportunidades para adquirirem no-

vos conhecimentos e assim qualificar seu trabalho junto às 

comunidades.

Teve o introdutório elaborado pelas enfermeiras 

[...] elas se interessaram, mas não teve apoio [...] não 

tinha material didático para passar para gente [...] 

elas não tiveram uma capacitação para poder ensi-

nar a gente [...] antes das enfermeiras capacitarem a 

gente elas também tinham que ter passado por uma 

capacitação para poder fazer o serviço adequada-

mente (ACS 12).

O saber local na formação e na prática profissional
Segundo os participantes, não houve demonstração de in-

teresse por parte dos instrutores em saber o que conhe-

ciam a respeito dos assuntos que seriam ministrados, bem 

como as práticas de saúde utilizadas na comunidade. O 

interesse maior dos instrutores esteve relacionado à pos-

sível experiência profissional dos Agentes Comunitários 

de Saúde na comunidade, e na qualidade de usuário do 

Sistema único de Saúde.

[...] foram poucas as vezes que eles procuraram sa-

ber, o quê que a gente conhecia, qual era o nosso co-

nhecimento (ACS 19).

Elas até perguntavam, mas era tipo aquele padrão 

de escola: ‘vocês já viram isso?’; ‘já aprenderam?’; ‘têm 

alguma dúvida?’. Aí todo mundo ficava calado e conti-

nuava de onde estava (ACS 12).

Em relação à prática diária na comunidade, referiram que 

é possível utilizar o conhecimento empírico para fazer suas 

orientações, e que associam o saber local com o conheci-

mento científico. Alguns, porém, referiram acreditar na exis-

tência de um conhecimento científico que justifique aquele 

saber popular, e reconheciam ser importante buscar evidên-

cias científicas para o conhecimento popular. Desse modo 

descreveram o exercício profissional valorizando o saber lo-

cal agregado à biomedicina, fortalecido pelos valores cultu-

rais próprios, sem direcionamento pelo curso de formação.

É a gente faz uma junção, um pouco que a gente sa-

bia com mais o que foi aprendido aqui no curso (ACS 02).

Eu associo alguns conhecimentos aprendidos com 

nossos antepassados com o que a gente aprendeu lá (no 

curso), e mais o que a gente vai aprendendo (ACS 17).

Entendem que existe a possibilidade de trabalhar juntos, 

o conhecimento científico e o popular, e para isso, segundo 

eles, é necessário falar a linguagem da população, ter bom 

senso para abordar a pessoa na comunidade e quando neces-

sário, estar disposto a solicitar a ajuda de outros profissionais. 

DISCUSSÃO
Na legislação 11.350/2006(10) para a atividade do Agente 

Comunitário de Saúde é exigida apenas à conclusão do 

ensino fundamental, entretanto foi aprovado em 2017 

na Câmara Federal, o Projeto de Lei (PCL) 56/2017,(11) que 

passou exigir maior escolarização, devendo possuir ensi-

no médio completo e curso de formação inicial de 40 ho-

ras de acordo com as Diretrizes do Conselho Nacional de 

Educação. Adicionalmente, os Agentes Comunitários de 

Saúde deverão fazer cursos de aprimoramento de 200 ho-

ras a cada 24 meses de atuação. 

Neste estudo, os Agentes Comunitários de Saúde, apre-

sentaram perfil socioprofissional com nível de escolaridade 

predominante de ensino médio completo, adequado ao novo 

Projeto PCL 56/2017, que orienta a contratação de profis-

sionais cada vez mais qualificados para atuar na atenção pri-

mária. Esse achado representa uma fortaleza para a compo-

sição da Estratégia de Saúde da Família, sobretudo porque a 
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região apresenta elevadas taxas de analfabetismo por dife-

rentes fatores, como a falta de acesso à educação formal. 

As novas propostas do PCL 56/2017, são reforçadas por 

um estudo12 que alerta sobre a importância de romper pa-

radigmas do sistema de saúde com intuito de melhorar a 

qualidade do trabalho em saúde e isso implica em fortale-

cer a equipe com profissionais cada vez mais qualificados, 

não só tecnicamente, mas também valorizando e aprofun-

dando seus conhecimentos sobre os saberes culturais, ou 

seja, não deve perder o papel de ser elo entre o saber téc-

nico e o saber popular.        

Dificuldades em relação à formação dos Agentes 

Comunitários de Saúde estão relacionadas a fatores diver-

sos tais como, a não elaboração e execução de um plano 

de educação permanente pelos seguimentos responsáveis, 

que nem sempre cumprem sua atribuição de oferecer o 

Curso Introdutório. A inexistência de um espaço de discus-

são a respeito da prática cotidiana no território que expõe 

o ACS a dissabores profissionais e fragiliza sua interven-

ção. Estudos(12-15) debatem a vulnerabilidade na formação 

em saúde e destacam a necessidade de uma proposta de 

educação continuada, traçada a partir de um processo de 

reflexão sistemático, planejado e orientado, a fim de estru-

turar a construção da aprendizagem.

Os Agentes Comunitários de Saúde são pessoas com 

vivência na dinâmica do território, o que dever ser valoriza-

do na sua formação. Nesse sentido, estudiosos,(16) conside-

raram que a formação de profissionais fica mais acessível a 

partir do desejo de resolver problemas que são identifica-

dos diariamente, tornando-se necessário, para isso, a cria-

ção de espaços de discussão sobre a ação profissional não 

só do ACS, mas de toda a equipe.

Merece destaque neste contexto, dois aspectos: um re-

lacionado ao conteúdo abordado nas poucas experiências 

dos Cursos Introdutórios/Capacitações; e outro referente 

a metodologia adotada, pois fica evidente um distancia-

mento das diretrizes propostas, haja vista a priorização de 

orientações a respeito de doenças, agentes imunizantes e 

preenchimento de formulários.  

Tais abordagens direcionam a ação do ACS para a vi-

gilância epidemiológica e atividades burocráticas, produ-

zindo um distanciamento da real natureza de seu trabalho. 

Outro ponto importante é o reconhecimento por parte dos 

Agentes Comunitários de Saúde que os conteúdos foram 

insuficientes em relação à realidade de vida da população 

local, o que torna algumas temáticas muito abstratas.  

Identificou-se(17) que há uma dificuldade de compreensão 

da real função do ACS, uma vez que durante o curso de for-

mação e demais capacitações aprende a priorizar orientações 

que são voltadas ou possuem respaldo na biomedicina. Dessa 

forma, esse agente que deveria agir como facilitador da co-

municação entre os profissionais da ESF e a população do 

território de atuação, de maneira a fomentar a aproximação 

entre esses atores e, consequentemente, a criação de elos 

entre estes, ou ainda realizar uma mediação entre os saberes, 

recebe formação para atuar reproduzindo a ideia do controle 

sanitário dos serviços sobre a população.(18) 

Em se tratando de comunidades ribeirinhas, essa pre-

ocupação torna-se mais evidente devido a diversidade ge-

ográfica e cultural que permeiam a vida nesses territórios, 

já que estão inseridos em uma dinâmica territorial peculiar, 

com problemática de saúde relacionada ao modo de vida às 

margens de rios e igarapés, com forte valorização de práti-

cas nativas de cura.

As estratégias metodológicas que vêm sendo utilizadas 

no processo de formação/capacitação reproduzem méto-

dos que pouco valorizam a interatividade e o conhecimen-

to individual, com transmissão de informações por meio 

de palestras. Essa modalidade de ensino foi avaliada pelos 

Agentes Comunitários de Saúde como inadequada, por não 

aprofundar as discussões e não valorizar os conhecimen-

tos já acumulados por eles. 

A formação do ACS é resultante de uma ação conjun-

ta dos Ministérios da Saúde e da Educação, sendo que a 

execução dos Cursos Introdutórios vem sendo assumidos 

pelos enfermeiros. A literatura(19) relata que os enfermeiros 

são aptos a assumirem posições de líderes, sempre tendo 

em vista o bem estar da comunidade, mas também afirma 

que o sucesso do enfermeiro líder aqui é altamente depen-

dente dos esforços colaborativos e eficientes de todos os 

setores da unidade de saúde no planejamento, gerencia-

mento e avaliação das ações desenvolvidas.  

A formação quando planejada no nível local, confere auto-

nomia à equipe de saúde, essencialmente ao enfermeiro para 

adequar os conteúdos à realidade, utilizando estratégias de 

aprendizagem significativa, assumindo o desafio de romper o 

ensino tradicional, de natureza verticalizada, que se apoia na 

concepção de hierarquização da equipe, no antidiálogo, que 

nos remete à concepção bancária da educação.(13-17)

Esse é um desafio para as equipes estudadas, visto que a 

lógica de trabalho encontrada nas equipes de saúde da família 

ribeirinhas é de treinamentos com repasse de informações, 

sem oportunidade de problematização do contexto de vida 

loco regional, induzindo os Agentes Comunitários de Saúde a 

um comportamento passivo, de objetos do processo.(6)

De acordo com Paulo Freire, para que a capacidade de 

intervir na comunidade se concretize, é indispensável um 

processo educativo que ultrapasse o ler e o escrever de 
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palavras, é necessário problematizar as condições que se 

vive, no lugar, no momento, e no dado contexto em que exis-

tem, buscando assim uma compreensão crítica da realidade 

e promovendo dessa forma uma educação vinculada à vida, 

que possibilitará também a leitura do mundo6. É essencial es-

tabelecer uma dinâmica para aprendizagem contemplando 

as experiências vivenciadas pelos Agentes Comunitários de 

Saúde e assim fortalecer as práticas futuras na comunidade. 

Nas comunidades ribeirinhas, as práticas nativas de 

cura são presentes e, por conseguinte fazem parte do co-

tidiano profissional do ACS, sua ação na comunidade en-

globa diversas atividades de diferentes áreas do conheci-

mento, portanto é complexa e dinâmica. Nesse sentido a 

Teoria da Ecologia dos Saberes7, defende a existência de 

uma dinâmica entre ambiente e os vários conhecimentos 

pertencentes ou não ao mesmo. Considera ainda ser es-

sencial uma consistência nas ações de saúde com diálogo 

entre as várias formas de conhecimentos. 

Os Agentes Comunitários de Saúde manifestaram opinião 

que não se pode receber um conhecimento pronto, nesse 

sentido consideraram imprescindível conhecer a realidade 

de vida da população, demonstrando alcance da dimensão 

da complexidade do trabalho. Na concepção de Boaventura 

Souza Santos(7) é importante à assimilação de conhecimentos, 

ter o conhecimento que cada saber existe apenas em meio a 

outros saberes, ou seja, não há espaço para hierarquização de 

conhecimentos, nem tampouco para desvalorização.

O estudo reflete a investigação com uma parcela de 

Agentes Comunitários de Saúde ribeirinhos de um único 

município, isso pode limitar a interpretação, pois é difícil 

generalizar os achados para a escala nacional.

O estudo, através do conhecimento de vulnerabilida-

des e de fragilidades no modelo de formação dos Agentes 

Comunitários de Saúde ribeirinhos, contribui para fomen-

tar a reflexão para o fortalecimento da formação dentro 

das peculiaridades loco regionais. 

CONCLUSÃO
Foi possível identificar que na percepção do profissional 

ACS, há predomínio do modelo tradicional no processo 

de formação, com predileção pelo conhecimento técnico, 

de natureza curativa, portanto na contramão do papel do 

ACS na comunidade. A característica da formação impac-

ta negativamente nas atividades cotidianas dos Agentes 

Comunitários de Saúde, tendo em vista que não contempla 

a realidade de vida nas comunidades ribeirinhas. Os Agentes 

Comunitários de Saúde sentem carência de mais formações, 

não só para si, mas também para os enfermeiros instrutores. 

Percebeu-se, no entanto, que apesar do tipo de formação 

que recebem, os Agentes Comunitários de Saúde fazem 

associação do saber biomédico com o conhecimento tradi-

cional local. Reconhece-se que é um esforço solitário, con-

figurando o entendimento que os diversos saberes se entre-

cruzam nos territórios, cujas características expressam os 

valores da população. Entende-se que um fator positivo para 

essa prática é o fato de o ACS ser morador da própria co-

munidade. A falta de contextualização dos cursos de forma-

ção e das capacitações, sem integrar os saberes, pode atuar 

como um empecilho na efetividade da prática profissional e 

por seguinte na qualidade do serviço prestado na atenção 

básica. Desta forma, faz- se necessário maior compromisso 

dos órgãos gestores municipais com a qualidade da forma-

ção oferecida, bem como estudos contínuos, que norteiem a 

prática efetivamente transformadora no território.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de sepse, em um Centro de Terapia Intensiva, de um hospital de ensino. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em Centro de Terapia 
Intensiva de um hospital de referência em Teresina-PI, Brasil, cujos dados foram coletados em 221 prontuários de pacientes 
internados nesse setor, no ano de 2018. A análise dos dados foi realizada com o Stastistical Package for the Social 
Sciennces, por meio de estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: A prevalência de sepse no Centro de Terapia Intensiva investigado foi de 20,36% (n=45). A média de permanência 
neste foi de 10,73 dias (DP ± 15,53) e a maioria evoluiu para óbito 62,2% (n=28). 
Conclusão: A prevalência de sepse no presente estudo foi baixa, se comparada ao índice mundial que é mais elevado. Trata-
se de problema de saúde pública, de alto custo para os serviços e que acarreta mortalidade.

ABSTRACT
Objective: To analyze the prevalence of Sepsis in Intensive Care Unit from a teaching hospital. 
Methods: Descriptive study, exploratory, retrospective with quantitative approach produced at the Intensive Care Unit from 
a reference hospital in Teresina – PI, Brazil, which data were collected from 221 patients records hospitalized in this sector, 
in 2018. The data analysis was conducted with the Statistical Package for the Social Sciences, by means of descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The prevalence of Sepsis at the Intensive Care Unit was 20,36% (n=45). The average length was of 10,73 days (SD 
+- 15,53) and most part of them evolved to death 62,2% (n=28). 
Conclusion: The prevalence of Sepsis in the present study was low compared to the global index, which are higher. This is a 
matter of Public Health with high cost services that leads to mortality. 

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la prevalencia de septicemia en una Unidad de Tratamientos Intensivos de un hospital de enseñaza. 
Métodos:Estudio descriptivo, explotatório, retrospectivo con abordaje cuantitativa, realizado en la Unidad de Tratamientos 
Intensivos de un hospital de referencia en Teresina-PI, cuyos datos fueram colectados en 221 historiales médicos de 
pacientes internados en ese sector en el año de 2018. La análisis de los datos fue hecha con el Stastistical Package for the 
Social Sciennces por médio de estatística descriptiva e inferencial. 
Resultados: La prevalencia de septicemia en la Unidad de Tratamientos Intensivos fue de 20,36% (n=45). Los dias medios de 
permanencia en esta fue de 10,73 días (DP ± 15,53) y la mayoría evolucionó para fallecimiento 62,2% (n=28). 
Conclusion: La prevalencia de septicemia en el presente estudio fue baja, si comparada a la tasa mundial que son más 
elevados. Se trata de problema de salud pública, de alto costo para los servicios y que conlleva en mortalidad. 

Descritores
Sepse; Prevalência; Unidades de 

terapia intensiva

Descriptors
Sepsis; Prevalence; Intensive care 

unit

Descriptores
Sepsis; Prevalencia; Unidades de 

cuidados intensivos

Recebido 
7 de Setembro de 2020

Aceito 
5 de Abril de 2021

Conflitos de interesse:  
nada a declarar. 

Autor correspondente 
Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho 

E-mail: mayarakrcarvalho@gmail.
com

PREVALÊNCIA DE SEPSE EM UM CENTRO DE 
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE ENSINO
PREVALENCE OF SEPSIS IN AN INTENSIVE CARE CENTER FROM A TEACHING HOSPITAL 

PREVALENCIA DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE TRATAMIENTOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE ENZEÑAZA

Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho1  (https://orcid.org/0000-0002-9057-5582)
Marianne Rocha Duarte de Carvalho1  (https://orcid.org/0000-0001-8479-7376)

Como citar: 
Carvalho MK, Carvalho MR. Prevalência de sepse em um centro de terapia intensiva de um hospital de ensino. Enferm 
Foco. 2021;12(3):582-7.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.4382

Enferm Foco. 2021;12(3):582-7582

mailto:mayarakrcarvalho@gmail.com
mailto:mayarakrcarvalho@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8479-7376


PREVALêNCIA DE SEPSE EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE ENSINO

Carvalho MK, Carvalho MR

INTRODUÇÃO
Sepse foi definida pela Society of Critical Care Medicine 

(SCCM) e a European Society of Intensive Critical Care 

(ESICM) como a presença de disfunção orgânica amea-

çadora à vida, secundária à resposta desregulada do or-

ganismo à infecção que, por sua vez, está relacionada ao 

aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) basal, em consequência da infecção.(1,2)

Até 1992, não existia consenso sobre a terminologia 

para descrever a presença e gravidade da sepse, o que 

acarretava prejuízos para comparação de estudos sobre 

incidência e resultados das terapias.(3)

O Brasil apresenta a segunda maior taxa de mortalidade 

por sepse no mundo, com índices de, aproximadamente, 50% 

a 60%, sendo uma das principais causas de óbito intra-hospi-

talar. O tratamento do paciente acontece, muitas vezes, em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um setor capaz de 

oferecer suporte especializado em situação grave, com os re-

cursos tecnológicos e terapêuticos necessários.(4-6)

Para recuperação do quadro, faz-se necessária equipe 

multiprofissional capacitada para identificar precocemen-

te os sinais e sintomas sugestivos, e implementar o trata-

mento adequado. Assim, a equipe de enfermagem, respon-

sável pela assistência de forma integral ao paciente, ocupa 

papel de destaque na identificação dos fatores de risco e 

sinais de sepse. Ademais, cabe ao enfermeiro planejar, co-

ordenar e implementar ações que promovam o reconheci-

mento precoce, bem como estratégias de monitorização, 

necessitando, assim, de domínio nos princípios científicos, 

ao tempo que integra as técnicas com a tecnologia, uma 

vez que novas tecnologias podem acarretar riscos adicio-

nais na assistência, se não houver propriedade.(6-9)

Dessa maneira, a identificação, de forma ágil, contribui 

para que melhor assistência seja prestada e prognósti-

co seja estabelecido. Ao considerar o exposto, o presen-

te estudo objetivou avaliar a prevalência de sepse, em um 

Centro de Terapia Intensiva (CTI), de um hospital de ensino.

MÉTODOS
Estudo descritivo, exploratório e retrospectivo, com abor-

dagem quantitativa.

O estudo foi realizado no CTI de um hospital de ensino, 

referência em alta e média complexidade para os municí-

pios do Piauí e regiões circunvizinhas.

A população do estudo foi constituída de pacientes de 

ambos os sexos, internados no CTI, no período de janeiro 

a maio de 2018. O tamanho da amostra foi calculado utili-

zando-se da fórmula para cálculo de amostra em população 

infinita, visto que o hospital não apresentava registro dos 

casos de sepse no CTI. Para o cálculo, o nível de confiança 

considerado foi de 95%, que corresponde a 1,96 de desvio 

padrão (‒), a prevalência (q) presumida do problema corres-

pondeu a 18% (0,18), a complementar (q) igual a 0,82 e o erro 

(e) 5% (0,05), totalizando 227 prontuários de pacientes.(10)

Os critérios de inclusão foram ter idade maior ou igual 

a 18 anos e apresentar diagnóstico de sepse no momento 

da admissão ou durante o período de internação no CTI. 

Excluíram-se pacientes que receberam alta da unidade ou 

faleceram em período menor que 24 horas, contadas da 

data de admissão deste, e aqueles cujos prontuários apre-

sentavam informações incompletas.

Após aplicação destes, seis prontuários foram excluí-

dos, sendo quatro por óbito ocorrido antes de 24 horas 

da admissão no CTI e dois por apresentarem informações 

incompletas, totalizando, desta forma, 221 prontuários. A 

partir da análise destes, identificaram-se 45 prontuários 

cujos pacientes tiveram diagnóstico de sepse.

Os dados foram coletados no período de maio a julho 

de 2019, com auxílio de formulário elaborado pelas pesqui-

sadoras que contempla variáveis sociodemográficas (sexo, 

idade, estado civil) e características clínicas (classificação 

da sepse, manifestações clínicas, agentes etiológicos, sí-

tios primários de infecção). Inicialmente, realizou-se con-

tato com a direção do hospital para entrega do Termo de 

Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) e, logo em se-

guida, procurou-se o responsável pelo Serviço de Arquivo 

Médico (SAME), para que os prontuários dos pacientes que 

compuseram a amostra deste estudo fossem localizados e, 

posteriormente, os formulários de coleta de dados pudes-

sem ser devidamente preenchidos.

Os dados foram organizados e codificados no editor de 

texto Excel e, posteriormente, importados para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

22.0. Realizou-se estatística descritiva com uso de frequ-

ências relativa e absoluta; e análise inferencial, por meio da 

aplicação do teste de Qui-quadrado de associação. Na aná-

lise realizada, adotaram-se intervalo de confiança de 95% e 

nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

O estudo seguiu as recomendações da Resolução Nº 

466/ 2012, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí (UESPI), con-

forme parecer nº 3.137.858, bem como da Instituição co-

participante, com parecer nº 3.283.844.

RESULTADOS
No presente estudo, a prevalência de sepse entre os pa-

cientes internados no CTI foi de 20,36% (n=45). Entre estes, 

destacou-se o sexo masculino, com 53,3% (n=24); houve 
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equivalência de dados quanto à classificação da sepse, 

apresentando-se em 46,7% (n=21) como sepse e choque 

séptico, o foco primário de infecção mais prevalente foi 

o pulmonar, 44,4% (n=20), e a maioria evoluiu para óbito 

62,2% (n=28), conforme tabela 1.

A sepse teve ocorrência fortemente associada à interna-

ção no CTI para tratamento de emergência clínica, en-

quanto a internação cujo motivo foi a realização de cirurgia 

teve ocorrência associada ao choque séptico.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com sepse, segundo o perfil 
sociodemográfico e clínico, em um CTI de um hospital de ensino 
(n=45)

Variáveis n(%)

Sexo

   Feminino 21(46,7)

   Masculino 24(53,3)

Classificação da sepse

   Sepse 21(46,7)

   Choque séptico 21(46,7)

   Não classificado 3(6,7)

Foco primário

   Pulmonar 20(44,4)

   Abdominal 5(11,1)

   Urinário 6(13,3)

   Mais de 1 2(4,4)

   Não identificado 12(26,7)

Desfecho

   Alta 17(37,8)

   Óbito 28(62,2)

A idade média foi de 66,82 anos (DP ± 15,53) e a média 

de permanência no CTI foi de 10,73 dias (DP ±7,02), em con-

cordância com a tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrão da idade e do tempo de perma-
nência dos pacientes com sepse, em um CTI de um hospital de 
ensino (n=45)

Variáveis n Média Desvio-padrão

Idade (anos) 45 66,8222 15,53777

Permanência na UTI (dias) 45 10,7333 7,02075

Quanto à classificação do agente etiológico, em 60% 

(n=27) dos casos, estes não foram isolados. Dentre os iso-

lados, 33,3% (n=15) corresponderam a bactérias Gram-

negativas e, em 6,7% (n=3), a bactéria isolada era do tipo 

Gram-positiva (Tabela 3).

Tabela 3. Classificação dos agentes etiológicos isolados em pa-
cientes sépticos, em um CTI de um hospital de ensino

Variáveis n(%)

Agente etiológico isolado 

   Sim 18(40,0)

   Não 27(60,0)

Classificação do agente etiológico nos casos isolados

   Bactéria Gram-Negativa 15(33,3)

   Bactéria Gram-Positiva 3(6,7)

A tabela 4 mostra a associação entre as variáveis de 

classificação da sepse e o motivo de internação e, nesta, 

constatou-se correlação estatística significativa (p=0.032). 

Tabela 4. Associação entre classificação da sepse e o motivo de 
internação, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Classificação da sepse
Motivo internação

p-valueEmergência
n(%)

Cirurgia
n(%)

Sepse 18(60) 3(20) p=0,032

Choque séptico 11(36,7) 10(66,7) p=0,032

Não classificada 1(3,3) 2(13,3) p=0,001

Observou-se, ainda, neste estudo, associação entre 

as variáveis de classificação da sepse e o desfecho clíni-

co dos casos, apresentando correlação estatística signi-

ficativa (p=0.001) e, assim, constatou-se que os pacientes 

com classificação em choque séptico evoluíram para óbito, 

enquanto pacientes com classificação de sepse obtiveram 

como desfecho a alta hospitalar, conforme tabela 5.

Tabela 5. Associação entre classificação da sepse e o desfecho dos 
casos, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Classificação da sepse
Desfecho

p-valueAlta
n(%)

Óbito
n(%)

Sepse 14(66,7) 7(33,3) p=0,001

Choque séptico 2(9,5) 19(90,5) p=0,001

Não classificada 1(33,3) 2(66,7) p=0,001

DISCUSSÃO
A prevalência de sepse neste estudo foi considerada baixa, 

quando comparada a estudo retrospectivo realizado em hos-

pital de ensino de referência, cuja prevalência geral foi 85,4%. 

Em estudo analítico observacional, houve prevalência de 44% 

de choque séptico, 4% de sepse grave e 18% de sepse.(11,12)

Revisão sistemática aponta que esses valores depen-

dem do tipo de UTI analisada, sendo que, em UTI gerais, va-

ria de 19% a 38%. Ao corroborar o estudo realizado em UTI 

geral e o valor da prevalência identificado, encontrou-se o 

intervalo apresentado nos resultados expostos.(13)

Na literatura, o número de estudos que abordam a pre-

valência, ainda, é pequeno, associado a isso, não existia con-

senso até 1992 para terminologia e, ao longo desses anos, 

novas definições foram atribuídas para sepse, o que dificulta 

fazer correlações, considerando a definição atual.(3)

O predomínio do sexo masculino esteve em acordo com 

a grande maioria dos estudos, como em investigação reali-

zada em Minas Gerais, Brasil, em que o sexo masculino pre-

valeceu com 63,6%; e, em São Paulo, em que se constatou 

que 62,25% dos casos de sepse foram igualmente entre o 

sexo masculino. Acredita-se que esse maior acometimento 
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se deva às diferenças hormonais entre os sexos e à presen-

ça de níveis mais elevados de mediadores anti-inflamató-

rios nas mulheres.(2,10,14)

Em relação à classificação, na maioria dos estudos, hou-

ve predomínio da sepse enquanto classificação, conforme 

demostrado em estudo de coorte retrospectivo com 124 

pacientes, em que 50% corresponderam à sepse; 18,5%, 

sepse grave; e 31,5%, choque séptico.(15)

Embora a maioria desses estudos traga a classificação, 

os mesmos não apresentam razão para haver predomínio 

de tal classificação. No entanto, a mesma está associada 

à gravidade, sendo necessário tempo para ser estabeleci-

da após o diagnóstico, sendo adequado fazê-la ao final do 

quarto dia do diagnóstico de sepse, visto que a gravidade 

é definida, geralmente, nos primeiros dias e, desta forma, 

nesse período, há maior precisão.(16)

No que concerne aos focos primários de infecção, os 

estudos corroboram quanto ao foco mais prevalente ser o 

pulmonar, como é o caso de estudo realizado em Recife-PE, 

Brasil, cuja origem da sepse foi pulmonar em 79,3% dos ca-

sos, seguida da gastrintestinal (14,8%) e urinária (13,6%).(17)

A presença da sepse com foco primário de infecção 

pulmonar pode estar relacionado ao fato de a maior parte 

da população ser composta por idosos, que apresentaram 

alguma comorbidade, e assim apresentam maior risco de 

infecção respiratória, devido à resposta imune prejudicada, 

bem como em virtude da maior frequência de uso de VM e 

permanência prolongada em UTI.(11,18)

Além disso, o grande número de infecção no sítio pul-

monar e abdominal se relaciona, principalmente, à presen-

ça da microbiota endógena, característica de tais regiões 

que favorece o processo infeccioso.(11)

No desfecho clínico, a grande maioria dos pacientes 

deste estudo evoluiu para óbito, divergindo de outros es-

tudos que apresentaram taxa de mortalidade menor que a 

demonstrada neste. Em coorte realizada em 75 UTI, a mor-

talidade global no grupo dos sépticos foi de 46,6% e nos sub-

grupos sepse, sepse grave e choque séptico foram de 16,7%, 

34,4% e 65,3%, respectivamente. Em estudo descritivo analí-

tico no Rio Grande do Norte, Brasil, 30,2% foram a óbito.(16,19)

Na grande maioria dos estudos, a idade esteve relacio-

nada à potencial probabilidade de óbito, porém este resul-

tado, em grande parte, deve-se a outros motivos, como 

a presença de comorbidades, a gravidade, assim como a 

abordagem terapêutica diferenciada.(20)

Dessa forma, percebe-se que o desfecho clínico está 

intimamente relacionado ao tratamento precoce ofereci-

do ao paciente. Os impactos dessa síndrome clínica são 

significativos e, assim, quando não há reversão do quadro 

clínico, o paciente evolui para óbito. Caso contrário, pode 

acarretar complicações por até cinco anos, fato justificado 

pelas alterações orgânicas que podem ser irreversíveis e 

trazer repercussões, como a piora das doenças crônicas.(14)

A idade média identificada no presente estudo se mos-

trou semelhante àquela demonstrada em estudo realizado 

em Minas Gerais, Brasil, em que a média entre os partici-

pantes foi de 63,3 anos (DP ± 16,9).(10)

A ocorrência da sepse nessa faixa etária observada se 

associa ao elevado número de idosos que compõem a po-

pulação da Região Nordeste do Brasil. Ademais, este grupo 

apresenta maior risco de ter doenças mais graves, que po-

dem estar relacionadas à imunidade inata e adquirida des-

tes que se encontra alterada.(11,21)

Outrossim, a maioria dos estudos apresentou tempo mé-

dio de permanência superior ao encontrado no presente estu-

do, como observado em estudo realizado em Santa Catarina, 

cujo tempo médio de internação foi de 19,8 dias (DP ±11,3). Em 

Fortaleza, o tempo de permanência na UTI foi, em média, de 

16,6 dias. Esses períodos menores de internação em UTI po-

dem acontecer em instituições com grande demanda por lei-

tos especializados, em que, logo após a estabilização do quadro 

clínico, muitos pacientes recebem alta para enfermaria.(22-24)

Quanto ao isolamento do agente etiológico, os resulta-

dos se apresentaram em consonância com aqueles publi-

cados em Belém, no qual as bactérias foram os principais 

agentes etiológicos, em 70% dos casos de sepse, destes, 

os bacilos Gram-negativos foram os mais frequentemen-

te encontrados (21%), principalmente nos pacientes com 

maior gravidade da doença.(11)

Dentre as bactérias Gram-negativas, frequentemen-

te, isoladas em UTI, destacam-se a Pseudomonas ae-

ruginosa, Acinetobacter spp e Klebisiela pneumoniae. A 

Acinetobacter baumanni está, frequentemente, relacio-

nada à evolução para óbito e evidencia-se mais nos casos 

de pneumonia associada à ventilação mecânica, conforme 

revelado em estudo realizado na índia.(25)

Destaca-se, ainda, que o percentual elevado de casos 

em que não houve isolamento do agente etiológico pode 

ter como justificativa o período curto de internação dos 

pacientes ou, ainda, o tempo para que fosse realizado o iso-

lamento do agente, cujo resultado pode ter sido disponibi-

lizado após o desfecho clínico do caso, não sendo, assim, 

anexado ao prontuário do paciente.

No que se refere à associação entre as variáveis de clas-

sificação da sepse e o motivo de internação, os achados 

deste estudo apresentaram consonância com outro estu-

do que, dentre os pacientes admitidos na UTI por emergên-

cia clínica, a classificação foi sepse grave em 69,9%, 50% 
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sepse e 61,5% choque séptico; por trauma, 25,8% sepse, 

4,3% sepse grave e 10,3% choque séptico. Naqueles admi-

tidos por causa cirúrgica, 28,2% foram classificados como 

choque séptico, 26,1% sepse grave e 24,2% sepse.(15)

Isso pode ser justificado visto que a sepse apresenta 

evolução dinâmica, o que implica gravidade, além disso, é 

uma complicação infecciosa que acomete pacientes cirúr-

gicos, podendo evoluir para o choque séptico.(16,26)

Ao analisar a associação entre a classificação da sepse 

e o desfecho clínico, observou-se que aqueles cuja classifi-

cação foi choque séptico, ou seja, aqueles mais graves evo-

luíram para o óbito. Resultado semelhante foi identificado 

no Paraná, que evidenciou que quanto maior a gravidade, 

maior a taxa de mortalidade. Nos casos de Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), a taxa foi de 0,3%, 

sepse 30,1% e choque séptico 33%.(27)

Portanto, a evolução do quadro para choque séptico 

tem sido, frequentemente, associada ao considerável po-

tencial de mortalidade. Investigações que avaliaram a mor-

talidade, em nível nacional, identificaram taxas de 10,1% a 

32,8% para pacientes com sepse, 22,6% a 49,9% para sepse 

grave, e 64,8% a 72,7% para o choque séptico, com signi-

ficância estatística. Merece destacar que quanto mais ór-

gãos se encontram em falência, pior é o prognóstico.(28)

Por se tratar de estudo com amostra relativamente pe-

quena, os resultados encontrados quanto à prevalência de 

sepse devem ser interpretados com cautela, pois se mos-

traram divergentes dos evidenciados em outros estudos. 

Além disso, por se tratar de estudo retrospectivo, com da-

dos extraídos de prontuários, algumas informações podem 

ter sido registradas de forma incompleta ou inadequada e, 

deste modo, algumas informações podem ter sido perdidas. 

Ao ponderar que sepse é um problema que requer aten-

ção profissional e instituição de medidas baseadas em evi-

dências, o presente estudo contribui para despertar nos 

profissionais de saúde, bem como nos acadêmicos, reflexão 

sobre a forma de cuidado em pacientes internados em UTI 

que apresentem tais manifestações e, assim, possam reco-

nhecer os principais fatores de risco e atuar na prevenção, 

bem como identificar pacientes acometidos por este agravo.

CONCLUSÃO
Dado o exposto, infere-se que a prevalência de sepse no 

presente estudo foi baixa, no entanto, a nível mundial, os 

índices foram elevados, constituindo-se, desta forma, pro-

blema de saúde pública, que comumente é dispendioso e 

acarreta mortalidade. Quanto ao perfil sociodemográfico, 

houve predomínio da população do sexo masculino, idosos 

e com tempo de permanência no CTI relativamente curto. 

Evidenciou-se, ainda, a evolução do óbito na maior parte dos 

casos ficando patente que quanto maior a gravidade, pior o 

desfecho clínico. Desta maneira, percebe-se a necessidade 

de que a equipe multiprofissional que presta assistência no 

setor de cuidados críticos esteja sempre atenta às manifes-

tações clínicas dos pacientes, para que os diagnósticos de 

sepse e a definição do tratamento adequado sejam instituí-

dos o mais precocemente possível para diminuir as altas ta-

xas de morbidade e mortalidade associadas à sepse.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar clínica e epidemiologicamente os idosos residentes em uma instituição de longa permanência para 
idosos no Norte de Minas Gerais, Brasil. 
Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com a população idosa residente em uma instituição de longa 
permanência. Foi realizada entrevista individual com a aplicação de um instrumento de caracterização sociodemográfica, 
a Escala Katz e Teste do Relógio, no período entre 2018 e 2019. Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva. 
Resultados: Participaram do estudo 116 idosos com média de idade de 78,240 (±9,21) anos, a maioria do sexo masculino 
(n=70; 60,3%), raça parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77; 66,4%).  Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do Relógio, 
os participantes foram classificados como mais funcionais (n=39; 33,6%) e com inabilidade (n=90; 77,6%) respectivamente. 
Conclusão: A caracterização do perfil e o levantamento de problemas reais e potenciais contribuíram para o cuidado 
com os idosos que precisam ser apropriados e direcionados para que os idosos alcancem a máxima qualidade de vida, 
independência e funcionalidade. 

ABSTRACT
Objective: Characterizing clinically and epidemiologically the elderly residents in a long-term care facility for the elderly in 
Northern Minas Gerais, Brazil. 
Methods: A descriptive and  transversal character study conducted with the elderly population residing in a long-term 
institution. An individual interview was conducted with the application of a sociodemographic characterization instrument, 
the Katz Scale and Clock Test, in the period between 2018 and 2019. The data were subjected to descriptive statistical 
analysis. 
Results: Participated in the study 116 elderly people with an average age of 78.240 (± 9.21) years old, mostly male (NO = 70; 
60.3%), mixed race (NO = 74; 63.8%) and single (NO = 77; 66.4%). Regarding the results of the Katz Scale and Clock Test, the 
participants were classified as more functional (NO = 39; 33.6%) and with disability (NO = 90; 77.6%) respectively. 
Conclusion: The characterization of the profile and the survey of real and potential problems contributed to the care for 
the elderly, which need to be appropriate and directed so that the elderly achieve the maximum quality of life, independence 
and functionality.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los ancianos residentes en un centro de atención a largo plazo para 
ancianos en el Norte de Minas Gerais, Brasil. 
Métodos: Un estudio descriptivo y transversal realizado con población anciana residente en una institución de larga 
duración. Se realizó una entrevista individual con la aplicación de un instrumento de caracterización sociodemográfica, 
la Escala de Katz y Test de Reloj, en el período comprendido entre 2018 y 2019. Los datos fueron sometidos al análisis 
estadístico descriptivo. 
Resultados: Participaron del estudio 116 ancianos con una edad media de 78.240 (± 9,21) años, en su mayoría varones (n = 
70; 60,3%), mestizos (n = 74; 63,8%) y solteros (n = 77; 66,4%). En cuanto a los resultados de la Escala de Katz y la Prueba 
del Reloj, los participantes fueron clasificados como más funcionales (n = 39; 33,6%) y con discapacidad (n = 90; 77,6%) 
respectivamente. 
Conclusion: La caracterización del perfil y el relevamiento de problemas reales y potenciales contribuyeron al cuidado 
del anciano, que debe ser adecuado y dirigido para que el anciano alcance la máxima calidad de vida, independencia y 
funcionalidad.
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INTRODUÇÃO 
A população brasileira está em constante e permanente mu-

dança em termos demográficos. Após consecutivos anos de 

crescimento populacional, a pirâmide etária está se inver-

tendo no país, com registro de quedas acentuadas nas taxas 

de fecundidade, natalidade e mortalidade. Nota-se também 

o processo de envelhecimento da população com o aumen-

to da expectativa de vida e do número de idosos.(1)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 

realizada em 2017, evidenciou que 14,6% ou mais de 30 mi-

lhões de pessoas no Brasil têm 60 anos ou mais. Sendo que 

na região Sudeste este número é maior e representa 16% 

do total de pessoas.(2)

O envelhecimento para muitas pessoas vem acompanha-

do de diminuição da saúde física e mental, perda de autono-

mia e/ou independência, múltiplas doenças crônicas e outras 

condições associadas ao declínio da capacidade funcional.(3)

Devido a essas limitações funcionais, ao aumento da 

demanda dos idosos por serviços de saúde, somadas a 

transformação na dinâmica familiar, social e econômica, 

observa-se um crescimento na busca por Instituições de 

Longa Permanência para Idosos (ILPI).(4)

As denominadas ILPIs são definidas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) como espaços 

residenciais de moradia coletiva de idosos, com ou sem su-

porte familiar, devendo, por meio de seus serviços, zelarem 

pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes.(5)

Nota-se que o número de ILPIs tem aumentado no 

Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IPEA), entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituições foram 

abertas, aproximadamente 40,3 instituições por ano.(6)

No Brasil, os cuidados às pessoas idosas são de com-

petência da família, sociedade e do Estado, devendo estes 

prover a sociabilidade, o bem-estar, a dignidade e o direito 

à vida. A ILPI tem como finalidade atender o idoso que não 

tenha vínculo familiar ou que esteja sem condições de pro-

ver a própria subsistência.(7,8)

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 283, de 

26 de setembro de 2005,(5) regulamenta e dispõe os crité-

rios mínimos para o funcionamento e para a prestação de 

serviços aos residentes em ILPIs. Sobretudo, os aspectos 

físico-estruturais e organizacionais, sendo indispensável 

considerar o grau de dependência, capacidades de loco-

moção e autocuidado de seus internos. Ainda assim, a ins-

titucionalização pode sujeitar os idosos a diversos riscos 

intimamente ligados às inadequações físicas, estruturais e 

organizacionais. Entre os riscos, destaca-se o isolamento 

social, as quedas, as deficiências sensoriais e a piora das 

capacidades funcionais e cognitivas.(7)

Diante do aumento da demanda por ILPIs a identifica-

ção do perfil clínico e epidemiológico é fundamental para 

que se planeje e implementem cuidados adequados às ne-

cessidades específicas dos idosos, com possíveis impactos 

na autonomia, independência e qualidade de vida deles, 

além de contribuir para gestão dos processos organizacio-

nais e de pessoas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo 

caracterizar clínica e epidemiologicamente os idosos aten-

didos por uma instituição de longa permanência para ido-

sos no Norte de Minas Gerais, Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório descritivo, do tipo 

transversal, desenvolvido com idosos de uma ILPI de um 

município do Norte de Minas Gerais, Brasil, no período de 

junho de 2018 a julho de 2019.

A ILPI atende 120 idosos, 24 horas por dia, tem um qua-

dro de funcionários de formação superior, sendo: Médico, 

Fisioterapeutas, Enfermeiro, Dentista, Nutricionista, 

Educador Físico, Assistente Social e Terapeuta Ocupacional. 

De nível médio: Técnicos de Enfermagem, Cozinheiras, 

Vigias, Motoristas, Estoquista, Mensageiros, Operadores 

de Telemarketing, Bombeiro / Eletricista, Serviços Gerais 

e Administrativos com curso de capacitação de cuidador 

de idosos.

O universo do estudo foi constituído por idosos que 

atenderam os seguintes critérios de inclusão: idade igual 

ou superior a 60 anos, estar institucionalizado na ILPI, con-

sentir em participar do estudo ou ter sua participação au-

torizada pelo responsável/cuidador por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou 

pelo Termo de Assentimento, respectivamente. E os crité-

rios de exclusão foram: idosos em internação hospitalar.

Do total de 120 idosos, quatro (4) foram excluídos por 

estarem em internação hospitalar, assim após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, contabilizou-se 116 

idosos.

Para coleta de dados foi aplicado um instrumento siste-

matizado, desenvolvido a partir da literatura(9-11) constituído 

por variáveis de caracterização sociodemográfica e clíni-

ca, a saber: nome, idade, sexo, raça, estado civil, diagnós-

ticos médicos, medicações em uso, história de cirurgia e 

de internação, percepção do estado de saúde, tabagismo, 

polifarmácia dispositivo de marcha, queda, medo de cair, 

escala de Katz e teste do relógio.

A capacidade funcional foi avaliada pela Escala de Katz.(12) 

Este instrumento avalia a capacidade funcional dos idosos nas 

seguintes atividades básicas da vida diária (ABVD): alimentação, 
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banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência e locomoção. Os 

diferentes graus de independência funcional são estabelecidos 

da seguinte maneira: 0 - independente em todas as seis fun-

ções; 1 - independente em cinco funções e dependente em uma 

função; 2 - independente em quatro funções e dependente em 

duas; 3 - independente em três funções e dependente em três; 

4 - independente em duas funções e dependente em quatro; 

5 - independente em uma função e dependente em cinco fun-

ções; 6 - dependente em todas as seis funções. Considerou-se 

como mais funcional o idoso que apresentasse escore de 0 e 1, 

funcionalidade intermediária os com escore de 2, 3 e 4, e me-

nos funcional com os de escore 5 e 6.(12)

Já o Teste do Relógio (TR) é um instrumento utilizado 

para investigação de funções cognitivas, trata-se de um 

instrumento econômico, confiável, válido e abrangente que 

consiste em desenhar o visor de um relógio, posicionando 

os ponteiros às 11h10min. Tal tarefa implica na utilização de 

diferentes habilidades cognitivas, como compreensão au-

ditiva e visual, concentração, controle executivo e conhe-

cimento. O sistema de pontuação varia de 0 (pior) a 5 (me-

lhor), sendo 0 - inabilidade para representar o relógio; 1 - o 

desenho tem algo a ver com relógio mas com desorganiza-

ção viso-espacial grave; 2 - desorganização viso-espacial 

moderada que leva a uma marcação de hora incorreta, per-

severança, confusão esquerda-direita, números faltando, 

números repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em ex-

cesso; 3 - distribuição viso-espacial correta com marcação 

errada da hora; 4 - pequenos erros espaciais com dígitos e 

hora corretos e 5 – relógio perfeito.(13)

O procedimento de coleta de dados foi realizado na ILPI 

em estudo por uma graduanda em enfermagem, do sétimo 

período do curso de graduação em enfermagem de uma uni-

versidade pública do estado de Minas Gerais, devidamente 

capacitada e sob supervisão do professor orientador.

No tratamento dos dados foi realizada dupla digita-

ção no programa software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0, e após verificação da consis-

tência, os dados foram analisados por estatística descritiva 

(frequências simples e percentual).

Este estudo respeita os aspectos éticos da Resolução 

466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Montes Claros, sob o número de 

parecer 2.536.218 e protocolo CAAE–62123716.3.0000.5146.

RESULTADOS 
Entre os 116 idosos, a idade mínima foi de 60 anos e a má-

xima de 107 anos, a média de idade foi 78,24 anos e des-

vio padrão ±9,21 anos. Destaca-se o sexo masculino (n=70; 

60,3%), raça parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77; 66,4%). 

Referente ao grau de escolaridade a maior prevalência 

foi daqueles com ensino fundamental I incompleto (n=56; 

48,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas dos idosos da 
Instituição de Longa de Longa Permanência para Idosos

Variáveis n(%)

Sexo

   Masculino 70(60,3)

   Feminino 46(39,7)

Raça 

   Parda 74(63,8)

   Negra 16(13,8)

   Branca 26(22,4)

Estado civil 

   Solteiro 77(66,4)

   Viúvo 18(15,5)

   Casado 12(10,3)

   Divorciado 6(5,2)

   Separado 3(2,6)

Escolaridade

   Analfabeto 39(33,6)

   Fundamental I incompleto 56(48,3)

   Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 10(8,6)

   Fundamental completo / Médio incompleto 2(1,7)

   Médio completo / Superior incompleto 7(6,0)

   Superior completo 2(1,7)

Em relação à classe de diagnóstico médico a mais pre-

valente entre os idosos na ILPI, foi a de doenças vascu-

lares (n=74; 63,8%). Já entre as medicações prevaleceram 

os antidepressivos (n=78; 67,2%) e anti-hipertensivos (n=68; 

58,6%). Verifica-se que quanto ao estado de saúde, 66,4% 

(n=77) dos idosos o classificaram como bom. Além disso, 

21,6% (n=25) declararam ser tabagistas e 46,6% (n=54) fazer 

uso de cinco ou mais medicamentos. Referente à mobili-

dade, 43,1% (n=50) usa dispositivo de marcha, 56,9% (n=66) 

possui histórico de queda no último ano e 72,4% (n=84) afir-

mou ter medo de cair (Tabela 2).

Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do 

Relógio, a maioria dos idosos foram classificados, respecti-

vamente, como mais funcionais (n=39; 33,6%) e com inabili-

dade (n=90; 77,6%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Segundo o IPEA no estado de Minas Gerais entre os anos 

de 2008 e 2009 a população idosa representava 10,8% da 

população total, sendo destes 16.833 mil idosos institu-

cionalizados. No mesmo período foram identificadas 693 

ILPIs, distribuídas por 476 municípios, localizando-se a 

maioria (70 ILPIs) na capital Belo Horizonte.(14)

Neste estudo, as características sociodemográficas 

dos pacientes mostraram-se semelhantes à literatura na-

cional(15) e divergente da literatura internacional.(16,17)

Enferm Foco. 2021;12(3):588-93590



CARACTERIZAçãO CLíNICA E EPIDEMIOLÓGICA DE IDOSOS DE UMA INSTITUIçãO DE LONGA PERMANêNCIA

Bernardes TA, Santana ET, Coutinho GG, Camisasca LR, Araújo GD, Pereira FA, et al

Ressalta-se, que apesar dos dados do presente estudo 

identificar a maioria dos idosos residentes na ILPI como 

do sexo masculino, é importante apontar que em levanta-

mento prévio do IPEA6 a proporção de idosos residentes 

em ILPIs na região sudeste é majoritariamente feminina, o 

que é corroborado por estudo(18) realizado na região sudes-

te que evidenciou um maior percentual do sexo feminino 

(87%) entres os idosos institucionalizados. Destaca-se que 

o Brasil acompanha tendências mundiais de transição de-

mográfica, resultando no aumento do número de idosos e 

no fenômeno de feminilização do envelhecimento, devido 

à maior expectativa de vida das mulheres em relação aos 

homens.(19,20)

A média de idade dos idosos neste estudo foi de 78,24 

anos, o que é confirmado por estudos nacionais em que as 

médias de idade foram de 78,4;(21) 79,04(22) e 82,4 anos.(23)

Em relação ao estado civil, 66,4% dos idosos decla-

raram ser solteiros. Em estudo realizado em Natal-RN, o 

percentual de idosos solteiros foi de 60%(24) e em uma ILPI 

do estado do Rio de Janeiro, foi de 60,5%.(15) Esse resultado 

pode indicar que não ter um(a) companheiro(a) seja um fa-

tor de risco para a institucionalização.(25) Reforça também a 

hipótese de que uma das causas de institucionalização é a 

fragilidade na rede de apoio familiar e social.

Ainda no que se refere às características sociodemo-

gráficas um estudo identificou que mais de 30% dos ido-

sos institucionalizados em Campo Grande-MS e Cuiabá-MT 

(região centro-oeste) e respectivamente 30 e 46 % dos ido-

sos do Rio de Janeiro e Juiz de Fora (região sudeste) não 

concluíram o ensino fundamental.(15) Já no presente estu-

do 48,3% dos idosos não concluíram o ensino fundamental 

I. Destaca-se o baixo nível socioeconômico da região e a 

procedência rural de grande parte dos idosos instituciona-

lizados, fatores que podem dificultar o acesso à educação 

formal.

Quanto aos diagnósticos identificados nos idosos ins-

titucionalizados, este estudo demonstra um predomínio 

das doenças vasculares (n=74; 63,8%). O mesmo resultado 

pode ser observado em estudo de ILPI de Juiz de Fora-MG.
(23) Nota-se que o aumento da expectativa de vida é acom-

panhado pela expansão do tempo de exposição a fatores 

de risco para doenças cardiovasculares como tabagismo, 

etilismo, sedentarismo e má alimentação.(26)

No presente estudo houve predomínio de 67,2% no uso 

de medicações antidepressivas. Em outro estudo(27) 73,13% 

dos idosos institucionalizados faziam uso de medicação psi-

cotrópica. Este elevado índice no uso de medicações psico-

trópicas pode indicar a relevância para os aspectos da saúde 

mental na população idosa institucionalizada. Normalmente 

Tabela 2. Características clínicas dos idosos da Instituição de 
Longa de Longa Permanência para Idosos

Variáveis n(%)

Classe de diagnóstico médico 

   Doença vascular 74(63,8)

   Doença mental 38(32,8)

   Doença neurológica 38(32,8)

   Doença metabólica 20(17,2)

Medicações em uso 

   Antidepressivo 78(67,2)

   Anti-hipertensivo 68(58,6)

   Vasoativo 36(31,0)

   Vitaminas 25(21,6)

   Antipsicótico 22(19,0)

   Insulina 22(19,0)

História de cirurgia 

   Sim 35(30,2)

   Não 81(69,8)

História de internação 

   Sim 70(60,3)

   Não 46(39,7)

Percepção do estado de saúde  

   Bom 77(66,4)

   Regular 29(25,0)

   Ruim 9(7,8)

Tabagismo 

   Sim 25(21,6)

   Não 91(78,4)

Polifarmácia 

   Sim 54(46,6)

   Não 62(53,4)

Dispositivo de marcha 

   Sim 50(43,1)

   Não 66(56,9)

Queda 

   Sim 66(56,9)

   Não 50(43,1)

Medo de cair 

   Sim 84(72,4)

   Não 32(27,6)

Tabela 3. Resultados da Escala de Katz e Teste do Relógio entre 
idosos da Instituição de Longa de Longa Permanência para Idosos

Variáveis n(%)

Escala de Katz

   Mais funcional 39(33,6)

   Funcionalidade intermediária 33(28,4)

   Menos funcional 44(37,9)

Teste do relógio

   Inabilidade 90(77,6)

   Algo a ver com o relógio 10(8,6)

   Desorganização viso-espacial 6(5,2)

   Pequenos erros espaciais 5(4,3)

   Relógio perfeito 5(4,3)

Os dados revelam que houve maior distribuição de ido-

sos do sexo masculino (60,3%), o que é corroborado por 

estudo(15) que analisou quatro cidades da região sudeste 

e centro-oeste do Brasil e encontrou uma prevalência de 

idosos do sexo masculino que variou entre 30,1% e 63,8%. 

O mesmo não pode ser observado em estudos(16,17) conduzi-

dos em ILPIs de Portugal, nos quais o percentual de idosos 

do sexo feminino foi de 62,5% e 69,4%, respectivamente.
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a institucionalização impõe aos idosos uma rotina com pou-

cas atividades, que somado ao histórico de maus tratos, 

abandono e exclusão social, são importantes fatores desen-

cadeantes de quadros de sofrimento mental.(27)

A polifarmácia também foi frequentemente identificada 

neste estudo, em que 46,6% dos idosos entrevistados fa-

ziam uso diário de cinco ou mais medicamentos. Em estudo 

realizado em Porto Alegre-RS o percentual foi de 71,5%.(22) 

A alta prevalência da polifarmácia entre os idosos institu-

cionalizados pode estar associada ao elevado número de 

agravos presentes neste grupo, com destaque das doenças 

crônicas.(24)

Do total de idosos da ILPI em estudo, 56,9% possu-

íam histórico de queda no último ano e 72,4% afirmou 

ter medo de cair. O estudo em ILPI de Juiz de Fora-MG 

aponta menor percentual de quedas (27,5%) e de medo 

de cair (60%). A queda é um desfecho comum nesta po-

pulação podendo estar associada a diversos fatores, en-

tre eles o déficit visual ou auditivo, comprometimento do 

equilíbrio, doenças osteoarticulares, restrição da mobili-

dade física, redução da força muscular e óssea. Além de 

outros fatores, como calçados inapropriados ou infraes-

trutura inadequada.(22)

No tocante a funcionalidade e cognição, a maioria dos 

idosos foi classificada, respectivamente, como mais fun-

cional (n=39; 33,6%) conforme a Escala de Katz e com ina-

bilidade (n=90; 77,6%) segundo o Teste do Relógio. Em ou-

tro estudo,(22) 43,5% dos idosos foram classificados como 

mais funcionais. Já em pesquisa internacional(28) 47% dos 

idosos institucionalizados apresentaram alterações na 

funcionalidade e 75% comprometimento cognitivo. A ins-

titucionalização pode expor os idosos ao isolamento so-

cial, a falta de estímulos cognitivos e físicos, que podem 

impactar negativamente na funcionalidade e cognição dos 

idosos.(28)

Enfatiza-se também, que grande parte das ILPIs não 

aceitam idosos com grau elevado de dependência devi-

do ao alto custo para o cuidado. Entretanto, a legislação 

brasileira assegura que indivíduos em idade avançada e 

que apresentam comprometimento físico e/ou cognitivo 

expressivo, com ausência de familiares ou em situação de 

vulnerabilidade social gerada por renda insuficiente podem 

ser encaminhados para uma ILPI. Esse pode ser um dos fa-

tores relativos à heterogeneidade das condições de saúde 

dos idosos institucionalizados.(22)

As limitações estão relacionadas ao fato do estudo ser 

de delineamento transversal, impossibilitando assim, a in-

vestigação de condições de baixa prevalência e pelo estudo 

ter sido realizado em apenas uma ILPI.

Este estudo pode contribuir com o avanço do conheci-

mento da clínica e epidemiologia de idosos residentes em 

uma instituição de longa permanência. Proporciona refle-

xões acerca das necessidades gerontológicas e subsídios 

para uma prática de cuidado integral ao idoso instituciona-

lizado, com vistas ao atendimento das necessidades biop-

sicossociais, espirituais e fisiológicas. Além de possibilitar 

planejamento e implementação de intervenções eficazes 

com vistas à prevenção, resolução de problemas e promo-

ção da saúde, com impactos diretos na autonomia e inde-

pendência dos idosos institucionalizados.

CONCLUSÃO
A partir da avaliação dos idosos institucionalizados, pode-

-se observar a maior prevalência do sexo masculino, do-

enças vasculares, polifarmácia, histórico de quedas e alte-

rações na funcionalidade e cognição. Esta caracterização 

do perfil dos idosos institucionalizados, descreve de forma 

concisa problemas reais e potenciais que proporcionam 

reflexos e discussões importantes quanto aos cuidados 

que podem e devem ser implementados aos idosos institu-

cionalizados, se atentando às particularidades do proces-

so de envelhecimento de cada indivíduo. Recomenda-se a 

realização de estudos com delineamentos mais robustos 

que avaliem os fatores associados a institucionalização de 

idosos, ampliando a capacidade de análise e inferência dos 

determinantes de qualidade de vida, independência, auto-

nomia e funcionalidade de idosos institucionalizados.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a convergência entre o risco de quedas e a dependência para o cuidado de enfermagem de pacientes 
hospitalizados, utilizando a Morse Fall Scale – versão brasileira e o Sistema de Classificação de Pacientes. 
Métodos: Estudo metodológico, com delineamento de coorte e desenvolvido em duas unidades de internação de um hospital 
universitário em Porto Alegre/RS. A amostra totalizou 510 pacientes que foram acompanhados durante a hospitalização, no 
período de setembro a dezembro de 2018. As variáveis coletadas foram demográficas (idade e sexo), risco de quedas pela 
Morse Fall Scale – versão brasileira, grau de dependência para o cuidado de enfermagem pelo Sistema de Classificação de 
Pacientes e a ocorrência de quedas. Análise dos dados foi realizada por estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: Evidenciou-se uma taxa de quedas de 2,3%. Identificou-se associação estatisticamente significativa entre Risco 
Elevado e ocorrência de quedas. Os pacientes classificados em Cuidados Intermediários, Semi-Intensivos e Intensivos 
associaram-se ao Risco Elevado para quedas, e os pacientes classificados na categoria de Cuidados Mínimos associaram-
se ao Risco Baixo de quedas conforme a Morse Fall Scale – versão brasileira. 
Conclusão: Os pacientes com maior dependência para os cuidados de enfermagem também possuem maior risco de 
quedas durante a hospitalização.

ABSTRACT
Objective: To analyze the convergence between the risk of falls and dependence for the nursing care of hospitalized 
patients, using the Morse Fall Scale - Brazilian version and the Patient Classification System. 
Methods: Methodological study, with a cohort design and developed in two inpatient units of a university hospital in Porto 
Alegre / RS. The sample totaled 510 patients who were followed up during hospitalization, from September to December 
2018. The variables collected were demographic (age and sex), fall risk by the Morse Fall Scale – versão brasileira, degree 
of dependency for nursing care by the Sistema de Classificação de Pacientes and the occurrence of falls. Data analysis 
performed using descriptive and inferential statistics. 
Results: There was a fall rate of 2.3%. A statistically significant association was identified between high risk and the 
occurrence of falls. Patients classified as Intermediate, Semi-Intensive and Intensive Care were associated with the High 
Risk for falls, and patients classified in the Minimum Care category were associated with the Low Risk of falls according to 
the Morse Fall Scale - Brazilian version. 
Conclusion: Patients with greater dependence on nursing care also have a higher risk of falls during hospitalization.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la convergencia entre el riesgo de caídas y la dependencia para el cuidado de enfermería de los pacientes 
hospitalizados, utilizando la Morse Fall Scale - versión brasileña y el Sistema de Clasificación de Pacientes. 
Métodos: Estudio metodológico, con diseño de cohorte y desarrollado en dos unidades de internación de un hospital 
universitario de Porto Alegre / RS. La muestra fue de 510 pacientes que fueron seguidos durante la hospitalización, de 
septiembre a diciembre de 2018. Las variables recolectadas fueron demográficas (edad y sexo), riesgo de caídas por la 
Morse Fall Scale – versão brasileira, grado de dependencia para los cuidados de enfermería por el Sistema de Classificação 
de Pacientes y ocurrencia de caídas. El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 
Resultados: Hubo una tasa de caída del 2.3%. Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre alto riesgo 
y ocurrencia de caídas. Los pacientes clasificados como Intermedio, Semi-Intensivo e Intensivo se asociaron con el Alto 
Riesgo de caídas, y los pacientes clasificados en la categoría de Atención Mínima se asociaron con el Bajo Riesgo de caídas 
según la Escala Morse de Caídas - versión brasileña. 
Conclusión: Los pacientes con mayor dependencia de los cuidados de enfermería también tienen mayor riesgo de caídas 
durante la hospitalización.
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INTRODUÇÃO
A segurança dos pacientes tem sido um tema amplamen-

te discutido em todo o país. A partir de 2013, o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) impulsionou a 

criação de protocolos que guiassem práticas seguras nas 

instituições, dentre estes, o de Prevenção de Quedas, que 

também é uma das metas internacionais de segurança do 

paciente.(1)

A queda é definida, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), como “um evento que resulte em uma pes-

soa vir inadvertidamente a ficar no solo ou em outro nível 

inferior, excluindo mudanças de posição intencionais para 

se apoiar em móveis, paredes ou outros objetos”.(2)  De acor-

do com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 

(SBGG) os fatores de risco relacionados com as quedas 

podem ser classificados em três categorias: intrínsecas 

(como idade, sexo, distúrbios de marcha e equilíbrio, por 

exemplo), extrínsecas (como iluminação inadequada, su-

perfícies escorregadias, dentre outros) e comportamentais 

(como não adesão às recomendações).(3) 

A Morse Fall Scale (MFS) é uma escala validada para 

mensurar o risco de quedas.(4) É composta por seis itens 

de avaliação, que constituem o escore de risco: histórico 

de queda, diagnóstico secundário, auxílio na deambulação, 

terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou 

heparinizado, marcha e estado mental. Foi adaptada trans-

culturalmente para o Brasil em 2013 e validada para pa-

cientes hospitalizados em 2016, passando a denominar-se 

Morse Fall Scale – Versão Brasileira (MFS-B).(5,6) A MFS-B se 

mostrou adequada para predizer a ocorrência de queda, 

com 95,2% de capacidade de predição da queda, na pontu-

ação de 44,78 pontos para o risco de quedas.(6) 

O Sistema de Classificação de Pacientes (SCP) é de-

finido como um sistema que permite a classificação de 

pacientes em grupos ou categorias de cuidado, determi-

nando, assim, o grau de dependência de um paciente em 

relação à equipe de enfermagem. Tem como objetivo es-

tabelecer o tempo despendido no cuidado direto e indire-

to, bem como o quantitativo de pessoal necessário para 

atender as suas necessidades.(7) O SCP é composto por 12 

itens de avaliação: estado mental, oxigenação, sinais vitais, 

motilidade, deambulação, alimentação, cuidado corporal, 

eliminação, terapêutica, integridade cutaneomucosa/com-

prometimento tecidual, curativo e tempo utilizado na re-

alização dos curativos. Cada critério avaliado recebe uma 

pontuação para compor a classificação do grau de depen-

dência do paciente.(8,9)

Este estudo teve como objetivo analisar a convergência 

entre o risco de quedas e a dependência para o cuidado 

de enfermagem de pacientes hospitalizados, utilizando a 

MFS-B e o SCP. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo metodológico, caracterizado pelos 

processos de desenvolvimento e avaliação de instrumen-

tos de coleta de dados.(10) Para este estudo foi realizada a 

validade de critério (da MFS-B) do tipo concorrente, que se 

dá pela associação entre as pontuações de um instrumen-

to e um critério externo amplamente aceito considerado 

um padrão ouro em tal assunto (o SCP).(11) Também foi uti-

lizado o delineamento de coorte para a coleta dos dados, 

tendo sido desenvolvido em duas unidades de internação 

clínico-cirúrgicas de um hospital universitário em Porto 

Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil.

A população foi composta por todos os pacientes hos-

pitalizados em duas unidades de internação clínico-cirúr-

gicas durante o período de coleta de dados. Foi utilizada a 

modalidade de amostragem não probabilística por conve-

niência,(12) de modo que todos os participantes da pesquisa 

foram selecionados de acordo com sua presença e dispo-

nibilidade no local e no momento em que ocorreu a coleta 

de dados, desde que atendessem aos critérios de inclusão/

exclusão.(13) O cálculo amostral foi realizado considerando a 

média de pacientes internados em quatro meses (680 pa-

cientes), erro amostral de 2%, percentual estimado de 0,2% 

de quedas, resultando na amostra mínima de 473 pacien-

tes. Desta forma, para este estudo a amostra constituiu-se 

de 510 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusão 

estabelecidos de ter idade ≥ 18 anos e serem abordados 

para a pesquisa nas primeiras 24 horas de internação. 

Foram excluídos do estudo 138 pacientes (33 pacientes 

por estarem em medidas de bloqueio epidemiológico (evi-

tar contato desnecessário), 83 pacientes não abordados 

nas primeiras 24 horas de internação, pois encontravam-

-se realizando exames ou cirurgias e 22 pacientes por se-

rem analfabetos, sem um responsável para a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Recusaram-

se a participar do estudo 32 pacientes. Nenhum paciente 

foi excluído por tetraplegia e/ou impossibilidade de respos-

ta por coma, impeditivos para a aplicação da MFS. 

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, 

de setembro a dezembro de 2018, por meio de avaliação 

direta dos pacientes e seus prontuários. As variáveis co-

letadas foram: demográficas (idade e sexo), risco de que-

das pela MFS-B,(6) grau de dependência para o cuidado de 

enfermagem pelo SCP e a ocorrência de quedas.(9) Os pa-

cientes foram avaliados nas primeiras 24 horas de inter-

nação e, posteriormente, a cada 5 dias (conforme média 
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de permanência da instituição), até a alta ou até o total de 

quatro avaliações realizadas. 

A MFS-B contém seis itens de avaliação: histórico de 

queda (zero a 25 pontos); diagnóstico secundário (zero a 15 

pontos); auxílio na deambulação (zero a 30 pontos); terapia 

endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou hepari-

nizado (zero a 20 pontos); marcha (zero a 20 pontos); es-

tado mental (zero a 15 pontos). A soma das pontuações de 

cada item gera um escore para a classificação do risco de 

quedas em Risco Baixo (0 – 24 pontos), Risco Moderado (25 

– 44 pontos) e Risco Elevado (≥ 45 pontos).(5,6) 

O SCP contém 12 áreas de cuidado, três a mais que 

a recomendada por Fugulin e colaboradores.(8) São elas: 

estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, de-

ambulação, alimentação, cuidado corporal, eliminação, 

terapêutica, integridade cutâneo-mucosa/comprometi-

mento tecidual, curativo e tempo utilizado na realização 

dos curativos. Cada área de cuidado possui uma gradu-

ação da complexidade assistencial, que vai de 1 a 4, sen-

do 1 a menor complexidade e 4, a maior complexidade. O 

somatório dos pontos de cada área gera a classificação 

em categorias de cuidado, sendo elas: Cuidado Mínimo 

(12 – 17 pontos), Cuidado Intermediário (18 – 22 pontos), 

Cuidado Alta Dependência (23 – 28 pontos), Cuidado 

Semi-Intensivo (29 – 34 pontos) e Cuidado Intensivo 

(acima de 34 pontos).(9)

Os dados foram registrados em planilha de Excel, com 

dupla digitação e análise de incongruências. A análise 

dos dados foi realizada por meio de estatística descriti-

va, com medidas de tendência central (média e mediana) 

e variabilidade (amplitude e desvio padrão). Sempre que 

identificada assimetria dos dados numéricos pelo tes-

te Kolmogorov-Smirnov, utilizaram-se a mediana e am-

plitude. A estatística inferencial foi realizada pelo Teste 

Qui-Quadrado de Pearson e Teste de Fisher, com signi-

ficância estatística de 5%. A análise de correlação entre 

os escores da MFS-B e SCP foi realizada pelo Teste de 

Correlação de Pearson. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição (CAAE: 84303518.4.0000.5336 

e Parecer 2.585.634) e todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS
A amostra do estudo agregou 510 pacientes, 230 (45,1%) 

eram do sexo feminino e 280 (54,9%), do sexo masculino, 

com mediana de 62,0 (18 – 95) anos. Quanto ao núme-

ro de avaliações, tiveram mediana de uma vez (mínimo 1 

e máximo 4 vezes), sendo 282 (55,3%) pacientes avaliados 

apenas uma vez; 123 (24,1%) pacientes, apenas duas ve-

zes; 45 (8,8%) pacientes, três vezes; e 60 (11,8%) pacientes, 

quatro vezes. Identificou-se assimetria na distribuição das 

pontuações da MFS-B e do SCP, considerando as quatro 

avaliações, com exceção dos escores da quarta avaliação 

do SCP. Desta forma, a mediana da MFS-B variou na pri-

meira, segunda, terceira e quarta avaliações (35,0 – 40,0 

– 45,0 – 45,0 respectivamente), classificando os pacientes 

na primeira e segunda avaliações em Risco Moderado e, 

posteriormente, na terceira e quarta avaliações, em Risco 

Elevado para quedas. Ao analisar o SCP, a mediana tam-

bém variou na primeira, segunda e terceira avaliações (17,0 

– 18,0 – 18,0 respectivamente), classificando os pacientes 

na primeira avaliação em Cuidados Mínimos e nas demais, 

em Cuidados Intermediários. Já, na quarta avaliação do 

SCP, com distribuição normal, a média foi de 20,7 ± 5,2 

pontos, também classificando os pacientes em Cuidados 

Intermediários. As características dos pacientes avaliados, 

conforme o risco de queda pela aplicação da MFS-B, estão 

apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1. Características dos pacientes de acordo com a avaliação 
do risco de quedas pela Morse Fall Scale – Versão brasileira (n=510)

Morse Fall Scale – Versão brasileira n(%)

Histórico de quedas

    Não caiu nos últimos três meses 363(71,2)

    Sim, caiu nos últimos três meses 147(28,8)

Diagnóstico secundário

    Não possui mais de um diagnóstico 221(43,3)

    Sim, possui mais de um diagnóstico 289(56,7)

Auxílio na deambulação

    Não utiliza 319(62,5)

    Totalmente acamado 88(17,3)

    Deambula auxiliado por profissional da saúde 35(6,9)

    Usa muletas/bengala/andador 17(3,3)

    Segura-se no mobiliário/parede 51(10,0)

Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

    Não faz uso 84(16,5)

    Sim, faz uso 426(83,5)

Marcha

    Normal 246(48,2)

    Não deambula/totalmente acamado 68(13,3)

    Não deambula/usa cadeira de rodas 22(4,3)

    Fraca 125(24,5)

    Comprometida/cambaleante 49(9,6)

Estado mental

    Orientado/capaz quanto à sua capacidade/limitação 445(87,3)

    Superestima capacidade/esquece limitações 65(12,7)

Classificação MFS-B

    Risco baixo 136(26,7)

    Risco9 moderado 157(30,8)

    Risco elevado 217(42,5)

As características dos pacientes avaliados, conforme a 

dependência para o cuidado de enfermagem pela aplicação 

do SCP, estão apresentadas na tabela 2. 
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Tabela 2. Características dos pacientes de acordo com a avaliação 
da dependência para o cuidado de enfermagem pelo Sistema de 
Classificação de Pacientes (n=510)

Sistema de classificação de pacientes n(%)

Estado mental

    Orientação no tempo e no espaço 486(95,3)

    Períodos de desorientação no tempo e no espaço 23(4,5)

    Períodos de inconsciência 1(0,2)

    Inconsciente -(-)

Oxigenação

    Não depende de oxigênio 468(91,8)

    Uso intermitente de máscara ou cateter de oxigênio 16(3,1)

    Uso contínuo de máscara ou cateter de oxigênio 26(5,1)

    Ventilação Mecânica (uso de ventilador a pressão ou volume) -(-)

Sinais vitais

    Controle de rotina (8 horas) 2(0,4)

    Controle em intervalos de 6 horas 508(99,6)

    Controle em intervalos de 4 horas -(-)

    Controle em intervalos menores ou iguais a 2 horas -(-)

Motilidade

    Movimenta todos os segmentos corporais 464(90,9)

    Limitação de movimentos 35(6,9)

    Dificuldade de movimentar segmentos corporais. Mudança de 
decúbito e movimentação passiva auxiliada pela enfermagem. 6(1,2)

    Incapaz de movimentar qualquer segmento corporal. Mudança 
de decúbito passiva programada e realizada pela enfermagem. 5(1,0)

Deambulação

    Ambulante 336(65,9)

    Necessita de auxílio para deambular 84(16,5)

    Locomoção através de cadeira de rodas 14(2,7)

    Restrito ao leito 76(14,9)

Alimentação

    Autossuficiente 433(84,9)

    Por boca, com auxílio 57(11,2)

    Através de sonda nasogástrica 19(3,7)

    Através de cateter central 1(0,2)

Cuidado corporal

    Autossuficiente 255(50,0)

    Auxílio no banho de chuveiro e/ou higiene oral 112(22,0)

    Banho de chuveiro e/ou higiene oral realizada pela enfermagem 49(9,6)

    Banho de leito e higiene oral realizada pela enfermagem 94(18,4)

Eliminação

    Autossuficiente 288(56,5)

    Uso de vaso sanitário com auxílio 76(14,9)

    Uso de comadre ou eliminações no leito 100(19,6)

    Evacuações no leito e uso de sonda vesical 
de demora para controle da diurese 46(9,0)

Terapêutica

    IM ou VO 84(16,5)

    EV intermitente 396(77,6)

    EV contínuo ou através de sonda nasogástrica 30(5,9)

    Uso de drogas vasoativas para manutenção da PA -(-)

Integridade cutaneomucosa/comprometimento tecidual

    Pele íntegra 264(51,8)

    Presença de alteração da cor da pele (equimose, 
hiperemia) e/ou presença de solução de continuidade 
da pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas

109(21,4)

    Presença de solução de continuidade da pele 130(25,5)

    Presença de solução de continuidade da pele com destruição 
da derme, epiderme, músculos e comprometimento das demais 
estruturas de suporte, como tendões e cápsulas. Eviscerações.

7(1,3)

Curativo

    Sem curativo ou limpeza da ferida/incisão cirúrgica 
realizada pelo paciente durante o banho 374(73,3)

    Curativo realizado 1x/dia pela equipe de enfermagem 130(25,5)

    Curativo realizado 2x/dia pela equipe de enfermagem 5(1,0)

    Curativo realizado 3x/dia pela equipe de enfermagem 1(0,2)

Sistema de classificação de pacientes n(%)

Tempo utilizado na realização dos curativos

    Sem curativo ou limpeza da ferida realizada durante o banho 374(73,0)

    Entre 5 e 15 minutos 124(24,3)

    Entre 15 e 30 minutos 12(2,7)

    Superior a 30 minutos -(-)

Categorias do sistema de classificação de pacientes

    Cuidados mínimos 290(56,9)

    Cuidados intermediários 128(25,1)

    Cuidados de alta dependência 78(15,3)

    Cuidados semi-intensivos 13(2,5)

    Cuidados intensivos 1(0,2)

Continua...

Continuação.

A análise da associação entre o risco de queda baixo, 

moderado e elevado e a dependência para cuidados de en-

fermagem mínimos ao semi-intensivos, utilizando a MFS-B 

e o SCP, está apresentada na tabela 3. 

Tabela 3. Associação entre o risco de quedas, pela Morse Fall Scale 
– Versão Brasileira e a dependência para o cuidado de enferma-
gem, pelo Sistema de Classificação de Pacientes (n=510)

Variáveis
Morse Fall Scale – Versão Brasileira

p-value*Risco 
baixo

Risco 
moderado

Risco 
elevado

Sistema de classificação 
de pacientes

<0,001

    Cuidados mínimos 103(35,5)Ɨ 90(31,0) 97(33,4)

    Cuidados intermediários 21(16,4) 35(27,3) 72(56,3)Ɨ

    Cuidados de alta dependência 10(12,8) 30(38,5)Ɨ 38(48,7)

    Cuidados semi-intensivos 2(15,4) 2(15,4) 9(69,2)Ɨ

    Cuidados intensivos -(-) -(-) 1(100) Ɨ

* Fisher’s Exact Test; Ɨ Associação estatisticamente significativa

Ao analisar a correlação entre os escores da MFS-B e 

do SCP, encontrou-se o valor de r = 0,228 (p < 0,001), indi-

cando uma correlação entre os dois, no entanto, conside-

rada fraca. Durante o período de coleta de dados, ocorre-

ram 12 quedas que envolveram os pacientes incluídos no 

estudo, evidenciando uma taxa de quedas de 2,3%. A tabela 

4 apresenta a associação entre a ocorrência de queda, com 

o risco de queda pela MFS-B, e a dependência para o cuida-

do de enfermagem pelo SCP. 

Tabela 4. Associação da ocorrência de queda, com o risco de queda 
conforme a Morse Fall Scale, e a dependência para o cuidado da en-
fermagem, conforme o Sistema de Classificação de Pacientes (n=510) 

Variáveis
Queda

p-value*Não
n(%)

Sim
n(%)

Morse Fall Scale – Versão Brasileira

0,003
    Risco baixo 136(27,3) Ɨ -

    Risco moderado 156(31,3) Ɨ 1(8,3)

    Risco elevado 206(41,4) 11(91,7)Ɨ

Sistema de classificação de pacientes       

0,035

    Cuidados mínimos 287(57,6) Ɨ 3(25,0)

    Cuidados intermediários 120(24,1) 8(66,7)Ɨ

    Cuidados alta dependência 77(15,5) 1(8,3)

    Cuidados semi-intensivos 13(2,6) -

    Cuidados intensivos 1(0,2) -

*Fisher’s Exact Test; Ɨ Associação estatisticamente significativa
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DISCUSSÃO
O dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado 

é um ponto crítico para a segurança dos pacientes e a qua-

lidade do cuidado no meio hospitalar. Dimensionamentos 

inadequados ou insuficientes aumentam o risco de com-

prometimento no cuidado e de ocorrência de incidentes.(14) 

Da mesma forma, a identificação do risco de quedas é um 

fator de extrema importância dentro do ambiente hospita-

lar. Permite o planejamento de estratégias e a implemen-

tação de protocolos de prevenção, visando à redução de 

incidentes relacionados a esse evento e maior segurança 

para o paciente. 

Estudo que aplicou o SCP de Fugulin em pacientes de 

unidades de internação obteve resultados semelhantes aos 

do presente estudo, cujos participantes foram classifica-

dos, em sua maioria, como em Cuidados Mínimos, seguidos 

de Cuidados Intermediários. Também foram identificados 

dois estudos nos quais a maioria dos pacientes necessita-

va de Cuidados Mínimos.(15,16) Em contrapartida, outros dois 

estudos classificaram a maioria dos pacientes de unidades 

de internação em Cuidados Semi-Intensivos.(17,18) Outro as-

pecto de destaque é que os cuidados mais frequentes de-

mandados pelos pacientes à equipe de enfermagem foram 

referentes aos cuidados corporais, deambulação, motilida-

de, eliminações e curativos.

Neste estudo identificou-se a presença de pacientes 

classificados nas categorias Cuidados Semi-Intensivos e 

Intensivos em unidades de internação. Conforme a escala 

aplicada, estes pacientes exigem maior carga de traba-

lho de enfermagem. Dois estudos problematizaram a in-

ternação de pacientes classificados como em Cuidados 

Semi-Intensivos, em unidades não preparadas para tal 

atendimento. Destacaram a importância da classificação 

do grau de dependência dos pacientes, com o objetivo de 

identificar quais necessitam de maior atenção da equipe 

de enfermagem e aperfeiçoar a assistência prestada, in-

dividualizando-a.(17,18)

Na presente investigação, 91,7% dos pacientes que ca-

íram tinham Risco Elevado para queda de acordo com a 

MFS-B. Apenas um paciente que caiu estava na classifica-

ção de Risco Moderado. Esse resultado corrobora com a 

proposta da MFS-B de que, quanto maior é o risco de que-

das, maior a sua incidência. Esse resultado corrobora com 

o que foi encontrado em estudos brasileiros, um estudo de 

coorte e um longitudinal, ambos realizados em hospitais do 

Rio Grande do Sul.(19) Ainda, em um estudo de coorte reali-

zado em Israel, no qual todos os pacientes apresentaram 

Risco Elevado, os que caíram apresentaram maior pontu-

ação na MFS.(20)

Quando se analisa os resultados sob a ótica das duas 

escalas, tanto o risco de quedas quanto a ocorrência da 

queda se associaram com a classificação de dependên-

cia dos pacientes. Ou seja, quanto maior a dependên-

cia dos pacientes para o cuidado de enfermagem, aferi-

da pelo SCP, maior é o risco de cair, conforme a MFS-B, 

comprovando a hipótese da pesquisa. Os pacientes clas-

sificados em Cuidados Intermediários, Semi-Intensivos e 

Intensivos associaram-se ao Risco Elevado para quedas 

e os pacientes classificados na categoria de Cuidados de 

Alta Dependência associaram-se ao Risco Moderado para 

quedas. Já os pacientes classificados na categoria de 

Cuidados Mínimos pelo SCP associaram-se ao Risco Baixo 

de quedas conforme a MFS-B.

A mesma performance se manteve quanto à queda dos 

pacientes, evidenciando que a ocorrência de quedas está 

associada com os pacientes que tiveram Risco Elevado de 

quedas, conforme a MFS-B e com os pacientes classifica-

dos em Cuidados Intermediários, conforme o SCP. Já os 

pacientes que não caíram associaram-se com o Risco Baixo 

e Moderado da MFS-B e com Cuidados Mínimos, conforme 

o SCP. 

Reforça-se este achado, ao identificar uma taxa de que-

das de 2,3% durante o período de coleta de dados, prova-

velmente em função de os pacientes, predominantemen-

te (56,1%), possuírem menor dependência para o cuidado 

da enfermagem durante a hospitalização. Esses pacientes 

estavam mais aptos para a realização de suas atividades, 

principalmente as que se referem à deambulação (65,9% 

eram ambulantes sem necessidade de qualquer auxílio no 

item “Deambulação” do SCP e 65,8% não tinham pontua-

ção de risco no item “Marcha” da MFS-B). Entretanto, des-

tacaram-se vários pacientes com características que cor-

roboram com o risco de quedas, como as relacionadas ao 

estado mental, motilidade e terapêutica. 

Um estudo buscou classificar os pacientes da clínica mé-

dica de um hospital geral de acordo com o grau de dependên-

cia em relação à equipe de enfermagem e descrever um plano 

de cuidado. Pacientes que exigiam cuidados semi-intensivos 

prevaleceram nesse estudo, e a estruturação do plano de 

cuidados priorizou estes pacientes. Entre os diagnósticos 

atribuídos a esses pacientes, estão deambulação prejudicada, 

mobilidade física prejudicada e risco de quedas.(18)

Na literatura internacional, um estudo utilizou uma es-

cala de dependência de cuidado para predizer necessida-

des de cuidados e riscos relacionados à saúde de idosos 

admitidos em uma unidade de internação geriátrica. Os re-

sultados conectaram problemas de locomoção com maior 

dependência.(21) Considerando o aumento na expectativa 
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de vida, as alterações fisiopatológicas relacionadas ao en-

velhecimento e, consequentemente, o crescimento de in-

ternações hospitalares de idosos, estudos e soluções rela-

cionados à dependência de cuidado, com destaque para o 

incidente queda, são imprescindíveis. 

Um estudo realizado em Curitiba/PR evidenciou que 

os idosos não reconhecem o ambiente hospitalar como 

um local propício ao risco de quedas e, por causa disso, as 

medidas de prevenção a quedas podem estar sendo negli-

genciadas. Ainda, esse mesmo estudo revelou que 62% (n 

= 79) dos participantes não receberam nenhuma orienta-

ção sobre prevenção de quedas quando foram admitidos 

no ambiente hospitalar.(22) Portanto, é importante que en-

fermeiros tenham esse olhar minucioso com os pacientes, 

sobretudo os idosos, visto que eles possuem um importan-

te papel na prevenção de quedas de idosos hospitalizados, 

acerca de informações sobre o espaço físico local e das 

medidas preventivas que podem ser adotadas.(22)

Uma limitação deste estudo foi a inexistência de estu-

dos anteriores que comparassem os resultados da MFS-B 

com o SCP. O viés deste estudo é a possibilidade de alte-

ração do grau de dependência e do risco de quedas ao lon-

go da internação e ao longo de cada dia. No entanto, este 

aspecto foi minimizado pela avaliação diária dos pacientes.  

Os achados deste estudo podem servir como uma es-

tratégia importante para o planejamento do dimensiona-

mento de pessoal de enfermagem, uma vez que, quanto 

maior a dependência, maior também são o risco de queda e 

o comprometimento do estado geral do paciente. Espera-

se que estes resultados possam subsidiar os gerentes e 

profissionais de saúde no planejamento de estratégias que 

previnam e/ou diminuam a ocorrência desse evento, refle-

tindo em maior segurança do paciente e redução da sobre-

carga de trabalho.

CONCLUSÃO
Esta investigação permitiu realizar um olhar diferenciado 

acerca destas duas dimensões, o risco de quedas e a de-

pendência para o cuidado da enfermagem durante a hos-

pitalização. Foi possível comprovar a hipótese do estudo 

de que, quanto maior a dependência dos pacientes para o 

cuidado de enfermagem, aferida pelo SCP, maior é o ris-

co para quedas conforme a MFS-B (p < 0,001). No entan-

to, ao testar a correlação entre as duas escalas, esta se 

deu com fraca magnitude (r = 0,228). Provavelmente esta 

magnitude de correlação entre as classificações se dê em 

função de diferenças estruturais muito grandes entre as 

duas escalas, principalmente o SCP, que possui 12 itens de 

avaliação. Aponta, também a interface de dois elementos 

controlados pela enfermagem no cotidiano do processo de 

enfermagem nas instituições hospitalares. Os resultados 

evidenciam a necessidade de novas pesquisas acerca do 

assunto.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a aplicação da Metodologia da Problematização com o arco de Maguerez para o desenvolvimento de 
tecnologias sociais aplicadas à produção do cuidado à saúde de homens 
Métodos: Relato de experiência sobre a construção de uma Tecnologia Social, dedicada ao apoio à produção do cuidado 
à saúde de homens realizada com estudantes, pesquisadores e profissionais da saúde participantes de um congresso 
internacional de saúde em Salvador, Bahia, Brasil, ocorrido em março de 2019. Utilizou-se o método da problematização e o 
referencial teórico-conceitual de Tecnologia Social e de produção do cuidado. 
Resultados: A proposta da Tecnologia Social, direcionada ao fazer profissional e foi estruturada em quatro etapas: 
planejamento e organização; configuração teórica e metodológica; operacionalização e estruturação; e, execução. Os 
participantes desenvolveram estratégias de forma bastante variadas eficaz construídas individualmente e em coletivo. Tais 
estratégias foram expressas em papel do tipo cartolina, e compuseram a montagem de um painel temático educativo/
informativo. 
Conclusão: A mostrou-se de fácil acesso, baixo custo, factível de reprodução, interativa, problematizante, reflexiva, 
conferindo um importante dispositivo de apoio à produção do cuidado à saúde de homens.

ABSTRACT
Objective: To analyze the application of the Problematization Methodology with the Maguerez arc for the development of 
social technologies applied to the production of men’s health care. 
Methods: Experience report on the construction of a Social Technology, dedicated to supporting the production of health 
care men’s health held with students, researchers and health professionals participating in an international health congress 
in Salvador, Bahia, Brazil, held in March 2019. The problematization method and the theoretical-conceptual framework of 
Social Technology and care production. 
Results: The Social Technology proposal, aimed at making professionals and was structured in four stages: planning and 
organization; theoretical and methodological configuration; operationalization and structuring; and, execution. Participants 
developed quite varied strategies effectively built individually and collectively. Such strategies were expressed on cardboard-
type paper, and comprised the setting up of an educational / informational thematic panel. 
Conclusion: A proved to be easy to access, low cost, feasible to reproduce, interactive, problematic, reflective, providing an 
important support device for the production of health care for men.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la aplicación de la Metodología de Problematización con el arco de Maguerez para el desarrollo de 
tecnologías sociales aplicadas a la producción de servicios de salud masculina 
Métodos: Informe de experiencia en la construcción de una Tecnología Social, dedicada a apoyar la producción de servicios 
de salud. salud del hombre realizado con estudiantes, investigadores y profesionales de la salud que participaron en un 
congreso internacional de salud en Salvador, Bahía, Brasil, realizado en marzo de 2019. El método de problematización y el 
marco teórico-conceptual de la Tecnología Social y producción de cuidados. 
Resultados: La propuesta de Tecnología Social, orientada a la formación de profesionales y se estructuró en cuatro etapas: 
planificación y organización; configuración teórica y metodológica; operacionalización y estructuración; y ejecución. Los 
participantes desarrollaron estrategias bastante variadas, construidas de manera efectiva individual y colectivamente. 
Dichas estrategias se expresaron en papel tipo cartulina y comprendieron la creación de un panel temático educativo / 
informativo. 
Conclusión: A demostró ser de fácil acceso, bajo costo, factible de reproducir, interactivo, problemático, reflexivo, 
proporcionando un importante dispositivo de apoyo para la producción de cuidados de salud para hombres.

Descritores
Saúde do homem; Tecnologia social; 
Tecnologia em saúde; Educação em 

saúde

Descriptors
Men’s health; Social technology; 

Health technology; Health 
education

Descriptores
Salud de los hombres; Tecnología 

social; Tecnología de la salud; 
Educación para la salud

Recebido 
15 de Setembro de 2020

Aceito 
9 de Abril de 2021

Conflitos de interesse:  
nada a declarar. 

Autor correspondente 
Anderson Reis de Sousa 

E-mail: anderson.sousa@ufba.br 

METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAÇÃO NA 
PRODUÇÃO DO CUIDADO À SAÚDE DE HOMENS: 
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS SOCIAIS 
PROBLEMATIZATION METHODOLOGY IN THE PRODUCTION OF MEN’S HEALTH CARE: DEVELOPMENT OF SOCIAL 
TECHNOLOGIES

METODOLOGíA DE PROBLEMATIZACIÓN EN LA PRODUCCIÓN DE ATENCIÓN SANITARIA MASCULINA: DESARROLLO 
DE TECNOLOGíAS SOCIALES

Anderson Reis de Sousa1  (https://orcid.org/0000-0001-8534-1960)
Clea Conceição Leal Borges1  (https://orcid.org/0000-0002-9523-6272)
Márcio Soares de Almeida1  (https://orcid.org/0000-0002-1307-9964)
Isabella Félix Meira1  (https://orcid.org/0000-0002-0631-994X)
Josias Alves de Oliveira1  (https://orcid.org/0000-0002-5100-5536)
Cléton Salbego2  (https://orcid.org/0000-0001-7774-6327)
Álvaro Pereira1  (https://orcid.org/0000-0003-1899-7374)

Como citar: 
Sousa AR, Borges CC, Almeida MS, Meira IF, Oliveira JA, Salbego C, et al. Metodologia da problematização na 
produção do cuidado à saúde de homens: desenvolvimento de tecnologias sociais. Enferm Foco. 2021;12(3):601-7.  

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.4431

Enferm Foco. 2021;12(3):601-7 601

mailto:anderson.sousa@ufba.br
https://orcid.org/0000-0002-9523-6272
https://orcid.org/0000-0002-1307-9964
https://orcid.org/0000-0002-5100-5536
https://orcid.org/0000-0001-7774-6327
https://orcid.org/0000-0003-1899-7374


METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAçãO NA PRODUçãO DO CUIDADO À SAúDE DE HOMENS: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS SOCIAIS 

Sousa AR, Borges CC, Almeida MS, Meira IF, Oliveira JA, Salbego C, et al 

INTRODUÇÃO
A produção do cuidado em saúde configura um expressivo 

dispositivo de oferta de cuidados, na garantia da integra-

lidade da atenção à saúde.(1) A operacionalização do fazer 

profissional em saúde deve valorizar a subjetividade dos 

sujeitos e a suas intersecções ocorridas nos espaços, tra-

duzidos em tecnologia leve, viva em ato.(2) Focada ao público 

masculino, a produção do cuidado vem se constituindo no 

Brasil com marcos recentes, a partir da Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) no ano 

de 2009.(3) 

Estudos nacionais e internacionais reforçam a evidência 

de que há escassez de formação profissional direcionada 

ao atendimento do público masculino.(4,5) Enquanto esta re-

alidade ainda se perpetua, são relevados o baixo potencial 

de promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos 

pelos homens, o que repercute em significativa morbimor-

talidade por causas que poderiam ser evitadas.(6) Isso impli-

ca na ampliação de intervenções para o desenvolvimento 

de boas práticas, na qual se vislumbram as criações de no-

vas tecnologias em saúde.(7) 

Ao considerar a necessidade da superação de cenários 

desfavoráveis na produção do cuidado à saúde de homens, 

observa-se na Metodologia da Problematização e Arco de 

Maguerez, uma estratégia potencialmente transformadora 

do processo de cuidado de indivíduos e coletividades. Sua 

aplicação, emergente na área da educação, encontra-se 

sendo largamente utilizada pela área da saúde, em espe-

cial pela Enfermagem. Desse modo, a utilização do Arco de 

Maguerez compreende um caminho promissor de fomento 

ao desenvolvimento de observação acurada da realidade e 

da identificação de problemas emergentes do cenário, tal 

qual o desenvolvimento de tecnologias sociais.(8)

As Tecnologias Sociais (TS) compreendem um conjun-

to de técnicas e metodologias inovadoras desenvolvidas e 

aplicadas com determinada população. Representam uma 

qualificada estratégia para inclusão social e melhoria da 

qualidade de vida daqueles que são alcançados. A Tecnologia 

Social tem enfoque interdisciplinar, se orienta guiada por um 

problema em direção à inclusão social, com fins na elabo-

ração de políticas. Age pautada na adaptação à pequenos 

formatos, sendo economicamente viável, libertária, criati-

va e autogestionária (gestão pelos próprios geridos), o que 

permite o fácil desenvolvimento por profissionais de saúde, 

como os da Enfermagem, que lidam cotidianamente com a 

necessidade de alcance de populações em vulnerabilidade, 

na busca por resoluções de problemas sociais.(9) 

Diante disso, e somado ao fato de que as ações de 

cuidado à saúde, não inserem os homens na centralidade 

da atenção, que por sua vez, se mostram ainda distantes 

das estratégias de cuidado voltadas para a promoção da 

saúde, prevenção de agravos à saúde, vislumbra-se a re-

levância da criação de soluções inovadoras no processo 

de trabalho em saúde.(5) Sob este prisma é que se dedica 

a campanha Nursing Now, promovida em cooperação en-

tre a Organização Mundial da Saúde, International Concil 

of Nurses, junto ao Conselho Federal da Enfermagem do 

Brasil, o qual lidera a campanha no país.

Ancorados na motivação em cumprir a missão de avan-

çar a prática de Enfermagem, este artigo tem como objetivo, 

apresentar a aplicação da Metodologia da Problematização 

com o Arco de Maguerez para o desenvolvimento de tec-

nologias sociais aplicadas à produção do cuidado à saúde 

de homens.

MÉTODOS
Estudo qualitativo, que aborda o desenvolvimento de tecnolo-

gias sociais pautadas no método da problematização. Este de-

senvolvimento ocorreu por meio de quatro oficinas de apren-

dizagem sobre produção do cuidado à saúde de homens.

A construção teórico-metodológica da Tecnologia Social 

foi planejada a partir das atividades desenvolvidas por es-

tudantes dos cursos de Graduação, Mestrado e Doutorado 

em Enfermagem e Saúde, de uma escola de Enfermagem 

na Bahia, Brasil.  A Metodologia da Problematização com o 

arco de Maguerez foi aplicada em atividades nos espaços 

acadêmicos, durante eventos interdisciplinares. 

Com fins no desenvolvimento de tecnologias para o 

apoio à produção do cuidado à saúde de homens, buscou-se 

contemplar profissionais e acadêmicos da área da saúde, a 

fim de fortalecer a prática no âmbito da formação e da atu-

ação profissional. Participaram das atividades, 41 pessoas, 

entre elas profissionais de saúde da área de Enfermagem, 

Psicologia, Serviço Social, Nutrição, Fonoaudiologia, resi-

dentes em Enfermagem e Saúde Pública, além de estudan-

tes dos Cursos de Pós-Graduação (Mestrado e Doutorado).

Foram incluídos no estudo os participantes vinculados 

à formação em saúde. Foram excluídos do estudo os parti-

cipantes que não estiveram presentes em todas as ativida-

des desenvolvidas pelo grupo. 

A estruturação da atividade de aplicação da Metodologia 

da Problematização com o Arco de Maguerez, foi precedi-

da de quatro etapas, a saber: planejamento e organização; 

configuração teórica e metodológica; operacionalização 

e estruturação e execução. As atividades foram aplicadas 

por seis facilitadores, que conduziam didaticamente ofici-

nas e três apoiadores, que executavam o apoio técnico, lo-

gístico e operacional, durante a implementação. 
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Na etapa de planejamento e organização da Tecnologia 

Social, realizou-se encontros científicos e reuniões estra-

tégicas promovidas no grupo de pesquisa com o objetivo 

de definir a temática central. Desenhou-se a estrutura de 

aplicação da Metodologia da Problematização para o de-

senvolvimento de Tecnologia Social designando atribui-

ções, funções dos facilitadores e apoiadores e levantamen-

to, discussão e definição das temáticas a serem abordadas. 

Tomou-se como base os eixos prioritários da (PNAISH)3. 

Nesta etapa elegeu-se os referenciais teóricos, os recur-

sos e abordagens pedagógicas (metodologias ativas), a 

operacionalização da infraestrutura, a gestão dos recursos 

necessários (humanos, materiais e didáticos), a articulação 

intra e intersetorial, e a mobilização/divulgação de parti-

cipantes através da utilização das redes sociais digitais 

(Facebook, Instagram, WhatsApp) e sites institucionais da 

universidade.

Na etapa de configuração teórica e metodológica 

foram realizadas buscas por bases conceituais de sus-

tentação à implementação das ações da Metodologia 

da Problematização, com fins no desenvolvimento de 

Tecnologia Social. Para tanto, adotou-se o referencial de 

Tecnologia Social proposta por Dagnigo.(9) A utilização do 

Arco de Charles Maguerez nas atividades respeitou a es-

trutura representada na figura 1.

b. Aplicação: compreensão das atividades, das meto-

dologias empregadas e eficazes para a produção do 

cuidado à saúde de homens; 

c. Conhecimento: aplicação da atividade “trocando in-

formações e aprendendo mais sobre a temática”; 

d. Restruturação/reflexão: aplicando a atividade “quais 

estratégias podem ser criadas para a promoção do 

cuidado de homens? 

e. Ação: aplicação da atividade “criando estratégias 

para produção do cuidado à saúde de homens”.

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. As ações realiza-

das integram um projeto de pesquisa e extensão matriz in-

titulado: Produção do cuidado e tecnologias sociais para à 

atenção e educação em saúde de homens no município de 

Salvador, Bahia, Brasil, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, sob o parecer CAAE: 11851619.2.0000.5531 e nº: 

3.313.517. 

RESULTADOS
A aplicação da Metodologia Problematizadora com o 

Arco de Maguerez, possibilitou estabelecer um conjunto 

de estratégias de apoio, estratificadas por eixos temáti-

cos e apresentar o desenvolvimento de Tecnologia Social 

de apoio à produção do cuidado à saúde de homens, tais 

como: murais temáticos educativo-informativo; cartilhas; 

redes sociais digitais e jogo educativo em saúde.  

Categoria temática 1: Conteúdos desvelados 
a partir da aplicação Metodologia da 
Problematização e Arco de Maguerez 
A partir das demandas e necessidades explicitadas pelos 

participantes nas oficinas de aplicação da MP com fins no 

desenvolvimento de TS emergiram conteúdos sobre a pro-

blemática central, expressos a partir do agrupamento de 

eixos temáticos e das estratégias latentes, apresentadas 

no quadro 1.

Categoria temática 2: Desenvolvimento 
de Tecnologias Sociais 
Baseado no corpo de conhecimentos levantados durante 

as oficinas, foi possível desenvolver junto aos participan-

tes da Tecnologia Social de apoio à produção do cuidado 

à saúde masculina a ser aplicada junto aos homens na co-

munidade, nos serviços de saúde, escolas, instituições cor-

porativas, religiosas, organizações culturais e outras. Estas 

estratégias construídas em coletivo foram expressas em 

Arco da Problematização de Maguerez

Pontos-chave

Teorização

Hipóteses
de solução

Aplicação
à realidade

Observação
da realidade

REALIDADE

Figura 1. Adaptação do Arco de Maguerez à proposta de estru-
turação da tecnologia social de produção do cuidado à saúde de 
homens

Com fins na aplicação da metodologia, adaptou-se a 

mesma à realidade observada, a saber: apoio à produção do 

cuidado à saúde de homens. Neste sentido estruturou-se 

as oficinas na seguinte estrutura: 

a. Questionamento: aplicação da questão norteadora 

“qual estratégia de ampliação da produção do cui-

dado à saúde de homens pode ser promovida por 

você”? 
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Quadro 1. Eixos teméticos e conteúdos/estratégias latentes

Eixos temáticos/ Conteúdos/ Estratégias latentes 

1. Acesso e acolhimento nos serviços de saúde 
· Criar de ações itinerantes em ambientes de socialização masculina; 
· Fortalecer do cuidado cultural; realizar busca ativa de casos no território;
· Promover ações juntos aos movimentos de bairro e as lideranças comunitárias; 
· Flexibilização dos dias e horários de atendimento; escutar sensívelmente; 
· Reduzir de estereótipos; ambiência; 
· Capacitar Agentes Comunitários de Saúde); 
· Estruturar serviço; 
· Implementar consulta de Enfermagem específica para 

homens; ampliação a comunicação em saúde; 
· Fortalecer a educação permanente e continuada.

2. Paternidade e cuidado
· Construir linhas de cuidado específico para acesso de homens às maternidades; 
· Estruturar o pré-natal masculino para homens cisgêneros e transgêneros; 
· Criar de “grupos da família na gestação; 
· Desenvolver ações dedicadas à visibilidade e o protagonismo do cuidado paterno; 
· Reorganizar da ambiência das unidades fraldários, banheiro da família); 
· Fortalecer as ações de puericultura e cuidados paternos na primeira infância; 
· Fortalecer o Programa Saúde na Escola.  

3. Saúde sexual e reprodutiva
· Desenvolver de linhas de cuidado à saúde sexual e reprodutiva masculina; 
· Ampliar a educação sexual; 
· Promover cuidado baseado em gênero e diversidade sexual; 
· Fortalecer planejamento reprodutivo; 
· Ampliar as testagens de Infecções Sexualmente Transmissíveis; 
· Fortalecer o programa de Profilaxia Pré-Exposição (PreP); 
· Criar ações específicas para homens trans, gays, bissexuais 

e homens que fazem sexo com outros homens.

4. Doenças prevalentes da população masculina
· Promover o enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT); 
· Fortalecer as ações em rede; 
· Potencializar as práticas corporais (Academias da Saúde); 
· Promover de ações no bem-estar e na qualidade de vida; 
· Construir de linhas de cuidado para situações de urgência/emergências urológicas; 
· Maximizar o rastreamento coerente e adequado do 

câncer de pele não melanoma e próstata; 
· Criar de grupos de homens; 
· Desenvolver tecnologias educativas (murais, painéis, 

panfletos, cartazes, jogos, músicas, cordéis).

5. Prevenção aos acidentes e violências
· Fortalecer a articulação da PNAISH junto à Política 

de Prevenção aos Acidentes e Violência; 
· Promover ações de educação no trânsito; 
· Criar grupos reflexivos; 
· Promover ações de combate à masculinidade tóxica; 
· Sensibilizar a comunitária em prol da cultura de paz e combate ao racismo; 
· Fortalecer as visitas domiciliares; 
· Promover de cuidado de família e juventude.

6. Saúde do trabalhador e no trabalho
· Fortalecer a articulação entre a PNAISH junto à Política de Saúde do Trabalhador; 
· Ampliar as estratégias de imunização;  
· Promover ações em segurança ocupacional; 
· Estabelcer ações junto às empresas e instituições; 
· Desenvolver de ações junto à categorias de trabalho vulneráveis; 
· Criar grupo de homens produtores; 
· Fortalecer a economia solidária e criativa.

7. Saúde mental
· Desenvolver linhas de cuidado à saúde mental masculina; 
· Fortalecer os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) 

e os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS); 
· Criar de grupos terapêuticos; 
· Fortalecer inserção das práticas integrativas em saúde; 
· Estruturar programas de prevenção ao suicídio; 
· Ampliar a prevenção/enfrentamento do consumo abusivo de álcool e outras drogas; 
· Estruturar ações para homens em situação prisional e de rua.  

papel do tipo cartolina, de cores variadas e compuseram 

a montagem de um painel temático educativo/informativo, 

sob a modalidade da bricolagem, que permitiu consolidar 

num único espaço as estratégias de apoio geradas na ofi-

cina (Figura 2). 

Alguns dos produtos tecnológicos cuidativos-educa-

cionais como desenvolvimento de murais temáticos e in-

terativos, cartilhas, jogos educativos em saúde, podem ser 

visualizados nas figuras 3 e 4.

Figura 2. Murais temáticos

Figura 3. Cartilha e jogo educativo 

Figura 4. Criação de rede social no Instagram 

DISCUSSÃO
A produção do cuidado à saúde de homens pode ser poten-

cializada se esforços mais abrangentes e articulados forem 

desenvolvidos como forma de alcançar diferentes públicos 

masculinos, inseridos em contextos socioculturais e terri-

toriais diversos. O desenvolvimento de Tecnologia Social, 

tem se mostrado capaz de promover resultados satisfa-

tórios, na superação de modelos centrados e mais tradi-

cionais, por transpor a perspectiva tecnicista, linear, de-

terminista e acrítica de uma alta tecnologia, mas pautada 

na ação solidária, participativa, de adequação sociotécnica, 

que seja capaz de refletir sobre os padrões sociais, políti-

cos, econômicos e ecológicos da sociedade.(6) 
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O protagonismo dos homens deve ser ampliado no pro-

cesso de produção do cuidado como forma de valorizar 

suas experiências, respeitar as singularidades, especifi-

cidades e garantir a autonomia nos processos decisórios 

terapêuticos, e no fazer em saúde.(1) Neste sentido, a pro-

dução do cuidado, deve estar ancorada na visão de cons-

trução de unidades de produção pedagógica, que em arti-

culação com a pedagogia em ato, promovida por meio de 

relação constitutiva dos protagonismos, possibilitando o 

alcance de dimensões esperadas na produção do cuidado 

em saúde, a exemplo do ensino-gestão, setorial-práticas e 

atenção-controle social.(2)

Partindo então deste prisma, a partir do incremento 

de recursos metodológicos pautados na problematização, 

torna-se possível alcançar de modo eficaz a participação 

ativa dos sujeitos envolvidos.  Além disso, consegue-se ob-

servar a realidade, conferindo a possibilidade de produzir 

síntese sobre o problema debatido, reunir elementos prin-

cipais, suscitar questionamentos, com base nas teorias 

aportadas e desenvolver meios para formulação de pensa-

mentos críticos para a transformação da realidade.(10) 

Como forma de promover resultados expressivos e co-

erentes, a Tecnologia Social se vale da busca pela resolução 

de problemas que se encontram dentro dos limites de uma 

dada sociedade, e que sejam passíveis de solução para pro-

mover mudança social. A partir dessa lógica, a Tecnologia 

Social alcança seu objetivo por meio da adoção de produ-

ção flexível, articulada em rede, por meio da autogestão e 

do cooperativismo.(9)  

Seguir por esse pensamento tem estabelecido uma 

saída para a superação de entraves existentes à mudan-

ça na estrutura de produção do cuidado à saúde, por se 

configurar numa perspectiva pedagógica que dá crédito ao 

processo de mudança, tomando como base a constituição 

de novos sujeitos/grupos-sujeitos, bem como de novas 

subjetividades, que podem emergir ou serem provocadas 

no âmbito do cotidiano dos serviços de saúde2. Assim, em 

convergência com a Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde do Homem, o desafio de implementar a atenção 

à saúde masculina, deve estar concentrada no desenvolvi-

mento de estratégias que direcionem para a promoção da 

saúde a partir do alcance do público masculino e a inserção 

junto às ações e aos serviços ofertados na rede de saúde.(3) 

Em atendimento a esta perspectiva, proposta pela po-

lítica, produzir cuidado para homens necessita da incorpo-

ração de eixos prioritários, como forma de alcançar os ho-

mens nas suas distintas possibilidades existenciais de vida, 

a partir das suas características plurais, a fim de que se-

jam garantidas à resolubilidade das demandas particulares 

de saúde. Por esse motivo é que se destacam o trabalho 

pautado no desenvolvimento de ações focalizadas no 

Acesso e Acolhimento; Doenças Prevalentes na População 

Masculina; Saúde Sexual e Reprodutiva; Paternidade e 

Cuidado, Promoção da Saúde e Prevenção de Violências e 

Acidentes, assim como na saúde mental e do trabalhador.(11)

A inclusão desses eixos tem sido estruturada no pano-

rama atual de saúde de homens no Brasil, mas que também 

tem se associado com a realidade apresentada em outros 

países, que revelam a baixa procura do público mascu-

lino aos serviços de saúde e a menor relação de vínculo 

com os serviços e a adesão às terapêuticas instituídas.(12) 

Evidenciando também a grande relação com a paternida-

de não presente e responsável, e o discreto envolvimen-

to masculino no crescimento e desenvolvimento de seus 

filhos (as), sobretudo em decorrência dos padrões socio-

culturais impostos à figura masculina, maior vulnerabilida-

de às Infecções Sexualmente Transmissíveis e HIV/AIDS, 

menor nível educacional e de conhecimento em relação 

ao cuidado sexual, sexualidade e à reprodução.(13,14) e, por 

conseguinte, maior número de adoecimento por Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis,(15) acidentes, quer sejam de 

trânsito e/ou de trabalho, violência, quer seja enquanto au-

tores e vítimas, e às doenças mentais mais severas.(5,6)

Em face a esse panorama atual da situação de saúde 

de homens, urge a necessidade da ampliação do avanço 

na produção do cuidado, em especial no desenvolvimen-

to das práticas profissionais e da formação em saúde.(16,17) 

Ressalta-se a relevância da construção de metodologias 

ativas destinadas à construir um movimento contra he-

gemônico de pensar as práticas profissionais em saúde, a 

partir da potencialização de trocas de aprendizados.(18) Este 

novo modo de produzir deve assumir como objetivo, melho-

rar os processos de trabalho, fortalecer a capacitação das 

equipes, garantir o desenvolvimento e expansão de conhe-

cimento e tecnologias específicas e direcionais, que sejam 

capazes de conferir apoio ao cuidado ao público masculino.

Neste sentido, a construção de Tecnologias Sociais, tem 

sua intencionalidade política nas ações humanas, e por esta 

razão, inclui socialmente os sujeitos, possibilitando a gera-

ção de um produto, podendo ser por ele apropriado e sub-

metido à decisão pelo coletivo.(9) Sendo assim, a Tecologia 

Social apresenta-se como um importante mecanismo de 

fomento à qualidade de vida de grupos específicos, espe-

cialmente quando as ações estão intimamente direcionadas 

ao cotidiano de uma determinada população e conseguem 

responder às suas demandas e necessidades.(19)

Desse modo a Tecologia Social, vai além da compreen-

são de produtos, técnicas e metodologias que podem ser 
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replicáveis, e/ou desenvolvidas com base na interação jun-

to à uma comunidade, e que se configura como uma efetiva 

solução de transformação social. Ao contrário dessa visão, 

a Tecologia Social representa o resultado de uma ação de 

um ator social sobre um dado processo de trabalho que o 

mesmo controla, e que, por meio das características socio-

econômicas, de acordos sociais, dos ambientes produtivos, 

que este esteja inserido, seja permitida uma modificação 

no produto gerado, sendo este, passível de ser apropriado 

ao seu interesse.(9)  

Na perspectiva de produzir uma Tecologia Social de 

apoio a produção do cuidado à saúde de homens, se faz 

necessário que as práticas a serem desenvolvidas nos 

serviços de saúde, sigam norteadas pela organização dos 

sistemas de saúde, tal qual dos níveis de atenção e com-

plexidade e dos modelos de gestão.(14) Tem-se ainda, a ne-

cessidade de promover articulação intra e intersetorial 

das ações, a promoção do diálogo da saúde de homens 

como as demais políticas públicas, a serem perpassadas 

ao cotidiano das equipes de saúde, a partir da perspecti-

va biopsicossociocultural do usuário frente aos determi-

nantes socioculturais, econômicos e de gênero existentes, 

produtores de influência direta ou indireta no cenário de 

morbimortalidade masculina.(20-23) Para isto, se faz neces-

sário profissionais de saúde, em especial de Enfermagem, 

que sejam promulgadores de políticas públicas de saúde, 

idealizadores de práticas de apoio ao cuidado masculino, 

reconhecendo o lugar dos homens nesse cenário. 

Em íntima articulação com implicações supracitadas, 

chama-se ainda a atenção para a relevância do desenvol-

vimento de tecnologias-cuidativas educacionais que te-

nham como a centralidade a promoção da educação para 

a saúde, que considere as masculinidades e os marcadores 

sociais de identidade, os quais marcam a diversidade de ho-

mens possíveis e a sua relação com os comportamentos 

sociais em saúde.(24,25) Além disso, conferem um importante 

dispositivo de promoção da saúde masculina e de um deba-

te ampliado sobre gênero e saúde.(26,27) 

 As limitações do estudo estão concentradas no 

emprego de recursos reduzidos na apreensão dos dados 

junto aos participantes envolvidos no desenvolvimento das 

tecnologias, assim como da não avaliação objetiva e pro-

cessual de seus possíveis resultados. 

 Os achados apresentados neste estudo são capa-

zes de fornecer subisídios para o avanço no conhecimento 

científico e na prática de Enfermagem com o enfoque na 

produção do cuidado à saúde de homens. Confere possi-

bilidades para o emprego de intervenções de Enfermagem 

e do desenvolvimento de tecnologias cuidativas junto ao 

público masculino a partir das suas demandas e necessi-

dades. As tecnologias apresentadas são de fácil criação, o 

que permite que seja aplicavél em contextos variados, o que 

contribui para o fortalecimento das ações de Enfermagem 

na atenção à saúde de homens, tal como no progresso da 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem. 

CONCLUSÃO
Os resultados revelaram que as estratégias para apoio à 

produção do cuidado de homens, pode se materializar a 

partir de murais temáticos educativo-informativo; carti-

lhas; redes sociais digitais e jogo educativo em saúde. As 

Tecnologias Sociais se mostraram de fácil acesso, baixo 

custo, factível de reprodução, interatividade, problemati-

zante, reflexiva, com potencial gerador de apoio à produ-

ção do cuidado à saúde masculina. Acredita-se que estas 

possam ser replicada em contextos diversificados, quando 

considerada as especificidades e singularidades dos mode-

los de masculinidades e da produção do cuidado em saúde 

em diferentes realidades. Sob esta ótica, afirma-se que a 

Metodologia da Problematização e o Arco de Maguerez fa-

vorecem positivamente a construção de Tecnologia Social, 

pois permitem a compreensão de realidades e suas pro-

blemáticas, com vistas a melhoria da situação de saúde e 

cuidado da população masculina.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os condicionantes, facilitadores e inibidores na transição de familiares para o papel de cuidadores 
familiares de um idoso dependente no domicílio e as intervenções de enfermagem necessárias para uma transição saudável. 
Métodos:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis 
and Retrieval System onLine (MEDLINE) via PubMed, Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) no mês de janeiro e fevereiro de 2020. 
Resultados: Após a avaliação, 23 artigos foram selecionados por atenderem a questão de pesquisa e 374 excluídos. Os 
resultados da pesquisa, foram organizados em três categorias: “condicionantes inibidores da transição saudável ao tornar-
se cuidador de um idoso dependente”, “condicionantes facilitadores da transição saudável ao tornar-se cuidador de um 
idoso dependente” e; “intervenções terapêuticas de enfermagem para uma transição saudável”. 
Conclusão: O processo de transição de um familiar para o papel de cuidador familiar de um idoso dependente é extremamente 
complexo. Requer suporte estruturado, para que o período de instabilidade não perdure. Com as intervenções terapêuticas 
de enfermagem é possível para o familiar, alcançar a maestria da transição e a estabilidade.

ABSTRACT
Objective: To identify the conditioning factors, facilitators and inhibitors in the transition of family members to the role of 
family caregivers of a dependent elderly person at home and the nursing interventions necessary for a healthy transition. 
Methods: It is an integrative literature review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System onLine 
(MEDLINE) databases via PubMed, Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS) and Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) in January and February 2020. 
Results: After the evaluation, 23 articles were selected because they answered the research question and 374 were 
excluded. The research results were organized into three categories: “conditions that inhibit the healthy transition when 
becoming a caregiver for a dependent elderly”, “conditions that facilitate the healthy transition when becoming a caregiver 
for a dependent elderly” and; “Therapeutic nursing interventions for a healthy transition”. 
Conclusion: The transition process of a family member to the role of family caregiver for a dependent elderly person is 
extremely complex. It requires structured support, so that the period of instability does not last. With therapeutic nursing 
interventions, it is possible for the family member to achieve mastery of the transition and stability.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores condicionantes, facilitadores e inhibidores en la transición de los miembros de la familia al 
papel de cuidadores familiares de una persona mayor dependiente en el hogar y las intervenciones de enfermería necesarias 
para una transición saludable. 
Métodos: Es una revisión integradora de literatura realizada en las bases de datos del Sistema de Análisis y Recuperación de 
Literatura Médica en Línea (MEDLINE) a través de PubMed, América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y el 
índice acumulativo de enfermería y salud aliada Literatura (CINAHL) en enero y febrero de 2020. 
Resultados: Después de la evaluación, se seleccionaron 23 artículos porque respondieron a la pregunta de investigación 
y se excluyeron 374. Los resultados de la investigación se organizaron en tres categorías: “condiciones que inhiben la 
transición saludable al convertirse en cuidador de un anciano dependiente”, “condiciones que facilitan la transición saludable 
al convertirse en cuidador de un anciano dependiente” y; “Intervenciones de enfermería terapéutica para una transición 
saludable”. 
Conclusión: El proceso de transición de un miembro de la familia al rol de cuidador familiar de una persona mayor 
dependiente es extremadamente complejo. Requiere soporte estructurado, de modo que el período de inestabilidad no 
dure. Con las intervenciones terapéuticas de enfermería, es posible que el miembro de la familia logre el dominio de la 
transición y la estabilidad.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno global que 

envolve mudanças significativas na conformação da socie-

dade.(1) O aumento da população idosa brasileira tem gera-

do desafios à sociedade, em termos econômicos, previden-

ciários, de infraestrutura urbana e de serviços.(2) 

Segundo dados do IBGE, a partir do século XIX houve 

um aumento na expectativa de vida dos brasileiros ao lon-

go dos anos. Em 1940, um indivíduo ao completar 50 anos 

tinha uma expectativa de vida de 19,1 anos, vivendo em mé-

dia 69,1 anos. Já através da tábua de mortalidade projetada 

para o ano de 2016 no Brasil, observou-se uma expectativa 

de vida de 75,8 anos para o total da população.(3)

No Brasil, a construção do perfil de morbidade e mor-

talidade tem sofrido alterações ao longo dos anos e os 

processos de transição demográfica e epidemiológica tem 

resultado no aumento da população idosa e prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis.(4)

O envelhecimento populacional é complexo e envolve a 

cronicidade dos problemas de saúde e a longevidade da popu-

lação, levando ao aumento de idosos com limitações o que por 

vezes, implica a necessidade e dependência de um cuidador.(5)

Quando a prestação de cuidado é assumida por familia-

res, há uma transição de papéis no que tange aos cuidados, 

pois o idoso que antes era independente e quem cuidava, 

agora carece de assistência e torna-se dependente de cui-

dados.(6) A reorganização da família para cuidar de um idoso 

dependente no domicílio tem gerado uma multiplicidade 

de desafios e responsabilidades para o cuidador familiar 

devido a mudanças na estrutura e contexto familiar, que 

influenciam diretamente e geram impactos para suas ne-

cessidades em saúde.

A transição do familiar para o papel de cuidador de um 

idoso dependente é vista na Teoria das Transições de Afaf 

Meleis como uma transição situacional por ser um proces-

so complexo que envolve inúmeras variáveis.(7)

A Teoria das Transições de Meleis apresenta quatro con-

ceitos fundamentais, que envolvem: natureza (tipo, padrões 

e propriedades da transição), condicionantes da transição 

(facilitadores ou inibidores do processo e relacionados à 

pessoa, à comunidade e à sociedade), padrões de resposta 

(indicadores de processo e resultado da transição, direcio-

nadores da terapêutica de Enfermagem) e intervenções te-

rapêuticas de Enfermagem.(8) 

O objetivo do estudo é identificar os condicionantes 

facilitadores e inibidores na transição de familiares para 

o papel de cuidadores familiares de um idoso dependente 

no domicílio e as intervenções de enfermagem necessárias 

para uma transição saudável.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa,(9) pois através dela é 

possível integrar as evidências dos estudos selecionados, 

contribuindo para reflexões e discussões quanto ao cuida-

do em saúde e a prática de enfermagem adequados através 

do embasamento científico.

Para a seleção dos estudos percorreu-se as seis etapas 

do método:  identificação do tema e seleção da questão 

de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão do estudo; definição das informações a serem ex-

traídas dos estudos selecionados/ categorização dos es-

tudos; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos 

resultados; e apresentação da revisão/síntese do conhe-

cimento.(9)

A pergunta que direcionou a busca na literatura foi: 

quais os condicionantes facilitadores e inibidores na tran-

sição de familiares para o papel de cuidadores familiares 

de um idoso dependente no domicílio e as intervenções de 

enfermagem necessárias para uma transição saudável?

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e 

fevereiro de 2020 nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System onLine (MEDLINE) via 

PubMed, Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e CINAHL. Para a estratégia de busca foi 

considerado o operador booleano And, o recorte tempo-

ral 2015-2019, os idiomas português, inglês e espanhol e os 

descritores: “aged”, “family” e “Home Nursing”. 

Os critérios de inclusão do estudo foram: artigos na 

íntegra que respondessem à questão norteadora do estu-

do. Como critério de exclusão, foram desconsiderados os 

artigos que não atendiam ao objetivo proposto, revisões, 

dissertações, artigos de reflexão, editoriais ou resumos de 

eventos e relatos de caso.

Para a composição da amostra foram considerados 

apenas os artigos completos, publicado nos últimos cin-

co anos nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 

avaliados, portanto, 397 trabalhos científicos, sendo 101 

MEDLINE, 182 CINAHL e 114 LILACS, a fim de verificar se 

preenchiam aos critérios de inclusão do estudo. 

Os estudos foram selecionados a partir da análise inicial 

dos títulos e resumos. Quando a leitura dos mesmos não 

era suficiente, realizou-se a leitura dos artigos na íntegra. 

Após a avaliação dos trabalhos científicos, 23 artigos foram 

selecionados por atenderem a questão de pesquisa e 374 

excluídos. O fluxograma do processo de seleção dos arti-

gos encontra-se na figura 1.

A partir da seleção dos estudos realizou-se a identifi-

cação do nível de evidência considerando I revisões sis-

temáticas e metanálise de ensaios clínicos randomizados; 
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Figura 1. Fluxograma da localização e seleção dos artigos nas bases de dados
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397 artigos identificados por meio de bases
de dados (MEDLINE, SCOPUS e LILACS)

348 artigos excluídos após leitura do
título e do resumo

49 artigos completos para avaliação
crítica de elegibilidade

23 estudos incluídos na revisão

26 artigos duplicados

85 estudos com foco no familiar recebedor de cuidados
25 estudos com foco no cuidador familiar de crianças,

adolescentes e adultos
39 revisões, dissertação de mestrado, artigos de 

reflexão, editoriais ou resumos de eventos
12 eram relatos de casos

41 artigos não abordavam as intervenções de 
enfermagem

146 não abordavam os condicionantes da transição

Quadro 2. Síntese dos artigos selecionados nas bases de dados

Título Autores Periódico/ Ano de Publicação Nível de 
evidência

1 Sobrecargas física, emocional e social dos cuidadores informais de idosos(11) Mendes, PN, Figueiredo, MLF,  Santos 
AMR, Fernandes MAF, Baros RS Acta Paul. Enferm. ,(Online) 2019 VI

2
Levels of Satisfaction, Workload Stress and Support Amongst 
Informal Caregivers of Patients Receiving or Not Receiving Long-
Term Home Nursing Care in Poland: A Cross-Sectional Study.(12)

Stojak Z, Jamiolkowski J, 
Chlabicz S, Marcinowicz L

Int J Environ Res 
Public Health, 2019 VI

3 Cuidado domiciliar a idosos dependentes de cuidadores 
familiares com sobrecarga e desconforto emocional(13) Couto, AM, Caldas, CP,  Castro EAB. Rev. pesqui. cuid. fundam. 

(Online),  2019 VI

4 Situações vivenciadas por cuidadores familiares 
de idosos na atenção domiciliar(14)

Silva MS, Beuter M
Benetti ERR, Bruinsma JL
Donati  L
Girardon-Perlini NMO

Rev. Enferm. UFSM , 2019 VI

5
Caregivers of elderly and excessive tension associated 
to care: evidence of the Sabe Study(15)

Nunes DP, Brito TRP, Duarte 
YAO, Lebrão ML. Rev. Bras Epidemiol, 2018 VI

6 Family caregiver of older adults and Cultural Care in Nursing care(16) Couto AM,  Caldas CP, Castro EAB Rev. Bras. Enferm., 2018 VI

7 Burden and Strain among Familial Caregivers of 
Patients with Dementia in China(17)

Zhang M, Chang YP, Liu 
YJ, Gao L, Porock D Issues Ment Health Nurs., 2018 VI

8 Caregiving to Older Adults: Determinants of Informal Caregivers’ Subjective 
Well-being and Formal and Informal Support as Alleviating Conditions(18) Verbakel E, Metzelthin SF, Kempen GIJM. J Gerontol B Psychol 

Sci Soc Sci., 2018 VI

9 Older Brazilian caregivers and their lived experiences of 
caring-A hermeneutic phenomenological study(19)

Pedreira LC, Maria Cabral Ferreira 
A, Tadeu Reis Silva G, Maria de 
Oliveira Silva R, Marques Freitas C

J. Clin Nurs., 2018 VI

10
Balancing competing needs mediates the association of caregiving 
demand with caregiver role strain and depressive symptoms 
of dementia caregivers: A cross-sectional study(20)

Liu HY, Yang CT, Wang YN, Hsu WC, 
Huang TH, Lin YE, Liu CY, Shyu YL

Journal of Advanced 
Nursing, 2017 VI

11 Autocuidado e vivências do envelhecer de cuidadores familiares 
de idosos: contribuições para enfermagem gerontológica(21) Nicolato FV, Santos CM, Castro EABC Rev. Eletrônica  Tempus  Actas 

de Saúde Coletiva, 2017 VI

12 Characteristics Of The Elderly And Their Family Caregivers(22) Anjos KF, Boery RNSO, Santos 
VC, Boery EN, Rosa DOS

Revista de Enfermagem 
UFPE, 2017 VI

II ensaios clínicos randomizados; III ensaio controlado não 

randomizado; IV estudos caso-controle ou coorte; V revi-

sões sistemáticas de estudos qualitativos ou descritivos; VI 

estudos qualitativos ou descritivos e VII parecer de autori-

dades e/ou relatórios de comitês de especialistas.(10)

A partir da identificação do nível de evidência, cons-

truiu-se um quadro demonstrativo com informações que 

envolveram: Título, Autores, periódico, ano de publicação e 

nível de evidência. Através da leitura exaustiva dos estudos 

selecionados, as informações foram organizadas de acordo 

com as temáticas emergentes dos mesmos e dispostas em 

três categorias.

Quanto os aspectos éticos, os autores dos artigos ana-

lisados foram devidamente referenciados no presente es-

tudo, assegurando a autoria dos artigos pesquisados, por 

meio de citação e referência dos autores. 

RESULTADOS  
Ao total, foram selecionados vinte e três artigos sendo 

quatro artigos publicados no ano de 2019, cinco no ano de 

2018, seis artigos no ano de 2017, cinco artigos no ano de 

2016 três artigos no ano de 2015.Observa-se que doze ar-

tigos são provenientes de periódicos internacionais e onze 

de periódicos nacionais (Quadro 2). 

Continua...
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DISCUSSÃO
Os resultados da pesquisa, foram organizados em três ca-

tegorias: “condicionantes inibidores da transição saudável 

ao tornar-se cuidador de um idoso dependente”, “condi-

cionantes facilitadores da transição saudável ao tornar-se 

cuidador de um idoso dependente” e “intervenções tera-

pêuticas de enfermagem para uma transição saudável”.

Condicionantes inibidores da transição saudável 
ao tornar-se cuidador de um idoso dependente
As famílias que apresentam um idoso dependente em seu 

domicílio, se deparam com desafios gerados pelo proces-

so de transição, quando passam a exercer o cuidado des-

te idoso que necessita e depende de cuidados constantes. 

Quando existem condicionantes inibidores no enfrenta-

mento dessa transição que potencializam a manifestação 

do sofrimento psíquico e físico, trazendo prejuízos subs-

tanciais a estes indivíduos torna-se importante o reconhe-

cimento dos mesmos, para uma melhor abordagem e este 

familiar para que o mesmo alcance uma transição saudável 

através de uma restruturação de uma nova identidade, do-

mínio de novas habilidades e alteração dos próprios com-

portamentos.(35)

Esta categoria apresenta os condicionantes inibidores para 

uma transição saudável ao tornar-se cuidador de um idoso de-

pendente sendo composta por 17 estudos.(13-22, 24, 27-29,31-33)

O primeiro condicionante inibidor identificado é a falta 

de conhecimento e despreparo em relação ao cuidado do 

idoso. Por não saber como proceder diante das necessi-

dades do seu familiar idoso, familiares apresentam dificul-

dades de adaptação, se desgastam emocionalmente e se 

sentem sobrecarregados.(13,14,16)

O segundo condicionante observado é o déficit de supor-

te dos serviços de saúde aos cuidadores para que os mesmos 

realizem mudanças em sua rotina e também na preparação 

dos familiares para a prestação de cuidados.(15,19.22,28) 

O terceiro condicionante identificado é a falta de 

equilíbrio entre a demanda assistencial ao idoso depen-

dente e o cuidado de si, contribuindo para uma sobrecar-

ga física.(17,18,20,21)

Essa falta de equilíbrio combinada a outros condicio-

nantes inibidores, leva ao quarto condicionante inibidor: a 

falta de tempo para si.(11,15,19,21,27,28,31) Observa-se que os cui-

dadores ficam sem tempo para o desenvolvimento de ativi-

dades sociais e culturais(16,28) e negligenciam o cuidado com 

a própria saúde.(28) 

Evidencia-se o quinto condicionante inibidor:  a fragili-

dade de suporte familiar. Nota-se uma fragilidade na divi-

são de tarefas no domicílio e na rotina de revezamento nos 

cuidados entre os familiares.(15,16,21,22,25,27,28,33)

O sexto e sétimo condicionante inibidor identificados 

são a baixa renda(17,24,27) e baixa escolaridade.(17) Observa-se 

uma reestruturação econômica da família, para enfrentar 

as despesas de prestação de cuidados(16,17,22,24) e frequen-

temente a redução da renda do cuidador, influenciada por 

este afastar-se de alguma atividade remunerada.(11,15,16) 

Quando o cuidador familiar também é idoso, observa-se 

uma sobrecarga adicional, devido a sua reserva funcional 

poder estar comprometida e pela renda familiar geralmen-

te ser baixa para a suprir as demandas em saúde de ambos, 

pois geralmente os mesmos estão aposentados.(15,17,18,24)

O oitavo condicionante é a desigualdade relacionada a 

gênero.(27) As mulheres são mais exigidas, pois geralmente 

os cuidadores são mulheres adultas, cônjuges e filhas que 

Título Autores Periódico/ Ano de Publicação Nível de 
evidência

13 The Experience of Transitioning to a Caregiving Role for a Family 
Member with Alzheimer’s Disease or Related Dementia(23) Czekanski K AJN American Journal 

of Nursing, 2017 VI

14 Caring for a centenarian parent: an exploratory study 
on role strains and psychological distress(24) .Brandão D, Ribeiro O, Oliveira M, Paúl C. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences, 2017 VI

15 A vulnerabilidade dos cuidadores de idosos com 
demência: estudo descritivo transversal(25)

Leite BS, Camacho ACLF, Joaquim 
FL, Gurgel JL, Lima TR, Queiroz RS Rev. Bras. Enferm., 2017 VI

16 Influence of Gender and Care Strategy in Family 
Caregivers´ Strain: A Cross-Sectional Study(26) Casado-Mejía R, Ruiz-Arias E. J. Nurs. Scholarsh, 2016 VI

17 Intervenções de enfermagem para reduzir a sobrecarga 
em cuidadores: um estudo piloto(27)

Martínez RTS, Rosa Tulia; Cardona 
EMM, Gómez-Ortega, OR Revista CUIDARTE, 2016 VI

18 Vivências de ser cuidador familiar de idosos 
dependentes no ambiente domiciliar(28) Couto AM, Castro EAB, Caldas CP  Rev. RENE,  2016 VI

19 Multidimensional Caregiving Burden of Female Family Caregivers in Korea(29) Lim YM, Ahn YH, Ahn JY. Clin Nurs Res., 2016 VI

20 Beyond Strain: Personal Strengths and Mental Health of 
Mexican and Argentinean Dementia Caregivers(30)

Sutter M1, Perrin PB, Peralta SV, 
Stolfi ME, Morelli E, Peña Obeso 
LA, Arango-Lasprilla JC

J Transcult Nurs., 2016 VI

21 A ressignificação da vivência do cuidador familiar do 
idoso com alzheimer a partir do cuidar(31) Ferreira DPC, Aguiar VS,  Meneses RMV Revista de Enfermagem 

UFPE, 2015 VI

22 Caring for Aging Parents: The Influence of Family Coping, Spirituality/
Religiosity, and Hope on the Marital Satisfaction of Family Caregivers(32)

Jennie S, Nalbone DP, 
Wetchler JL, Edwards AB

American Journal of 
Family Therapy2015 VI

23 The burden among family caregivers of elderly cancer patients: 
prospective study in a Moroccan population(33)

Lkhoyaali S, El Haj MA, El Omrani F, 
Layachi M, Ismaili N, Mrabti H, Errihani, H BMC Research Notes, 2015 VI

Continuação.
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acumulam responsabilidades com a casa, família, o cuidado 

do idoso e o cuidado de si.(15,17,26)

O nono condicionante inibidor é o sofrimento psicológi-

co relacionados a prestação de cuidado também demons-

tra ser um condicionante inibidor para uma transição sau-

dável como estresse,(15,24) angústia, tristeza, culpa, remorso, 

irritabilidade, nervosismo,(13,33) ansiedade, depressão(13,24,33) e 

insatisfação com a trajetória de suas vidas e casamentos 

devido a mudança, adiamento de planos e sonhos pesso-

ais(32) contribuindo para o desenvolvimento de distúrbios do 

sono(16,28,33) e perda de apetite.(33)

O décimo condicionante inibidor é a baixa autoeficá-

cia para mudanças na resposta emocional e no comporta-

mento de impacto.(29) 

A existência de diversos condicionantes inibidores para 

um processo transicional saudável ao tornar-se cuidador, 

demonstra como se faz importante que os cuidadores re-

cebam apoios externos para auxiliá-lo a conciliar o cuidado 

dispensado ao familiar dependente com as medidas neces-

sárias para a manutenção de sua própria condição de saú-

de e bem-estar.(13,28)

Condicionantes facilitadores da transição saudável 
ao tornar-se cuidador de um idoso dependente 
Condicionantes facilitadores, contribuem para um pro-

cesso transicional saudável. Tais condicionantes fun-

cionam como estratégias de enfrentamento e envolvem 

ações e habilidades das famílias para minimizar a so-

brecarga dos cuidadores. O cuidado transicional valori-

za a pessoa, por considerá-la protagonista da ação do 

cuidado.(33) Esta categoria apresenta os condicionantes 

facilitadores para uma transição saudável ao tornar-se 

cuidador de um idoso dependente sendo composta por 9 

estudos.(14,16,18,19,23,27,28,31,32)

O primeiro condicionante facilitador evidenciado é a re-

organização da dinâmica familiar para compartilhamento 

de cuidados entre os familiares(16) que permite ao cuidador 

principal alternar noites de cuidados com outros  mem-

bros,  para  que  consiga restabelecer suas necessidades de 

descanso e repouso.(27,28)

O segundo condicionante facilitador identificado é a 

resiliência familiar. Famílias resilientes que apresentam ca-

pacidade de gerenciamento e competência social(30) para 

reformular estressores tendem a empregar estratégias de 

enfrentamento que as ajudam a se adaptar aos desafios da 

vida, apesar das adversidades.(19,32) 

O terceiro condicionante facilitador observado, vis-

to como essencial para preservar seu próprio bem-estar 

é que os cuidadores, tirem um tempo ou afastem-se dos 

recebedores de cuidados, para que não esgotem seus pró-

prios recursos físicos e emocionais.(23) 

O quarto e quinto condicionantes facilitadores são as 

atitudes e habilidades sociais que auxiliam na minimização 

de sobrecarga e tensão do cuidador. Dentre tais atitudes 

e habilidades identificam-se o amor, paciência, dedicação, 

compreensão, abdicação,(31,32) otimismo e compreensibili-

dade(30) afetividade, solidariedade, gratificação,(16) a valori-

zação de seus atos e interação harmoniosa entre familiar 

cuidador e o idoso.(16,19)

O sexto condicionante facilitador evidenciado é a espi-

ritualidade/religiosidade, fé e esperança. Crenças e práti-

cas espirituais significativas podem fortalecer as famílias e 

prepará-las para os desafios que possam encontrar no fu-

turo através da esperança de milagres, apoio de Deus e dos 

membros da congregação. Pela fé em Deus, os cuidadores 

demonstram alcançar força, esperança e paciência para o 

enfrentamento das dificuldades.(31,32)

O sétimo condicionante facilitador é a inserção de cui-

dadores em grupos de apoio. Nos grupos eles têm a oportu-

nidade de compartilhar estratégias de fontes como leitura, 

profissionais de saúde e tentativa e erro que implementam 

para gerenciar os cuidados de seus entes queridos.(23,31) 

Outros condicionantes facilitadores observados são 

a experiência prévia com o processo de cuidar,(16) o apoio 

formal domiciliar formal(14,18) e informal através de familiares 

e amigos, por contribuir com a redução de gastos(16) e das 

horas gastas na prestação de cuidados, além de aumentar 

os sentimentos de bem-estar dos cuidadores.(18)

Intervenções terapêuticas de enfermagem 
para uma transição saudável
O referencial Teórico de Afaf Meleis apresenta-se como 

um modelo para a prática de enfermagem, auxiliando os 

profissionais a implementar terapêuticas de enfermagem 

direcionadas as necessidades em saúde dos cuidadores, 

ajudando na identificação de barreiras e facilitadores da 

transição.(35) Nesta categoria encontram-se as interven-

ções terapêuticas de enfermagem para uma transição sau-

dável ao tornar-se cuidador de um idoso dependente sendo 

composta por 9 estudos.(12,14,16,19,21,22,27,30,34) 

As duas primeiras intervenções observadas envolvem o 

apoio e capacitação dos cuidadores para assumirem as res-

ponsabilidades com segurança e sem prejuízos a sua saúde.(22)

Tais intervenções podem ser realizadas através de 

grupos educativos, visitas domiciliares,(12,16,21) especial-

mente de enfermagem domiciliar a longo prazo(12) e da 

consulta de enfermagem seja em nível de atenção primá-

rio ou secundário.(16,21)
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A terceira intervenção observada envolve o planejamen-

to de ações em saúde junto a família, que contribui para o 

estabelecimento de uma boa dinâmica intrafamiliar.(21) Para 

isso, considerar os diferentes contextos socioculturais e a 

conformação familiar dos cuidadores familiares se torna ne-

cessário e facilita a identificação das singularidades e expe-

riências pessoais dos cuidadores.(14)

A quarta intervenção evidenciada é a reestruturação do 

cuidado como uma “tarefa familiar”, que se destaca como 

fundamental nesse processo,(30) através da valorização do 

conhecimento e verificação das limitações dos cuidadores, 

contribuindo assim para minimização de sobrecarga e de 

outros eventos adversos.(19) 

A quinta intervenção é o auxílio aos familiares no re-

estabelecimento do equilíbrio psicossocial,(16) a partir da 

construção de rede de suporte social,(36,37) estímulo ao iní-

cio ou aumento na frequência de busca da religiosidade/

espiritualidade, prestação de orientações de técnicas de 

relaxamento, comunicação, gerenciamento de conflitos in-

trafamiliares e tomada de decisão.(27)

Diante da Teoria das transições, observa-se que a mes-

ma orienta o enfermeiro a descrever necessidades dos cui-

dadores no processo transicional, por meio de uma visão 

ampla, com promoção da saúde e prevenção de agravos, ao 

considerar os condicionantes facilitadores e inibidores no 

processo de transição.(34)

Observou-se a escassez de dados mais detalhados e 

aprofundados sobre intervenções terapêuticas de enfer-

magem para uma transição saudável do familiar para o pa-

pel de cuidador familiar de um idoso dependente com em-

basamento na Teoria de Afaf Meleis.

As evidências do estudo promovem o vínculo entre a 

Teoria de Afaf Meleis e a atuação do enfermeiro. Assim, 

poderão contribuir de forma significativa para nortear en-

fermeiros na condução da assistência qualificada para o 

cuidado transicional do familiar ao se tornar cuidador de 

um idoso dependente. 

CONCLUSÃO
A partir da discussão dos artigos selecionados na presen-

te revisão, observa-se que o processo de transição de um 

familiar para o papel de cuidador familiar de um idoso de-

pendente é extremamente complexo e requer um supor-

te estruturado, para que essa transição seja vivenciada da 

melhor forma possível e que o período de instabilidade não 

perdure por muito tempo. Dessa forma é possível que o fa-

miliar possa adquirir maestria da transição e alcançar uma 

nova estabilidade. As demandas socioeconômicas, psico-

lógicas, nutricionais, físicas e estruturais dessas famílias 

precisam ser consideradas, para que seja desenvolvido um 

projeto terapêutico singular, que acarrete padrões de vida 

mais saudáveis, melhora do enfrentamento e das habilida-

des dos familiares nesse processo de transição. Identificar 

e atender às necessidades em saúde dos cuidadores fami-

liares a partir de condicionantes inibidores e facilitadores 

no processo de transição saudável pode minimizar pro-

blemas frequentes como ansiedade, sofrimento psicológi-

co e sobrecarga do cuidado, auxiliando na administração 

do tempo por parte desses cuidadores, contribuindo para 

reduzir o isolamento social e permitindo que outros fami-

liares se envolvam melhor em seus próprios cuidados e 

nos cuidados a este idoso. O planejamento e intervenções 

apropriadas de forma oportuna para esses cuidadores 

exercem impactos positivos no processo de reorganização 

da família e diminuição da sobrecarga e podem contribuir 

para uma melhoria na prestação de cuidados a esse idoso.
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RESUMO
Objetivo: Identificar produções científicas sobre os cuidados paliativos com crianças cardiopatas hospitalizados. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa para a identificação de produções científicas nacionais e internacionais sobre 
cuidados paliativos com crianças cardiopatas, realizada em 2019. Para a seleção dos artigos científicos foram utilizados 
os seguintes descritores: criança; cardiopatia congênita; cuidados paliativos; assistência ao paciente; enfermagem e 
cardiologia. Do material obtido, 67 artigos procederam-se a leitura, destacando-se oito artigos aos quais responderam ao 
critério de elegibilidade. 
Resultados: Os cuidados paliativos iniciam no diagnóstico e continuam mesmo que o paciente receba ou não um tratamento 
curativo. Com a progressão da doença, há o aumento na carga de trabalho da enfermagem dos quais se estendem até o 
luto. A integração entre o tratamento curativo e paliativo melhora a coordenação e evita a fragmentação dos cuidados, 
levando o máximo possível de bem-estar físico, emocional, social e espiritual para a criança e seu familiar. 
Conclusão: Apesar do aumento de publicações brasileiras em cuidados paliativos pediátricos, ainda há escassez de 
literatura científica sobre a assistência à criança cardiopata em cuidados paliativos.  

ABSTRACT
Objective: To identify scientific productions on palliative care with hospitalized children with heart disease. 
Methods: This is an integrative review for the identification of national and international scientific productions about palliative 
care with children with heart disease, conducted in 2019. To selection of the scientific articles the following descriptors 
were used: child; congenic cardiopatics; palliative care; patient care; nursing and cardiology. From the material obtained, 67 
articles were read, highlighting eight articles which met the eligibility criteria. 
Results: Palliative care are approached at diagnosis and continues even if the patient receives curative treatment or not, 
with the progression of the disease, there is an increase in palliative care assistance, from which they extend to mourning, 
the integration between curative and palliative treatment improves care coordination, avoids fragmentation of care, bringing 
as much physical, emotional, social and spiritual well-being as possible to the child and family. 
Conclusion: Despite the increase in Brazilian publications on pediatric palliative care, scientific studies on child care in 
palliative care are still scarce considering other diseases besides cancer and reporting the importance of the entire health 
team for the humanization of care.

RESUMEN
Objetivo: Identificar producciones científicas sobre cuidados paliativos con niños hospitalizados con enfermedades del 
corazón. 
Métodos: Esta es una revisión integradora para la identificación de producciones científicas nacionales e internacionales 
sobre cuidados paliativos con niños con enfermedades cardíacas, realizada en 2019. Para la selección de los artículos 
científicos, se utilizaron los siguientes descriptores: niño; enfermedad cardíaca congénita; cuidados paliativos; cuidado del 
paciente; enfermería y cardiología. Del material obtenido, se leyeron 67 artículos, destacando ocho artículos que cumplían 
con los criterios de elegibilidad. 
Resultados: Los cuidados paliativos comienzan en el momento del diagnóstico y continúan incluso si el paciente recibe 
tratamiento curativo o no, con la progresión de la enfermedad, hay un aumento en la asistencia de cuidados paliativos, 
desde el cual se extienden hasta el duelo, la integración entre El tratamiento curativo y paliativo mejora la coordinación de 
la atención, previene la fragmentación de la atención y brinda el mayor bienestar físico, emocional, social y espiritual posible 
al niño y la familia. 
Conclusión: A pesar del aumento en las publicaciones brasileñas sobre cuidados paliativos pediátricos, los estudios 
científicos sobre el cuidado infantil en cuidados paliativos aún son escasos considerando otras enfermedades además del 
cáncer e informando la importancia de todo el equipo de salud para la humanización de la atención.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, cerca de seis milhões de crianças nascem por 

ano, das quais aproximadamente 45 mil são portadoras de 

alguma anomalia cardíaca; entretanto, a grande maioria 

não tem acesso a tratamento cirúrgico ou clínico, saben-

do-se que 80% são portadoras de cardiopatias congênitas 

e necessitam ser submetido à cirurgia cardíaca até o sexto 

mês de vida .(1)

As cardiopatias congênitas são anomalias que derivam 

de uma alteração no desenvolvimento embrionário da estru-

tura cardiovascular ou da incapacidade desta de se desen-

volver totalmente.(2) Foram identificadas a partir do século 

XVII, mediante relatos ocasionais que procuravam correla-

cionar os sintomas clínicos com descobertas de autópsia.(3)

A etiologia da Cardiopatia congênita é em muitos casos 

idiopática, no entanto, sabe-se que fatores relacionados ao 

período do pré-natal possui o aumento da sua incidência 

como: diabetes materno, o uso de drogas teratogênicas, a 

história familiar de Cardiopatia congênita, Rubéola e outras 

infecções durante a gestação.(2,3)

Quanto à mortalidade desta condição congênita, re-

presenta de 3% a 5% das mortes no período neonatal. 

Estimativas relatam que aproximadamente 20% a 30% das 

crianças morrem no primeiro mês de vida por insuficiência 

cardíaca ou crises de hipóxia.(3)

As crianças cardiopatas congênitas geralmente são pa-

cientes crônicos, que mesmo após a cirurgia corretiva, ne-

cessitam de um acompanhamento clínico pelo resto de sua 

vida, demonstrando a necessidade durante a internação de 

uma assistência diferenciada para que ela e sua família sin-

tam-se acolhidos e seguros dentro da unidade hospitalar.(1-5)

Diante disso, devido ao fato de que nem todas as ano-

malias cardíacas são corrigidas com a cirurgia, existe a ne-

cessidade de oferecer a esses pacientes pediátricos cuida-

dos paliativos, representando um conjunto de ações que 

visam promover uma assistência integral, centralizada nas 

necessidades do paciente e sua família, realizando cuida-

dos embasados no respeito, nas necessidades especiais e 

nos conhecimento dos valores familiares, estabelecendo 

uma relação que proporcione conforto ao ser cuidado.(1-5)

No contexto familiar, o adoecimento que acomete a 

criança faz com que a família se desestruture e também 

adoeça, pois percebe o risco da perda de um ente queri-

do, além de se sentir impotente diante das necessidades 

do mesmo, o que na maioria dos casos é estabelecida uma 

relação marcada pela angústia e tristeza entre ambos.(1-5)

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) os 

cuidados paliativos têm como definição “medidas que au-

mentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares 

que enfrentam uma doença terminal, através da prevenção 

e alívio do sofrimento por meio de identificação precoce 

da doença, avaliação correta, tratamento de dor e outros 

problemas físicos, psicossociais e espirituais”. Os cuidados 

paliativos vão além de cuidados no estágio terminal de uma 

doença e abrangem todo contexto que diz respeito ao pa-

ciente, atingindo seu âmbito familiar, biológico, psicológico 

e social, que trabalham de forma harmônica.(1-7)

Com o intuito de promover os devidos cuidados palia-

tivos, as instituições hospitalares preconizam a presença 

de uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, 

médicos, fisioterapeutas, psicólogos e terapeutas ocupa-

cionais. Sendo o preparo destes profissionais para lidar 

com o processo morte-morrer fundamental para a promo-

ção do bem-estar do paciente e familiar.(1-7)

Explica-se especificamente, diante desta premissa, que 

os cuidados paliativos em pediatria, compreendem o cui-

dado ativo e total prestado à criança nos domínios físico, 

emocional, intelectual e espírito, tal como o acompanha-

mento do seu familiar, desde o início do diagnóstico da 

doença, aliviando o sofrimento físico, psicológico, social e 

espiritual, bem como oferecendo suporte familiar, durante 

todo processo.(6)

Os resultados dos cuidados paliativos vão além do con-

trole dos sintomas e da melhora de qualidade de vida do 

paciente e seus familiares, pois em conjunto com o trata-

mento convencional tem um efeito positivo em todo ciclo 

familiar.(1-7)

Diante desta premissa, o enfermeiro é coadjuvante, é 

realizada a assistência individualizada do cliente em cuida-

dos paliativos e sua família por meio de coleta de dados, 

da identificação de problemas, e do planejar e implementar 

ações de enfermagem, e também nas propostas de toma-

das de decisões que envolvem a equipe multiprofissional, 

baseando-se em avaliações, possibilitando um plano de 

cuidados ao paciente paliativo promovendo higiene, con-

forto, alimentação, monitorização e cuidados gerais ao pa-

ciente e seus familiares.(7)

Assim, o enfermeiro oferece um sistema de suporte 

para apoiar os pacientes a viver ativamente até a morte e 

para ajudar os familiares a adaptarem-se durante o pro-

cesso doença e após a morte do doente.(2,7) 

Neste contexto, identificou-se a necessidade de desen-

volver o tema com crianças cardiopatas, frente à lacuna 

na literatura nacional e internacional que envolve a crian-

ça cardíaca hospitalizada em cuidados paliativos, a relação 

com a assistência de enfermagem específica e a repercus-

são causada com profissionais de saúde, na família e na so-

ciedade despreparada para a temática escolhida.  Diante 
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deste contexto pergunta-se: “Há produção científica que 

abordem os cuidados paliativos com crianças cardiopatas 

hospitalizadas?” Diante disso, o objetivo deste estudo foi 

identificar produções científicas sobre os cuidados paliati-

vos com crianças cardiopatas hospitalizadas.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa realizada entre março e 

julho de 2019, para a identificação de produções científicas 

nacionais e internacionais sobre cuidados paliativos com 

crianças cardiopatas. Utilizou-se a revisão integrativa, uma 

vez que ela contribui para o processo de sistematização e 

análise dos resultados, visando a compreensão do tema a 

ser abordado, a partir de outros estudos científicos.(8)

Para a construção deste estudo, foram seguidas as 

seguintes etapas: 1) Seleção da pergunta de pesquisa; 2) 

Definição dos critérios de inclusão e exclusão de estudos 

e seleção da amostra; 3) Representação dos estudos se-

lecionados em formato de tabelas, considerando todas as 

características em comum; 4) Análise crítica dos achados, 

identificando diferenças e conflitos; 5) Interpretação dos 

resultados e; ¨6) Apresentação de forma clara o conteúdo 

encontrado.(8)

Para a elaboração da questão de pesquisa foi utilizada 

a estratégia PICO: considerou-se: População: criança car-

diopata hospitalizada; Intervenção: cuidados paliativos e 

sua complexidade; Controle: não se aplica e Resultado: as-

sistência à criança cardiopata em cuidados paliativos.

Portanto, a pergunta norteadora do presente estudo 

foi: quais as assistências de enfermagem específicas apon-

tadas pela literatura em crianças cardiopatas em cuidados 

paliativos? 

Para a seleção dos artigos científicos realizou-se a 

consulta dos descritores em Ciência da Saúde (Decs) e ao 

Medical Subject Headings (Mesh), sendo identificados e uti-

lizados os seguintes descritores: criança; cardiopatia con-

gênita; cuidados paliativos; assistência ao paciente; enfer-

magem e cardiologia. E os operadores boleanos (AND; OUR 

e NOT) para combinação dos descritores. 

A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi 

à busca ativa de estudos científicos nas bases de dados: 

Medical Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE), 

Literatura latino-Americana e do Caribe em ciências da 

saúde (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF), 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane e na 

biblioteca internacional de saúde (PubMed).

Dessa forma, consideraram-se as bases de dados ana-

lisadas, com descritores utilizados conforme descritos no 

quadro 1.

Quadro 1. Relação das Bases de Dados e descritores utilizados 
para busca integrativa 

Base de Dados Descritores

Medical Literature and Retrivial 
System on Line (MEDLINE)

Criança AND Cuidados Paliativos 
AND Enfermagem AND Cardiologia

Literatura latino-Americana e do Caribe 
em ciências da saúde (LILACS)

Criança AND Cardiopatia Congênita 
AND Cuidados Paliativos

Base de dados de enfermagem (BDENF) Criança AND Cardiologia.

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) Criança AND Cuidados Paliativos

Cochrane Heart Disease AND Palliative 
Care AND Child

PubMed Child AND Paliative Care 
AND Cardiology

Considera-se que foi realizada várias combinações entre 

descritores citados anteriormente, de maneira a agilizar e ga-

rantir a maior abrangência possível de artigos selecionados. 

Os critérios de inclusão: artigos na íntegra publicados 

nos idiomas português, espanhol e inglês e que abordas-

sem uma amostra de pacientes com idade igual ou inferior 

a 12 anos em cuidados paliativos em doenças cardiológicas, 

ou seja, considerando a contemporaneidade da temática e 

a nomenclatura do descritor “neonato e criança” e publica-

dos nos últimos 10 anos (Figura 1). 

Procedeu-se a leitura na íntegra dos 67 artigos científi-

cos obtidos. Assim, destacaram oito artigos que responde-

ram ao critério de elegibilidade proposto. Após esta etapa 

foi realizada a confirmação dos estudos nas bases de dados 

por dois pesquisadores “doutores em ciências”, separada-

mente. A extração dos dados dos artigos foi realizada por 

meio de um instrumento validado que possibilitou a análise 

do rigor metodológico científico aplicado por URSI (2005), 

seguida da análise do delineamento de pesquisa dos estu-

dos e nível de evidência, utilizando os conceitos propostos 

por Melnyk, Fineout-Overholt, para questões clínicas de 

prognósticos ou predição (Quadro 2). 

Foram preservados os aspectos éticos adequados à me-

todologia deste estudo. Todos os autores dos artigos eviden-

ciados foram devidamente citados, em cumprimento aos di-

reitos autorais. Os dados apresentados são fidedignos.

RESULTADOS
Conforme os critérios de inclusão, responderam a temáti-

ca proposta oito artigos, que foram publicados entre 2008 

e 2018, destacando-se o ano de 2013, com a maior porcen-

tagem de achados, sendo 37,5%, do total. Todos os estudos 

científicos incluídos foram publicados na língua portugue-

sa e em espanhol, produzidos por sua maioria por médicos. 

Quanto à origem, seis foram produzidos no Brasil e dois em 

outros países do Continente Americano.

Quanto à força de evidência dos estudos, observou-se 

que, 75% artigos estão classificados como nível de evidên-

cia III e 25% artigos estão classificados como IV.
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Figura 1. Descrição da seleção dos estudos

Leitura dos títulos e resumos, e
atendimento aos critérios de

inclusão e exclusão

Leitura na íntegra e retirada de
artigos pelo não atendimento aos
critérios de inclusão e exclusão

Retirada de artigos duplicados

1º momento 3º momento

2º momento

TOTAL
67

10
artigos

8
artigos

8
artigos

Base de Dados MEDLINE LILACS BDENF SCIELO PUBMED COCHRANE

Descrição Medical Literature 
and Retrivial 
System on Line

Literatura Latino-
Americana e do Caribe 
em ciências da saúde

Base de dados de 
Enfermagem

Scientific Eletronic 
Library Online

Free Full-text archive 
of biomedical and 
life sciences

Global independent 
network of 
researchers

Descritores Criança AND 
Cuidados Paliativos 
AND Enfermagem 
AND Cardiologia.

Criança AND 
Cardiopatia Congênita 
AND Cuidados 
Paliativos.

Criança AND 
Cardiologia.

Criança AND 
Cuidados Paliativos.

Child AND Paliative 
Care AND Cardiology.

Heart Disease 
AND Palliative 
Care AND Child.

Artigos 2 4 16 42 2 1

Quadro 2.  Classificação de força de evidência

Nível Força de evidência

I Evidências de síntese de estudo de coorte ou de estudos de caso controle.

II Evidências de um único estudo de coorte ou estudo de caso controle.

III Evidências de metassíntese de estudos qualitativos ou de estudos descritivos.

IV Evidências de um único estudo qualitativo ou descritivo.

V Evidências oriundas de opinião de especialistas.

Com o objetivo de facilitar a compreensão dos resulta-

dos evidenciados, as investigações incluídas neste presen-

te estudo foram agrupadas em categorias: título, objetivos, 

principais resultados e conclusão, forca de evidência, pe-

riódico e bases de dados e ano do estudo, conforme de-

monstrado no quadro 3.

Quadro 3. Estudos selecionados de acordo com ano de publicação, periódico, objetivos, principais resultados e conclusão

Título Objetivos Principais Resultados e Conclusão
Força de Evidência/ 
Periódico/ Bases 
de dados/ano

Dilemas e dificuldades envolvendo 
decisões de final de vida e oferta de 
cuidados paliativos em pediatria.

Discutir os principais dilemas e dificuldades nas 
decisões de final de vida de crianças com doença 
irreversível em fase terminal, assim como, propor 
uma sequência racional para a instituição de 
cuidados paliativos nesse grupo pediátrico.

Diálogo franco com familiares em relação ao 
diagnóstico; prognóstico, terapêutica e cuidados 
paliativos devem ser estabelecidos gradualmente, 
para definir a melhor estratégia que atenda às 
necessidades da criança em fase final de vida; 
tratamento centrado no bem estar da criança com 
pleno envolvimento da família é a base para o sucesso 
do tratamento paliativo em crianças em final de vida.

Nível IV 
Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva
SciELO/2011

Assistência à criança em 
cuidados paliativos na produção 
científica brasileira.

Descrever o que tem sido publicado na 
produção científica brasileira quanto à 
assistência à criança em cuidados paliativos.

Tipos de cuidado oferecido relacionados aos 
aspectos físicos, aos cuidados gerais e aos 
aspectos psicológicos, sociais e espirituais (menor 
ênfase); Principais resultados encontrados: 
pouca ênfase nas necessidades das crianças, 
importância de incluir os familiares no cuidado 
prestado e falta de preparo da equipe de saúde.

Nível III
Revista Paulista de Pediatria
SciELO/ 2014

Cuidados paliativos em 
pediatria: uma revisão

Revisar aspectos relevantes na abordagem 
paliativa: a prevalência e abordagem dos sintomas, 
a participação de equipe multiprofissional, a 
comunicação com a família, os cuidados ao final 
da vida e a limitação de terapêuticas invasivas.

Terapia paliativa não se encontra mais no polo 
oposto da terapêutica curativa; Integração dos 
dois modelos pode proporcionar melhor qualidade 
de vida para as famílias e para as crianças 
com doenças crônicas e ameaçadoras à vida; 
reconhecer e tratar efetivamente os sintomas mais 
prevalentes nos pacientes; participar de equipe 
multidisciplinar; desenvolver bom relacionamento 
entre a equipe, a família e os pacientes e discutir as 
questões relacionadas ao final da vida são alguns 
fundamentos básicos dos cuidados paliativos.

Nível III 
Revista Bioética
SciELO/ 2013

Uma “boa” morte em UTI 
pediátrica: é isso possível?

Oferecer ao intensivista maneiras de prover 
para seu paciente uma morte digna e 
mais humana, dentro deste contexto.

Dignificar e humanizar a criança em UTIP no processo 
de morte morrer; quando resulta de restrição ou 
remoção de suporte de vida; princípios básicos de 
medicina paliativa e cuidados centrados na família 
devem ser trazidos no ambiente de hospitalização. 
(notadamente caracterizado como de alta 
tecnologia e visto pelo público como desumano).

Nível III 
Jornal de Pediatria
 SciELO/ 2003

Continua...
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Título Objetivos Principais Resultados e Conclusão
Força de Evidência/ 
Periódico/ Bases 
de dados/ano

Considerações médicas, éticas e 
jurídicas sobre decisões de fim de 
vida em pacientes pediátricos.

Utilizar o caso do bebê Charlie Gard para discutir, 
de forma crítica, aspectos a serem considerados 
na tomada de decisão médica em pediatria, 
notadamente em casos de pacientes graves, 
portadores de doenças incuráveis e terminais.

Processo de tomada de decisões referentes a 
cuidado de fim de vida em pediatria e contemplar 
compartilhamento de responsabilidades entre 
equipe de saúde e pais, com a participação da 
criança sempre que possível; buscar o princípio 
do melhor interesse; evitar a judicialização de 
questões médicas, situação associada a desgaste 
e sofrimento de todas as partes envolvidas.

Nível IV
 Revista Bioética
 SciELO/ 2018.

Características de uma população 
de crianças hospitalizadas com 
condições de saúde em cuidados 
paliativos pediátricos: primeiros 
pacientes da Unidade de Cuidados 
Paliativos Pediátricos do Centro 
Hospitalar Pereira Rosell.

Descrever as principais características 
dos primeiros pacientes atendidos 
pela referida unidade.

Cuidados paliativos pediátricos são um direito da 
população; Necessidade de todos os profissionais 
de saúde que trabalham com crianças se 
familiarizem com os problemas apresentados e 
sejam treinados em sua abordagem pois é obrigação 
do sistema de saúde garantir esse direito.

Nível IV
 Revista Médica Del Uruguay
 SciELO/ 2011.

Morte Digna da criança: 
análise de conceito.

Descrever os antecedentes, atributos 
e consequências do conceito de 
morte digna da criança.

Cuidar da criança e a sua família durante a fase 
terminal de vida como um desafio e um privilégio; 
percepção que o cuidado à criança e a família 
durante o processo de morrer pode impactar de 
forma profunda na experiência da família, bem como 
no ajustamento dos pais à vida sem a criança.

Nível III
Revista da Escola de 
Enfermagem da USP
SciELO/ 2008.

Atresia pulmonar com septo 
interventricular intacto, relevância 
clínica do tratamento paliativo 
aplicado em nosso contexto.

Determinar o grau de relevância clínica 
existente nas modalidades terapêuticas 
paliativas aplicadas à doença em nosso meio. 

A baixa incidência/prevalência de mortalidade 
precoce e a ocorrência reduzida de insuficiência 
respiratória como complicação letal foram 
documentadas quando esse procedimento híbrido 
foi aplicado, em comparação com o restante 
das modalidades terapêuticas estudadas. 

Nível III
Revista Cubana de Pediatria
Lilacs/ 2013.

Continuação.

DISCUSSÃO
Os estudos selecionados sobre a temática de cuidados pa-

liativos na criança cardiopata foram produzidos predomi-

nantemente no Brasil. Outro fator de igual relevância re-

fere-se à pequena participação de estudos desenvolvidos 

por profissionais da área de enfermagem, uma vez que 75% 

dos estudos incluídos são resultados de pesquisas desen-

volvidas por profissionais da área de medicina. Quanto ao 

delineamento metodológico, a maioria da amostra foi com-

posta por estudos de revisão de literatura integrativa, que 

é um método de pesquisa que permite a busca, a avalia-

ção crítica e a síntese das evidências disponíveis do tema 

investigado, sendo o seu produto final o estado atual do 

conhecimento do tema investigado, a implementação de 

intervenções efetivas na assistência à saúde. Os dados dos 

estudos foram agrupados em categorias por semelhanças 

e apresentados sequencialmente.

Categoria 1: Dificuldades nas decisões de final de 
vida de crianças com doença em fase terminal
Segundo a Organização Mundial de Saúde, cuidados palia-

tivos são uma abordagem voltada para a qualidade de vida 

tanto dos pacientes quanto de seus familiares, frente a 

problemas associados a doenças sem prognóstico de cura. 

Sua atuação busca a prevenção e o alívio do sofrimento, 

através do reconhecimento precoce, de uma avaliação pre-

cisa e criteriosa do tratamento da dor e de outros sinto-

mas, sejam de natureza física, psicossocial ou espiritual.(9-11)

Em relação aos cuidados paliativos pediátricos e para 

suas famílias, a OMS enfatiza que deve ser oferecido um 

cuidado ativo e com apoio aos familiares, deve ser iniciado 

em conjunto com o diagnóstico da doença crônica ou con-

gênita e incrementada a medida que o quadro clínico pro-

gride, sendo concomitante com o tratamento curativo. 

Deve ser realizada uma abordagem multiprofissional para 

avaliação e aplicação de alívio ao estresse físico, psíquico e 

social da criança e familiares.(9-11) 

A criança tem inúmeras diferenças em relação ao adul-

to, nos cuidados paliativos, devido apresentar necessidades 

específicas, grande dependência afetiva aliada a uma per-

sonalidade ainda imatura para enfrentar as consequências 

de uma doença grave e fatal, os mecanismos fisiológicos 

de compensação ainda em fase de desenvolvimento, forma 

diversificada de reagir a dor e ansiedade, entre outras.(12-15) 

Nos achados dos estudos analisados obteve-se a iden-

tificação de relatos de familiares de pacientes pediátricos 

paliativos de uma UTIP, dos quais descreveram as dificul-

dades vivenciadas nos últimos momentos de vida do pa-

ciente, dos relatos o estudo identificou seis fatores que são 

fundamentais para pacientes paliativos, porém que houve 

falhas no contato aos familiares sendo, informações cla-

ras, completas e honestas, acesso regular e fácil a equipe 

médica, comunicação efetiva e clara, falta de humanização 

perante aos familiares, preservação da integridade da rela-

ção pais e filhos e suporte espiritual.(9-16) 

Categoria 2: Assistência integrada à criança 
cardiopata em cuidados paliativos
Os cuidados paliativos iniciam no diagnóstico e continuam 

mesmo que o paciente receba ou não um tratamento curati-

vo. Com a progressão da doença, há o aumento da assistência 

dos cuidados paliativos, dos quais se estendem até o luto. A 
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integração entre o tratamento curativo e paliativo melhora a 

coordenação dos cuidados, evita a fragmentação do cuidado, 

além de levar o máximo possível de bem estar físico, emocio-

nal, social e espiritual para a criança e sua família.(10-12) 

Segundo os estudos analisados os cuidados paliativos 

pediátricos aplicam-se em seis condições: crianças nas 

quais o tratamento curativo é possível, sendo em momen-

tos de incertezas ou falhas na cura, crianças que necessi-

tam de longos períodos de tratamento intensivo, nas quais 

não há prognóstico de cura, sendo o objetivo do tratamen-

to totalmente paliativo e podendo durar anos, crianças 

com danos neurológicos graves e recém-nascidos com es-

perança de vida limitada.(9-16) 

Estudo que analisou 43 crianças com atresia pulmonar 

em cuidados paliativos, observou-se que após procedimen-

tos paliativos terapêuticos, a insuficiência respiratória foi 

atribuída a mais da metade dos óbitos dos pacientes, sendo 

61,9% apresentaram insuficiência respiratória, dentre ou-

tras causas identificadas com menor índice, demonstrando 

a importância para a criança e os familiares do apoio da 

equipe multiprofissional durante cuidados paliativos.(16)

A equipe multiprofissional formada por médico, enfer-

meiro, assistente social, psicólogo, fisioterapeuta, tera-

peuta ocupacional, nutricionista, entre outros, conforme 

os estudos devem possuir empatia, compaixão e dedicação 

para trabalhar de forma integrada, cujo objetivo do cuidado 

seja prioritariamente aliviar o sofrimento.(9-16)

Todos os estudos analisados visam os cuidados palia-

tivos como uma forma de morte digna a criança, com tra-

balho multiprofissional com ausência de intervenções para 

prolongar a vida, ausência de dor e desconforto físico, e 

sintomas de desconforto, apoio à criança e seus familiares, 

gerando o máximo de empatia e conforto a todos.(9-16) 
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Observou-se durante a pesquisa realizada a limitação 

de achados sobre a temática abordada, cuidados paliativos 

pediátricos em pacientes cardiopatas, limitando-se apenas 

dados gerais sem maiores especificações dentro da área 

específica. 

Acredita-se que os resultados desse estudo possam 

contribuir significativamente, na assistência à criança car-

diopata em cuidados paliativos, priorizando o trabalho mul-

tiprofissional da equipe de saúde envolvida e a família no 

contexto da humanização com qualidade e segurança da 

assistência.  

CONCLUSÃO
A literatura contemporânea mostra que os cuidados pa-

liativos não se encontram mais no polo oposto da terapia 

curativa e a integração de ambos pode proporcionar me-

lhor qualidade de vida para as famílias e para os pacientes 

pediátricos. Apesar do aumento gradativo de pesquisas 

nacionais realizadas sobre cuidados paliativos pediátricos, 

ainda se nota que há escassez de estudos científicos que 

abordam a assistência à criança cardiopata. Sendo este ce-

nário, estudos que abordem esta temática e que enfatizem 

a importância da participação da equipe de saúde multipro-

fissional na garantia do cuidado humanizado.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiência da construção do E-book sobre COVID-19 para o público em geral. 
Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência resultante das ações do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saúde da 
Pessoa em Condições Críticas, consistiu no empenho acadêmico sobre os efeitos do SARS-CoV-2, causador da Pandemia. 
Todas as etapas da construção do E-book, foram elaboradas pelos autores, incluindo as ilustrações apresentadas. Realizou-
se reuniões virtuais para discussão do tema, na sequência, a construção do material. 
Resultados: Promoção do repasse de conhecimentos sobre a temática, de forma simples e acessível. Publicado pela editora 
do Conselho Federal de Enfermagem, Brasília-DF. O E-book contêm um total de cinquenta e sete páginas. 
Conclusão: A construção desse material educativo foi uma forma de educação em saúde, levando orientações de fácil 
compreensão e acesso. As informações através de materiais didáticos auxiliam a população a preparar-se para esse 
enfrentamento. 

ABSTRACT
Objective: To describe the experience of building the E-book on COVID-19 for the general public. 
Methods: A descriptive study, of the experience report type resulting from the actions of the Study Group and Research in 
Health of the Person in Critical Conditions consisted of the academic commitment on the effects of SARS-CoV-2, which 
causes Pandemic. All the stages of the construction of the E-book, were elaborated by the authors, including the presented 
illustrations. Virtual meetings were held to discuss the topic, followed by the construction of the material. 
Results: promoting the transfer of knowledge on the theme, in a simple and accessible way. Published by the publisher of 
the Federal Nursing Council, Brasília-DF. The E-book contains a total of fifty-seven pages. 
Conclusion: the construction of this educational material was a form of health education, taking guidelines that are easy 
to understand and access. Information through didactic materials helps the population to prepare for this confrontation.

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de construir el libro electrónico sobre COVID-19 para el público en general. 
Métodos: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia resultante de las acciones del Grupo de Estudio e Investigación 
en Salud de la Persona en Condiciones Críticas, consistió en el compromiso académico sobre los efectos del SARS-CoV-2, 
causante de Pandemia. Todas las etapas de la construcción del E-book, fueron elaboradas por los autores, incluidas las 
ilustraciones presentadas. Se realizaron reuniones virtuales para discutir el tema, seguidas de la construcción del material. 
Resultados: Promover la transferencia de conocimientos sobre el tema, de forma sencilla y accesible. Publicado por la 
editorial del Consejo Federal de Enfermería, Brasilia-DF. El libro electrónico contiene un total de cincuenta y siete páginas. 
Conclusión: La construcción de este material educativo fue una forma de educación en salud, tomando pautas de fácil 
comprensión y acceso. La información a través de materiales didácticos ayuda a la población a prepararse para este 
enfrentamiento.
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INTRODUÇÃO
A doença do novo coronavírus 2019 (COVID-19), caracteriza-

-se por uma infecção viral, onde atinge principalmente o sis-

tema respiratório e gastrointestinal. Causada pela Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Coronavírus.(1) Estudos descrevem 

que esse vírus quando observado em microscopia eletrôni-

ca, apresenta estruturas proeminentes que se assemelham 

a uma “coroa”, justificando o termo “corona”.(2,3)

O SARS-CoV-2, agente causador do COVID-19, foi iden-

tificado no final do ano de 2019 em Wuhan, na China. É con-

siderado uma doença com alta transmissibilidade e de alto 

potencial de contágio. Diante o rápido avanço no número 

de casos no mundo, em março de 2020 o diretor-geral da 

Organização Mundial de Saúde, declarou pandemia do novo 

coronavírus.(4)

A Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus pos-

sui como porta de entrada as mucosas dos olhos, boca e 

nariz.(5) Acredita-se que a transmissão ocorra principal-

mente através da emissão de gotículas respiratórias infec-

tadas, expelidas por tosse ou espirro, além disso, os fômi-

tes também são considerados fontes de infecção.(6,7) 

A transmissão ocorre de forma indireta através das 

mãos e contato com a superfície contaminada, portanto, 

mostra-se a importância do distanciamento social, para 

diminuir a difusão da doença de pessoa a pessoa. Sendo 

assim, uma medida de precaução à saúde, e tem intenção 

de preservação e proteção à vida, com um forte impacto 

social.(8)

Diante da rápida transmissibilidade entre os seres hu-

manos, o Ministério da Saúde do Brasil (MSB) acionou o 

Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública 

para o novo coronavírus (COE COVID-19), com o objetivo 

de sistematizar o Sistema único de Saúde (SUS), fornecen-

do assistência, medidas de controle de infecção, suporte 

laboratorial e comunicação de risco, que deveriam ser se-

guidos pelas Secretarias de Saúde dos Municípios, Estados 

e Governo Federal, bem como serviços de saúde pública ou 

privada, agências e empresas.(9)

Nesse contexto, os autores tiveram a iniciativa de ela-

borar um material contendo informações de caráter técni-

co científico, de linguagem acessível, para a utilização das 

pessoas interessadas na matéria nesses tempos de peleja 

contra o inimigo invisível. O conteúdo permeia pela des-

crição do vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave - 

Coronavírus e as alterações fisiológicas encontradas nas 

pessoas acometidas.  

O material foi elaborado em formato E-book, acreditan-

do-se que as tecnologias digitais condicionam a uma nova 

concepção de informação para a sociedade levando ao seu 

protagonismo, em uma era em que o acesso à informação 

é facilitado e acessível.(10) Diante o avanço que a internet 

disponibiliza, ela é considerada como um meio de comuni-

cação de um grande potencial disseminador.

 O presente estudo tem como objetivo descrever a 

construção do E-book “Conversando sobre o Coronavírus 

COVID-19”, sobre o enfrentamento do Coronavírus, atra-

vés de uma linguagem simples e acessível voltada ao pú-

blico em geral, trazendo informações de caráter técnico, 

como sintomas, diagnóstico, transmissão, tratamento e 

prevenção, utilizando formas simples de veiculação da in-

formação, com imagens de personagens representando os 

profissionais de saúde em diálogo. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-

periência resultante das ações do Grupo de Estudos e 

Pesquisa em Saúde da Pessoa em Condições Críticas. 

Consistiu no empenho acadêmico sobre os efeitos da 

Síndrome Respiratória Aguda Grave - Coronavírus, cau-

sador da Pandemia. Todas as etapas da construção do 

E-book, foi elaborado pelos autores, incluindo as ilustra-

ções apresentadas.

O atual relato, foi concretizado após a construção do 

material. Os autores optaram pelo modelo de E-book pelo 

fato de ser um meio de fácil acesso e aquisição nesse mo-

mento de pandemia. Foram realizadas reuniões virtuais 

para discussão do tema, na sequência, a construção do 

material.

O período da construção do material foi de dois meses, 

maio e junho de 2020. 

A construção do material, foi planejado e desenvolvido 

por docentes pesquisadores e discentes de Enfermagem 

da Universidade Pública Federal da Paraíba, bem como 

enfermeiros de serviços públicos e privados do Estado da 

Paraíba. 

Foram respeitados os aspectos éticos preconizados 

pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Como trata-se de um relato de experiência e não utilização 

de dados de seres humanos, o trabalho não foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa.

Os autores respeitaram os critérios éticos e jurídicos 

em relação a utilização de textos e imagem, preservando 

direitos autorais. 

Objetivos da experiência
O objetivo da construção do E-book “ Conversando sobre 

o Coronavírus COVID-19” para o público em geral, é a dis-

cussão acerca da criatividade dos autores em transformar 
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e difundir o conhecimento acerca do tema, através de uma 

forma didática e de simples compreensão para os futuros 

leitores. Um dos aspectos desta iniciativa é envolver o pú-

blico numa atmosfera menos agressiva e aterrorizante dos 

efeitos deste vírus. 

Descrição da experiência
O processo de construção do E-book faz parte de uma pro-

posta do Grupo de Estudos e Pesquisa de uma universidade 

pública do estado da Paraíba. A temática foi sugerida pela 

Líder do grupo juntamente com os demais pesquisadores, 

optou em produzir, de forma lúdica, as informações que são 

de grande valor científico e defensivo para as pessoas que 

são pacientemente repassadas e facilmente memorizadas.

O desenvolvimento do material ocorreu em sete etapas: 

1) planejamento da temática; 2) revisão da literatura sobre 

o tema; 3) escolha do meio de divulgação; 4) escolha dos 

recursos gráficos; 5) construção do material; 6) envio para 

editora; 7) divulgação do material. 

 Na primeira etapa, devido a pandemia, os autores se 

reuniram para o planejamento através de reuniões virtu-

ais. A partir das vivências iniciais e discussões sobre o mo-

mento vivido, optou-se em trabalhar a temática vivenciada 

no momento, o E-book foi intitulado “Conversando sobre 

Coronavírus COVID-19”, apresentando informações de ca-

ráter técnico e de fácil compreensão (Figura 1).

tecnologias, abrindo caminho à comunicação, proporcio-

nando confecção de materiais didáticos multimodais.(11)

Os recursos gráficos foram escolhidos para melhor 

visibilidade e compreensão do assunto. Os personagens 

“Enfermeiro Paulo e Enfermeira Fernanda” foram criados 

exclusivamente para a confecção do E-book.  As imagens 

dos personagens utilizadas são de autoria dos próprios au-

tores e as demais apresentadas forma adquiridas no banco 

de imagens disponíveis no canva.  

Figura 1. Ilustração representativa da capa do E-book 
“Conversando sobre Coronavírus COVID-19”

Na segunda etapa, o levantamento bibliográfico foi dire-

cionado para bancos de dados na web, onde realizou a se-

leção de informações para construção do material. Foram 

utilizadas referências confiáveis para garantir a qualidade e 

veracidade das informações repassadas, incluído protoco-

los da OMS e diretrizes do COFEN. 

Na escolha do meio de divulgação, foi optado pelo im-

presso digital E-book, pelo fato que, durante a pandemia 

não haveria ações de saúde presenciais fortalecendo o 

distanciamento social. Acredita-se o acesso e circulação 

de informações têm sido facilitados pelos avanços nas 

Figura 2.  Ilustração dos personagens “Enfermeiro Paulo e 
Enfermeira Fernanda”

A construção do material, formatação e configuração, 

foi realizada por um dos autores no Canva, uma ferramenta 

de criação e edição de designs na internet. Em formato vir-

tual, do tipo “pdf”, possui um total de cinquenta e sete pá-

ginas. Apresenta um texto híbrido, com imagens e textos. A 

fonte foi Times New Roman, o tamanho variou, para manter 

a boa visualização do leitor (Figura 3). 

* Sequência das páginas da esquerda para direita: Página 12 (O que é o novo coronavírus? SARS-CoV-2). 
Página 24 (Higienização das mãos). Página 32 (Precauções a serem adotadas por todos os serviços de saúde 
durante a assistência)

Figura 3. Ilustração representativa do E-book “Conversando sobre 
Coronavírus COVID-19” 

Em relação aos elementos textuais do E-book, foi dividi-

do em 20 tópicos, sendo discutidos posteriormente de uma 
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maneira de fácil entendimento. Toda temática abordada 

pode ser visualizada através das figuras 4 e 5. 

Por isso foi demonstrado a importância do isolamento so-

cial, o que fazer durante esse isolamento e como enfrentar 

o estresse em tempo pandemia.

Diante o cenário atual, é fundamental o conhecimento 

em relação aos aspectos relacionados pelo novo coronaví-

rus (SARS-CoV-2), assim, as pessoas terão mais controle 

da situação.(13) 

Ao término de todo trabalho, o material foi encaminha-

do para editora antes da divulgação oficial. Ao ser liberado 

ISBN e ficha catalográfica, os autores divulgaram o con-

teúdo por redes sociais e aplicativos de mensagens ins-

tantâneas. O E-book está disponível online e pode ser en-

contrada nesse link: http://www.cofen.gov.br/wp-content/

uploads/2020/06/LIVRO-CORONA-POWER-POINT-1.pdf.

Principais resultados alcançados
Um dos resultados desse trabalho, foi o desenvolvimen-

to de um material de fácil entendimento para o público 

em geral. Trazendo informações claras e precisas sobre o 

Coronavírus COVID-19 por meio de uma tecnologia gratui-

ta e online. O material teve um alcance no seu público alvo, 

visto que, ao ser vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa, 

o material pôde ser divulgado pelos meios de comunicação 

da universidade, por meio dos docentes, discentes, enfer-

meiros e outros profissionais de saúde, aumentando a visi-

bilidade do trabalho. 

Este estudo, tem como uma das limitações, a forma de 

divulgação, mesmo sendo projetada para ser divulgada por 

meio virtual, acredita-se que a disponibilização por meio 

impresso, teria maior alcance do público-alvo.  Outra limi-

tação é a mensuração desse alcance, pois o meio é de fácil 

envio e não tem como quantificar.  

A contribuição desse estudo, está na promoção de 

saúde para o público em geral, o compartilhamento de 

conhecimentos técnicos e científicos através de uma lei-

tura simples e acessível permite o usuário compreender 

e memorizar mais facilmente o assunto abordado. A ex-

periência permitiu acreditar que é possível se reinventar 

diante uma pandemia, superando desafios e garantindo a 

educação em saúde e atenção à saúde de qualidade para 

população. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência de construir um conhecimento acadêmico ou 

viabilizá-lo, e agora relatar a descrição desse processo de 

construção, foi e está sendo, extremamente prazeroso e 

recompensador do esforço coletivo que motivou sua con-

fecção. Acompanhar a luta incessante de nossos pares, na 

linha de frente do combate a essa Síndrome Respiratória 

Figura 4. Conteúdos abordados no E-book “Conversando sobre 
Coronavírus COVID-19”

Figura 5. Conteúdos abordados no E-book “ Conversando sobre 
Coronavírus COVID-19”

Todos os tópicos foram abordados com uma linguagem 

acessível ao público. Inicia com uns tópicos introdutórios 

sobre o Coronavírus COVID-19, trazendo informações ge-

rais, história, transmissão, sintomas, diagnósticos, trata-

mento, prevenção, técnica de higienização das mãos e ris-

cos do uso doméstico de Álcool à 70% (Figura 5). 

Seguindo com os temas propostos, optou-se em dire-

cionar uma abordagem especificamente para os profissio-

nais de saúde. Precauções adotadas por serviços de saú-

de durante a pandemia, cuidados com os pacientes com 

o COVID-19, utilização do EPI para profissionais, rastrea-

mento de casos suspeitos e a importância da investigação 

dos novos casos.

Diante o cenário da pandemia, medidas de distancia-

mento e isolamento social foram as formas de prevenção 

e precaução mais adotadas para achatar a curva de contá-

gio, diante disso, estratégias de apoio como leituras, filmes, 

músicas, ajudam a favorecer o bem-estar psicológico.(8,12) 
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Aguda Grave, também nos inspirou a contribuir de alguma 

forma para a luta rumo a vitória sobre esse inimigo silen-

cioso e forte. Essa contribuição é dirigida não apenas aos 

colegas, mas também, as comunidades usuárias de nossos 

serviços. Desde o planejamento para a construção desse 

projeto, agora viabilizado, até seu envio para a editora, vi-

sando sua divulgação, passando pela revisão da literatu-

ra e escolha dos recursos gráficos que seriam utilizados, 

um sentimento de satisfação pessoal e de dever cumprido, 

tomou conta de toda a equipe que já encontra-se viabili-

zando novos projetos. É nosso desejo que a construção e 

divulgação do E-book “Conversando sobre Coronavírus 

COVID-19” inspire novas iniciativas de contribuição ao co-

nhecimento acadêmico sobre essa Síndrome, mas que sua 

ruina aconteça o quanto antes.
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