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O movimento “Novembro Azul” 
foi idealizado por Travis Ga-
rone e Lucas Slatttery ten-

do como símbolo o bigode (estilo Mário 
Bros). Surgiu em um bar na cidade de Mel-
bourne, na Austrália, em 2003, aprovei-
tando as comemorações do dia mundial 
de combate ao câncer de próstata, realiza-
do em 17 de novembro. Dessa iniciativa 
emergiu então a Movember Foundation, 
única Organização não Governamental 
(ONG) que trata da prevenção e diagnós-
tico precoce de doenças que acometem a 
população masculina numa escala global. 
Atualmente, possui mais de 5 milhões de 
membros com cerca de 1200 projetos fi-
nanciados nos 21 países membros, sendo 
classificada em 45º lugar, em 2018, dentre 
as 500 ONG mais influentes do mundo1.

Devido à relevância do escopo em 
discussão e o impacto da ONG na Saúde 
Pública, várias entidades de todo o mun-
do aderiram a essa iniciativa, sendo que 
em alguns países há grandes, importan-
tes e esperados encontros permanentes 
de debate acerca da temática, inclusive 
com propostas de políticas que visam de-
senvolver um cuidado preventivo integral 
com impacto na situação de saúde e au-
tonomia da população masculina e nos 
fatores determinantes e condicionantes de 
saúde desse grupo populacional.

Apesar dos inúmeros avanços, no 
Brasil, a grande maioria das ações dire-
cionadas a saúde do homem ainda são 
pontuais e meramente assistencialistas, 

privilegiando o câncer de próstata e não 
a totalidade do perfil epidemiológico da 
saúde dos homens brasileiros.

Nesse sentido, tem havido inúmeras 
discussões acerca da efetividade dessa es-
tratégia, bem como da Política Nacional 
de Atenção Integral a Saúde do Homem 
(PNAISH), uma vez que parece existir um 
direcionamento para os aspectos biomé-
dicos do aparelho geniturinário em detri-
mento aos princípios da integralidade e 
dos pressupostos da promoção da saúde. 
Não obstante a PNAISH preconize em seu 
eixo de intervenção a articulação com a 
Atenção Básica (AB), por meio do enfren-
tamento dos fatores de risco e mediante 
a facilitação ao acesso, às intervenções e 
adesão aos serviços de atenção à saúde, 
ainda são tímidas as iniciativas de trans-
versalidade com as outras Políticas Pú-
blicas já consolidadas no Brasil, dificul-
tando, sobremaneira, o cuidado a esses 
indivíduos que representam cerca de 30% 
da população brasileira, e que deveriam 
ter acesso e acolhida na AB 3-5. Os dados 
acerca da saúde do homem sugerem que a 
atual política não têm se mostrado eficien-
te para atender as demandas específicas 
desse segmento que vivencia um processo 
de vulnerabilidade, uma vez que apre-
senta comportamentos de risco de longo 
prazo modificáveis, como tabagismo, 
etilismo, inatividade física, alimentação 
inadequada e violência, e ainda determi-
nantes sociais, tais como: desigualdades 
sociais, diferenças no acesso aos serviços 

de saúde, baixa escolaridade, desigualda-
des no acesso à informação, identidade de 
gênero, orientação sexual, percepção de 
masculinidade hegemônica e déficit de 
conhecimento acerca do autocuidado 6.

Finalmente parece ser imperativos 
maiores investimentos em investigações 
sobre a relação de gênero, vulnerabilida-
de, Atenção Básica e saúde do homem, 
com vistas a subsidiar estratégias efetivas, 
resolutivas, exequíveis, e que leve em con-
sideração o perfil do homem de nosso país, 
de forma a serem incorporadas na agenda 
governamental das políticas públicas. 

Novembro azul, política nacional de saúde do 
homem e a interface com a atenção básica

Prof. Dr. Marcos André de Matos 

Doutorado em Ciências da Saúde- 
Faculdade de Medicina - Universidade 

Federal de Goiás, FM/UFG, Brasil. 
Docente pela Faculdade de Enfermagem 
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O mês de novembro é dedica-
do a Campanha Novembro 
Azul que visa conscientizar 

a população sobre a prevenção e os cui-
dados que são necessários ter com a saú-
de do homem. Dando maior destaque 
ao câncer de próstata, uma vez que esse 
é o tipo mais comum entre os homens 
brasileiros, ficando atrás apenas do cân-
cer de pele.

Segundo o Instituto Lado a Lado pela 
Vida (LAL), responsável por lançar a cam-
panha “Novembro Azul” no Brasil, anu-
almente o país registra cerca de 68 mil 
novos casos e 13 mil mortes causadas 
pelo tumor. A falta de informação, o pre-
conceito e a vergonha são algumas das 
causas que levam o público masculino 
a deixar de lado procedimentos simples, 
rápidos, indolores e fundamentais para 
identificar a doença em estágio inicial.  
Ainda segundo com Instituto LAL, o trata-
mento para quem identifica precocemen-
te o câncer de próstata chega a índice de 
cura de até 90%.

A conscientização é de extrema im-
portância para a redução do índice de 
mortalidade causada pelo câncer de prós-
tata. Infelizmente ainda existem muitos 
tabus relacionados à masculinidade do 
homem, quanto a cuidados com a própria 
saúde, que precisam ser quebrados. 

Para conhecer mais sobre o assunto, 
conversamos com a Enfermeira Elizia Es-
ter Calixto Paiva, Coordenadora do Curso 
de Graduação em Enfermagem nas Uni-
versidades Anhanguera e Universidade 
Sant’Anna em São Paulo. 	

Revista Nursing: Desde 2011, ano 
em que foi lançada no Brasil, a Campa-
nha Novembro Azul têm ganhado cada 
vez mais força. Qual é importância 
desta campanha?

Elizia Ester Calixto Paiva: O câncer 
de próstata, tipo mais comum entre os 
homens, é a causa de morte de 28,6% 
da população masculina, no Brasil, 
um homem morre a cada 38 minutos 
devido ao câncer de próstata, de acor-

do com o INCA (Instituto Nacional de 
Câncer). A importância da campanha é 
fazer com que os homens se conscien-
tizem da importância do exame para a 
prevenção do câncer e para um diag-
nóstico precoce.

Nursing: É comum ouvirmos que 
homens não cuidam muito da sua 
saúde. Quais são os principais fatores 
que contribuem para que o homem não 
se cuide?

Elizia: O primeiro fator, e o mais 
comum, é a cultura de que o homem 
como provedor não tem tempo de cui-
dar da saúde como a mulher, embora 
hoje a mulher também seja provedora. 
Devido isso ser um fator cultural o ho-
mem apenas procura o médico quando 
já está muito doente. Ligado a Cam-
panha do Novembro Azul, que está 
relacionada à conscientização e pre-
venção do câncer de próstata, existe o 
mito sobre o exame do toque retal, isso 
está muito envolvido com a masculi-

 Novembro Azul Promoção e Prevenção
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entrevista

nidade do homem. Então, o homem 
que vai fazer o toque retal, acha que 
está tendo sua masculinidade ferida, 
por isso evita procurar o médico uro-
logista, para não ter que se submeter 
ao toque retal. Embora hoje, o médico, 
além de realizar o toque retal também 
entra com o exame PSA, que é um exa-
me de sangue. Então, são esses dois fa-
tores: o fator do homem ser provedor, 
não ter tempo e não ter a cultura de ir 
ao médico e também o fator dele ter 
esse preconceito com o exame.

Nursing: Qual é a importância dos 
profissionais da enfermagem na orienta-
ção da prevenção de doenças e cuidados 
com a saúde do homem?   

Elizia: A Enfermagem tem grande 
importância por ter um papel funda-
mental na promoção e prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde. 
Sendo assim ela tem participação em 
todos os estágios da saúde do indiví-
duo, da família e comunidade. Traba-
lhando na promoção e na prevenção 
da saúde do homem ela traz para si 
uma grande responsabilidade de edu-
car e orientar, afinal, ainda vivemos 
em uma sociedade machista que en-
xerga o homem como provedor e como 
um ser que não pode se abater.

Nursing: O câncer de próstata é a 
segunda maior causa de morte pela do-
ença em homens no Brasil. Quais são as 
formas de preveni-la?  

Elizia: Realizando exames preventivos.

Nursing: Quais são os principais si-
nais da doença?

Elizia: Na fase inicial, o câncer de 
próstata não apresenta sintomas e quan-
do alguns sinais começam a aparecer, 
cerca de 95% dos tumores já estão em 
fase avançada, dificultando a cura. Na 
fase avançada, os sintomas são: dor ós-
sea, dores ao urinar, vontade de urinar 
com frequência e a presença de sangue 
na urina e/ou no sêmen.

Nursing: Quais os fatores de risco?
Elizia: Existem três fatores principais 

de risco: Histórico de câncer de prós-
tata na família; raça, homens negros 
sofrem maior incidência deste tipo de 
câncer e obesidade.

Nursing: Quais os meios eficazes de 
identificação da doença?

Elizia: O diagnóstico precoce mesmo 
na ausência de sintomas. Homens a partir 
dos 45 anos com fatores de risco ou 50 
anos sem estes fatores devem ir ao uro-
logista para conversar sobre o exame, os 

quais são: toque retal e de sangue PSA. 
Outros exames poderão ser solicitados 
se houver suspeita de câncer de próstata, 
como as biópsias, que retiram fragmentos 
da próstata para análise, guiadas pelo ul-
trassom transretal.

Nursing: Como preceder em casos 
de constatação da doença?

Elizia: A indicação da melhor forma de 
tratamento vai depender de vários aspec-
tos, como: estado de saúde atual, estadia-
mento da doença e expectativa de vida. 
Em casos de tumores de baixa agressivi-
dade existe a opção da vigilância ativa, na 
qual, periodicamente se faz um monitora-
mento da evolução da doença intervindo 
se houver progressão da mesma.

Nursing: Em sua opinião, além de 
campanhas como Novembro Azul, o que 
mais pode ser feito para conscientização 
das pessoas em relação aos cuidados 
com a saúde do homem?

Elizia: Na verdade, como toda a do-
ença, não é necessária uma data especial 
para realizar a prevenção. O que pode 
ser feito é a conscientização deste públi-
co, em específico, e desmistificação de 
tudo sobre a doença, fazendo com que os 
homens procurem ter mais cuidado com 
a sua saúde. 

A campanha Novembro Azul surgiu na Austrália, em 
2013, quando alguns amigos tiveram a ideia de deixar o 
bigode — que, na época, estava fora de moda — cres-
cer com o objetivo de chamar a atenção para a saúde 
masculina. No começo, um grupo de 30 homens acei-
tou a proposta, e assim surgiu a Movember Foundation, 
uma organização sem fins lucrativos que busca arrecadar 
fundos para pesquisar e auxiliar o tratamento do câncer 
de próstata e outras doenças que acometem os homens 
frequentemente. O nome Movember veio da junção da 
palavra inglesa moustache (bigode) com november (no-
vembro). Atualmente, há também quem se refira à cam-
panha como No Shave November (Novembro Sem Bar-
bear, traduzido para o português). O mês foi escolhido 

por conta do Dia Mundial do Combate ao Câncer de 
Próstata, comemorado em 17 de novembro.

 Conforme os anos foram se passando, a campanha 
conquistou cada vez mais adeptos, até se tornar mun-
dial. Representada pela cor azul, hoje a ação é realizada 
em mais de 20 países. Durante o mês de novembro, os 
homens deixam o bigode crescer e as mulheres partici-
pam da campanha vestindo a cor azul. 

Inspirado neste movimento o Instituto Lado a Lado 
pela Vida lançou a Campanha “Novembro Azul”, no Bra-
sil, em 2011, e têm ganhado cada vez mais força. De 
acordo com informações do site do LAL, as ações pro-
movidas pelo Instituto em 2017 atingiram cerca de 100 
milhões de pessoas em todo o Brasil.

Porque surgiu o Novembro Azul?
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Autopercepção de estresse em idosos 
submetidos a tratamento hemodialítico em um 
centro de diálise
RESUMO | O estresse em portadores de doença renal crônica é parte de um ciclo inerente a esta doença. Objetivo: verificar a 
autopercepção de estresse em idosos submetidos ao tratamento hemodialítico. Métodos: foi realizado um estudo transversal, mediante 
entrevista semiestruturada com idosos em um centro de diálise. O estudo contou com 18 idosos, dos quais 55% são do sexo masculino. 
A média da idade encontrada foi 69,8 anos (±8,11 anos), com predomínio da faixa etária de 60 a 69 anos. Conclusão: Este estudo 
pode verificar que o sexo e a faixa etária não mostraram associação significativa com a presença de estresse autopercebido entre idosos 
com doença renal crônica que realizam tratamento hemodialítico. Ainda que o estresse seja uma condição comum nos idosos, seu 
significado é bastante variável naqueles que realizam tratamento hemodialítico, tendo em vista a multiplicidade de fatores que podem 
interagir entre si na causalidade dessa condição.
Palavras-chaves: Insuficiência renal crônica, Estresse, Hemodiálise.

ABSTRACT | Stress in patients with chronic kidney disease is part of a cycle inherent in this disease. The objective of this study is to 
verify the self-perception of stress in the elderly undergoing hemodialysis treatment. A cross-sectional study was conducted through a 
semi-structured interview with the elderly in a dialysis center. The study had 18 elderly people, 55% of whom were male. The mean 
age found was 69.8 years (± 8.11 years), with a predominance of the age group from 60 to 69 years. This study can verify that gender 
and age group did not show a significant association with the presence of self-perceived stress among elderly patients with chronic 
renal disease who undergo hemodialysis treatment. Although stress is a common condition in the elderly, its meaning is quite variable 
in those who undergo hemodialysis treatment, considering the multiplicity of factors that may interact with each other in the causality 
of this condition.
Keywords: Chronic renal failure, Stress, Hemodialysis.

RESUMEN | El estrés en pacientes con enfermedad renal crónica es parte de un ciclo inherente a esta enfermedad. Objetivo: verificar la 
autopercepción de estrés en ancianos en tratamiento de hemodiálisis. Métodos: se realizó un estudio transversal a través de entrevistas 
semiestructuradas con ancianos en un centro de diálisis. El estudio incluyó a 18 ancianos, de los cuales el 55% son hombres. La edad 
promedio encontrada fue de 69.8 años (± 8.11 años), con un predominio del grupo de edad de 60 a 69 años. Conclusión: Este estudio 
puede verificar que el género y el grupo de edad no mostraron una asociación significativa con la presencia de estrés autopercibido 
entre los ancianos con enfermedad renal crónica sometidos a tratamiento de hemodiálisis. Aunque el estrés es una condición común 
en los ancianos, su significado es bastante variable en aquellos que reciben tratamiento de hemodiálisis, considerando la multiplicidad 
de factores que pueden interactuar entre sí en la causalidad de esta condición.
Palabras claves: Insuficiencia renal crónica, Estrés, Hemodiálisis.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica 
(DRC) refere-se a um diag-
nóstico sindrômico de per-

da progressiva e irreversível da fun-
ção renal de depuração, ou seja, da 
filtração glomerular, e está associada 
à alta morbidade e mortalidade, com 
aumento progressivo nas populações 
mundiais1. 

A Sociedade Brasileira de Nefrologia 
(SBN) estima que 126.583 mil pacientes 
estão em tratamento dialítico, com uma 
taxa de ocupação de 85% dos centros 
de diálise em funcionamento atualmen-
te. A taxa de prevalência do tratamento 
dialítico em 2017, foi de 671 pacientes 
por um milhão da população no Estado 
de São Paulo, sendo este valor o mais 

significativo da região Sudeste. Estima-
-se que, 40.307 pacientes iniciaram o 
tratamento no ano referido. Quanto ao 
sexo, 58% são do sexo masculino e 42% 
do feminino; e a faixa etária com maior 
concentração de pacientes compreende 
idades de 20 a 64 anos2. 

O tratamento depende da evolução 
da doença, o aumento da sintomatolo-
gia e comprometimento das condições 
de saúde e agravos das doenças crôni-
cas, que contribuem para o início da 
Terapia Renal Substitutiva (TRS). As mo-
dalidades existentes são: hemodiálise; 
diálise peritoneal e transplante renal3. 
Segundo o Censo Brasileiro de Diálise, 
no ano de 2017, 93,1% dos pacientes 
realizavam tratamento por hemodiálise 
e 6,9% por diálise peritoneal2.
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A TRS da modalidade hemodiálise 
acontece mediante a circulação extra-
corpórea, realizada entre membranas 
derivadas de celulose que atuam como 
membrana semipermeável. É um proce-
dimento que remove os produtos urê-
micos acumulados, o excesso de água 
e restabelece o equilíbrio acidobásico 
e eletrolítico do organismo1,3. 

Na literatura encontram-se estudos 
que avaliam as limitações (físicas, res-
trições laborais e perdas sociais) envol-
vidas no cotidiano dos pacientes renais 
crônicos e que buscam compreender 
fatores relacionados à qualidade de 
vida (estágio da doença, componente 
físico e mental; hospitalização e tem-
po de diálise), às comorbidade mentais 
(estresse) que influenciam a saúde e o 
cotidiano desses pacientes4-6.

Em relação ao estresse, verifica-se 
que este é comum em pacientes por-
tadores de Insuficiência Renal Crônica 
(IRC) e que realizam tratamento hemo-
dialítico. Fatores associados às diver-
sas restrições advindas do tratamento, 
exemplificadas pela dificuldade deste 
paciente viajar para outro estado ou 
município, dependentes da concessão 
prévia de vaga para dialisar em outro 
centro de diálise; alteração na alimen-
tação com restrições ao sódio, fósforo, 
potássio; e limitação na ingesta hídrica 
de acordo com a diurese residual apre-
sentada ou não por ser portador de in-
suficiência renal7,8. Portanto, o estresse 
em pacientes idosos que possuem do-
ença crônica se torna cada vez mais 
frequente. Esta causa também está li-
gada à classificação da doença que vai 
de uma escala de I ao V, onde a cada 
nível é estimado um tratamento mais 
rigoroso, podendo levar o portador de 
doença renal às diversas fases da doen-
ça crônica, em especial a fase denomi-
nada de negação e/ou fase da revolta, 
e que influencia cada vez mais o nível 
de estresse na faixa etária acima dos 
60 anos e mais9. 

Ao considerar que o estresse em 
portadores de doença renal crônica é 

parte de um ciclo inerente à doença, 
sugere como pergunta norteadora da 
pesquisa: o idoso tem percepção que 
o tratamento hemodialítico possa pro-
vocar estresse? Dessa forma, o estudo 
teve como objetivo verificar a autoper-
cepção de estresse em idosos subme-
tidos ao tratamento hemodialítico em 
um centro de diálise.  Segundo a lite-
ratura, há reduzido número de estudo 
que analisa o estresse a partir da au-
topercepção do idoso, em especial, o 
idoso portador de doença renal crônica 
em tratamento hemodialítico. 

MÉTODOS
 

Pesquisa descritiva exploratória, 
com abordagem quantitativa, utilizadas 
entrevistas semiestruturadas com 18 
pacientes idosos (a partir de 60 anos), 
que aceitaram participar da pesquisa e 
que foram acometidos por IRC e sub-
metidos ao tratamento hemodialítico 
em um centro privado de diálise no 
município de Rio Claro/SP.

A coleta de dados ocorreu em um 
único dia de fevereiro de 2018 (devido 
a liberação da instituição) em pacientes 
que realizavam hemodiálise. O critério 
de inclusão: pacientes idosos acima de 
60 anos, que no dia da entrevista da 
pesquisadora, estivessem presentes na 
clínica e aceitassem participar. Crité-
rios de exclusão: pacientes com menos 
de 60 anos e que não estivessem na clí-
nica no dia da entrevista.

A partir da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi aplicado os questionários 
de identificação e questões semiestru-
turadas relativas ao tratamento hemo-
dialítico. 

Seguiam-se os questionários de 
identificação (sexo e idade) e a utiliza-
ção do questionário extraído da Escala 
de Estresse Percebido, validado por Luft 
(2007), no qual contem 14 questões, 
onde são questionados aos idosos seus 
pensamentos e sentimentos. Em segui-
da foi utilizada uma escala do tipo Li-

kert que varia de 0 a 4 pontos, sendo 0: 
nunca, 1: quase nunca, 2: as vezes, 3: 
quase sempre e 4: sempre (10).

A Escala de Estresse Percebido uti-
lizou os seguintes questionamentos: 
estar triste por causa de algo que acon-
teceu inesperadamente, sentir-se inca-
paz de controlar as coisas importantes 
da vida, sentir-se nervoso e “estressa-
do”, tratar com sucesso dos problemas 
difíceis, lidar bem as mudanças impor-
tantes que estão ocorrendo, sentir-se 
confiante na habilidade de resolver 
problemas pessoais, sentir que as coi-
sas estão acontecendo de acordo com 
a sua vontade, achar que não conse-
guiria lidar com todas as coisas tem 
que fazer, conseguir controlar as irri-
tações, sentir que as coisas estão sob 
o seu controle, ficar irritado porque 
as coisas que acontecem estão fora do 
seu controle, encontrar-se  pensando 
sobre as coisas que deve fazer, con-
seguir controlar a maneira como gasta 
seu tempo e sentir que as dificuldades 
se acumulam a ponto de acreditar que 
não pode superá-las10. 

Foi utilizado os softwares STATA 
9.1. A distribuição e frequência das 
variáveis do estudo foi verificada. As 
análises bivariadas incluíram o teste 
do qui-quadrado para variáveis cate-
góricas, no nível de significância de 
p<0,05.

Para a análise da Escala de Estresse 
Percebido (PSS), que pode variar de 0 
a 56 pontos, foi calculado ou conside-
rado a média (28 pontos) da seguinte 
forma: menor que 28 pontos é conside-
rado baixo estresse, e igual ou superior 
a 28 pontos alto estresse.

Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro Universitário Hermínio Ometto 
– UNIARARAS, conforme número do 
CAAE - 73817917.0.0000.5385.

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 18 idosos, 
sendo, 55% do gênero masculino. A mé-
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dia da idade encontrada foi 69,8 anos (DP 
= ±8,11 anos), no qual houve predomínio 
da faixa etária de 60 a 69 anos, correspon-
dendo a 11 idosos dessa amostra.

Verificou-se dentre as atividades 
propostas pela PPS, somente nas ati-
vidades de dificuldades que se acu-
mulam a ponto de acreditar que não 
pode superá-las, apresentaram maior 
frequência de idosos que relatam 
nunca ou quase nunca terem passa-
do por essa sensação. Entre idosos 
que relataram maiores frequências 
de atividades propostas pelo instru-
mento, estão: tratar com sucesso dos 
problemas difíceis da vida, sentir que 
está lidando bem as mudanças im-
portantes que estão ocorrendo, achar 
que não conseguiria lidar com todas 
as coisas que tem que realizar, con-

seguir controlar as irritações em sua 
vida e ter se encontrado pensando 
sobre as coisas que deve fazer. Todos 
os participantes, em diferentes quan-
tidades, trataram com sucesso dos 
problemas difíceis de sua vida, em 
especial, com maiores frequências 
para respostas como sempre ou quase 
sempre (tabela 1).

Foi observado que 55% dos entre-
vistados referem que sempre ou quase 
sempre se sentem tristes por algo que 
aconteceu inesperadamente e sente 
que as coisas estão sobre seu contro-
le; 77% tem sentido que estão lidando 
bem com as mudanças que estão ocor-
rendo e se encontram pensando sobre 
as coisas que tem que fazer; sobre a 
habilidade em resolver problemas pes-
soais, aproximadamente 67% respon-

deram que sempre ou quase sempre 
conseguem realiza-lo, enquanto 72% 
dos idosos relataram que sempre ou 
quase sempre sentiam que não conse-
guiriam lidar com todos as coisas que 
tem que fazer ou conseguiriam con-
trolar suas irritações. Por fim, quando 
questionados sobre a maneira como 
gastam seu tempo, 61% da amostra re-
lataram que consegue controlar o gasto 
do seu tempo.

Conforme a pesquisa nenhum dos 
pacientes tem conseguido tratar com 
sucesso os problemas difíceis da vida; 
50% dos entrevistados tem se sentido 
incapaz de controlar as coisas impor-
tantes em sua vida e aproximadamente 
67% tem sentido que as dificuldades es-
tão se acumulando a ponto de acreditar 
que não podia superar.

 
Tabela 1.  Autoaplicação da Escala de Estresse Percebido em idosos, 2018.  

Atividades Nunca/ Quase nunca Às vezes
Sempre Quase/ 

Sempre
N (%) N (%) N (%)

Você tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 
inesperadamente?

6 (33,4%) 2 (11,11%) 10 (55,6%)

Você tem se sentido incapaz de controlar as coisas impor-
tantes em sua vida?

9 (50%) 1 (5,5%) 8 (44,5%)

Você tem se sentido nervoso e “estressado”? 5 (27,8%) 6 (33,4%) 7 (38,8%)
Você tem tratado com sucesso dos problemas difíceis da 
vida?

0 2 (11,1%) 17 (88,9%)

Você tem sentido que está lidando bem as mudanças 
importantes que estão ocorrendo em sua vida?

1 (5,5%) 3 (16,7%) 14 (77,8%)

Você tem se sentido confiante na sua habilidade de resol-
ver problemas pessoais?

5 (27,8%) 1 (5,6%) 12 (66,7%)

Você tem sentido que as coisas estão acontecendo de 
acordo com a sua vontade?

6 (33,4%) 4 (22,2%) 8 (44,5%)

Você tem achado que não conseguiria lidar com todas as 
coisas que você tem que fazer?

4 (22,3%) 1 (5,6%) 13 (72,2%)

Você tem conseguido controlar as irritações em sua vida? 2 (11,2%) 3 (16,7%) 13 (72,2%)

Você tem sentido que as coisas estão sob o seu controle? 5 (27,8%) 3 (16,7%) 10 (55,5%)

Você tem ficado irritado porque as coisas que acontecem 
estão fora do seu controle?

6 (33,4%) 5 (27,8%) 7 (39,00%)

Você tem se encontrado pensando sobre as coisas que 
deve fazer?

3 (16,7%) 1 (5,50%) 14 (77,8%)

Você tem conseguido controlar a maneira como gasta seu 
tempo?

4 (17,2%) 3 (16,7%) 11 (61,1%)

Você tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto 
de você acreditar que não pode supera-las?

12 (66,8%) 3 (16,6%) 3 (16,6%)

Fonte: instrumento da pesquisa, 2018.
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A análise da ocorrência de estresse 
de acordo com o sexo revelou que 80% 
dos indivíduos que apresentavam alto es-
tresse eram homens, enquanto entre as 

mulheres, esta frequência foi de 87,5%. 
Em relação à idade, a faixa etária entre 
os idosos mais jovens, mostrou maior fre-
quência de alto estresse. O teste qui-qua-

drado não mostrou associação significati-
va entre a presença de estresse e o sexo, 
assim como em relação à variável idade 
(Tabela 2).

 

Tabela 2. Presença de estresse associado com a variável gênero e idade de idosos, Rio Claro, SP, 2018.

Variáveis 
Amostra
(n= 18)

Presença de Estresse
p- valor

Alto Baixo

Sexo 

          Masculino	 10 (55,6%) 08 (80%) 02 (20%) 1

          Feminino 08 (44,4%) 07 (87,5%) 01 (12,5%) 0,83

Faixa etária

         60 a 70 11 (61,1%) 10 (90,9%) 01 (9,1%) 1

         71 a 80 04 (22,2%) 03 (75%) 01 (25%) 0,55

         ≥ 81 anos 03 (16,7%) 02 (66,7%) 01 (33,3%) 0,89

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSÃO	

As doenças degenerativas como a Do-
ença Renal Crônica são atualmente con-
sideradas um dos grandes problemas de 
saúde pública, em especial, entre os ido-
sos. Esta última é representada por um alto 
índice de morbimortalidade no Brasil e no 
mundo11. Segundo Draczevski e Teixeira 
(2011), a Doença Renal Crônica exige um 
tratamento de alto custo e complexidade 
e nos últimos anos, obteve um aumento 
significativo e preocupante para o Sistema 
Único de Saúde, decorrente da transição 
epidemiológica de doenças transmissíveis 
para doenças não transmissíveis, as quais 
contribuíram para o perfil de morbimorta-
lidade12-14. Os idosos, sendo reconhecidos 
como grupo de risco para o desenvolvi-
mento de doenças crônicas, conforme o 
perfil populacional e epidemiológico do 
país, colaboram no aumento dos fatores 
diversos desencadeantes para a progressão 
de uma diminuição da qualidade de vida, 
assim como aumento dos gastos financei-
ros associados à DRC11.

O estresse, definido como um con-
junto de reações específicas e gerais do 
organismo frente à persistente estimulação 
da natureza aversiva é capaz de alterar o 
equilíbrio homeostático do corpo. No pa-

ciente idoso e portador de doença renal 
crônica, submetido ao tratamento dialítico, 
as mudanças inerentes ao estresse podem 
ser acompanhadas por alterações bioquí-
micas, psicológicas, cognitivas e comporta-
mentais, uma vez que, a dependência de 
uma máquina de diálise e da equipe que a 
manipula pode desencadear, por si só, um 
evento estressante15. Os idosos experimen-
tam mudanças significativas, não apenas 
por possuírem a doença renal, mas também 
por possuírem maior risco de desenvolver 
perda de capacidade física, limitações na 
coordenação motora, dificuldades de loco-
moção e tomadas de decisão, necessitando 
de atenção especial9.

Pacientes acometidos por insuficiên-
cia renal estão mais suscetíveis ao alto ní-
vel de estresse, muitas vezes pela própria 
mudança no estilo de vida, no presente 
estudo, foram observadas elevadas frequ-
ências de idosos e idosas que apresenta-
vam alto índice de estresse. Ao analisar o 
estresse relacionado ao sexo, Arreguy-Se-
na (2018), o estresse mais predominante 
no sexo masculino pode ser advindo de 
uma questão cultural ou até mesmo psi-
cológica9. O presente estudo, mostrou que 
os idosos com doença renal crônica, sub-
metidos ao tratamento hemodialítico, não 
apresentaram alto nível de estresse, assim 

como o trabalho proposto por Patrício et 
al (2016), que ao analisar idosos assistidos 
em unidades básicas de saúde na Paraíba, 
através da escala de estresse autopercebi-
do não apresentaram alto nível de estresse, 
mesmo possuindo doenças crônicas inca-
pacitantes e que levam à relativa depen-
dência, como a doença rena crônica16. 

A parceria da pessoa com a máquina 
produz uma ambiguidade de sensações, 
que, segundo Campos et al (2015) pode 
incorrer na dualidade raiva e gratidão, pois 
significa dependência e manutenção da 
vida. A representação de perda de liber-
dade atrelada à máquina de hemodiálise 
remete ao processo de estresse vivencia-
do rotineiramente por estes idosos, que 
ao internalizar o tratamento hemodialítico 
necessários à continuidade de vida e a pro-
gressão dos anos já vividos, trazem consigo 
a impossibilidade de desvincular-se da per-
cepção de uma abreviação da vida17. 

Segundo Mattos e Maruyama (2010), 
uma das maiores causas para a ocorrência 
do estresse em pacientes que realizam he-
modiálise são as condições particulares no 
qual estão submetidos, como necessitar de 
acessar os serviços de saúde e o centro de 
diálise, controlar de forma rigorosa a dieta 
e a ingestão de líquidos, possuir restrição 
na execução de atividades laborais e par-
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ticipar de forma reduzida do orçamento 
doméstico. Este quadro configura como 
perdas que afetam pacientes e familiares 
no contexto da hemodiálise. Ao se tratar 
deste paciente, que, além de portador de 
doença renal crônica, também possui ida-
de igual ou superior a 60 anos, o adoe-
cimento e a necessidade de hemodiálise, 
repercute em diversas dimensões, como a 
pessoal, familiar e social18-20.

Em idosos, além das situações es-
peciais vivenciadas pelos portadores de 
doença renal crônica, ainda há a falta de 
confiança em si mesmo para realizar ou 
resolver pendencias pessoais, como por 
exemplo, realizar as atividades básicas 
e avançadas de vida diária, como ir ao 
banheiro sozinho e preparar a própria 
comida, fazer compras, pagar contas e 
outras. Diante de atividades de vida di-
ária e a impossibilidade de realização 
das mesmas de forma independente, os 
idosos tendem a apresentar-se nervosos. 
Por mais que nos centros de dialise se-

jam oferecidos tratamentos psicológicos, 
a oferta de um acompanhamento no qual 
o estresse é trabalhado em associação 
com a progressão da idade avançada e 
ao tratamento, se mostra fundamental ao 
tentar redução no nível de estresse auto-
percebido, assim como poder melhorar o 
impacto que a doença e suas limitações 
podem desencadear na pessoa idosa20-21.

O presente estudo apresenta limita-
ções, como o delineamento transversal, 
que não permite clarificar as relações tem-
porais de causa e efeito entre o estresse 
autopercebido e demais fatores que podem 
desencadeá-lo diante de um tratamento de 
alta complexidade como a hemodiálise. 
Outra limitação do estudo foi a impossibili-
dade de caracterizar os dados socioeconô-
micos dos idosos selecionados no estudo. 
A despeito dessas limitações, foi possível 
identificar associações relevantes entre o 
estresse autopercebido e fatores envolvidos 
no mecanismo na superação do tratamento 
da doença renal crônica em idosos. 	

CONCLUSÃO

Este estudo apresentou poucos par-
ticipantes, entretanto, pode verificar 
que o sexo e a faixa etária não mostra-
ram associação significativa com a pre-
sença de estresse autopercebido entre 
idosos em tratamento de hemodiálise, 
não sendo possível clarificar a causa e 
o efeito entre o estresse autopercebido 
e demais fatores que podem desenca-
deá-lo. Ainda que o estresse seja uma 
condição comum nos idosos, seu sig-
nificado é bastante variável naqueles 
que realizam tratamento hemodialí-
tico, tendo em vista a multiplicidade 
de fatores que podem interagir entre si 
na causalidade dessa condição. Dessa 
forma, faz-se necessário, mais estudos 
que analisam essa temática, pois os 
idosos que realizam hemodiálise ficam 
mais sensíveis e requer um cuidado 
especial, para garantir um envelheci-
mento saudável.  
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Avaliação dos eventos adversos relacionados ao 
procedimento cirúrgico no ambiente hospitalar: 
uma revisão na literatura
RESUMO | Objetivou-se analisar os eventos adversos mais frequentes ao paciente cirúrgico e identificar os principais fatores associados. 
Trata-se de uma revisão sistemática a partir da pergunta norteadora “Quais eventos adversos ocorrem com maior frequência no centro 
cirúrgico?”. Foram incluídos estudos baseados na avaliação de eventos adversos e complicações cirúrgicas publicados no período 
de 2007 a 2017. A Busca atingiu 2035 publicações. Após aplicação dos critérios foram selecionados 13 artigos. Principais eventos 
encontrados: erros de lateralidade, punção/laceração acidental, corpo estranho deixado durante o procedimento, complicações 
cirúrgicas, suspensão de cirurgia, alterações respiratórias/instabilidade hemodinâmica, problema relacionado ao sítio cirúrgico, 
obstrução intestinal, hemorragia ou hematoma pós-operatório, reação a transfusão, parada/falha respiratória, falha na reanimação e 
falha na avaliação pré-operatória.  A partir deste estudo os profissionais podem rever os processos e seus fluxos no bloco cirúrgico a 
fim de desenvolver ou fortalecer barreiras para reduzir os danos e contribuir para segurança do paciente.
Palavras-chaves: Centro cirúrgico, Enfermagem Perioperatória, Segurança do paciente, Serviço hospitalar de enfermagem.

ABSTRACT | The objective was to analyze the most frequent adverse events in the surgical patient and to identify the main associated 
factors. This is a systematic review based on the guiding question “Which adverse events occur most frequently in the operating 
room?”. We included studies based on the assessment of adverse events and surgical complications published from 2007 to 2017. 
The Search reached 2035 publications. After applying the criteria, 13 articles were selected. Main events found: laterality errors, 
accidental puncture / laceration, foreign body left during the procedure, surgical complications, surgery suspension, respiratory 
changes / hemodynamic instability, surgical site-related problem, intestinal obstruction, postoperative bleeding or hematoma, reaction 
transfusion, respiratory arrest / failure, resuscitation failure, and preoperative assessment failure. From this study, professionals can 
review the processes and their flows in the operating room in order to develop or strengthen barriers to reduce damage and contribute 
to patient safety.
Keywords: Surgicenters, Perioperative Nursing, Patient safety, Nursing hospital service.

RESUMEN | El objetivo fue analizar los eventos adversos más frecuentes en el paciente quirúrgico e identificar los principales factores 
asociados. Esta es una revisión sistemática basada en la pregunta guía «¿Qué eventos adversos ocurren con mayor frecuencia en el 
quirófano?”. Se incluyeron estudios basados ​​en la evaluación de eventos adversos y complicaciones quirúrgicas publicados entre 2007 
y 2017. La búsqueda llegó a 2035 publicaciones. Después de aplicar los criterios, se seleccionaron 13 artículos. Principales eventos 
encontrados: errores de lateralidad, punción / laceración accidental, cuerpo extraño dejado durante el procedimiento, complicaciones 
quirúrgicas, suspensión quirúrgica, cambios respiratorios / inestabilidad hemodinámica, problema relacionado con el sitio quirúrgico, 
obstrucción intestinal, sangrado postoperatorio o hematoma, reacción transfusión, paro / falla respiratoria, falla de reanimación y falla 
de evaluación preoperatoria. A partir de este estudio, los profesionales pueden revisar los procesos y sus flujos en el quirófano para 
desarrollar o fortalecer barreras para reducir daños y contribuir a la seguridad del paciente.
Palabras claves: Centros Quirúrgicos, Enfermería Perioperatoria, Seguridad del paciente Servicio de enfermería hospitalaria.
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INTRODUÇÃO

A temática “segurança do pa-
ciente” tem sido considerada 
prioridade nas questões que 

dizem respeito à gestão em saúde, visto 
que é uma dimensão da qualidade e um 
desafio nas organizações. Diversos esfor-
ços têm sido realizados para poder cons-
cientizar os profissionais de que é neces-
sário ampliar a cultura de segurança em 
suas instituições. Há quase duas décadas 
a temática relacionada a eventos adver-
sos se tornou objeto de estudo no mun-
do1.Estima-se que 4% a 16% dos pacien-
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tes hospitalizados serão acometidos com 
algum tipo de evento adverso. É fato que 
se trata de um problema de saúde pública 
de importância internacional; sendo cres-
cente o envolvimento de pesquisadores, 
profissionais de saúde e gestores de saú-
de na verificação destas ocorrências2,3.

A atenção à saúde no nível terciário 
vem atendendo um volume cada vez 
maior de indivíduos críticos e com maior 
grau de complexidade. Nesta situação, 
os clientes estão mais vulneráveis aos ris-
cos oriundos dessa assistência, como in-
fecção, erros por parte dos profissionais, 
incidentes ou eventos sentinelas. Estudos 
têm concluído que eventos adversos al-
cançam maiores proporções em setores 
em que os procedimentos requerem um 
alto nível de complexidade4,5. 

Nas instituições hospitalares a com-
plexidade e a tecnologia na assistência 
à saúde estão relacionadas as altas taxas 
de eventos adversos em unidades de tera-
pia intensiva, as salas de emergência e as 
salas operatórias, mais especificamente 
em cirurgia vascular, cirurgia cardíaca e 
neurocirurgia6. Com o relatório To Erris 
Human: Building a Safer Health System 
publicado em 2000, os eventos adversos 
se tornaram mais evidentes, trazendo à 
tona a necessidade de as instituições de 
saúde garantirem a segurança ao pacien-
te. Este relatório aponta que mais de dois 
terços dos eventos adversos eram erros 
evitáveis, e apontou ainda meios de inter-
vir, enfatizando os mecanismos de vigi-
lância, denúncia ou inspeção para identi-
ficação dos eventos e implementação de 
medidas corretivas6,7.

Evento Adverso é uma ocorrência não 
intencional que gera ou que pode gerar 
consequências ao paciente. Já o incidente 
é entendido como evento ou circunstân-
cia que poderia ter gerado consequências 
ou que resultou de forma evitável8,9. Um 
evento adverso evitável é um erro que re-
sulta em dano decorrente da intervenção 
de um profissional desqualificado, negli-
gente ou imprudente6,10. 

O termo Segurança do paciente apli-
ca-se as iniciativas para evitar, prevenir 

e reduzir resultados adversos ocorridos 
a partir do cuidado à saúde11.Diante das 
evidências, a partir de 2004, a ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância em Saú-
de) inseriu ao seu escopo de atuação, 
ações previstas pela OMS (Organização 
Mundial da Saúde) na World Alliance 
for Patient Safety, e em 2013 lançou por 
meio do Protocolo de Segurança Cirúr-
gica a lista de verificação de segurança 
cirúrgica que configura uma estratégia 
importante para a consolidação de prá-
ticas mais seguras na realização de pro-
cedimentos cirúrgicos, no local correto e 
no paciente correto, reduzindo os even-
tos adversos, os riscos de incidentes e a 
mortalidade cirúrgica4,12. 

No ano de 2008 foram realizadas 234 
milhões de cirurgias no mundo, equiva-
lendo a uma para cada 25 pessoas vivas. 
Morreram dois milhões de pacientes 
nesses procedimentos e cerca de sete mil-
hões apresentaram complicações, sendo 
que 50% dessas complicações foram 
consideradas evitáveis. De cada 300 pa-
cientes admitidos nos hospitais morre um 
paciente, mais de 50% desses pacientes 
são cirúrgicos e com eventos preveníeis. 
Esses são dados inadmissíveis para o sé-
culo XXI, o que levou a OMS e a Univer-
sidade Harvard a iniciar uma campanha 
mundial “Cirurgia Segura Salva Vidas” 
para reduzir estes indicadores3,13.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro 
sobre as características de eventos adver-
sos observou que a ocorrência de 30,8% 
ocorre no Centro Cirúrgico, o mesmo 
estudo buscou os fatores contribuintes e 
identificou como principal motivo a não 
adesão as normas institucionais. A medi-
ana de incidência global de eventos ad-
versos intra-hospitalares é de 9,6%, quase 
um a cada 10 pacientes, com percentual 
médio de 43,5% de evitabilidade, sendo 
7,4% de eventos letais e 56,3% de inca-
pacidades leves ou graves7,10. 

No período de 2006-2009, a World 
Alliance for Patient Safety deu início ao 
segundo desafio global, e estabeleceu o 
foco na melhoria da segurança no ambi-
ente cirúrgico (Cirurgia Segura), por meio 

de quatro ações importantes: prevenção 
de infecções do sítio cirúrgico; anestesia 
segura; equipes cirúrgicas seguras e indi-
cadores da assistência cirúrgica3.

Nesse sentido, identificar os eventos 
adversos mais frequentes no centro cirúr-
gico, disponíveis na literatura, podem 
fornecer subsídios para reorganização 
do setor, bem como maior segurança no 
futuro. Julgou-se relevante desenvolver 
essa revisão sistemática. Desta forma, 
objetivou-se analisar os eventos adversos 
mais frequentes relacionados ao paciente 
cirúrgico e identificar na literatura os 
principais fatores associados como o in-
tuito de responder a inquietação de quais 
são os eventos adversos mais comuns no 
ambiente cirúrgico.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática 
realizada entre os meses de dezembro 
de 2018 a fevereiro de 2019, a fim de 
responder a seguinte pergunta nortea-
dora: Quais eventos adversos ocorrem 
com maior frequência no centro cirúrgi-
co? Para levantamento de dados, a busca 
foi realizada nas bases de dados Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e Litera-
tura Internacional em Ciências da Saúde 
(MEDLINE). Os descritores empregados 
para a seleção dos estudos foram escol-
hidos com base nos Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings (Mesh terms), e em outros ter-
mos relevantes sobre a temática, sendo 
utilizados os seguintes descritores: Cen-
tro Cirúrgico, Gestão de Risco, Medidas 
de Segurança, Segurança do Paciente e, o 
termo associado, Eventos Adversos.

Foram definidos como critérios de 
inclusão, estudos baseados na avaliação 
de eventos adversos (EAs) e complicações 
cirúrgicas, que respondam à pergunta 
norteadora. Os filtros aplicados foram: 
texto completo; em idioma português, 
inglês, espanhol, francês e alemão; ano 
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de publicação, 2007 a 2018; tipo de doc-
umento, artigo. Os critérios de exclusão 
definidos consistem em estudos que en-
fatizavam a técnica cirúrgica, ou proced-
imentos de nível ambulatorial que não 
compreendam os critérios de inclusão, 
revisões da literatura, relatos de experiên-
cia e estudos de caso. Os resultados da 
busca foram transferidos para o software 
Endnote X 7.2. Os artigos em duplicidade 
foram excluídos.

Após a busca inicial, os textos 
passaram por um processo de seleção por 
meio de três fases: primeira, a avaliação 
do título; segunda, a avaliação do resumo 
e terceira, avaliação do texto completo 
dos artigos que atenderam aos critérios 

de inclusão. Os artigos cujos títulos e 
resumos não apresentaram clareza para 
sua inclusão ou exclusão foram mantidos 
para a etapa seguinte de leitura integral 
do trabalho. Foram selecionados os ar-
tigos lidos na íntegra que se adequaram 
aos critérios. O processo foi realizado por 
dois pesquisadores independentemente. 
As discordâncias foram discutidas entre 
o par até um consenso. Os artigos sele-
cionados foram analisados nos seguintes 
aspectos: o tipo de estudo; o tamanho da 
amostra; a definição de evento adverso 
cirúrgico e de complicação cirúrgica.

A síntese descritiva dos artigos se-
lecionados foi realizada conforme suas 
características gerais, apresentadas no 

quadro 1. Os dados foram discutidos 
à luz do contexto da qualidade em 
saúde, com ênfase na Política de segu-
rança do paciente. 

RESULTADOS

Através da busca inicial, utilizan-
do os referidos termos de busca, foram 
levantadas 2035 publicações nas ba-
ses de dados SciELO, LILACS, DBENF, 
MEDLINE, dessas 1111 foram descon-
sideradas com a aplicação dos filtros 
inerentes aos critérios de inclusão e 
exclusão do estudo. Sendo assim, 924 
artigos foram submetidos ao seguinte 
processo de seleção: após avaliação 
dos títulos 817 artigos foram retirados, 
a avaliação dos títulos possibilitou ain-
da a eliminação de 31 artigos dupli-
cados, a partir da leitura dos resumos 
foram removidos 34 artigos, restando 
42 artigos para leitura integral e por 
fim 29 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos quesitos. 

Após a seleção, permaneceram 13 
estudos que foram analisados de acordo 
com tipo de estudo, tamanho da amostra, 
definição de evento adverso cirúrgico e 
de complicação cirúrgica, incidência de 
EAs cirúrgicos e desenho da avaliação 
realizada. O processo de seleção e ava-
liação está ilustrado na Figura 1.

A maioria das publicações foi ob-
tida por meio do cruzamento dos des-
critores “Segurança do paciente AND 
Centro cirúrgico” (34,3%), seguido do 
descritor “Medidas de segurança AND 
Centro cirúrgico” (33,8%) e a base de 
dados MEDLINE compreende a grande 
maioria dos artigos (1763), como se ob-
serva na Tabela 1.

Os 13 artigos selecionados apresentam 
os eventos adversos cirúrgicos mais fre-
quentes. Em relação ao local de realização 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção das publicações da revisão sistemática

Descritores
LILACS

Nº
MEDLINE

Nº
BDENF

Nº
SCIELO

Nº
Total

%

Medidas de segurança AND Centro Cirúrgico. 31 640 14 3 33,8

 

Tabela 1 - Relação de artigos obtidos por base de dados.

Artigos potencialmente relevantes rastreados com descritores (n=2.035).

SciELO (n=41) LILACS (n=166) BDENF (n=65) MEDLINE (n=1763)

Artigos selecionados pela leitura
 

dos títulos (n=107).
Artigos excluídos pela leitura

 

dos títulos (n=817).

Artigos selecionados para leitura dos 
resumos (n=76).

Artigos duplicados (n=31).

Artigos selecionados para leitura  
integral (n=42).

Artigos excluídos pela leitura  
dos resumos (n=34).

Artigos selecionados (n=13). Artigos excluídos pela leitura  integral (n=29).

Fonte: Elaborado pelos autores
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dos estudos, 4 foram realizados nos Estados 
Unidos da América e no Brasil (30,8%), 
respectivamente, dois na Inglaterra (15,3%) 
e um na Espanha (7,7%), Itália(7,7%) e Ja-
pão (7,7%). Quanto ao ano de publicação, 
observa-se uma organização temporal dos 

estudos, com início em 2010 ininterrup-
tamente até 2015. Em relação ao idioma 
principal da publicação, oito artigos foram 
publicados na língua inglesa (61,5%), qua-
tro artigos na língua portuguesa (30,8%) e 
um na língua espanhola (7,7%).

Os principais eventos adversos relatados 
no momento do período perioperatório está 
descrito no Quadro 1. 

Foram identificados, eventos adversos 
relacionados à comunicação no serviço de 
saúde: falha no plano de comorbidades, 

Autores Título País /Ano
Momento 
cirúrgico

Eventos adversos

Nagpal,Kamal.et al.
A systematic quantitative assess-
ment of risks associated with poor 
communication in surgical care

Inglaterra/2010 Pré-operatório
-Falha na investigação de exame.
-Ausência de tomada de decisão.
-Falha no plano de comorbidades.

Wu, Rebecca L. Aufses, Jr. 
Arthur H.

Characteristics and costs of surgi-
cal scheduling errors

EUA***/2012

Trans-opera-
tório

-Erro de lateralidade
-Procedimento incompleto
-Erro de abordagem ou abordagem 
indevida

Clarke, D.L. et al.

The introduction of an acute 
physiological support service for 
surgical patients is an effective 
error reduction strategy

Inglaterra/2013

-Relacionado à infusão de líquidos 
intravenosos 
-Relacionado à medicação
-Relacionado a dispositivos

Takefumikitazawa. et al.
Perioperative patient safety 
indicators and
Hospital surgical volumes

Japão/2014

-Reação transfusão
-Corpo estranho deixado durante proce-
dimento 
-Punção/laceração acidental

Hongsoo, K. et al.

Prevalence and predictors of 
adverse eventsin older surgical 
patients: impact of the present on 
admission indicator

EUA/2010

Pós-operatório

-Lesão por pressão 
-Embolia pulmonar ou trombose venosa 
profunda
-IRAS*

Moura, M. L. O.
Mendes, W.

Avaliação de eventos adversos
Cirúrgicos em hospitais do Rio de
Janeiro

Brasil/2012

-Outros problemas com a ferida cirúrgica
-Infecção de ferida cirúrgica 
-Infecção não relacionada à ferida 
cirúrgica

Rebollo-Rodrigo, H. Madra-
zo-Leal, C. Gómez-Fleitas, 
M.

Sistema de vigilância continua 
de eventos adversos los servicios 
quiruricos de Cantabria

Espanha/2010
Sem momento 
definido

-Complicação cirúrgica
-IRAS
-Outros 

Rebollo-Rodrigo, H. Madra-
zo-Leal, C. Gómez-Fleitas, 
M.

Sistema de vigilância continua 
de eventos adversos los servicios 
quiruricos de Cantabria

Espanha/2010
-Complicação cirúrgica
-IRAS
-Outros 

 

Quadro 1 - Publicações, por autor, título, país/ano, momento cirúrgico e eventos adversos.

Eventos adversos* AND Centro Cirúrgico. 32 10 16 5 3,1

Gestão de riscos AND Centro Cirúrgico. 11 570 4 1 28,8

Segurança do paciente AND Centro Cirúrgico. 92 543 31 32 34,3

Total 166 1763 65 41 100%
*Eventos adversos não é um descritor do DeCS.

Fonte: Elaborado pelos autores
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ausência de tomada de decisão, falta de in-
vestigação de exame, erro de abordagem, 
procedimento incompleto; eventos adver-
sos relacionados a lesões por pressão: lesão 
por pressão; eventos adversos relacionados 
a medicamentos: erro na transfusão de lí-
quido endovenoso e erro de medicação; 
eventos adversos relacionados ao uso de 
dispositivos para a saúde: falta de manu-
tenção de equipamentos, erro relacionado 
ao dispositivo, perfuração da luva e embo-
lia pulmonar/trombose venosa profunda e 
outros que consistem em eventos adversos 
organizacionais ou inespecíficos como: 
erro de processo, queixa técnica, falta de 
humanização no cuidado, falha técnica en-
volvendo paciente, falhas organizacionais, 
falha na previsão e provisão de materiais e 
eventos organizacionais.

O maior volume de eventos adversos 
em pacientes cirúrgicos está diretamente 
relacionado ao procedimento cirúrgico e 
ao ato anestésico: erros de lateralidade, 
punção/ laceração acidental, corpo es-
tranho deixado durante o procedimento, 
complicações cirúrgicas, suspensão de 
cirurgia, alterações respiratórias/insta-
bilidade hemodinâmica, problema re-
lacionado ao sítio cirúrgico, obstrução 
intestinal, hemorragia ou hematoma pós-
-operatório, reação a transfusão, parada/
falha respiratória, falha na reanimação e 
falha na avaliação pré-operatória.

DISCUSSÃO 

A busca por eventos adversos na lite-
ratura dos últimos anos teve por objetivo 
refletir as evidências, no que diz respeito 
a eventos adversos cirúrgicos. Foram anali-
sados 13 artigos de seis países, publicados 
em sua maioria na língua inglesa.

No Brasil a ANVISA recebe as notifica-
ções de EA relacionadas à assistência à saú-
de pelo sistema Notivisa, desde fevereiro de 
2014, como previsto na RDC n°. 36/2013.  
Segundo relatório de eventos adversos, de 
2014 a 2017 o número de hospitais com 
núcleo de segurança do paciente cadastra-
dos nesse sistema era de 2.595, sendo que 
desses 969 realizaram ao menos uma noti-
ficação, a maior parte das notificações são 
realizadas em serviços hospitalares, sendo 
126.349, o centro cirúrgico foi considerado 
o quarto setor que mais notifica eventos ad-
versos no hospital com 4.873 notificações14. 
A ideia de ter dados referentes a eventos 
adversos de todo o país compilados em um 
único lugar é boa e necessária, contudo o 
sistema sofre uma subnotificação severa, tor-
nando os dados em parte obsoletos7.

Complicações cirúrgicas têm potencial 
para causar grandes danos. A incidência de 
pacientes com eventos adversos cirúrgicos é 
de 3,5%, de todos os pacientes internados e a 
proporção de pacientes cirúrgicos com even-
tos adversos é de 5,9%15. Um estudo realiza-

do, no Rio de Janeiro, sobre as características 
de eventos adversos evitáveis observou pre-
dominância de EAs evitáveis nas enfermarias 
com 56,9% e no centro cirúrgico em 30,8% 
dos casos, o mesmo estudo buscou os fatores 
contribuintes para a ocorrência de EAs evitá-
veis e identificou a não adesão a normas, ou 
seja, em 55,9% dos casos os profissionais não 
seguem os protocolos ou diretrizes clínicas16.

Carvalho e Vieira17 afirmam que o pro-
fissional de saúde tem que aceitar que é fa-
lível, pois erros acontecem e vários fatores 
externos e internos contribuem para o erro. 
Os eventos adversos resultantes de erros 
técnicos ou abordagens inadequadas acar-
retam em sérios danos, que vão da inca-
pacidade temporária ao óbito, contudo os 
danos podem ser minimizados com planos 
de ação e trabalho em equipe.

O protocolo de segurança cirúrgica da 
OMS tem a proposta de aplicar um checklist 
cirúrgico que envolve toda equipe cirúrgica 
e pode ser adaptado para qualquer realida-
de institucional, ele compreende três mo-
mentos cruciais para realizar a checagem o 
sing in – antes da indução anestésica, time 
– out– antes da incisão cirúrgica e o sing 
out– antes do paciente sair da sala de cirur-
gia. Cada um desses momentos é composto 
por um conjunto de itens e procedimentos a 
serem checados antes de partir para o pró-
ximo momento, o protocolo propõe ainda 
o monitoramento de alguns indicadores ine-

Mattioli, G. et al.
Near-miss events are really missed! 
Reflections on incident reporting in 
a department of pediatric surgery

Itália /2012

Sem momen-
to definido

-Infecção
-Eventos organizacionais
-Obstrução intestinal

Heslin, J.M. et al.

A 100% departmental mortality 
review improves observed-to-expec-
ted mortality ratios and university 
healthsystem consortium rankings

EUA/2014

-Trombose venosa profunda/ embolia pulmonar.
-Parada respiratória
-Sangramento ou hematoma

Bezerra, W. R. et al.
Ocorrência de incidentes em um 
centro cirúrgico: estudo documental

Brasil/2015

-Cirurgia suspensa
-Perfuração de luva
-Falhas técnicas envolvendo o paciente
-Falhas organizacionais

Silva, F. G. et al.
Análise de eventos adversos em um 
centro cirúrgico ambulatorial

Brasil/2015
-Erro de processo
-Queixa técnica
-Evento adverso

*IRAS, Infecção relacionada à assistência: **PCR, parda cardiorrespiratória; EUA, Estados Unidos da América.

Fonte: Elaborado pelos autores
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rentes à segurança cirúrgica, ao percentual 
de pacientes que recebeu antibiótico-pro-
filaxia no momento adequado, ao número 
de cirurgias em local errado, ao número de 
cirurgias em paciente errado, ao número de 
procedimentos errados, à taxa de mortali-
dade cirúrgica intra-hospitalar ajustada ao 
risco e à taxa de adesão ao checklist, que 
permitem a identificação de pontos críticos 
na assistência cirúrgica para desenvolvimen-
to de ações específicas e efetivas3,18-20.

Pacientes cirúrgicos, assim como ou-
tros pacientes hospitalizados, estão sujei-
tos as infecções relacionadas à assistência, 
como: sepse pós-operatória, infecção sítio 
cirúrgico, infecção não relacionada ao sí-
tio cirúrgico e outras infecções. O primeiro 
desafio global para segurança do paciente, 
lançado em 2005, teve o intuito de promo-
ver a higiene das mãos entre profissionais e 
cidadãos por meio do protocolo de higiene 
das mãos, reduzindo e prevenindo as infec-
ções relacionadas à assistência à saúde10,11.

Padovezel22 alerta sobre as IRAS serem 
um problema de saúde pública e diz que, 

mesmo com algumas iniciativas, as pro-
porções do problema são ocasionalmente 
subestimadas, obtendo suporte para ações 
de prevenção insuficientes.

A autonomia do paciente e a comuni-
cação médico/paciente é crucial ao consi-
derar o princípio da capacitação no cuidado 
centrado na pessoa, pois auxilia o paciente 
a desenvolver os conhecimentos, as apti-
dões e a confiança necessária para gerir as 
informações sobre si e tomar decisões em-
basadas sobre sua própria saúde assumindo 
o protagonismo de seu cuidado10,12.

Em geral, os eventos adversos mais fre-
quentes no centro cirúrgico são comple-
xos por se tratarem de pacientes críticos, 
no entanto, são passíveis de ser prevenidos 
por meio da sistematização da assistên-
cia, da educação permanente da equipe 
multiprofissional, da aplicação efetiva de 
protocolos de prevenção de trombose, do 
checklist de segurança cirúrgica e do cum-
primento de diretrizes e protocolos base-
ados em evidência23. Um estudo realiza-
do em três hospitais brasileiros em 2013, 

identificou fatores contribuintes para ocor-
rência de eventos adversos e observou que 
em 55,9% dos casos o fator contribuinte 
estava relacionado ao não cumprimento 
de protocolos ou diretrizes clínicas16.

A partir desse estudo, os profissionais 
de saúde podem rever os processos e seus 
fluxos dentro do bloco cirúrgico, a fim de 
desenvolver ou fortalecer barreiras para 
reduzir os danos e contribuir para segu-
rança do paciente cirúrgico.

CONCLUSÃO

A partir deste estudo, os profissionais 
de saúde podem rever os processos e seus 
fluxos dentro do bloco cirúrgico a fim de 
desenvolver ou fortalecer barreiras para 
reduzir os danos e contribuir para segu-
rança do paciente cirúrgico.

O estudo teve como limitação a ine-
xistência de uma classificação mundial dos 
eventos adversos, com nomenclatura própria 
que auxilie a identificação dos eventos adver-
sos em diferentes países.  

Referências
1. Penna MM, Duarte I,Cohen C, Oliveira RA. Concepções sobre o princípio da não malefi-
cência e suas relações com a prudência. RevBioét(impr). 2012; 20(1): 78-86. 
2. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, BreizatAHS, Dellinger EP. A surgical safety 
checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med. 2009; 
360(1): 491- 499.
3. Organização Mundial da Saúde - OMS. Segundo desafio global para a segurança do 
paciente: cirurgias seguras salvam vidas (Orientações para cirurgia segura da OMS). Rio de 
Janeiro: Organização Pan-Americana da Saúde, Ministério da Saúde, Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária; 2009. 
4. Brasil. Anexo 03: Protocolo para Cirurgia Segura. [Internet]. Ministério da Saúde/ Anvisa/ 
Fiocruz; jul.2013a [Acesso em: 31 de agosto de 2018]. Disponível em: https://www20.anvi-
sa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/it em/protocolo-de-cirurgia-segura.
5. Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers AG, et al. Incidence    of    
adverse    events    and negligence in hospitalized patients:  results of the Harvard Medical 
Practice Study I. N Engl J Med. 1991; 324(6): 370–376.  
6. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is human: building a safer health system. 
Washington, DC: National Academy Press; 2000. 
7. Vila Nova VR, Marques JL, Santos TB, Oliveira JR, Prates DO, Santos AS, et al. Analysis of 
the patient safety culture in a public hospital in brazil”, International Journal of Development 
Research. 2019; 9(3): 26254-26259. 
8. Brasil. Ministério da Saúde (BR). Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013. Institui o Pro-
grama Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Diário Oficial da União; 2013b; (62):43. 
9. Paiva MCMS, Paiva SAR, Berti HW. Eventos Adversos: análise de um instrumento de notifi-
cação utilizado no gerenciamento de enfermagem. RevEscEnferm USP. 2010; 44 (1): 287-94. 
10. Fiocruz. Simplificando o cuidado centrado na pessoa: o que todos devem saber sobre 
o cuidado centrado na pessoa - Guia rápido. Fiocruz: Instituto de Comunicação Científica e 
Tecnológica em Saúde; 2016. 
11. Cassiani, SHB. A segurança do paciente e o paradoxo no uso de medicamentos. Rev. 

Bras. Enferm. 2005; 58(1): 95-99. 
12. IBSP. Termo de Consentimento: como elaborar e aplicar para evitar problemas ju-
rídicos. IBSP– Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente. Cultura de Segurança & 
Gestão. São Paulo/SP: 2018. 
13. Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD, Haynes AB, Lipsitz SR, Berry WR, et al. An 
estimation of the global volume of surgery: a modeling strategy based on available data. 
Lancet. 2008; 372(9633) :139-44. 
14. ANVISA. Relatórios dos Estados: eventos Adversos [Acesso 17 Out 2017].  2017. Dis-
ponível em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/
category/relatorios-dos-estados.
15. Moura MLO, Mendes W. Avaliação de eventos adversos cirúrgicos em hospitais do Rio 
de Janeiro. RevBrasEpidemiol. 2012; 15(3): 523-35.
16. Mendes W, Pavão ALB, Martins M, Moura MLO, Travassos C. Características de eventos 
adversos evitáveis em hospitais do Rio de Janeiro. Rev. Assoc. Med. Bras. 2013; 9(5): 421– 428. 
17. Carvalho M, Vieira AA. Erro médico em pacientes hospitalizados. J Pediatr. 2002; 
78 (4): 261-8. 
18.Camanho G. Cirurgia segura para todos. Rev. Bras. Ortop. 2014; 49(6): 553-554.
19. WHO. World Alliance For Patient Safety. Implementation manual - surgical safety checklist 
- safe surgery saves lives. [Internet]. Geneva: WHO; 2008 [Acessoem: 23 de maio de 2017]. 
Disponívelem: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ ss_checklist/en/index.html.
20. Catchpole K, Russ S. The problem with checklists. Bmj Quality & Safety. 2015; 24(9): 545-549.
21.Brasil. Assistência Segura: uma reflexão teórica aplicada àpratica.Série segurança do pa-
ciente e qualidade em serviços de saúde. Ministério da Saúde/ Anvisa/ Fiocruz; 2017.
22. Padovezei MC, Fortaleza CMCB. Infecções relacionadas à assistência à saúde: desafios 
para a saúde pública no Brasil. ver. Saúde Pública. 2014; 48(6): 995-1001.
23. Costa Junior AS. Assessment of operative times of multiple surgical specialties in a public 
university hospital. Einstein (São Paulo). 2017; 15(2): 200-205.



3280

estudantes de enfermagem Rodrigues, M.N.A.; Santos, R.B.; Silva, F.F.; Daniele, M.S.; Prazeres, P.S.C.; Silva A.G.I.;
O estágio curricular supervisionado em enfermagem sob a ótica dos concluintes do curso

Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3280-3285

O estágio curricular supervisionado em enfermagem 
sob a ótica dos concluintes do curso
RESUMO | Objetivo: Investigar as dificuldades e contribuições do estágio supervisionado sob a ótica dos estudantes de enfermagem de 
uma instituição privada do município de Belém-Pa. Método: Estudo de caráter exploratório, de campo com abordagem qualitativa. A 
coleta de dados, por meio de entrevista semiestruturada ocorreu no mês de maio de 2019. A análise de dados foi de conteúdo segundo 
Bardin. Resultados: Evidenciaram-se uma divergência equilibrada entre os participantes, sobre o estágio como lugar de aprendizagem, 
visto que ao pensar sobre esse aspecto os estudantes associam a aprendizagem, ao relacionar teoria com a prática clínica e a realização 
de procedimentos técnicos específicos das atividades de enfermagem. Os estudantes identificam as dificuldades e as suas consequências 
para seu aprendizado e a contribuição do estágio para sua formação profissional. Conclusão: O estágio supervisionado é o momento de 
se desenvolverem competências e habilidades de ser enfermeiro tanto no aspecto assistencial, quanto gerencial.
Palavras-chaves: Estágio Clínico; Estudantes de Enfermagem; Metacognição.

ABSTRACT | Objective: To investigate the difficulties and contributions of the supervised internship from the perspective of the nursing 
students of a private institution in the city of Belém-Pa. Method: Exploratory, field study with qualitative approach. Data collection through 
semi-structured interviews occurred in May 2019. Data analysis was based on Bardin’s content. Results: A Balanced divergence was 
evidenced among the participants about the internship as A place of learning, since when thinking about this aspect, students associate 
learning, by linking theory with clinical practice and the realization of Specific Technical procedures of nursing activities. Students identify 
the difficulties and their consequences for their learning and the contribution of the internship to their professional training. Conclusion: 
The supervised internship is the moment to develop competencies and skills to be a nurse in both the care and managerial aspects.
Keywords: Clinical Clerkship; Students, Nursing; Metacognition.

RESUMEN | Objetivo: Investigar las dificultades y aportaciones de la pasantía supervisada desde la perspectiva de los estudiantes de 
enfermería de una institución privada en la ciudad de Belém-Pa. Método: Exploratorio, estudio de campo con enfoque cualitativo. La 
recopilación de datos a través de entrevistas semiestructuradas se produjo en mayo de 2019. El análisis de datos se basó en el contenido 
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INTRODUÇÃO

Segundo a Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN), 
número 441 de 2013, O (ECS) é o 

ato educativo supervisionado e obrigatório 
e desenvolvido no ambiente de trabalho 
visando à preparação dos estudantes para 
o trabalho. O estágio deve fazer parte do 
Projeto Político Pedagógico (PPP) do curso, 
que além de integrar o itinerário formativo 
do estudante, promove o aprendizado das 
características próprias da atividade profis-

sional, objetivando o desenvolvimento deste 
para a vida cidadã e para o trabalho1. 

O estágio supervisionado garante ao 
discente uma oportunidade de se autodes-
cobrir como profissional, de conviver com 
outros colegas de profissão, de vivenciar 
habilidades como responsabilidades que 
lhes são conferidas e liderança de equipe, 
tão essenciais para a formação do futuro 
enfermeiro2.

Essa atividade curricular é entendida 
por Dias et al3 como um importante ins-
trumento para formação dos profissionais 
de enfermagem, no qual se desenvolvem 
habilidades profissionais e se aperfeiçoam 
técnicas e procedimentos realizados dia-
riamente no exercício da profissão. 

Esse período de aprendizagem em 
campo tem a função de consolidar o apren-
dizado teórico para formar profissionais 
mais capacitados e prepará-los para en-
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frentar o mercado de trabalho. Portanto, o 
estágio passa a ser valorizado no sentido de 
proporcionar o exercício de aproximação 
ao mundo real. Nessa perspectiva, expli-
cita-se a preocupação com a formação de 
enfermeiros generalistas, ressaltando-se a 
obrigatoriedade do estágio curricular como 
elemento indispensável nessa construção4.

Porém, de um modo geral, a negocia-
ção para a realização do estágio na rede de 
saúde é tensionada pelo embate entre for-
ças que envolvem o saber e o poder2. Além 
disso, vivencia-se no estágio supervisionado 
curricular dificuldades que vão desde técni-
cas, humanísticas, estruturais e de acessibili-
dade, levando a seguinte questão de pesqui-
sa: Qual a ótica sobre o estágio curricular, 
dos concluintes do curso de bacharelado 
em enfermagem de uma Instituição Privada 
de Ensino Superior, do município de Belém? 

O estudo é relevante pois, tem como 
base a percepção dos estudantes que rea-
lizam o estágio curricular, abordando sua 
experiencia durante esse período, estimu-
lando-os a pensar sobre sua aprendizagem 
a partir desse espaço importante para sig-
nificar o conteúdo teórico-prático no es-
paço de vida profissional real.

MÉTODO

Estudo exploratório, do tipo estudo de 
campo com abordagem qualitativa. A pes-
quisa foi realizada por meio de entrevista 
semiestruturada, a partir de um roteiro ela-
borada com base nos objetivos do estudo. 
Participaram do estudo 21 estudantes de 
ambos os gêneros, dos 43 alunos matricu-
lados no último período do Curso de Gra-
duação em Enfermagem de uma instituição 
de ensino superior privada do município 
de Belém-Pará. Essa amostra foi alcançada, 

considerando a facilidade de acesso aos 
participantes no campo de estágio ou na 
faculdade e disposição e aceitação deles 
para participar da pesquisa. Teve como cri-
tério de inclusão, alunos de ambos os sexos 
devidamente matriculados na Instituição 
de Ensino Superior, cursando o 10º período 
do curso de bacharelado em enfermagem. 
Como critério de exclusão, alunos que não 
estejam em campos de estágio supervisio-
nado durante a coleta de dados, ou que 
estejam de licença de saúde.

A coleta de dados aconteceu nos lo-
cais de estágio dos participantes e algumas 
na dependência da faculdade, considera-
va-se sempre a opção do participante. A 
entrevista foi registrada no roteiro de entre-
vista, pois os participantes preferiram que 
não fossem gravadas. Assim, procedeu-se 
a escuta sensível, registro e validação dos 
registros com os participantes. 

Procedeu-se a análise de conteúdo de 
Bardin5, para tal seguiu-se as fases de pré- 
análise; exploração do material; tratamento 
dos resultados obtidos e interpretação. Na 
fase de pré-análise organizou-se todos os 
documentos de registros, por cada questão 
do roteiro e procedeu-se a análise exausti-
va dos dados em busca de convergências 
e divergências nas informações produzidas 
que indicasse as categorias temáticas. Para 
tal foram construídos quadros e sistemati-
zados nos mesmos as falas dos participan-
tes em cada questão investigada.

Na segunda fase, a de exploração de ma-
terial, foram identificadas as frases, palavras 
chaves, que após a leitura foram agrupadas e 
formaram as categorias temáticas do estudo. 
A partir das categorias temáticas foram agru-
padas as falas que tinham o mesmo signi-
ficado em quadros temáticos. Identificou-se 

cinco categorias temáticas: Estágio: oportu-
nidade de aprendizagem; transferência de 
experiencia de aprendizagem; dificuldades 
no campo de estágio; contribuições do está-
gio supervisionado; estratégias de melhoria 
para o estágio supervisionado. 

Na terceira fase, ocorreu o tratamento 
dos resultados e interpretação, realizou-se a 
descrição das categorias temáticas e a discus-
são dessas categorias, com base em autores 
que corroboraram os resultados encontrados.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos 
da Resolução 466/126 e foi submetida a ava-
liação ética e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário Metropo-
litano da Amazônia- UNIFAMAZ e aprovado 
sob protocolo: CAAE:09609419.8.0000.5701 
e Número do Parecer: 3.222.290.

RESULTADOS 

O quadro 1. Apresenta os dados demográ-
ficos dos participantes do estudo.

Dos 21 participantes, 18 tem idade en-
tre 20 e 35 anos, a maioria (15) são mulhe-
res, são solteiros (11) e casadas (os) ou em 
união estável (10). Portanto, tem-se um perfil 
de estudantes jovens, predominantemente 
feminina e dividido entre aqueles que já tem 
uma família constituída e os que não tem.

Categorias Temáticas
Os resultados sob a ótica dos estudan-

tes quanto ao estágio supervisionado, foi 
distribuído em categorias temáticas que 
serão descritas a seguir.

Estágio: Oportunidade de aprendizagem 
A metade dos participantes (11) consid-

eram que ocorre aprendizagem no dia a dia 
do estágio, e os demais consideram que há 
pouca aprendizagem. A aprendizagem acon-

Idade Qt Gênero Qt Estado Civil Qt

20-30anos 14 MASC 06 CASADO 06

31-40anos 06 FEM 15 UNIÃO ESTÁVEL 03

+40anos 01   -  - SOLTEIRO 11

  -  - VIÚVO 01
Fonte: Dados da Pesquisa

 

Quadro 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS DOS PARTICIPANTES
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tece sob a ótica desses estudantes, quando 
há uma relação entre teoria e prática, com 
oportunidade de realizar cuidados que foram 
aprendidos em sala de aula, conforme exem-
plificação de algumas falas: 

“...oportunizando o agir, corri-
gir e melhorar algo que demonstra-
mos dificuldades” (4, 2019). 

“Consigo relacionar com qua-
lificação o teórico da prática”. 
(14, 2019)

O estágio também é visto como forma 
de ajudar a exercer a profissão dando opor-
tunidades de desenvolver conhecimentos, 
condutas, aprimoramento de técnicas. A 
técnica utilizada para o desenvolvimento do 
estágio é considerada satisfatória, isso signifi-
ca ter condições de relacionar teoria e práti-
ca e atender diversos casos clínicos, assim 
como, ter orientação adequada do preceptor 
e quando o preceptor apresenta autonomia 
no local de prática, a aprendizagem é desen-
volvida com mais propriedade. É o que se 
verifica por exemplo, nas seguintes falas:

“Descrevo como plausível devi-
do a forma de cobrança do preceptor 
por busca de conhecimento e apri-
moramento de técnicas” (7, 2019).

“Somos orientados de que ma-
neira devemos executar o que apren-
demos em sala”. (4, 2019)

Nesse sentido, o estágio atendeu as ex-
pectativas dos estudantes de aprendizagem, 
de conseguir relacionar teoria e prática e re-
alizar procedimentos. Alguns relataram que ti-
nham receio do estágio por considerarem que 
ele poderia ser difícil, assim como, medo de 
não conseguirem colocar em prática a teoria. 
Como exemplifica-se com algumas falas:

“Percebi que a teoria e a prá-
tica se corresponderam” (9, 2019)

“Por que os preceptores nos 
deram oportunidades para prati-
car.” (4, 2019)

Entretanto, outra metade dos participantes 
caracterizam o estágio com pouco aprendiza-
do, os que definem dessa forma afirmam que 
o fluxo de pacientes e atividades no turno da 

tarde é menor se comparado com a manhã. É 
relatado ainda, a falta de estrutura do local de 
estágio, assim como, pouca atenção por parte 
do preceptor e grande número de alunos por 
grupo. Além disso, nem sempre é possível rela-
cionar teoria com a prática, e o tempo de está-
gio é considerado menor do que pensam que 
deveria ser. Como apontam as falas a seguir:

“Insatisfatório, quantidade 
grande de alunos para apenas um 
grupo” (6, 2019).

“De maneira falha, pois sem 
praticar o que aprendemos na teoria 
não teremos confiança e habilidades 
para exercer a profissão”. (12, 2019).

Quanto as expectativas sobre o estágio 
supervisionado, uma significativa parcela dos 
participantes (13), relatou expectativas de que 
o estágio apresentasse mais oportunidades 
de aprendizagem, de realizar procedimentos 
técnicos, de atuar como enfermeiro na as-
sistência e gerência do serviço, de mais dis-
ponibilidade do campo de prática, de certa 
autonomia nas consultas dos pacientes. 

Entretanto, relatam poucas oportunidades 
para desenvolver atividades em virtude do ho-
rário (vespertino), poucos procedimentos, por 
falta de autonomia do preceptor no campo de 
estágio, principalmente, na atenção básica.

Observa-se que nesta categoria há uma 
divergência equilibrada entre os participantes, 
sobre o estágio como lugar de aprendizagem, 
visto que ao pensar sobre esse aspecto os es-
tudantes associam a aprendizagem quando 
podem relacionar teoria com a prática clínica 
e realização de procedimentos técnicos es-
pecíficos das atividades de enfermagem. Da 
mesma forma, definem a aprendizagem in-
satisfatória, quando as oportunidades de aten-
dimento ao paciente e realização de técnicas 
são quantitativamente deficientes. 

Transferência de experiência de 
aprendizagem

Nesta categoria, a maioria dos participan-
tes (16) relataram que já levaram uma expe-
riencia de aprendizagem para outra situação 
semelhante. Entre as experiencias que pude-
ram reproduzir em mais de um momento de 
estágio estão: a consulta de enfermagem, pro-

cedimentos como sondagens, curativos, ações 
educativas no pré-natal, acolhimento, coleta 
de PCCU, teste rápido para sífilis. Como ob-
serva-se nos seguintes relatos:

“Ações educativas de acolhi-
mento, aleitamento materno etc.” 
(2, 2019)

 “Tratamento de feridas em pé 
diabético e acompanhar a evolu-
ção dela. ” (12, 2019)

“Aspirar, passagem de sondas” 
(20, 2019)

Essa é uma reflexão importante sobre 
seu aprendizado, pois o faz pensar no quan-
to ele se desenvolveu a partir do primeiro 
contato com uma determinada situação de 
aprendizagem e como ela ajudou quando se 
deparou com situações semelhantes. 

Dificuldades no campo de estágio
Sobre esta categoria, a maioria dos par-

ticipantes (13) relataram como dificuldades: 
distância dos locais de estágio, insegurança, 
de locomoção, infraestrutura inadequada dos 
locais de estágio, falta de equipamentos e ma-
teriais no campo de estágio, falta de logística 
para os alunos, falta de oportunidades para 
realizar atendimento e procedimentos como 
PCCU, falta de autonomia do preceptor.

Sobre a localização de campos de estágio, 
relatam que são em bairros considerados pe-
rigosos, de acesso difícil e distantes dos locais 
que residem. Esse fato faz com que prejudique 
o aprendizado, pois entre sair do local de tra-
balho ou de sua residência até o local de es-
tágio, faz com que cheguem cansados, com 
sensação de fadiga física o que interfere no 
aproveitamento e aprendizagem. É o que se 
observa nos exemplos a seguir:

“Cansaço devido a distância 
que gerava fadiga, dificultando o 
aprendizado”. (17, 2019)

“Porque os campos são em 
bairros perigosos”. (1, 2019)

Quanto a infraestrutura dos locais de es-
tágio, principalmente de atenção básica, a 
falta de equipamentos e materiais leva a im-
provisação, que alguns chamam de criativi-
dade. Também a falta de um local destinado 



3283Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3280-3285

Rodrigues, M.N.A.; Santos, R.B.; Silva, F.F.; Daniele, M.S.; Prazeres, P.S.C.; Silva A.G.I.;
O estágio curricular supervisionado em enfermagem sob a ótica dos concluintes do curso

aos alunos, dificulta que eles se reúnam para 
discutir casos, tirar dúvidas. As dificuldades 
em relação ao atendimento, são indicadas 
pela baixa demanda de usuários ao setor no 
turno vespertino, assim como da pouca auto-
nomia dos preceptores. Por exemplo:

 “Poucos recursos para o tra-
balho” (16, 2019)

 “População usa o serviço 
pela manhã.” (10, 2019)

Os estudantes identificam com clareza 
as dificuldades e suas consequências para 
seu aprendizado, demonstrando maturidade 
e preocupação com suas limitações. Indicam 
algumas alternativas, como por exemplo, pro-
curar alocar os alunos em locais de estágio 
próximo a área em que residem, assim como, 
preceptores que tenham aproximação com os 
locais de prática, o que para eles pode dimi-
nuir algumas das dificuldades apontadas. Essa 
é uma problemática que reflete em primeiro 
lugar, a questão de segurança do estado e até 
nacional, entretanto, apesar de serem áreas 
consideradas “vermelhas” não se pode furtar 
de atender a população que nela vive, mas 
que sem dúvida é necessárias políticas públi-
cas que garantam aos profissionais de saúde 
serenidade para esse atendimento e condições 
estruturais aos serviços de saúde.

Contribuições do estágio supervisionado
As contribuições do estágio supervisio-

nado, percebidas pelos participantes do es-
tudo são apontadas como aprimoração do 
conhecimento, segurança profissional, qua-
lificação para o exercício profissional, cres-
cimento, desenvolvimento e formação espe-
cífica, gerando expectativa de se tornar um 
profissional qualificado e de contato com a 
realidade de saúde no Brasil, que de certa 
forma é o que vão lidar como profissionais.

Isso significa para os participantes, que 
o estágio supervisionado ajuda o estudante 
a se tornar um bom profissional, com ética 
e postura profissional. É no estágio que se 
aprende ser enfermeiro e como deve agir 
em diversas situações de conflitos e com o 
paciente, ou seja, ensina a tomar decisões 
assistenciais e gerenciais. Além disso, desen-
volve a habilidade técnica fazendo com que 

eles se sintam com mais segurança para atu-
ar como enfermeiro. É uma oportunidade de 
experiencia que auxilia no desenvolvimento 
da autonomia na realização de procedimen-
tos, no contato direto com o paciente e na 
relação da teoria com a prática do sistema 
de saúde. Exemplificado nas falas a seguir:

“O estágio me deu a segurança 
de ser enfermeiro”. (3, 2019)

“A confiança que podemos 
adquirir em nós mesmos, sentir-se 
realmente enfermeiro”. (4, 2019)

Os que consideram fragilidades na con-
tribuição do estágio supervisionado, indicam 
a falta de oportunidades, de logística e que 
não exerceram o gerenciamento e sim pre-
dominantemente, procedimentos técnicos, 
segundo esses, de responsabilidade mais do 
técnico de enfermagem, do que do enfer-
meiro. É importante ressaltar, entretanto, que 
os participantes reconhecem o seu papel nesse 
processo e refletem que precisam melhorar 
em várias áreas, que precisam ser mais 
participativos e ativos no seu aprendizado. 
Percebem que precisam aproveitar as 
oportunidades, saber sanar as dúvidas e se 
aprofundar nos estudos. Sentem-se que são 
responsáveis pelo seu aprendizado e que tem 
papel de fortalecer esse aprendizado para 
transferir isso no cuidado aos pacientes. Ob-
serva-se por exemplo nas falas:

“Bom aproveitamento das opor-
tunidades, sanar dúvidas, aprofunda-
mento nos estudos. ” (6, 2019)

 “Temos o papel de fortalecer 
nosso aprendizado e procedimentos 
para passarmos para nossos pacientes 
de forma correta.” (19, 2019)

Quanto aos preceptores, os participan-
tes de modo geral, vem esses profissionais 
como, bons profissionais, acessíveis, com 
conhecimentos teórico e prático, esforçados, 
dinâmicos e ativos, que mesmo com todas 
as dificuldades, se esforçam para melhorar 
o estágio. Isso quer dizer, que em sua maio-
ria os participantes reconhecem o preceptor 
como alguém que repassam conhecimento 
e o direcionam em busca do aprendizado. 
Como exemplos a seguir:

“Bons profissionais, acessí-
veis, tem conhecimentos científi-
cos, teórico e prático”. (6, 2019)

 “Depende do preceptor, uns 
são muito esforçados e outros tem 
dificuldades” (21, 2019)

A contribuição dos enfermeiros no seu 
aprendizado, é considerado pelos partici-
pantes importante, pois, são acolhedores 
na sua maioria, receptivos, cordiais, dão 
oportunidade para os estudantes realiza-
rem as atividades, como por exemplo, 
consultas de enfermagem, porém são pou-
co participativos, não se envolvem no pro-
cesso de aprendizagem, não se preocupam 
com os estudantes, o que consideram que 
isso ocorra pela sobrecarga de trabalho que 
eles têm na unidade. Como por exemplo:

“De muita importância pois ele 
é quem nos dá oportunidades para 
fazer consultas. ” (17, 2019)

 “Pouco participativo no processo 
de aprendizagem, devido à sobrecar-
ga de trabalho na unidade” (7, 2019)

Dessa forma, os participantes sabem 
identificar a contribuição de cada seg-
mento que faz parte do seu processo de 
aprendizagem no estágio curricular, in-
clusive seu próprio papel, com suas dife-
renças, possibilidades, limitações., o que 
indica um claro processo metacognitivos.

Estratégias de melhoria para o estágio

Os participantes relataram que algumas 
estratégias podem melhorar os campos de 
estágio. Entre essas, apontam: campos de 
estágio mais centrais, com melhor acessibili-
dade, de melhor qualidade de infraestrutura 
e material, ou seja, melhoria de convênios 
para prática e estágios curricular. Consideram 
ser necessário a reformulação nos campos 
de estágio, com mudanças de alguns desses 
locais, e considerar uma logística em relação 
aos campos, alocando os estudantes mais 
próximos de sua área residencial, consideram 
que tais medidas trariam impacto positivo ao 
aprendizado. Os participantes possuem uma 
visão crítica sobre os aspectos do estágio su-
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pervisionado que na sua percepção, preci-
sam ser reorganizados e reformulados, para 
que os estudantes possam alcançar as expec-
tativas que possuem em relação ao mesmo.

DISCUSSÃO

Os participantes (11) do estudo apontam, 
que no estágio supervisionado foi possível 
relacionar o conteúdo teórico com a prática 
e que o oportunizou o exercício profissional 
desenvolvendo conhecimentos, condutas, 
aprimoramento de técnicas, tal pensamento 
vai ao encontro das Diretrizes Curriculares 
Nacionais de Enfermagem DCN/ENF que 
apontam para a necessidade de definição de 
estratégias que articulem o saber (os conteú-
dos), o saber fazer (atitudes/habilidades) e o 
saber conviver (competências) e que esses 
parâmetros, por sua vez, oferecem os ele-
mentos para as bases filosóficas, conceituais 
e metodológicas que irão definir um perfil 
acadêmico e profissional com competências, 
habilidades e conteúdo, dentro de perspecti-
vas e abordagens contemporâneas de forma-
ção, pertinentes e compatíveis com referên-
cias nacionais e internacionais, capazes de 
atuar com qualidade, eficiência e resolutivi-
dade, no SUS7. 

 O Estágio Curricular Supervisionado 
no Curso de Graduação em Enfermagem, 
aprovado pela Lei nº. 11.788 de 25 de se-
tembro de 2008 propõe desenvolver as atri-
buições conforme o exercício profissional, 
e determinar a realização do estágio como 
prática necessária para se alcançar o diplo-
ma (BRASIL, 2008). Portanto, a formação de 
um profissional para o mercado de trabalho 
não pode ser marcada apenas pela teoria é 
preciso, que o discente conheça seu espaço 
de atuação, e é no ECS, que se encontra a 
oportunidade de o aluno expandir conheci-
mentos, associando a teoria à prática2.

O momento esperado do estágio super-
visionado gera expectativas, que nem sempre 
foram atendidas na percepção da maioria dos 
participantes, em relação ao desenvolvimen-
to de procedimentos e atividades de compe-
tência do enfermeiro e da disponibilidade 
dos campos de estágio nem sempre positivas. 
Isso vai de encontro ao que Rigobello et al9 
colocam sobre o ECS possibilitar, ampliar as 

oportunidades de desenvolvimento e aperfei-
çoamento de competências, dentre as quais 
destaca-se a gerência, realizando práticas de 
enfermagem junto a indivíduos, famílias, gru-
pos e comunidade, vivenciando, situações 
concretas do mundo do trabalho, interligadas 
às demandas da população e aos desafios e 
possibilidades dos serviços de saúde, o que 
possibilita o desenvolvimento de conheci-
mento, habilidades e atitudes no cenário de 
trabalho contribuindo para que o acadêmico 
de enfermagem desenvolva várias competên-
cias gerenciais e relacionadas a assistência, o 
que torna esse momento fundamental. . Além 
disso, a importância de se tomar a integrali-
dade como objeto de reflexão de práticas da 
equipe de saúde e sua gerência se baseia na 
compreensão de que a construção da inte-
gralidade não ocorrerá em um lugar só, seja 
porque as várias tecnologias em saúde para 
melhorar e prolongar a vida estão distribuídas 
em ampla gama de serviços, seja porque a 
melhoria das condições de vida é tarefa para 
um esforço intersetorial 10.

Apesar disso, a maioria dos participantes 
(16) indicam que já tiveram oportunidade 
de levar um aprendizado do estágio super-
visionado, para outra situação, o que signi-
fica que a experiencia de aprendizagem foi 
positiva e que eles apresentam uma predis-
posição para aprendizagem de novas habili-
dades e competências. Isso ocorre devido a 
aprendizagem ser um processo psicológico 
que provoca mudanças no comportamento 
do indivíduo, que articula competências, 
habilidades e atitudes que resultam da inte-
ração dele com o meio onde está inserido, 
adquirindo a capacidade de utilizar o co-
nhecimento na prática. Para tal, é necessário 
o processamento de informações que facilite 
a retenção, a recuperação e o uso posterior 
de novas informações, assim como, englo-
ba comportamentos direcionados a apren-
dizagem e uso de novos conhecimentos e 
habilidades, bem como contribui para sua 
aplicação em diferentes contextos11.

Além disso, ao indicar aspectos de sua 
aprendizagem, e refletir sobre sua participa-
ção nesse processo, os participantes estão 
fazendo uso da cognição e da metacognição, 
pois tomam consciência do modo pelo qual o 

conhecimento é adquirido e gerenciam esse 
processo para facilitar o aprendizado e aplicá-
-lo em resolução de problemas a partir de sua 
interação com o meio12. Para que isso acon-
teça é preciso que utilizem estratégias de me-
morização, conexão de aprendizagem, ela-
boração e reestruturação do conhecimento8.

Entretanto, esses estudantes enfrentam 
dificuldades que vão desde o acesso ao lo-
cal de estágio, a infraestrutura dos campos 
disponibilizados, deficiência de recursos, 
falta de oportunidades de desenvolvimento 
de habilidades, nem sempre são acolhidos 
de forma que esperam pelos enfermeiros e 
este não tem menor envolvimento em di-
vidir sua experiencia e conhecimento com 
eles. Essas dificuldades são corroboradas por 
alguns autores, como Dias et al3, que apon-
tam que a vivência no estágio nem sempre é 
positiva. Ao comunicar-se pela primeira vez 
com seu ambiente de estágio, os estudantes 
vivenciam diversos sentimentos em suas 
relações com o cliente, com o professor e 
com os próprios colegas da área da saúde, 
mobilizando diferentes expectativas. Dessa 
maneira, alguns acadêmicos sofrem muitas 
dificuldades para o ingresso no ECS, por inú-
meros motivos, alguns por indisponibilidade 
de horários ou dificuldades de acesso, sendo 
que, alguns campos de estágios são situados 
em cidades diferentes da qual o aluno vive, 
e até mesmo por falta de local disponível 
para recebimento desses acadêmicos 13. So-
bre isso, Bosquetti e Braga14, ressaltam que, 
as dificuldades e angústias vivenciadas pelos 
graduandos no relacionamento com os pa-
cientes, professor e com o ambiente em que 
estão inseridos produzem efeitos positivos e 
negativos no tocante as primeiras experiên-
cias práticas do aluno junto aos pacientes. 
Os fatores negativos estão relacionados aos 
cuidados de pacientes de alta complexida-
de, presenciar a morte, a percepção dos alu-
nos de que os profissionais inseridos na área 
de saúde são insensíveis à dor e a morte.

Ao pensarem e perceberem a contribuição 
do estágio supervisionado em sua formação 
profissional, ressaltam que estão aprendendo a 
ser enfermeiros. Percebe-se que os estudantes 
sabem descrever e pontuar o que o estágio su-
pervisionado oferece, desde o desenvolvimen-
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to de habilidades até o desenvolvimento de 
condutas comportamentais. Para isso, se utili-
zam do conhecimento metacognitivo, que se 
refere ao mundo de conhecimentos adquiridos 
relacionados com questões cognitivas15. Isso é 
importante, visto que a metacognição não é 
apenas um conhecimento sobre a cognição, 
mas uma etapa do processamento de nível 
elevado, que é adquirida e desenvolvida pela 
experiência e pelo conhecimento específico 
que é armazenado, é uma conquista evolutiva 
do ser humano, devido a sua necessidade de 
adaptação ao ambiente.16.

Observa-se que esses estudantes, sabem 
descrever seu aprendizado, ao longo do es-
tágio supervisionado, relatam vivencias e seu 
significado, sua satisfação e insatisfação e 
isso se caracteriza em eventos metacogniti-
vos, o que é corroborado no estudo de Silva 
e Peixoto15, que pesquisaram sobre a apren-
dizagem do diagnóstico de enfermagem em 
formandos de enfermagem e evidenciaram 
que os acadêmicos pesquisados, também se 
utilizaram de eventos metacognitivos para 

descrever sobre seu processo de aprendiza-
gem, compartilhando suas vivencias, expe-
riencias, conhecimentos, dúvidas, satisfação 
e desapontamentos que fizeram parte de seu 
contexto de aprendizagem.

CONCLUSÃO

Para os participantes, o estágio super-
visionado é caracterizado como um local 
onde devem aprender ser enfermeiros, e 
para a maioria dos participantes tem cumpri-
do esse papel, entretanto, relatam também, 
que é um espaço onde enfrentam algumas 
dificuldades, que vão desde acesso ao local 
de estágio, infraestrutura deficiente e pouca 
demanda de pacientes para o atendimen-
to, principalmente, na atenção básica. Os 
estudantes apontam que o estágio supervi-
sionado, atendeu as expectativas em parte 
e que a atuação do preceptor foi importan-
te em alguns casos, porém, insuficiente em 
outros momentos por falta de autonomia e 
pela ausência de um planejamento conjunto 
com os enfermeiros das unidades. Sobre os 

enfermeiros da unidade, os participantes de-
finem como totalmente omissos no processo 
de aprendizagem dos alunos, limitando-se 
ao acolhimento e colocando à disposição a 
unidade. Consideram que algumas medidas 
podem contribuir para a melhoria do estágio 
supervisionado, como por exemplo, melho-
rar a acessibilidade aos campos de estágio, 
convênios com campos que sejam mais bem 
estruturados para receberem os alunos e qua-
lificação da preceptoria. Conclui-se, que sob 
a ótica dos estudantes, o estágio supervisiona-
do é o momento de desenvolverem as com-
petências e habilidades de ser enfermeiro tan-
to no aspecto assistencial, quanto gerencial, 
porém, que atende em parte a esse propósito. 
Observa-se, portanto, a necessidade de dis-
cussões sobre estratégias que viabilizem o 
melhor aproveitamento pelos discentes desse 
momento, que se configura, entre outras es-
tratégias, na maior aproximação com os cam-
pos de prática e assegurar que os estudantes 
desenvolverão as competências exigidas para 
sua futura prática profissional. 
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ted 2019 Jul 6]. 69–96 p. Available from: https://www.estantevirtual.com.br/
boniek/elizabeth-teixeira-euclea-gomes-e-outras-ensino-de-graduacao-em-
-enfermagem-no-brasil-o-ontem-o-hoje-e-o-265763692?gclid=Cj0KCQjw-
jYHpBRC4ARIsAI-3GkHXl2BvDJ7TnLy5IXHD4z9HOOmBmxrN3IBQ-XB1WA-
bUIZjgAaP-xeAaAs_DEALw_wcB
8. Brasil M da E. LEI No 11.788, DE  25 DE SETEMBRO DE 2008. [Internet]. 
Diário Oficial da União DOU. 2008 [cited 2019 Sep 14]. Available from: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11788.htm
9. Rigobello JL, Bernardes A, Moura AA de, Zanetti ACB, Spiri WC, Ga-
briel CS, et al. Supervised Curricular Internship and the development of 
management skills: a perception of graduates, undergraduates, and pro-
fessors. Esc Anna Nery [Internet]. 2018 Apr 9 [cited 2019 Sep 14];22(2). 

Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1414-81452018000200203&lng=en&tlng=en
10. Fracolli LA, Zoboli ELP, Granja GF, Ermel RC. Conceito e prática da in-
tegralidade na Atenção Básica: a percepção das enfermeiras. Rev da Esc 
Enferm da USP [Internet]. 2011 Oct [cited 2019 Sep 14];45(5):1135–41. 
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0080-62342011000500015&lng=pt&tlng=pt
11. Coelho Junior FA, Borges-Andrade JE. Uso do conceito de apren-
dizagem em estudos relacionados ao trabalho e organizações. Paid 
(Ribeirão Preto) [Internet]. 2008 [cited 2019 Jul 6];18(40):221–34. 
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0103-863X2008000200002&lng=pt&tlng=pt
12. Neves DA de B. Meta-aprendizagem e Ciência da Informação: 
uma reflexão sobre o ato de aprender a aprender. Perspect em Ciên-
cia da Informação [Internet]. 2007 Dec [cited 2019 Jul 6];12(3):116–28. 
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1413-99362007000300009&lng=pt&tlng=pt
13. Silva CMV da, Silva LF da, Silva MEBV da S, França SB de, Silva ARS. Sen-
timentos dos enfermeiros frente ao estágio curricular: Quais as dificuldades e 
expectativas? Cad Grad. 2013;1(1):51–66. 
14. Bosquetti LS, Braga EM. Reações comunicativas dos alunos de en-
fermagem frente ao primeiro estágio curricular. Rev da Esc Enferm 
da USP [Internet]. 2008 Dec [cited 2019 Sep 14];42(4):690–6. Avai-
lable from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0080-62342008000400011&lng=pt&tlng=pt
15. Silva AGI da, Peixoto MAP. Metacognição e aprendizagem do diagnóstico 
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Percepção do homem sobre qualidade de vida 
relacionada à saúde antes da cirurgia oncológica 
RESUMO | Objetivo: identificar e analisar a percepção do homem sobre qualidade de vida relacionada à saúde antes da cirurgia 
oncológica. Método: estudo descritivo, exploratório, qualitativo, realizado com 30 homens adultos em tratamento cirúrgico, 
em uma instituição pública federal no município do Rio de Janeiro, Brasil. Aprovação CEP-INCA-CAAE n°52647116430015274. 
A técnica de coleta de dados se deu no período de maio a julho de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas 
em MP3 e apoiadas em um roteiro com questões pertinentes, relacionadas à qualidade de vida e à saúde do homem antes 
da cirurgia. Utilizou-se a técnica de Análise de Conteúdo de Bardin para investigação dos dados e organização por categorias 
temáticas. Resultados: emergiu uma categoria temática central denominada “percepção sobre qualidade de vida relacionada 
à saúde antes da cirurgia”, que se caracterizou por dois eixos: atitudes consideradas positivas; e atitudes que levaram o 
homem ao adoecimento por câncer. Conclusão: a avaliação de qualidade de vida antes da cirurgia torna-se necessária e deve 
ser incluída no plano de cuidado de enfermagem da saúde do homem. 
Palavras-chaves: Saúde do homem; Neoplasias bucais; Qualidade de vida relacionada à saúde. 

ABSTRACT | Objective: To identify and analyze the perception of men about health-related quality of life before cancer surgery. 
Method: a descriptive, exploratory, qualitative study conducted with 30 adult men undergoing surgical treatment at a federal 
public institution in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Approval CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. The data collection 
technique took place from May to July 2016, through semi-structured interviews recorded in MP3 and supported by a script 
with pertinent questions related to the quality of life and men’s health before surgery. Bardin’s Content Analysis technique 
was used for data investigation and organization by thematic categories. Results: A central thematic category emerged called 
“health-related perception of quality of life before surgery”, which was characterized by two axes: attitudes considered 
positive; and attitudes that led the man to illness by cancer. Conclusion: The assessment of quality of life before surgery 
becomes necessary and should be included in the Men’s Health Nursing Care Plan.
Keywords: Men’s health; Oral neoplasms; Health-related quality of life.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepción de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes 
de la cirugía del cáncer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a 
tratamiento quirúrgico en una institución pública federal de la ciudad de Río de Janeiro, Brasil. Aprobación CEP-INCA-CAAE 
No. 52647116430015274. La técnica de recopilación de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas 
semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por un guión con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida 
y la salud de los hombres antes de la cirugía. La técnica de análisis de contenido de Bardin se utilizó para la investigación y 
organización de datos por categorías temáticas. Resultados: surgió una categoría temática central llamada “percepción de la 
calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía”, que se caracterizó por dos ejes: actitudes consideradas positivas; 
y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cáncer. Conclusión: La evaluación de la calidad de vida antes de la 
cirugía se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atención de enfermería para hombres.
Descriptores: Salud de los hombres; Neoplasias orales; Calidad de vida relacionada con la salud.
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Introdução  

A saúde do homem é um 
assunto bastante complexo, 
que parece deitar raízes nos 

constructos sociais que determinaram 
– e ainda perpetuam – os modelos de 
masculinidades hegemônicas. Tais con-
structos podem auxiliar no entendimen-
to das dificuldades dos homens a procu-
rarem espaços para atendimento de 
suas necessidades de saúde não apenas 
em situações emergenciais. Baseado 
nestes aspectos, o Ministério da Saúde 
criou a Política Nacional de Atenção 
ao Homem que, em linhas gerais, se 
propõe a organizar, implantar, qualifi-
car e humanizar, em consonância com 
os princípios do SUS, a atenção integral 
à saúde do homem.

Neste sentido, tal política caracter-
iza-se como uma estratégia de cuida-
do direcionado às ações de promoção, 
prevenção, assistência e recuperação da 
saúde1, objetivando a promoção da qual-
idade de vida relacionada à saúde deste 
grupo social, considerando este conceito 
de qualidade de vida como a percepção 
do indivíduo de sua posição no mundo, 
no contexto da cultura, expectativas e va-
lores aos seus objetivos2. 

Assim, esta política preconiza que os 
profissionais de saúde estejam capacit-
ados e sensíveis ao reconhecimento da 
necessidade de identificar os elementos 
psicossociais que potencializam a vul-
nerabilidade masculina, bem como os 
principais fatores de morbimortalidade, 
na direção de atuar principalmente nos 
agravos evitáveis através de medidas de 
prevenção primária1.

O câncer é uma patologia que per-
tence ao grupo de doenças e agravos 
não transmissíveis, é a segunda maior 
causa de adoecimento e morte no Bra-
sil e no mundo3-4. Uma das modalidades 
de tratamento para a doença é a cirurgia 
oncológica. Para o presente estudo, real-
izou-se um recorte para o tratamento das 
neoplasias do trato aerodigestivo superi-
or, que englobam as regiões da cavidade 

oral, faringe e laringe5, na medida em 
que estes agravos são mais incidentes 
em homens. 

As pessoas com neoplasia de tal 
topografia precisam lidar, para além do 
processo de adoecimento, com o impac-
to do tratamento cirúrgico sobre os as-
pectos funcionais e estéticos, o que nos 
permite a elaboração de estratégias para 
a avaliação de medidas de suporte nas 
questões clínicas, sociais e de cuidado 
à saúde.

De posse das reflexões anteriores, 
definimos como objeto de pesquisa a qual-
idade de vida do homem antes da adesão 
ao tratamento cirúrgico oncológico.

Como objetivos do presente estudo, 
foram definidas as ações de identificação 
e análise da percepção dos homens sobre 
qualidade de vida relacionada à saúde 
antes da cirurgia oncológica.  

A identificação e análise destas per-
cepções poderão contribuir para o forta-
lecimento da pesquisa, ensino e assistên-
cia na área da prevenção, promoção e no 
cuidado à saúde do homem e áreas afins, 
tendo em vista a escassez, na literatura 
brasileira, sobre esta temática, além de 
gerar novos conhecimentos científicos no 
campo da Saúde e da Enfermagem.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e 
exploratória, com abordagem qualitati-
va.   Para os critérios de inclusão, foram 
considerados os pacientes do sexo mas-
culino, com indicação de tratamento 
cirúrgico e em condições mentais que 
viabilizassem a participação para re-
sponder à entrevista. Foram excluídos os 
homens em tratamento quimioterápico e/
ou radioterápico, com demência mental 
e que apresentavam diagnóstico clínico 
de recidiva do câncer. Após a aplicação 
dos critérios, os participantes foram 30 
homens adultos com neoplasias do trato 
aerodigestivo superior.

O cenário do estudo foi uma institu-
ição de saúde pública federal especial-
izada no tratamento oncológico clínico e 

Neste sentido, 
tal política 

caracteriza-se como 
uma estratégia 

de cuidado 
direcionado às 

ações de promoção, 
prevenção, 
assistência e 

recuperação da 
saúde1, objetivando 

a promoção da 
qualidade de 

vida relacionada 
à saúde deste 
grupo social, 
considerando 

este conceito de 
qualidade de vida 
como a percepção 
do indivíduo de sua 
posição no mundo, 

no contexto da 
cultura, expectativas 
e valores aos seus 

objetivos2. 
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cirúrgico, situada no munícipio do Rio do 
Janeiro, região Sudeste do Brasil. 

 A técnica para coleta de dados se 
deu por meio de entrevista semiestrutura-
da, apoiada em um roteiro com questões 
pertinentes a qualidade de vida relacio-
nada à saúde do homem antes da cirurgia 
oncológica. Foi realizado um teste piloto 
do roteiro da entrevista com oito partic-
ipantes, com pequeno ajuste no roteiro. 
Cada entrevista teve duração média de 
50 minutos.  

A etapa da coleta de dados ocorreu 
entre o período de maio a julho de 2016. 
Todas as entrevistas foram registradas 
em gravador de MP3. Foram respeitados 
os aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, com aprovação 
da Plataforma Brasil CEP-INCA-CAAE 
n°526471164300152746. 	  

Para análise dos dados da pesqui-
sa, se utilizou a técnica de análise de 
conteúdo temática de Bardin. Os dados 
foram organizados e classificados por 
categorias temáticas, agrupados em po-
los cronológicos, tais como: pré-análise; 
exploração do material; tratamento; e 
interpretação dos resultados. A saturação 
teórica foi o critério utilizado para inter-
rupção da coleta de dados7.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise das entrevistas, emergiu 
uma categoria analítica central – “a per-
cepção sobre qualidade de vida relacio-
nada à saúde antes da cirurgia oncológi-
ca” –, que será apresentada e discutida 
a seguir. 

1-  Categoria  temática central – Per-
cepção sobre qualidade de vida relacio-
nada à saúde antes da cirurgia oncológica  

Essa categoria se caracterizou por 
dois eixos principais: o primeiro, “ati-
tudes dos homens consideradas positi-
vas”; e o segundo, “atitudes que levaram 
o homem ao adoecimento por câncer”.  

Eixo 1 – Atitudes dos homens consi-
deradas positivas 

Caracterizou-se pela alimentação por 
via oral e atividades de trabalho formal.

Alimentação pela boca 
Para os homens, a qualidade de vida 

antes da cirurgia era muito melhor, por-
que sentiam prazer em poder se alimen-
tar pela boca, sentiam o paladar, podiam 
mastigar, comer hambúrguer e churrasco 
e beber, como evidenciados nos trechos 
das falas a seguir:

[...] Antes de ficar doente e 
antes da cirurgia, a minha quali-
dade de vida era muito melhor, 
porque podia me alimentar pela 
boca, mastigar, fazer tudo, enten-
deu? [...]. (H9). 

[...] Antes da cirurgia, era 
muito melhor. Podia comer e be-
ber de tudo pela boca [...] (H19).

[...] Antes do câncer e da ci-
rurgia, eu gostava de comer ham-
búrguer e churrasco [...]. (H23).

A indicação do tratamento cirúrgi-
co ao homem pela neoplasia do trato 
aerodigestivo superior impõe sofrimen-
to físico, social e psicológico, tendo em 
vista as alterações causadas nas funções 
básicas de vida, como a mastigação e a 
deglutição, com impacto na qualidade 
de vida. Um estudo de representações 
sociais sobre o tratamento oncológico 
evidenciou que, antes da cirurgia, os 
pacientes confirmavam medos e expec-
tativas principalmente quanto às neces-
sidades de adaptação e às limitações 
funcionais de mastigação e deglutição 
decorrentes do tratamento cirúrgico8.

Assim, a Enfermagem deve promover 
o acolhimento, a escuta ativa e o diálogo 
que se constituam em estratégias para es-
timular a autonomia do paciente no cui-
dado, contribuindo para sua reabilitação. 
O cuidado da escuta ativa caracteriza-se 
pelo acolhimento das necessidades psi-
cossociais, como a ansiedade e a depres-
são, em situação de incerteza e fragilida-
de frente ao tratamento oncológico na 
neoplasia do trato aero digestivo superior. 

 A concepção de poder se alimen-
tar por via oral é característica de uma 

alimentação normal que envolve uma 
ingestão balanceada do alimento para 
satisfazer os requisitos de energia neces-
sários para a função orgânica do corpo, 
movimento e trabalho9.  

Para os homens, o aspecto de poder 
alimentar-se pela boca antes da cirurgia 
foi um dos fatores considerados positivos 
na percepção de qualidade de vida.

Atividades de trabalho
 Os participantes do estudo relata-

ram que a qualidade de vida antes da ci-
rurgia era muito melhor, porque tinham 
autonomia, trabalho, possuíam uma 
vida que consideravam saudáveis, uma 
vez que podiam realizar as atividades de 
trabalho formal ou informal, sentindo-se 
ativos e fortes: 

[...] Antes da cirurgia, minha 
vida era muito melhor, porque 
estava trabalhando como guarda 
municipal em uma empresa de 
contrato. Já estava frequentando a 
igreja e pagando minha casa pró-
pria [...](H17).

[...] Antes de ficar doente e da 
indicação de cirúrgica, eu tinha 
uma vida normal. Trabalhava, era 
uma pessoa saudável, carregava 
dois sacos de cimento e subia es-
cada. Era bem forte, uma pessoa 
sempre ativa [...] (H23)

Evidencia-se nos relatos a masculini-
dade hegemônica: “carregava sacos de 
cimento”; “estava trabalhando e pagan-
do a casa própria”. Estudos com homens 
e masculinidades constataram que os 
pacientes trazem consigo a responsabi-
lidade de provedor, papel esse atribuído 
historicamente à população masculina, 
que se torna prioridade por possibilitar o 
cumprimento de suas obrigações10. 

 Nesse sentido, masculinidades he-
gemônicas  fazem parte da teoria de 
gênero de   Connell,  que reconhece 
múltiplas  masculinidades  que variam 
ao longo do tempo, da cultura e do 
indivíduo11. Com a configuração atual da 
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prática que legitima a posição dominante 
dos homens na sociedade e justifica a 
subordinação das mulheres e outras for-
mas de ser homem.  

Observa-se que esses depoimentos 
são repletos de alusões ao estereóti-
po de que a masculinidade é ser um 
homem forte, que trabalha, carrega 
peso, é produtivo, ativo, envolvido nas 
tarefas múltiplas da vida cotidiana do 
ser masculino. Dessa forma, a mascu-
linidade hegemônica marca questões 
complexas, pois a sua construção não 
é somente pelo homem, mas pela so-
ciedade, caracterizando-o como forte e 
provedor da família12. 

Além disso, os profissionais de 
saúde também valorizam esse estereóti-
po de masculinidade na prática de 
cuidado. Estudos mostram que, no aten-
dimento na Atenção Primária de cuida-
do à saúde, os profissionais colocam 
os homens invisíveis e invulneráveis 
a problemas de saúde, por acreditar-
em que são fortes e responsáveis pelo 
sustento da família, não podem e não 
devem ficar doente13-14.  

Naturalmente, a construção das 
masculinidades imposta pela sociedade 
contemporânea influencia na decisão 
do homem em buscar ou não o serviço 
de cuidado à saúde, visto que há uma 
tendência em priorizar o trabalho laboral, 
considerado como primordial para a ma-
nutenção da função de provedor, ainda 
que colocando em risco a sua saúde e a 
sua vida. 

Eixo 2 – Atitudes que levaram o ho-
mem ao adoecimento por câncer

Constata-se que os participantes des-
sa pesquisa adoeceram por algumas ati-
tudes do cotidiano, como atividades de 
trabalho em excesso colocadas em pri-
meiro lugar, com procura tardia por cui-
dado à saúde somente ao sinal de algum 
sintoma – como a disfonia, a dispneia e 
a genética das neoplasias do trato aero-
digestivo superior – com hábitos de vida 
considerados não saudáveis, como a in-
gestão de bebida alcoólica e o consumo 

de tabaco, praticados durante uma vida 
inteira, às vezes iniciados na infância ou 
na adolescência.

Atividades de trabalho em excesso 
Os dados da pesquisa mostraram 

que os homens colocavam o trabalho em 
primeiro lugar, dando pouca atenção ao 
cuidado da saúde, que era deixada em 
segundo plano mesmo o corpo sinalizan-
do alguma alteração orgânica:

[...] Não me cuidava. Só pen-
sava no trabalho e no dinheiro. 
Quando descobri que estava do-
ente passei a me cuidar [...] (H1). 

[...] Sempre trabalhei muito. 
Antes da cirurgia, não dava para 
fazer nada, porque não tinha fôle-
go, não conseguia respirar direito 
[...] (H4).

[...] Trabalhava muito, fiquei 
muito rouco, um mês antes do 
diagnóstico da doença, estava 
correndo atrás de trabalhar.  Fa-
lei com a médica que trabalhava 
comigo. Aí, ela conseguiu uma 
fonoaudióloga para mim, fiz por 
três meses tratamento com a fono 
e não melhorava. A única coisa 
que me incomodava era a rouqui-
dão. Não teve jeito: foi indicada a 
cirurgia [...] (H5). 

 Nota-se que os serviços de saúde 
estão pouco preparados para atender a 
demanda de cuidado à saúde da popu-
lação masculina. Estudos mostram que 
esses serviços funcionam de maneira 
centrada nas consultas individuais, val-
orizando a assistência médica. Em geral, 
as consultas são rápidas e os profission-
ais estão mais preocupados em oferecer 
uma pronta resposta, o que faz com que 
tomem decisões voltadas a condutas já 
conhecidas e centradas na terapêutica 
de patologias15-13-14. 

A partir dessas constatações, pen-
sa-se existir um caminho a ser trilhado na 
busca por ultrapassar as barreiras estru-

turais e culturais responsáveis pelas ati-
tudes negligentes de cuidado à saúde do 
homem, a fim de atender às necessidades 
dessa população no que diz respeito 
à promoção e prevenção de doenças, 
visando à qualidade de vida.

A impossibilidade de abandonar as 
atividades laborais funciona não só como 
um empecilho na busca pelos serviços 
de cuidado, mas contribui também para 
a perspectiva de ser o trabalho a única 
atividade importante na vida cotidiana 
dos homens.

Além disso, as atividades de trabalho 
em excesso podem ser refletidas nos da-
dos do estudo de Moura16, mostram que 
a maioria das causas de mortes ocorre em 
homens adultos, de 2,3vezes maior do 
que nas mulheres, e com menor expec-
tativa de vida, pois a busca por uma con-
sulta médica acontece somente com o 
surgimento de uma doença, inviabilizan-
do as ações voltadas à promoção e pre-
venção de doenças à saúde do homem. 
Isso se caracteriza pela estrita relação en-
tre um modelo culturalmente construído 
pela sociedade contemporânea de mas-
culinidades e sua influência no cuidado 
com a saúde. 

Por outro lado, encontra-se, no dis-
curso dos homens, a questão dos fatores 
de riscos relacionados ao fator ocupa-
cional e ao tipo de trabalho, tais como: 
o material sintético; a cola; a poeira de 
asfalto e a madeira:

[...] Não me cuidava. Traba-
lhava com madeira, poeira e ba-
rulho, pegando peso [...](H24). 

[...] Trabalhava com poeira, 
usina de asfalto e como motorista 
de caminhão. A rouquidão ia e vol-
tava. Nos últimos cinco anos, foi 
aumentado. Fazia gargarejo com 
romã, diziam que era bom para 
garganta, não resolvia nada. Antes, 
tinha ido ao clínico geral, mas não 
pediu exame, passou um remédio 
que não resolveu. [...] (H19).

[...] O problema do meu 
câncer foi porque trabalhava com 
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tinta sintética, que tinha um mau 
cheiro, colei muito vulcapiso 
com a cola [...] (H14)

Conforme os relatos acima, se nota 
que o trabalho em oficinas mecânicas 
expõe o trabalhador ao risco de desen-
volver câncer da laringe e faringe. O 
mesmo vale para pintores; açougueiros; 
pedreiros; encanadores; trabalhadores da 
construção civil; indústria de vidro; bor-
racha; cerâmica; metal; trabalho em min-
eração de carvão; trabalho na fundição 
de ferro e aço17.

Nas neoplasias da laringe e da far-
inge, algumas atividades profissionais 
estão implicadas, como o trabalho na 
indústria de vidro, cerâmica, manufa-
tura de produtos de metal, mineração 
de carvão, construção civil, fundição 
de ferro e aço e borracha17-18.  Assim, 
as neoplasias do trato aerodigestivo 
apresentam um diagnóstico e trata-
mento que influenciam na vida ocu-
pacional do homem e na sua quali-
dade de vida relacionada à saúde. O 
estudo evidenciou que os pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço em 
tratamento cirúrgico vivenciaram mu-

danças e perdas de atividades laborais, 
com consequências psicossociais que 
foram consideradas e cuidadas18. 

Constatou-se ainda que as atitudes 
consideradas positivas pelos homens 
frente aos cuidados com a saúde se so-
bressaíram perante os aspectos de atitu-
des que levaram ao adoecimento, mere-
cendo destaque as seguintes atitudes: as 
mudanças nos hábitos de vida cotidiana, 
como cessação do fumo e da bebida alco-
ólica antes do adoecimento; a promoção 
de atividades de lazer, como ir à praia, 
festinhas de finais de semana; os jogos de 
futebol com os amigos; o desenvolvimen-
to de atividades laborais; a alimentação 
por via oral; a anatomia e fisiologia da 
mastigação e deglutição normais; a qua-
lidade de vida. 

CONCLUSÃO

Com os resultados obtidos na pesqui-
sa, concluiu-se que a percepção de qual-
idade de vida relacionada à saúde antes 
da cirurgia oncológica significava poder 
trabalhar, como realização pessoal; ter 
condições financeiras para sustentar a 
família; ter satisfação das necessidades 

básicas, como sentir prazer com a ali-
mentação pela boca, poder comer chur-
rasco; mastigar, beber em uma festa com 
familiares e amigos. 

Apesar de saberem que a cirurgia 
oncológica pode acarretar alterações 
nas funções básicas de sobrevivência, 
como na mastigação e na deglutição, 
influenciando na qualidade de vida, os 
homens se mantiveram otimistas, pois 
sabiam que o tratamento iria curar o 
câncer. Esses resultados mostram que 
a avaliação da qualidade de vida tor-
na-se necessária como incorporação no 
cotidiano de cuidado de enfermagem à 
saúde do homem.

Para as áreas da Saúde e da Enfer-
magem, essas demandas se tornam de-
safiadoras, pois a Política de Cuidado à 
Saúde do Homem tem apenas onze anos 
e precisa ser pesquisada para a popu-
lação geral, científica e, em especial, a 
população masculina brasileira. 

 Assim, novas pesquisas se fazem 
necessárias, principalmente para aval-
iar a qualidade de vida em outras faix-
as etárias, que possam contribuir para o 
planejamento do cuidado ao paciente 
antes da cirurgia oncológica. 

Referências
1.Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção Integral Saúde do 
Homem. Brasília DF, 2008. 	
2. Organização Mundial de Saúde. The WHOQOL Group 1993. The World He-
alth Organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper from 
the World Health Organization. Social Science and Medicine 10:1403-1409.  
3. American Cancer Society. Cancer facts e figures 2019. Atlanta, 2019
4. Instituto Nacional de Câncer Jose Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2018: 
Incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro, 2017.
5. Galbiatti ALS, Armando PJJ, Victor MJ, Soares RCD, Cristina PE, Maria GBE.  
Head and neck cancer: causes, prevention and treatment. Braz J orhinolaryn-
gol, São Paulo. 2013; 79 (2): 239-47. 
6. Brasil. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução n° 466, 
de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras 
de pesquisas em seres humanos. Brasília, Diário Oficial da União 13/06/2013, 
seção 1 p.59.   
7. Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70; 1977. 
8. Leitão BFB, Duarte IV, Bettega PB. Paciente com câncer de cavidade bucal 
submetidos a cirurgia: representações sociais  acerca do adoecimento e tra-
tamento. Rev SBPH (Minas Gerais). [Online]. 2013 [citado  31 mar 2017];  16 
(1):113-40. 
9. GUYTON AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan; 2011. 
10. Cavalcanti JRD. et al. Assistência integral a saúde do homem: necessida-

des, obstáculos e estratégias de enfrentamento. Esc. Anna Nery (Rio de Janei-
ro). [Online].2014 [citado 16 fev 2017]; 18 (4): 628-34. 
11. Connell,RW. Masculinidades, University of California Press: Berkeley,1995.
12.Couto MT et al. O homem na Atenção Primária à saúde: discutindo a(in)
visibilidade a partir da perspectiva de gênero. Interface comun.saúde educ. (On-
line). 2010 mar; [citado jun 2017];14(33): Disponívelem <http://www.scielo.br/ 
13.Levorato CD, et.al Fatores associados à procura por serviços de saúde 
numa perspectiva relacional de gênero. Ciênc. saúde coletiva, 19 (4): 1263-
1274,2014.
14. Alves, RF.  et al Genero e saúde: o cuidar do homem em debate. Psicol. teor. 
prát, São Paulo,v.13, n 3 p. 152-166, 2011.
15.Schraiber LB et al . Necessidades de saúde e masculinidades: atenção 
primária no cuidado aos homens. Cad. Saúde Pública   [Online]. 2010   May 
[cited  2017  Aug  31] ;  26( 5 ): 961-970. Disponível em : http://www.scielo.
br/scielo.php?
16. Moura E. Perfil da situação de saúde do homem no Brasil. Rio de Janeiro: 
Fundação Oswaldo Cruz - Instituto Fernandes Figueira; 2012.
17. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Diretrizes para 
a vigilância do câncer relacionado ao trabalho.  Rio de Janeiro; 2012. 
18.Barrozo BM, Carlo MMRP, Ricz HMA. Os papéis ocupacionais de pessoas 
com câncer de cabeça e pescoço. Rev. Ter. Ocup. (São Paulo). [Online]. 2014 
[citado 19 mar 2017];25(3):255-63. Disponível em: http://www.revistas.usp.
br/rto/article/view/61865



3291Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3291-3295

coleta de dadosBarreiros, M.J.P.; Kowalski, I.S.G.; Guerra, G.M.; Proposta de um instrumento de enfermagem direcionado à saúde da mulher: revisão integrativa

Proposta de um instrumento de enfermagem 
direcionado à saúde da mulher: revisão integrativa
RESUMO | Objetivo: identificar artigos que norteiam a elaboração de uma proposta de instrumento de coleta de dados com base na 
Teoria das Necessidades Humanas Básicas, como fase inicial do Processo de Enfermagem com o seu guia instrucional. Método: revisão 
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados eletrônicas LILACS, MEDLINE e BDENF disponíveis na BVS/BIREME, no período 
de 2004 a 2014. Resultados: os sete artigos que corresponderam à amostra do estudo foram indexados na base de dados LILACS, 
no idioma português, dois foram publicados em 2005, três em 2008, e dois em 2012. Os periódicos foram: Acta Paul Enferm, Esc 
Ana Nery, Ciênc Cuid Saúde, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusão: os artigos analisados chegaram ao mesmo 
resultado, de que a construção dos instrumentos de coleta de dados de enfermagem foi eficaz para a implantação do PE. O estudo 
identificou subsídios para estruturar-se de forma científica uma proposta de instrumento que poderá ser aplicado na prática assistencial 
do enfermeiro.
Palavras-chaves: coleta de dados; anamnese; enfermagem obstétrica.

ABSTRACT | Objective: to identify articles that guide the elaboration of a proposal for a data collection instrument based on the theory 
of basic human needs, as the initial phase of the Nursing Process with its instructional guide. Method: integrative literature review, 
conducted in the electronic databases LILACS, MEDLINE and BDENF available in the BVS/BIREME, from 2004 to 2014. Results: the 
seven articles that corresponded to the study sample were indexed in the LILACS database, in the Portuguese language, two were 
published in 2005, three in 2008, and two in 2012The journals were: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciênc Cuid Saúde, Rev Eletr 
Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusion: the analyzed articles reached the same result, that the construction of the nursing data 
collection instruments was effective for the implementation of the NP. The study identified subsidies to scientifically structure a proposal 
for an instrument that can be applied in nursing care practice.
Keywords: data collection; medical history taking; obstetric nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar artículos que guíen la elaboración de una propuesta de instrumento de recopilación de datos basado 
en la teoría de las necesidades humanas básicas, como la fase inicial del Proceso de Enfermería con su guía instructiva. Método: revisión 
de la literatura integrativa, realizada en las bases de datos electrónicas LILACS, MEDLINE y BDENF disponibles en BVS/BIREME, de 
2004 a 2014. Resultados: los siete artículos que correspondieron a la muestra de estudio se indexaron en la base de datos LILACS, en 
portugués, dos se publicaron en 2005, tres en 2008, y dos en 2012. Los periodicos fueron: Acta Paul Enferm, Esc Ana Nery, Ciênc Cuid 
Saúde, Rev Eletr Enferm, Rev Bras Enferm, Rev Rene. Conclusión: los artículos analizados alcanzaron el resultado, que la construcción 
de los instrumentos de recolección de datos de enfermería fue eficaz para la implementación del PE. El estudio identificó subvenciones 
para estructurar científicamente una propuesta de instrumento que se puede aplicar en la práctica de cuidados de enfermería.
Descriptores: recolección de datos; anamnesis; enfermería obstétrica.
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INTRODUÇÃO

É essencial que o enfermeiro possa 
analisar e avaliar o seu cliente glo-
bal-mente, tendo como objetivo 

as dimensões biopsicossociais e espirituais. 
Quando o corpo e/ou a mente sofrem, a 
pessoa é afetada em sua totalidade. Portan-

to, não podemos dar enfoque somente às 
partes que perturbam o indívíduo1-2. Faz-se 
necessário que o enfermeiro tenha conhe-
cimento técnico e científico para assistir o 
seu cliente, resgatando os princípios das 
necessidades humanas básicas, citadas por 
Maslow, Mohana e Horta3.

Para que essas necessidades sejam 
atendidas, deve-se realizar uma minucio-
sa entrevista de enfermagem (anamnese), 
acompanhado de um completo exame 
físico, tornando possível um elo de con-
fiança entre o enfermeiro e cliente, visan-
do coletar dados indispensáveis para o seu 
tratamento e identificar sinais e sintomas 
da enfermidade³.

É importante salientar que a anamne-
se, hoje chamada de entrevista de enfer-
magem e o exame físico, caracterizam a 
fase inicial do Processo de Enfermagem 



3292 Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3291-3295

coleta de dados Barreiros, M.J.P.; Kowalski, I.S.G.; Guerra, G.M.; Proposta de um instrumento de enfermagem direcionado à saúde da mulher: revisão integrativa

(PE), e as demais etapas que compõem 
este método científico devem ser rigoro-
samente contempladas. Implantar todas 
as etapas do PE é uma maneira de tornar 
a atuação da enfermagem mais científica, 
possibilitar prognósticos mais precisos e 
oferecer uma assistência de enfermagem 
de qualidade3.

A anamnese e o exame físico são pe-
ças complementares do PE, que consiste 
em uma metodologia sistematizada que o 
enfermeiro põe em prática durante a sua 
assistência humanizada com o cliente, 
auxiliando os demais profissionais a toma-
rem decisões e avaliarem os Diagnósticos 
de Enfermagem (DE), com a intenção de 
prevenir complicações e facilitar o trata-
mento do cliente. Nesta etapa, é feito o 
levantamento de dados do indivíduo, pois 
se for insuficiente ou incorreta, pode le-
var ao DE equivocado, resultando em um 
planejamento, implementação e avaliação 
totalmente inadequadas4.

O instrumento de coleta de dados, 
denominado de Histórico de Enfermagem 
(HE), pode ser realizado no primeiro con-
tato com o paciente, ou seja, na admissão, 
podendo ocorrer no domicílio, no ambu-
latório, no quarto ou na sala de uma clíni-
ca ou hospital1.

Diante da importância do HE e da 
inexistência do PE em uma maternidade 
pública no município de Macapá, surgiu 
a questão norteadora do estudo: Quais os 
modelos conceituais utilizados na cons-
trução do HE para a avaliação da saúde 
da mulher, disponíveis na literatura, que 
contemplam os focos de avaliação de En-
fermagem?

A pesquisa tem como meta identifi-
car publicações científicas que norteiam 
a elaboração de uma proposta de um HE 
direcionado à saúde da mulher, com base 
na Teoria das Necessidades Humanas Bá-
sicas (TNHB) de Wanda Horta, como fase 
inicial do PE.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de revisão 
integrativa da literatura com abordagem 

quantitativa, utilizada para subsidiar a ela-
boração de uma proposta de um HE para 
pacientes em tratamento ginecológico e 
obstétrico de uma maternidade pública 
estadual no município de Macapá-AP. 

O estudo percorreu duas principais 
etapas metodológicas; a primeira foi a re-
visão integrativa, que seguiu seis procedi-
mentos de busca dos artigos, que são:

a)	 Seleção dos descritores: a busca 
e seleção dos dados foram realizadas por 
meio dos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS);

b)	 Seleção das bases de dados: LI-
LACS, MEDLINE e BDENF, utilizou-se o 
operador booleano AND entre os descrito-
res, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/
BIREME);

c)	 Critérios de inclusão do estudo: 
artigos publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol; com texto completo 
que retratassem a temática referente ao 
PE com foco no HE, que contemplassem 
o modelo conceitual de Horta, nas áreas 
de enfermagem obstétrica e enfermagem 
ginecológica, no período de 2004 a 2014;

d)	 Critérios de exclusão do estudo: 
artigos que não enfatizaram a primeira 
fase do PE e os focos de avaliação ou aten-
ção de enfermagem, artigos de revisão de 

literatura e reflexões e artigos replicados;
e)	 Processo de combinação dos 

descritores: Coleta de Dados AND Enfer-
magem Obstétrica; Enfermagem Obsté-
trica AND Anamnese; Coleta de Dados 
AND Ginecologia; Processos de Enfer-
magem AND Exame Físico; Processos de 
Enfermagem AND Teoria de Enfermagem 
e Saúde da Mulher AND Registros de En-
fermagem;

f)	 Análise dos artigos na íntegra e 
motivos de exclusão: foram analisados e 
selecionados 7 artigos que representam a 
amostra do estudo. Para a aquisição dos 
dados e análise dos artigos foi utilizado 
um instrumento de URSI, validado unica-
mente para a pesquisa de revisão integrati-
va da literatura6.

A segunda etapa da pesquisa foi a 
elaboração de uma proposta de HE com 
o seu guia instrucional. O fluxograma da 
trajetória metodológica abaixo ilustra as 
etapas do estudo (Figura 1).. 

A elaboração do objeto de estudo 
deu-se através de dados coletados a partir 
de três HE, encontrados na amostra, fun-
damentados pelos Padrões Funcionais de 
Saúde, Taxonomia II da NANDA e pela 
Classificação Internacional para as Práti-
cas de Enfermagem (CIPE) Versão 1.0, com 

 

Figura 1. Fluxograma da trajetória metodológica. São Paulo, Brasil, 2019.
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ênfase nos focos de avaliação ou atenção 
de enfermagem da TNHB, de Horta. Sen-
do assim, a proposta do HE em formato 
de checklist  foi dividida em duas partes: 
a identificação e a entrevista de enferma-
gem e exame físico.

RESULTADOS

Foram encontradas 285 publicações, 
sendo 183 artigos, 87 teses, 12 mono-
grafias, 1 documento de projeto e 2 do-
cumentos não convencionais, com textos 
completos, incompletos, replicados e in-
dexados nas bases de dados LILACS (263), 

MEDLINE (19) e BDENF (3).
Após uma nova busca e seleção dos 

artigos na BVS/BIREME, chegou-se a um 
achado de 115 artigos (93,92%) com texto 
completo, porém não foram fiéis aos crité-
rios de inclusão propostos pela pesquisa. 
Em seguida, foi realizada outra busca e 
seleção minuciosa para que, no mínimo, 
todos os artigos contemplassem a elabora-
ção e/ou construção do histórico de enfer-
magem voltado à saúde da mulher.

Apesar dos esforços para a identifica-
ção das produções científicas, foi obtido 
um achado de 7 artigos (6,08%), que cor-
responde ao tamanho (n) da amostra desta 

pesquisa (Gráfico 1).
Todas as publicações científicas refe-

rentes à amostra da pesquisa foram encon-
tradas indexadas na base de dados LILACS 
(100%), no idioma português (100%).

Quanto aos periódicos, observou-se 
uma variedade de revistas, tais como: 
dois artigos na Acta Paulista de Enferma-
gem (28,57%); um na Escola Ana Nery 
(14,28%); um na Ciência, Cuidado e Saú-
de (14,28%); um na Revista Eletrônica de 
Enfermagem-REE (14,28%); um na Revista 
Brasileira de Enfermagem-REBEn (14,28%) 
e um artigo na Revista da Rede de Enfer-
magem do Nordeste-Rev. Rene (14,28%).

Quanto ao ano de publicação, ob-
servou-se que dois artigos foram publica-
dos em 2005 (28,57%), três publicados 
em 2008 (42,85%) e dois publicados em 
2012 (28,57%).

Com relação ao tipo de publicação, 
foram encontradas quatro produções 
científicas no formato de Artigo Original 
(57,14%), duas no de Pesquisa (28,57%) e 
uma no formato de Relato de Experiência 
(14,28%). A Caracterização dos artigos es-
tão demonstrados no Quadro 1.

Após a caracterização da amostra do 
estudo, os artigos foram agrupados de 
acordo com os modelos conceituais que 
utilizaram e divididos em três categorias: 
na Categoria A, foram agrupados 4 artigos 
(57,1%), que fazem abordagem sobre a 
TNHB e/ou a CIPE nas Versões 1.0 e Beta 
2. Na Categoria B, foram agrupados 2 ar-
tigos (28,57%) fundamentados na Taxono-
mia II da NANDA, com base nos Padrões 

N.º Periódico Título Método Ano Tipo de Publica-
ção

01 Acta Paul Enferm. 
(Online)

Construção de um instrumento de coleta de dados 
de enfermagem em ginecologia

Estudo survey, descritivo, 
exploratório

2005 Artigo Original

02 Acta Paul Enferm. 
(Online)

Elaboração de um instrumento de coleta de dados 
para identificação dos diagnósticos de enferma-
gem em parturiente

Estudo descritivo 2005 Artigo Original

03 Rev Rene (Online) Construção de instrumento para a consulta de 
enfermagem em ginecologia com prostitutas

Estudo descritivo 2008 Artigo Original

04 Rev Eletr Enferm. (REE) Avaliação dos registros das consultas de enferma-
gem em ginecologia

Estudo retrospectivo, do-
cumental, quantitativo

2008 Artigo Original

 

Quadro 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS DOS PARTICIPANTES

Fonte: o autor, 2019.

 
Gráfico 1. Distribuição da busca e seleção das produções científicas na BVS/BIREM––E. 
São Paulo, 2019.
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de Saúde Multiaxial e no Modelo de Ativi-
dade de Vida. Na Categoria C, foi incluído 
1 artigo (14,28%) que utilizou o Modelo 
Bifocal da Prática Clínica, segundo os Pa-
drões Funcionais de Saúde.

As informações obtidas foram des-
membradas e, de acordo com os modelos 
conceituais, estabeleceram-se: Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas-TNHB, 
CIPE Versões 1.0 e Beta 2, Taxonomia II 
da NANDA, Atividade de Vida e Padrões 
Funcionais de Saúde (Tabela 1). 

Os critérios para a apresentação do HE 
e do guia instrucional, são:

a)	 Identificação: inclui o nome da 
paciente, responsável legal, grau de pa-
rentesco, endereço, tempo de residência, 
data de nascimento, idade, etnia etc.

b)	 Entrevista de enfermagem e 
exame físico: faz abordagem às per-
cepções e expectativas a respeito da 
paciente e às necessidades humanas 
básicas (NHB): as dimensões psicobio-
lógicas, psicossociais e psicoespirituais. 
O exame físico está incorporado em 
cada classe dos referidos domínios do 
instrumento.

DISCUSSÃO

A enfermagem tem contribuído para 
pesquisa científica ao longo da história, 
porém a literatura é escassa no que con-
cerne à saúde da mulher voltada para a 
primeira fase, o Histórico de Enfermagem 
do PE, norteado pela TNHB de Horta, vi-
sando a demanda de cuidados relaciona-
dos aos desequilíbrios do sistema reprodu-
tor feminino e do ciclo vital da reprodução 
humana em instituições hospitalares. 

Com base na análise dos artigos sele-

cionados, observou-se que a maior parte 
dos autores utiliza os modelos conceituais: 
TNHB, NANDA, CIPE, Padrões Funcionais 
de Saúde e Atividade de Vida concomitan-
temente, com a finalidade de fortalecer 
e estabelecer melhor qualidade nos cui-
dados prestados às pacientes, buscando 
aperfeiçoar, descrever e construir instru-
mentos de coleta de dados para tornar a 
assistência humanizada, com o propósito 
da implantação ou implementação do PE/
SAE, nas unidades hospitalares.

Santos e Ramos7, em um estudo descri-
tivo-exploratório, propuseram um protocolo 
visando o desenvolvimento da SAE às partu-

rientes do centro obstétrico de um hospital 
público em Recife, baseado na CIPE Versão 
1.0 e recomendam que a visão holística do 
enfermeiro obstetra associado ao PE favore-
ça uma assistência individualizada.

Souza e colaboradores8, em estudo 
convergente-assistencial, propõem aper-
feiçoar instrumentos de exame físico como 
primeira fase do PE, embasados na TNHB 
direcionados à parturiente e ao RN, em 
alojamento conjunto de uma maternidade 
de ensino superior, em Belo Horizonte. 
Evidenciam a importância dessa pesquisa 
como um método apropriado para introdu-
zir inovações na prática assistencial e a in-
teração entre pesquisadores e enfermeiros. 

Albuquerque, Nóbrega e Fontes9 pro-
puseram um estudo de caso, fundamenta-
do na TNHB e na CIPE Versão 1.0, com 
objetivo de sistematizar a assistência de 
enfermagem a uma mãe puérpera e suas 
filhas gêmeas internadas num hospital 
universitário da Paraíba. Relatam que a 
aplicação das fases do PE permitiu estabe-
lecer os diagnósticos, resultados e as inter-
venções de enfermagem, proporcionando 
melhora na qualidade da assistência.

Para Carvalho e colaboradores10, a 
consulta de enfermagem ginecológica exi-
ge entrevista de enfermagem e exame físi-
co completo. Foi um estudo retrospectivo, 
documental com abordagem quantitativa, 
com a finalidade de avaliar os registros das 
consultas de enfermagem ginecológicas 
realizadas por acadêmicos de enferma-
gem no Centro de Parto Natural da Univer-
sidade Federal do Ceará. O instrumento 
utilizado foi um checklist, elaborado con-
forme requisitos que o Ministério da Saúde 
preconiza para a consulta em ginecologia, 
com base na CIPE, Versão Beta 2. 

05 Ciênc Cuid Saúde. Sistematização da assistência em enfermagem 
a um binômio mãe-lactentes utilizando a 
TNHB e a CIPE© versão 1.0

Estudo de caso 2008 Relato de 
Experiência

06 Rev Bras Enferm. 
(REBEn)

Sistematização da assistência de enfermagem 
em Centro Obstétrico

Revisão de literatura 2012 Pesquisa

07 Esc Anna Nery Roteiro de coleta de dados de enfermagem 
em alojamento conjunto: contribuições da 
articulação ensino-serviço

Pesquisa convergente-assis-
tencial

2012 Pesquisa

Fonte: o autor, 2019.

Modelos teóricos ou conceituais N° de artigos %

TNHB 2 22,22

CIPE 3 33,33

Taxonomia II – NANDA 2 22,22

Atividade de Vida 1 11,12

Padrões Funcionais de Saúde 1 11,11

TOTAL 9 100,0

 

Tabela 1. Distribuição dos artigos selecionados, de acordo com os modelos teóricos/
conceituais para a elaboração do instrumento. São Paulo, 2019
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A pesquisa de Nicolau e colaborado-
res11 mostra um estudo descritivo sobre a 
construção de um HE elaborado a partir 
dos diagnósticos de enfermagem da Ta-
xonomia II da NANDA e norteado pelo 
Modelo de Atividade de Vida de Roper-
-Logan-Tierney. Descrevem a construção 
e aplicação de um HE para a SAE em um 
serviço de consulta de enfermagem em 
ginecologia para prostitutas, identificando 
suas peculiares necessidades.

Sumita, Abrão e Marin12 realizaram 
um estudo descritivo sobre a construção 
de um HE para parturiente com base na Ta-
xonomia II da NANDA-Padrões de Saúde 
Multiaxial. O instrumento mostrou-se ade-
quado para a coleta de dados em clínica 
cirúrgica de ginecologia, uma vez que per-
mitiu a identificação de 17 DE, favorecen-
do a SAE e gerando ações individualizadas. 

Já para Soares, Pinelli e Abrão13, em 
um levantamento descritivo-exploratório, 
com o objetivo de construir um HE para 
implantação da SAE numa clínica de ci-
rurgias ginecológicas, fundamentado no 
Modelo Bifocal da Prática Clínica de Car-
penito, segundo os Padrões Funcionais de 
Saúde. Buscaram uma forma de organizar 
e registrar um número maior de informa-

ções sobre as condições gerais e especiais 
de saúde das pacientes. O instrumento 
mostrou-se adequado para a coleta de da-
dos em clínica cirúrgica de ginecologia, 
pois possibilitou a identificação de 48 DE.

Baseado na análise da amostra do es-
tudo, constatou-se que os autores têm a 
preocupação de tornar o cuidado de en-
fermagem mais holístico e acolhedor, por 
meio de instrumentos que subsidiarão as 
demais etapas do processo como diagnós-
tico, resultados e intervenções, fundamen-
tados em teorias de enfermagem, escolhi-
das conforme a realidade assistencial de 
cada instituição hospitalar. Porém, se o 
instrumento não obedecer a um raciocínio 
clínico lógico da coleta de dados, o plane-
jamento assistencial torna-se inoperante. 

Todos os estudos selecionados e ana-
lisados chegaram ao mesmo resultado, ou 
seja, que a construção do instrumento foi 
eficiente e eficaz para a implantação e/ou 
implementação do PE/SAE. As possíveis 
lacunas encontradas na amostra foram a 
inexistência da estrutura formal do HE em 
seus conteúdos e o não estabelecimento 
dos critérios de exclusão da população en-
volvida na pesquisa.

Espera-se que os focos de avaliação 

contidos no HE deste estudo proporcio-
nem maior clareza para a obtenção de in-
formações importantes das pacientes, po-
dendo facilitar a identificação dos DE para 
subsidiar ações voltadas ao planejamento 
da assistência, a fim de descrever os re-
sultados e intervenções de enfermagem 
específicas e individualizadas, segundo as 
NHB detectadas. O instrumento proposto 
deve passar, em outro momento, por tes-
tes, refinamento e validação, antes de ser 
implantado na prática assistencial pelo en-
fermeiro na maternidade.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu alcançar o objetivo 
proposto, o de elaborar uma proposta de 
instrumento de coleta de dados de enfer-
magem, com base na teoria das Necessi-
dades Humanas Básicas de Horta, a partir 
da revisão integrativa da literatura para 
pacientes em tratamento ginecológico 
e obstétrico de uma maternidade públi-
ca estadual, com a finalidade não só de 
prestar uma assistência sistematizada, mas 
também de dar subsídio ao raciocínio ou 
julgamento clínico do enfermeiro durante 
a sua prática diária.  
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Desenvolvimento de prontuário eletrônico para pacientes 
com insuficiência cardíaca (PEP_IC): estudo metodológico
RESUMO | Objetivou-se desenvolver um prontuário eletrônico para consulta de enfermagem de pacientes com insuficiência 
cardíaca crônica. Estudo metodológico pautado no modelo de prototipação, realizado em seis fases: coleta de requisitos, 
projeto rápido, construção, avaliações pelos pesquisadores, incluindo uma avaliação técnica sobre ergonomia, funcionalidade, 
usabilidade e eficiência, para o refinamento do protótipo e construção do produto. Foram coletados os requisitos essenciais para 
o desenvolvimento do prontuário eletrônico do paciente com insuficiência cardíaca com o profissional da área de programação de 
sistemas e os pesquisadores após a verificação da viabilidade de um projeto rápido. A primeira versão do protótipo continha nove 
telas, que foram refinadas em cinco, além da organização do  menu, tornando-o mais intuitivo e remetendo às etapas da consulta 
de enfermagem e  sistemas de linguagens padronizadas. Quanto à ergonomia, funcionalidade, usabilidade e eficiência em uma 
avaliação global, foi considerado adequado, no entanto, os itens da ergonomia e usabilidade necessitaram de ajustes. Conclui-
se que este prontuário eletrônico subsidiará documentação e informação do registro sistematizado de enfermeiros em clínicas 
especializadas de insuficiência cardíaca, no entanto, ainda torna-se necessário a validação clínca do mesmo para utilização. 
Palavras-chaves: Insuficiência Cardíaca; Terminologia de Enfermagem Padronizada; Registros Eletrônicos de Saúde.

ABSTRACT | The aim was to develop an electronic medical record for nursing consultation of patients with chronic heart failure. 
Methodological study based on the prototyping model, carried out in six phases: requirements gathering, rapid design, construction, 
evaluations by researchers, including a technical evaluation on ergonomics, functionality, usability and efficiency, for prototype 
refinement and product construction. The essential requirements for the development of the electronic medical record of the heart 
failure patient were collected with the system programming professional and the researchers after verifying the feasibility of a rapid 
project. The first version of the prototype contained nine screens, which were refined into five, in addition to the menu organization, 
making it more intuitive and referring to nursing consultation steps and standardized language systems. Regarding ergonomics, 
functionality, usability and efficiency in a global assessment, it was considered adequate, however, the ergonomics and usability 
items required adjustments. It is concluded that this electronic medical record will support documentation and information from the 
systematic registry of nurses in specialized heart failure clinics, however, its clinical validation is still necessary for use.
Keywords: Heart Failure; Standardized Nursing Terminology; Electronic Health Records.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepción de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía 
del cáncer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a tratamiento quirúrgico en 
una institución pública federal de la ciudad de Río de Janeiro, Brasil. Aprobación CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. La técnica 
de recopilación de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por 
un guión con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida y la salud de los hombres antes de la cirugía. La técnica de análisis 
de contenido de Bardin se utilizó para la investigación y organización de datos por categorías temáticas. Resultados: surgió una categoría 
temática central llamada “percepción de la calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugía”, que se caracterizó por dos ejes: 
actitudes consideradas positivas; y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cáncer. Conclusión: La evaluación de la calidad 
de vida antes de la cirugía se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atención de enfermería para hombres.
Descriptores: Insuficiencia Cardíaca; Terminología de Enfermería Estandarizada; Registros Electrónicos de Salud.
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INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é 
uma síndrome clínica crôni-
ca de caráter multissistêmico 

e multifatorial, que ocasiona um inade-
quado aporte sanguíneo para atender 
às necessidades metabólicas teciduais, 
tornando-se, assim, a via final das doen-
ças cardiovasculares(1). Nos EUA, apro-
ximadamente 5,1 milhões de indivíduos 
apresentam as manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca e a tendência é 
continuar aumentando, portanto, estima-
-se que até 2050 um em cada cinco nor-
te-americanos maior que 65 anos apre-
sentará as manifestações clínicas(2). No 
Brasil, segundo dados obtidos no DATA-
SUS, entre o período de março de 2018 
a março de 2019, a IC continua sendo a 
primeira causa de internação hospitalar 
das doenças do aparelho circulatório, to-
talizando 214.164 mil casos(3).

O tratamento para IC pode ser divi-
dido em farmacológico e não-farmaco-
lógico, tendo como intuito melhorar a 
condição clínica do paciente, gerar um 
aumento na tolerância de atividades físi-
cas, reduzir o número de internações por 
descompensações, favorecer as condições 
para o autocuidado e aumentar a sobrevi-
da com qualidade de vida do paciente(4).

Uma das maneiras de manejar a 
doença é o acompanhamento multi-
profissional desse paciente em clínicas 
especializadas(1). Nas clínicas de IC, o 
enfermeiro desenvolve papel central e 
fundamental através da consulta de en-
fermagem (CE), que é considerada ação 
privativa por utilizar o Processo de Enfer-
magem (PE), um instrumento metodoló-
gico que orienta o cuidado profissional 
e a documentação da sua prática(5,6). Este 
propicia assistência de qualidade, orga-
nização, continuidade e integralização 
por incitar o pensamento crítico para 
determinar julgamentos clínicos que 
subsidiam o alcance dos resultados(7,8), 
favorecendo o tratamento farmacológico 
e não-farmacológico. Desta forma, a CE 
em clínicas especializadas em IC é alta-

mente recomendada (Classe I com nível 
de evidência A) por reduzir os riscos de 
morbimortalidade, aumentar a adesão ao 
tratamento e o autocuidado, além de me-
lhorar a qualidade de vida(1).

A CE ao paciente com IC exige 
pensamento crítico para o alcance de 
resultados através de tomadas de deci-
sões assertivas e sistematizadas sobre a 
complexidade desta síndrome. Para tal, é 
indicado utilizar Sistemas de Linguagens 
Padronizadas (SLP), que são instrumen-
tos utilizados por uma disciplina ou pro-
fissão para organizar e padronizar uma 
terminologia única, aplicável de forma 
lógica, formal e compartilhada(7-9).

 Na Enfermagem, os SLP mais co-
nhecidos e utilizados são: o NANDA In-
ternational - NANDA I(10) utilizado para 
classificação dos DEs; a Classificação dos 
Resultados de Enfermagem - NOC(11) uti-
lizada para Resultados Esperados; Classi-
ficação das Intervenções de Enfermagem 
- NIC(12). Estes apresentam ligações que 
são definidas como uma relação ou as-
sociação entre um diagnóstico e uma in-
tervenção de enfermagem que, de forma 
conjunta, obtém um resultado e/ou solu-
ciona um problema, facilitando o raciocí-
nio diagnóstico e a tomada de decisão(13).

Contudo, na prática assistencial ao 
paciente com IC, o enfermeiro, além de 
ter que cumprir as exigências éticas/le-
gais que demandam uma CE pautada no 
PE com SLP, também tem que gerenciar 
o grande volume de informações que 
precisa ser detalhadamente organizado 
e registrado no prontuário do paciente, 
não perdendo de vista a relação de con-
fiabilidade que precisa construir com o 
paciente e sua família. Portanto, o regis-
tro manual no prontuário pode tornar a 
documentação incompleta e comprome-
ter a avaliação dos resultados esperados 
e a comunicação efetiva da equipe mul-
tiprofissional, principalmente em clínicas 
especializadas em IC(8).

Desta maneira, o registro eletrônico 
da consulta de enfermagem do paciente 
com IC surge como uma possibilidade de 
suporte clínico-assistencial necessária à 

prática destes profissionais, subsidiando 
a organização de DEs, IEs e RE para rápi-
da recuperação, padronização de termos 
e linguagens e documentação, asseguran-
do o acesso, otimizando tempo e dimi-
nuindo informações controversas.

Com isso, este estudo teve como obje-
tivo desenvolver um prontuário eletrônico 
para consulta de enfermagem de pacientes 
com insuficiência cardíaca crônica (PEP_IC). 

METODOLOGIA

Estudo metodológico que abrange o 
desenvolvimento de um prontuário ele-
trônico do paciente (PEP) para o registro 
da Consulta de Enfermagem em pacien-
tes com insuficiência cardíaca crônica 
(PEP_IC), pautado em um instrumento 
previamente construído e utilizado na 
Clínica de Insuficiência Cardíaca Cora-
ção Valente – UFF/Niterói – RJ, através do 
Modelo de Prototipação de Pressman(14). 
O estudo foi desenvolvido em seis fases:

Fase 1 - Coleta e refinamento de re-
quisitos: Iniciou-se com a realização do 
planejamento estratégico pela equipe de 
pesquisa. Para a execução do plano es-
tratégico, destacou-se o desenvolvimento 
da Matriz SWOT ou Matriz FOFA(15). Após 
organização dos requisitos, foi feito o pri-
meiro contato com o profissional da área 
de programação de sistemas da Tecnologia 
da Informação (TI), quando foi apresenta-
da a proposta do desenvolvimento de um 
PEP e entregue para ele o conteúdo que 
deveria ser usado para esse fim. O conte-
údo do protótipo é composto por um His-
tórico de Enfermagem, 24 Diagnósticos de 
Enfermagem da NANDA-I, 23 Resultados 
de Enfermagem de acordo com a Taxono-
mia de NOC e 43 Intervenções de Enfer-
magem com 97 atividades da NIC, sendo 
chamado de Instrumento NNN.

Fase 2 - Projeto rápido: Construção 
do projeto rápido, que originou um esbo-
ço escrito feito pelo programador com a 
apresentação de algumas telas visíveis ao 
usuário, em apreciação e acordo da pes-
quisadora. Além disso, foi feita a criação 
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do diagrama de classes e modelagem do 
banco de dados de acordo com a ferra-
menta que mais se aplica aos requisitos; 
foram definidas as linguagens adotadas 
– Visual Studio 2017 (para plataforma 
Windows, possibilitando a aplicação do 
ASPN. Net) para o desenvolvimento das 
telas de entrada de dados, e; foram defi-
nidas as regras de interatividade entre as 
plataformas/telas e o banco de dados.

Fase 3 - Construção do protótipo: Im-
plementação do projeto rápido, ou seja, a 
construção do protótipo, que também foi 
realizada pelo programador do sistema, uti-
lizando as seguintes ferramentas: Microsoft 
Visual Studio 2017, SQL Server, para edição 
de textos e mensagens foi utilizado o progra-
ma Notepad ++ e para edição de imagens 
foi utilizado o programa PhotoScape.

Fase 4 - Avaliação do protótipo: Nesta 
fase, foi realizada a hospedagem do PEP_
IC pelo programador, de maneira provisó-
ria e gratuita, porém segura, respeitando 
todos os requisitos de seguridade exigidos 
pela Lei n.º 13.709, de 14 de agosto de 
2018(16), do prontuário eletrônico para 
registro de enfermagem (PEP_IC) no servi-
dor Master Of Link (MOL). Para o teste do 
protótipo, primeiramente avaliou-se cada 
tela com seus respectivos comandos e, ao 
final, foi elaborado um relatório descritivo 
e entregue ao programador. O principal 
foco desta avaliação foi reduzir ao máxi-
mo inconformidades nas apresentações 
das telas, buscando torná-las autoexpli-
cativas, além de estabelecer a sequência 
lógica do PE e das ligações NNN.

Na segunda avaliação, foi realizada a 
revisão das adequações sugeridas na ava-
liação anterior. Também foram avaliadas 
possíveis falhas de funcionamento nos co-
mandos propostos pelo sistema. A terceira 
avaliação teve como foco os aspectos téc-
nicos do protótipo PEP_IC, através dos cri-
térios propostos por Clunie(17) que vem sen-
do utilizado por Lopes em alguns estudos 
de avaliação e validação de software(17-20).

O instrumento que se propõe à avalia-
ção técnica que prevê a avaliação da ergo-
nomia, funcionalidade, usabilidade e efi-

ciência. Cada item foi avaliado através de 
uma escala do tipo Likert de 5 pontos, sen-
do (1) “totalmente inadequado”; (2) “consi-
deravelmente inadequado”; (3) “de algum 
modo adequado”; (4) “consideravelmente 
adequado”; e (5) “totalmente adequado”.  

A última avaliação foi realizada pelo 
grupo de pesquisa deste estudo, caracte-
rizando uma avaliação de consenso de 
especialistas em IC, composto por 01 
(uma) Doutora em IC, 01 (uma) Doutora 
em Ciências Cardiovasculares, 01 (uma) 
Mestranda e Especialista em Cardiologia 
e 01 (uma) Acadêmica de Enfermagem 
bolsista do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciação Científica do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (PIBIC/CNPq); todas com 
mais de dois anos de experiência de atu-
ação em Clínica Especializada/IC.

Foi realizada a avaliação dos itens 
que envolvem ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade e eficiência, e ainda re-
alizaram as sugestões de modificações 
dos itens que não obtiveram pontuação 
máxima (5 pontos). Gerando um terceiro 
relatório descritivo qualitativo, encami-
nhado ao programador para refinamento 
e desenvolvimento da versão final.

Fase 5 - Refinamento do protótipo: 
Nessa fase, foi encaminhado ao progra-

mador todos os apontamentos da pesqui-
sadora em forma de relatório, como des-
crito na fase anterior, para o refinamento 
dos requisitos do protótipo.

Fase 6 – Construção do Produto: Após 
serem redefinidos os novos requisitos, o 
protótipo foi descartado e a versão de pro-
dução, ou versão final, foi construída con-
siderando os critérios de qualidade gerados 
pelo cumprimento das alterações neces-
sárias e encaminhado os códigos Fonte e 
Rash para Agência de Inovação da Univer-
sidade Federal de Enfermagem (AGIR) e for-
malização do registro de patente. 

 
RESULTADOS

O desenvolvimento do prontuário ele-
trônico para consulta de enfermagem em 
pacientes com IC (PEP_IC) trouxe como 
resultados preliminares a apresentação 
de um protótipo composto inicialmente 
por 09 (nove) telas, sendo que apenas 04 
(quatro) delas estavam disponíveis para 
acesso na primeira avaliação ou avaliação 
da primeira versão do protótipo. Foram 
elas: Login de acesso ao sistema; Home 
ou tela de abertura; Cadastro; Admissão; 
Movimento; Gráfico; Relatório; Outros – 
Páginas adicionais e Extras. As 4 (quatro) 
últimas telas que não estavam disponíveis. 
Apresentadas no fluxograma I.

 
Fluxograma 1. Telas para Apresentação da Primeira Versão do Protótipo PEP_IC. Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Na segunda avaliação, foi realizado 
um teste minucioso de todos os coman-
dos do PEP_IC, simulando uma CE de 
um paciente fictício e verificou-se que, 
de uma forma geral, o programador se 
deteve na organização da barra de fer-
ramentas ou Menu Geral, de forma que 
elas mostrem uma sequência sistemática 
da CE e tornasse o Menu Geral mais su-
gestivo ao enfermeiro que realizar a CE. 

Sendo assim, foi elaborado o Fluxo-
grama 2, para uma maior compreensão 
da organização das telas da segunda ver-
são do protótipo PEP_IC, visto que sua 
segunda versão apresenta um total de 5 
telas, que são: Login do Sistema, Home, 
Admissão, NANDA/NOC e NIC.

Na terceira avaliação, o quesito er-
gonomia foi avaliado na aplicação de 
conhecimentos científicos para facilitar 
o desempenho global ou as condições 
que afetam diretamente a interação com 
o software. Verificou-se a necessidade 
de adequar a tela de abertura; a fonte do 
menu geral quanto a tamanho e negrito; 
inclusão de alguns comandos como “pró-
ximo”, “anterior” nas telas do Histórico 
de Enfermagem e “salvar” em todas as 
telas, para manter a seguridade dos no-

vos dados lançados no sistema; além de 
incluir mensagens de erros.

Na avaliação da funcionalidade, bus-
cou-se identificar as funções previstas 
pelo software e que estão dirigidas a faci-
litar a realização da CE. Constatando que 
a segurança dos dados precisa ser avalia-
da, visto que é possível apagar os itens 
do HE ainda durante o lançamento dos 
mesmos, o que já foi descrito na avalia-
ção da ergonomia. Verificou-se a neces-
sidade de adequação porque o protótipo 
não é capaz de gerar relatório do HE; não 
faz ligação de NIC com NANDA e NOC, 
ou seja, não estabelece ligações NNN; e 
também porque é possível apagar os itens 
do HE ainda durante o lançamento dos 

mesmos.
Quanto à avaliação de usabilidade, 

que verifica a facilidade de aprendiza-
gem, a quantidade de erros e a satisfação 
dos usuários, foi possível constatar a ne-
cessidade de adequação pois o consenso 
sugeriu que seria necessário um tutorial 
para manuseio do PEP, visto que o mes-
mo não é auto explicativo e que seriam 
importantem ícones de alerta ou de es-
clarecimento sobre a sistematização e 
preenchimento das etapas.

A efetividade refere-se ao relacio-
namento entre o nível de desempenho 
do software e a quantidade de recursos 
usados sob condições estabelecidas. É a 
etapa que permite a avaliação da aplica-
bilidade da SAE e do Sistema NNN pelo 
software. Na avaliação, verificou-se que é 
possível estabelecer ligações entre os DE 
e os RE pelo fato dos dois estarem juntos 
na mesma tela, favorecendo esta etapa, 
porém determinadas informações conti-
das nas telas da aba Intervenção de Enfer-
magem (NIC) não possibilitam a ligação 
dos DE com as intervenções e também 
às atividades relacionadas à mesmas, e 
quando se seleciona uma intervenção na 
tela principal de NIC através do comando 
“Editar”, são apresentadas todas as ativi-
dades propostas para a intervenção sele-
cionada, não sendo possível a seleção da 
atividade que mais se aplica às necessi-
dades do paciente.

O protótipo não foi considerado “to-
talmente adequado” de acordo com as 
avaliações de ergonomia, funcionalida-
de, usabilidade, porém foi considerado 
“adequado”. Os itens da ergonomia e 
usabilidade são os que mais necessitaram 
de ajustes.

DISCUSSÃO

Este estudo desenvolveu o Prontuário 
Eletrônico para Consulta de Enfermagem 
em Pacientes com Insuficiência Cardíaca 
(PEP_IC) através das ferramentas e lingua-
gens de programação Microsoft Visual 
Studio 2017 com aplicação web em ASP.
Net, gerenciador de banco de dados SQL 
Server, Notepad ++ e PhotoScape, aplica-
das de acordo com o modelo de prototi-
pação de Pressman(14,21).

A proposta do desenvolvimento do 
PEP_IC foi de apresentar nas telas do 
sistema computacional o PE em todas 
as suas fases, estabelecendo o SLP atra-
vés do Sistema NNN, com as etapas de 
DE, RE e IE direcionadas para o público-
-alvo, ou seja, para o paciente com IC. 
Vários estudos(5,22-24) apontam que a im-
plementação do PE é de extrema impor-

 
Fluxograma 2. Telas para Apresentação da Segunda Versão do Protótipo PEP_IC. Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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tância para a segurança e autonomia da 
prática assistencial do enfermeiro, além 
de ser uma exigência legal inerente ao 
exercício profissional, no entanto, quan-
do é feita em todas as suas etapas pode 
se tornar complexa, porém a dinamiza-
ção deste processo tem maiores chances 
de ser alcançada com a informatização.

A informatização do sistema de saúde 
traz muitas vantagens ao processo assis-
tivo do paciente, principalmente porque 
o mesmo precisa ser cuidado por uma 
equipe multiprofissional, como os pa-
cientes com IC(25). Por isso, nos últimos 
tempos tem havido especial interesse 
e investimento no desenvolvimento de 
tecnologias de informação e comunica-
ção em saúde em várias áreas e partes do 
mundo, e também na enfermagem(20). 

No Brasil, o PEP vem sendo utiliza-
do com crescente frequência, respaldado 
por diversas legislações inclusive através 
de recomendações e regulamentações 
para uso de órgãos de classe como o Con-
selho Federal de Medicina e de Enferma-
gem(26-28). A enfermagem gera um número 
expressivo de informações no processo 
de assistência ao paciente, associado a 
necessidade de cumprimento de exigên-
cias éticas e legais(5,6) que estabelecem a 
obrigatoriedade da execução do PE e im-
plementação da SAE em todos os serviços 
de saúde, evidencia-se a importância do 
desenvolvimento de registros eletrônicos 
de enfermagem, podendo ser através do 
desenvolvimento de PEPs.

Cada vez mais verificam-se evidências 
sobre a importância dos PEP nos cuidados 
clínicos e melhoria da qualidade da assis-
tência a nível ambulatorial e hospitalar, 
contribuindo, principalmente, com os cui-
dados e prevenção de morbidades, e tam-
bém auxiliando na solicitação de exames 
de rastreamento. Além disso, a utilização 
de dados de PEPs para dar suporte a pes-
quisas clínicas é uma tendência mundial e 
iniciativas, como o projeto Eletronic He-
alth Records for Clinical Research, procu-
ram desenvolver inventários de dados ne-
cessários para dar suporte a pesquisas por 
meio deles(29,30). Já para a enfermagem, o 

desenvolvimento de PEPs favorece a reali-
zação de uma assistência de enfermagem 
mais segura, sistematizada, estimulando o 
raciocínio clínico baseado nas necessida-
des específicas de cada paciente, conse-
quentemente, proporcionando qualidade 
e autonomia.

Nesse contexto, o desenvolvimento 
do prontuário eletrônico para consulta 
de enfermagem em pacientes com IC 
(PEP_IC)  proporcionou o entendimen-
to da importância e complexidade do 
cumprimento de toda metodologia pro-
posta por diversos estudos que abordam 
o tema e também pelo método estabe-
lecido nesse estudo, evidenciando a 
essencialidade da apropriação de to-
dos os conceitos envolvidos em todo o 
processo de trabalho, de forma que o 
produto final seja entregue para “con-
sumo” da forma a gerar eficiência, efi-
cácia, acurácia e facilidade aos autores 
do cuidado.

Para desenvolver o protótipo do sof-
tware, foi preciso unir os conhecimentos 
sobre a sistematização da assistência de 
enfermagem, os sistemas de classificação 
da prática de enfermagem e suas ligações 
ou SLPs,  a lógica da programação ou en-
genharia de software no modelo escolhi-
do e que melhor se adequava à propos-
ta, o cenário e os sujeitos em que seria 
utilizada a tecnologia e ainda as meto-
dologias utilizadas para avaliação do 
protótipo, de forma que ele efetivamente 
cumprisse a sua proposta(31).

Para minimizar esse efeito, faz-se 
necessário submeter o protótipo à ava-
liação ou avaliações, etapa está contem-
plada como obrigatória do desenvolvi-
mento de software. Vale ressaltar que 
existem diversas maneiras de avaliação 
de software, ou avaliação sob diversos 
aspectos, inclusive proposta tanto por 
estudiosos da temática “engenharia de 
software” quanto o próprio Ministério da 
Saúde que propõe a Avaliação de Tecno-
logia em Saúde (ATS) reforçando a ne-
cessidade desta etapa.  

Este estudo requer continuidade 
para cumprimento da etapa de valida-
ção clínica do PEP_IC, configurando-se 
como limitação em virtude do tempo 
escasso para cumprimento das etapas 
para finalização do mestrado, e tam-
bém porque novos ajustes sempre serão 
necessários para acompanhar as atuali-
zações dos SLP. 

A Insuficiência 
Cardíaca Crônica 
é uma condição 

clínica complexa e 
grave que demanda 

um manejo 
especializado e 
multidisciplinar, 
para assegurar 
a adesão ao 
tratamento, 
melhorar a 
qualidade 
de vida e, 

consequentemente, 
reduzir os 
índices de 

morbimortalidade. 
[...]
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CONCLUSÃO

A Insuficiência Cardíaca Crônica é 
uma condição clínica complexa e grave 
que demanda um manejo especializado 
e multidisciplinar, para assegurar a ade-
são ao tratamento, melhorar a qualidade 
de vida e, consequentemente, reduzir os 
índices de morbimortalidade. Dentre as 
práticas recomendadas pelas diretrizes 
para o manejo clínico desta síndrome 

destaca-se a realização de acompanha-
mento desses pacientes em clínicas espe-
cializadas de IC, como eficaz medida de 
tratamento não-farmacológico. 

Nesse cenário, a Consulta de Enfer-
magem Especializada passa ser um instru-
mento importante, principalmente quan-
do realizada através da implementação 
do Processo de Enfermagem pautado em 
Sistema de Linguagem Padronizada regis-

trado eletronicamente. Considerando es-
sas questões, foi desenvolvido e avaliado 
um prontuário eletrônico para consulta 
de enfermagem de pacientes com insu-
ficiência cardíaca crônica (PEP_IC) que  
subsidiará documentação e informação 
do registro sistematizado de enfermeiros 
em clínicas especializadas, no entanto, 
ainda torna-se necessária a validação 
clínca do mesmo para sua utilização. 
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Cuidados paliativos e espiritualidade no câncer: 
um estudo bibliométrico
RESUMO | O objetivo foi realizar um estudo bibliométrico sobre cuidados paliativos e espiritualidade buscando saber o que 
tem sido produzido em artigos nacionais e internacionais. Foram selecionados estudos nas bases de dados LILACS, SciELO e 
MEDLINE, sendo encontrados 728 estudos, desses selecionados 95 atenderam aos critérios de inclusão. Entre esses critérios estão 
estudos publicados em português, espanhol ou inglês, entre 2008 e 2018, classificados como artigo empírico, artigo teórico, 
revisão sistemática ou teórica, ter acesso livre, e ter como temas centrais tanto a espiritualidade como o cuidado paliativo. A 
busca foi realizada com os descritores “palliative care” e “spirituality”. Os indicadores bibliométricos apontaram um aumento de 
publicações sobre espiritualidade e cuidados paliativos de 2008 a 2018, especialmente em 2012. Além disso, há um aumento 
sobre a abordagem sobre o assunto como um maior enfoque dos profissionais de saúde para abordar a espiritualidade como 
parte do cuidado de pacientes em cuidados paliativos. 
Palavras-chaves: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Oncologia.

ABSTRACT | The aim was to conduct a bibliometric study on palliative care and spirituality seeking to know what has been 
produced in national and international articles. Studies were selected from the LILACS, SciELO and MEDLINE databases, and 728 
studies were found, of which 95 met the inclusion criteria. Among these criteria are studies published in Portuguese, Spanish 
or English, between 2008 and 2018, classified as empirical article, theoretical article, systematic or theoretical review, having 
free access, and having as central themes both spirituality and palliative care. The search was performed using the keywords 
“palliative care” and “spirituality”. Bibliometric indicators pointed to an increase in publications on spirituality and palliative care 
from 2008 to 2018, especially in 2012. In addition, there is an increase in approaching the subject as a greater focus of health 
professionals to address spirituality as part of care. of patients in palliative care.
Keywords: Spirituality; Palliative Care; Oncology.

RESUMEN | El objetivo fue realizar un estudio bibliométrico sobre cuidados paliativos y espiritualidad buscando conocer lo que 
se ha producido en artículos nacionales e internacionales. Se seleccionaron estudios de las bases de datos LILACS, SciELO y 
MEDLINE, y se encontraron 728 estudios, de los cuales 95 cumplieron los criterios de inclusión. Entre estos criterios se encuentran 
los estudios publicados en portugués, español o inglés, entre 2008 y 2018, clasificados como artículo empírico, artículo teórico, 
revisión sistemática o teórica, que tienen acceso libre y tienen como temas centrales tanto la espiritualidad como los cuidados 
paliativos. La búsqueda se realizó utilizando las palabras clave cuidados paliativos y espiritualidad. Los indicadores bibliométricos 
señalaron un aumento en las publicaciones sobre espiritualidad y cuidados paliativos entre 2008 y 2018, especialmente en 2012. 
Además, hay un aumento en el enfoque del tema como un mayor enfoque de los profesionales de la salud para abordar la 
espiritualidad como parte de la atención. de pacientes en cuidados paliativos.
Descriptores: Espiritualidad; Cuidados Paliativos; Oncología.

Karine Mendonça Rodrigues

Deivid Felizardo 

Elisa Kern de Castro

Recebido em: 31/07/2019 
Aprovado em: 31/07/2019Enfermeira, Mestre em Antropologia Social 

(UFRGS), Doutoranda em Psicologia 
Programa de Pós-Graduação em Psicologia 
Clínica e da Saúde da Universidade do 
Vale do Rio do Sinos – Unisinos.

Acadêmico de Psicologia do curso de 
Psicologia da Universidade do Vale do Rio 
do Sinos – Unisinos.

Psicóloga (PUCRS), Mestre em Psicologia 
do Desenvolvimento (UFRGS), Doutora 
em Psicologia Clínica e da Saúde (UAM- 
Espanha), Professora do Programa de 
Pós-Graduação em Psicologia da Unisinos, 
pesquisadora do CNPq. 

INTRODUÇÃO

Entre muitas enfermidades que po-
dem acometer o ser humano, há 
algumas que são mais delicadas 

e que exigem maior comprometimento 
para lidar com o processo de adoecimen-
to, como é o caso das doenças em que o 
paciente requer cuidados paliativos. Nesses 
casos, pacientes e seus familiares precisam 
receber cuidados centrados na pessoa e 
não na doença, pois se trata de problemas 
de saúde que ameaçam a vida ou que não 
possuem possibilidade de cura(1).

Os cuidados voltados para pacientes em 

estado de terminalidade, fora da possibili-
dade de cura ou que ameaçam a vida são 
chamados de cuidados paliativos (CP), defi-
nido pela própria Organização Mundial de 
Saúde - OMS(2) como uma abordagem vol-
tada para promoção da qualidade de vida 
de pacientes e familiares, a fim de prevenir 
e aliviar o sofrimento dos envolvidos. Para 
prestar cuidados paliativos de maneira ade-
quada, é preciso que haja uma identificação 
precoce da situação, avaliação e tratamento 
de problemas de ordem física, emocional, 
psicossocial e espiritual.

Um dos desafios em CP está relaciona-
do à necessidade de dispor de conhecimen-
to técnico refinado aliado a um atendimento 
que compreenda o ser humano como pro-
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tagonista de sua história de vida e coparti-
cipante do seu processo de adoecimento 
e finitude. Passar por um processo de ado-
ecimento ou ameaça de vida é altamente 
complexo para quem adoece, bem como 
para os familiares que acompanham. Assim, 
garantir a promoção do bem-estar e atenção 
à evolução da doença e os acontecimentos 
subjacentes é essencial(3).

Entre os aspectos a serem promovidos e 
garantidos nos cuidados paliativos, a espiritu-
alidade relevante por ser uma dimensão da 
qualidade de vida do indivíduo(4) e por se fa-
zer ainda mais presente em situações de do-
ença que ameaçam a vida, como é o caso do 
câncer(5). A espiritualidade pode ser definida 
como um conjunto de aspectos, emoções e 
atitudes que estão relacionadas a um sentido 
de vida e transcendência(6). Autor(7) entende a 
espiritualidade como uma dimensão da pes-
soa que transcende apenas os aspectos físi-
cos e psicossociais da saúde, dando sentido 
à vida. A espiritualidade, sendo inerente ao 
ser humano, pode servir como suporte para 
auxiliar na superação de situações de crise, 
encontrar uma finalidade e um reajustamen-
to à vida. A espiritualidade pode também ser 
entendida como uma estratégia de enfrenta-
mento diante da terminalidade, uma forma 
de pensar o sentido de vida ou como uma 
maneira de proximidade entre profissionais e 
pacientes/familiares em cuidados paliativos(6).

Ao associar espiritualidade e cuidados 
paliativos, pode-se encontrar diferentes 
abordagens para o assunto, pode estar re-
lacionado ao processo de saúde-doença do 
indivíduo(8). Diante do exposto, o presente 
estudo tem por objetivo realizar um estudo 
bibliométrico de artigos que abordam espiri-
tualidade em cuidados paliativos. Através da 
seguinte questão norteadora: Quais os co-
nhecimentos produzidos em artigos científi-
cos nacionais e internacionais sobre espiritu-
alidade e cuidados paliativos? Será possível 
sumarizar ao leitor uma ampla diversidade 
e complexidade de estudos relevantes num 
espaço de tempo reduzido sobre o tema. 

METODOLOGIA

Com intuito de elaborar o levantamento 

bibliométrico, o percurso metodológico foi 
definido em seis etapas: elaboração da ques-
tão norteadora; estabelecimento de critérios 
de inclusão e exclusão; busca nas bases de 
dados; avaliação dos estudos incluídos; inter-
pretação dos resultados e apresentação do le-
vantamento. Como questão norteadora tem-
-se: Quais os conhecimentos produzidos em 
artigos científicos nacionais e internacionais 
sobre espiritualidade e cuidados paliativos?

Para alcançar os objetivos propostos 
nesse estudo, foi realizada uma busca sis-
temática nos seguintes portais e bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scienti-
fic Eletronic Library Online (SCIELO) e USA 
National Library of Medicine (MEDLINE), 
por serem bases de dados de referência na 
área. Os descritores utilizados foram “pallia-
tive care” “AND” “spirituality”.

Estabeleceu-se como critérios de inclu-
são no estudo: artigos completos disponíveis 
eletronicamente, nos idiomas português, in-
glês e espanhol que apresentassem a temática 
proposta no título, resumo ou nos descritores; 
estudos que abordam cuidados paliativos em 
câncer. Constituíram critérios de exclusão: 
cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, 
publicados em outros idiomas com exceção 

do português, inglês e espanhol, bem como, 
estudos que abordam cuidados paliativos e 
pacientes pediátricos; cuidados paliativos e 
manejo/foco na dor; cuidados paliativos e 
pacientes e/ou familiares.

As bases de dados foram acessas entre 
dezembro de 2018 e janeiro de 2019, sen-
do obtidos ao todo 728 textos científicos, de 
2008 até esta data. Assim, foram obtidos no 
LILACS 41 textos, no SciELO 26 textos e ME-
DLINE 661 textos, totalizando 728 estudos. 

Foi realizada a leitura de todos os resu-
mos, eliminando os artigos científicos que 
não estavam de acordo com objetivo do 
estudo proposto para esta pesquisa e os cri-
térios de inclusão. Foram excluídos também, 
artigos repetidos. Ainda, aplicando-se os cri-
térios de exclusão os textos científicos foram 
reduzidos para 95 artigos após a revisão do 
texto inteiro. 

Com a intenção de melhor organizar e 
analisar os dados, construiu-se uma tabela 
no programa Excel contendo os seguintes in-
dicadores: ano de publicação, país, autores, 
revista e delineamento de estudo. Os dados 
foram agrupados e avaliados por meio de 
estatística descritiva.

O Fluxograma 1 mostra a seleção dos 
artigos para o presente estudo:

 Fluxograma 1. Fluxograma de seleção dos artigos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir, os resultados referentes aos 
artigos sobre cuidados paliativos e espi-
ritualidade em Oncologia serão apresen-
tados a partir das seguintes categorias de 
análise: 1)  Distribuição cronológica dos 
estudos; 2) Origem, idioma das publica-
ções e número de autores por artigo; 3) 

Modalidade das publicações e público 
estudado; 4) Produção por país; 5) Temas 
abordados nos artigos; 6) Medidas de es-
piritualidade com pacientes em cuidados 
paliativos; 7) Conceito de Espiritualidade/
Cuidados Paliativos; 

Distribuição cronológica dos estudos
Identificando temporalmente a frequ-

ência da produção (Figura 1), pode-se ob-
servar que houve picos de produtividade 
sobre o tema nos anos de 2012 e 2017. 
Observou-se que os últimos dois anos, 
2017 e 2018, comportam 30% do total 
de publicações de artigos científicos so-
bre espiritualidade e cuidados paliativos 
na última década, demonstrando o au-
mento de interesse pela temática.

 Figura 1. Distribuição dos artigos por ano de publicação. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019 

Origem e idioma das publicações
Os artigos selecionados foram desen-

volvidos em sua maioria no exterior (n = 
84; 88,4%) e de forma que apenas 11 são 
estudos brasileiros.

O idioma predominante foi o inglês 
sendo observado de forma exclusiva em 
83 publicações (88,4%) e apenas 1 artigo 
em espanhol e 11 em português. 

Quanto ao número de autores por 
artigo, a produção individual foi observa-
da em 8 publicações (9%). A proporção 
4 autores por artigo foi de 38, sendo o 

segundo maior índice (40%). Já trabalhos 
com mais de cinco autores representaram 
51% do total de publicações. Não foram 
observados artigos científicos com dois 
ou três autores. 

Modalidade das publicações e públi-
co estudado 

A Tabela 1 mostra os dados relacionados 
às modalidades das publicações. Os artigos 
originais se destacaram pelo alto número de 
publicações, sendo maior que os artigos de 
revisão teórica ou sistemática de literatura.

Essas publicações, em geral, são 
de múltiplos autores e há estudos tanto 
quantitativos (n = 26; 28%) quanto quali-
tativos (n = 40; 42%), mistos (n = 4; 4,2%) 
e de revisão sistemática (n = 4; 4,2%).

 Ao se verificar o delineamento meto-
dológico dos artigos originais, observou-
-se que 24% (n=23) dos estudos foram 
quantitativos, ocorrendo 4 (%) de coorte 
e 19 (%) descritivos transversais. As pes-
quisas qualitativas correspondem a 39% 
(n=37) sendo divididos entre estudos de 
caso, etnografias e estudos exploratórios. 

Variáveis                                                             Número de artigos                                          %

Modalidade do artigo

Original 64 67,3%

 

Tabela 1. Modalidade das publicações e população estudada. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
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Revisão Teoria 27 28,5%

Revisão Sistemática 4 4,2%

Público participante dos artigos originais

Profissionais de enfermagem 8 13%

Equipes multiprofissionais 15 23%

Pacientes/familiares                                                                               41 64%

Constatou-se que a categoria pacien-
tes/familiares esteve presente em 64% dos 
artigos. Nessa categoria foram incluídos 
pacientes e seus familiares que recebe-
ram atendimento de cuidados paliativos 
em variadas modalidades de patologias, 
porém sendo a mais recorrente o câncer. 
Essa categorização foi adotada em virtu-
de da enorme recorrência de publicações 
objetivando saber sobre a experiência 
dos pacientes e seus familiares diante dos 
cuidados em situação de ameaça a vida. 

Quinze publicações abordaram so-

bre equipes multiprofissionais e suas ex-
periências no cuidado e atendimento à 
pacientes em cuidados paliativos, sendo 
que grande parte dos profissionais referi-
dos nos estudos são médicos, residentes 
e capelães. Observou-se nesses estudos 
que esses profissionais são os mais requi-
sitados nos cuidados paliativos e espiritu-
alidade, sendo parte de 23% dos estudos. 
Já os profissionais de enfermagem apare-
cem nos estudos totalizando 13% deles 
e sendo parte da rotina diária dos cuida-
dos dos pacientes em paliativismo, bem 

como de seus familiares desde o início do 
processo paliativo. 

Produção por país
Na Tabela 2 são apresentados da-

dos referentes ao país onde foi realiza-
do o estudo e sua publicação. Obser-
vou-se a distribuição de publicações 
entre dezoito países. Destacou-se mais 
publicações nos Estados Unidos da 
América com 39% dos artigos seguido 
do Reino Unido com 21% e Brasil 14% 
de artigos publicados.

Variáveis                                                             Número de artigos                                          %

País do autor Principal

Estados Unidos da América 31 39%

Reino Unido 17 21%

Brasil 11 14%

Austrália                              8 10%

Canadá 7 9%

Outros 6 8%

 

Tabela 2. Resultado relacionado ao país. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Temas abordados nos artigos 
Após realizada a leitura e sistemati-

zação dos artigos, emergiram categorias 
posteriori determinadas em virtude da 
similaridade de como o tema foi abor-
dado nos estudos, sendo elas: Conceitos 

de espiritualidade/cuidados paliativos; 
Elementos culturais em cuidados palia-
tivos; Espiritualidade com familiares de 
pacientes em cuidados paliativos; Ex-
periências de profissionais em cuidados 
paliativos; Medidas de espiritualidade 

com pacientes em cuidados paliativos; 
Recursos terapêuticos em espiritualida-
de; Sentido e significado de vida e Va-
lidação de instrumento em espirituali-
dade. A Tabela 3 apresenta as temáticas 
desses 95 estudos.

Temas sobre Espiritualidade e Cuidados Paliativos N (%)

Conceito de Espiritualidade/Cuidados Paliativos                                                                        18 (19%)

Elementos Culturais em Cuidados Paliativos                                                                               04 (4%)

Espiritualidade com familiares de pacientes em cuidados paliativos                                         08 (9%)

Experiência de profissionais em cuidados paliativos                                                                   23 (24%)

Medidas de espiritualidade com pacientes em cuidados paliativos                                            26 (27%)

Recursos Terapêuticos em espiritualidade                                                                                   10 (11%)

 

Tabela 2. Resultado relacionado ao país. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
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Medidas de espiritualidade com pacien-
tes em cuidados paliativos

A maioria dos estudos (n = 26) aborda 
a forma como a espiritualidade é medida 
ou expressa pelos pacientes em cuidados 
paliativos. Dois estudos tratam sobre as 
necessidades espirituais de pacientes com 
câncer em cuidados paliativos e como a 
equipe de profissionais pode trabalhar essas 
necessidades. Três estudos focam no bem-
-estar espiritual de pacientes com câncer em 
estado terminal abordando como é possível 
proporcionar bem-estar nessa fase da do-
ença. Os demais estudos avaliam de forma 
mais geral e variada como a espiritualidade 
é observada em pacientes em cuidados pa-
liativos, na sua maioria em terminalidade. A 
maioria dos estudos são voltados para pa-
cientes adultos.

Conceito de Espiritualidade/Cuidados 
Paliativos

Dezoito estudos referem-se aos concei-
tos de espiritualidade e cuidados paliativos. 
Dentre eles, alguns comparam os conceitos 
de espiritualidade e religiosidade, qual o 
significado do conceito de espiritualida-
de do ponto de vista do paciente e ainda, 
cuidados paliativos e terminalidade. Espiri-
tualidade é vista como um elemento vital 
conectado à busca de sentido, propósito e 
a transcendência na vida. Porém, esta visão 

não é unânime, há vertentes que apontam 
para espiritualidade como um recurso para 
enfrentamento de situações adversas de vida 
ou uma dimensão inerente a cada ser huma-
no. Em todos os entendimentos sobre o que 
é espiritualidade há uma relação que tende 
ao positivismo.

CONCLUSÃO

Os indicadores bibliométricos aponta-
ram um aumento de publicações sobre es-
piritualidade e cuidados paliativos crescente 
no período de 2008 a 2018, especialmente 
a partir de 2012. Os países que mais publi-
caram sobre o tema de cuidados paliativos 
e espiritualidade possuem uma organização 
e estrutura política e assistencial quanto aos 
cuidados paliativos que contemplam as pre-
missas previstas no conceito da OMS, como 
nos Estados Unidos, Reino Unido e Brasil. 

Além disso, há um aumento sobre a 
abordagem do assunto com um maior enfo-
que dos profissionais de saúde para abordar 
a espiritualidade como parte do cuidado de 
pacientes em cuidados paliativos. Pacientes 
e seus familiares são a principal preocupa-
ção dos profissionais com intuito de garantir 
um melhor cuidado, para isso, incluindo a 
espiritualidade como um recurso terapêuti-
co ou uma dimensão do cuidado. 

Outro ponto é que tendo como um 

dos princípios dos cuidados paliativos 
o foco no paciente e familiar, é possível 
perceber que ao abordar as necessidades 
de pacientes, bem como de seus familia-
res que estão envolvidos na situação de 
cuidados paliativos, é preciso dar aten-
ção a espiritualidade de ambos. 

Dos estudos avaliados, a maioria 
aponta a espiritualidade como uma es-
tratégia de enfrentamento para situações 
adversas como significado ou sentido de 
vida diante da morte ou terminalidade ou 
forma de tentar compreender a doença 
ou adversidade de vida. 

Os resultados dos estudos analisados in-
dicam uma condição facilitadora para que 
se possa ter uma ideia panorâmica sobre 
o que se tem produzido e focado sobre o 
tema proposto. Os estudos sobre a temática 
podem contribuir para ações de saúde mais 
adequadas e humanizadas, na medida que 
se compreende mais sobre a importância da 
abordagem sobre espiritualidade e dos valo-
res culturais que cada pessoa carrega.

Esse estudo pode contribuir para a 
área, disponibilizando informações so-
bre espiritualidade e cuidados paliativos, 
enfatizando a necessidade de focar sobre 
as necessidades espirituais dos pacientes 
e incentivar que mais estudos sejam rea-
lizados para aprimorar essa discussão e 
novas abordagens de cuidado. 

Sentido e significado de vida                                                                                                          03 (3%)

Validação de Instrumento 03 (3%)
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INTRODUÇÃO

A tecnologia da informação 
configura-se uma ferramenta 
indispensável à implantação 

dos processos de reestruturação global, 
um dos principais fatores de mudanças 
ocorridas nas várias formas de relações(1). 
Nesse cenário, as organizações também 
se encontram no viés do gerenciamento 
e utilização de tecnologia transforman-
do, de forma constante, seus sistemas de 
informação. Como enfatizam autores(2), 

com a disponibilização das tecnologias 
da informação, as organizações têm uti-
lizado esse recurso para dar apoio ao 
fornecimento de dados proporcionando 
acessos dinâmicos e personalizados que 
facilitam a administração no cotidiano. 

Novos sistemas e métodos de infor-
mação são utilizados como estratégias 
visando a ampliação técnica das ge-
rências no seio das diversas formas de 
negócios. Autores(3:210) acentuam que “os 
sistemas de informações, sejam eles as-
sistenciais ou epidemiológicos, compre-
endidos como instrumento de trabalho 
na saúde, têm contribuído nas ações 
administrativas e burocráticas ancoradas 
em conhecimento técnico-científico”. 

Gestão de informação em saúde: processo de 
digitalização de prontuários em uma maternidade 
de alta complexidade na cidade de São Luís-MA
RESUMO | O objetivo é descrever os estágios de adequação do processo de digitalização de prontuários em uma maternidade 
em São Luís-MA. O início foi em julho de 2018 com a realização de diagnóstico da situação documental, organização de 
prontuários com o Serviço de Arquivo Médico e instalação do sistema, com o apoio da Secretaria Estadual da Saúde, Instituto 
Acqua e o setor técnico de informática. A documentação manual deu-se a partir de 1998 até o ano em curso. O processo conta 
com 3.603 prontuários digitalizados. Os dados referentes há 11 anos estão catalogados para entrega à Secretaria Estadual 
de Saúde para o arquivo permanente. Em um ano é possível mensurar os principais ganhos como a agilidade, visualização e 
impressão dos prontuários. A perspectiva é melhor atender as demandas. O projeto é embrionário e um marco na otimização da 
documentação digital servindo como referência na eficiência administrativa.
Palavras-chaves: Gestão Hospitalar; Maternidade de Alta Complexidade; Serviço de Arquivo Médico. 

ABSTRACT | The aim is to describe the stages of adequacy of the process of digitalization of medical records in a maternity 
hospital in São Luís-MA. The beginning was in July 2018 with the diagnosis of the documentary situation, organization of 
medical records with the Medical Archive Service and installation of the system, with the support of the State Department of 
Health, the Acqua Institute and the IT department. Manual documentation took place from 1998 until the current year. The 
process has 3,603 digitized medical records. The data for 11 years are cataloged for delivery to the State Department of Health 
for permanent archive. In a year it is possible to measure the main gains such as agility, visualization and printing of medical 
records. The prospect is better meet the demands. The project is embryonic and a milestone in the optimization of digital 
documentation serving as a reference in administrative efficiency.
Keywords: Hospital Management; High Complexity Maternity; Medical File Service.

RESUMEN | El objetivo es describir las etapas de adecuación del proceso de digitalización de registros médicos en un hospital 
de maternidad en São Luís-MA. El comienzo fue en julio de 2018 con el diagnóstico de la situación documental, la organización 
de registros médicos con el Servicio de Archivo Médico y la instalación del sistema, con el apoyo del Departamento de Salud del 
Estado, el Instituto Acqua y el departamento de TI. La documentación manual tuvo lugar desde 1998 hasta el año en curso. El 
proceso tiene 3,603 registros médicos digitalizados. Los datos de 11 años están catalogados para su entrega al Departamento 
de Salud del Estado para su archivo permanente. En un año es posible medir las principales ganancias, como la agilidad, la 
visualización y la impresión de registros médicos. La perspectiva es mejor satisfacer las demandas. El proyecto es embrionario y 
un hito en la optimización de la documentación digital que sirve como referencia en eficiencia administrativa.
Descriptores: Complejidad; Servicio de Archivo Médico; Digitalización de Historias Clínicas.
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A evolução da informática atinge todos 
os setores da sociedade e, no âmbito da 
gestão de informação hospitalar, estu-
do(4) aponta que o uso dos sistemas sig-
nifica a melhoria de armazenamento e 
preservação das informações, quer seja 
na área pública ou privada. 

No que se refere à documentação e 
saúde, destacando o prontuário médi-
co, observa-se autor(5:19), que cita a Re-
solução de n.º 1.638/2002, Art. 1° do 
Conselho Federal de Medicina (CFM) 
sobre normas técnicas para uso de siste-
ma informatizado, em que define que o 
prontuário médico é “documento único 
constituído de um conjunto de infor-
mações [...] sobre a saúde do paciente 
e a assistência prestada. Possibilita a 
comunicação entre membros da equi-
pe multiprofissional e a continuidade 
da assistência prestada ao indivíduo”. 
Quanto ao volume crescente de docu-
mentos armazenados nos diversos esta-
belecimentos de saúde, esclarece ainda 
que os sistemas de armazenamentos de 
dados passaram a subsidiar as informa-
ções sobre a manutenção da saúde de 
pacientes, favorecendo o compartilha-
mento das mesmas entre os profissionais 
da área.

Nesse âmbito, autor(6:9) explica que 
“toda documentação criada nas diver-
sas fases de atendimento e atividades 
exercidas pela instituição deve ser pre-
servada, necessitando de ser concentra-
da em locais adequados”. No processo 
de armazenamento eletrônico, diversas 
etapas são imprescindíveis, como a clas-
sificação da massa documental, orga-
nização para formação dos arquivos e 
digitalização, visando facilitar a busca, 
o armazenamento e dar celeridade no 
acesso à documentação, sendo necessá-
ria sua preservação(7).

Todos os aspectos mencionados dão 
base à apresentação do processo de 
digitalização que ocorre em uma ma-
ternidade na cidade de São Luís-MA, 
com o intuito margeado na Gestão em 
Saúde, beneficiando, assim, o andamen-
to do uso dinâmico das informações de 

prontuários médicos, cuja referência é o 
acolhimento e atendimento humaniza-
do voltado para pacientes obstétricas, na 
rede pública de saúde do Maranhão.

Assim, esse artigo apresenta a expe-
riência vinculada à preocupação: Como 
preservar toda a documentação de regis-
tro do atendimento aos pacientes que se 
avoluma em 21 anos desde o início das 
atividades da maternidade? Nesse as-
pecto, referente ao processo eletrônico 
de preservação de documentação, o ob-
jetivo é descrever os estágios em que se 
encontra a digitalização de prontuários 
na referida maternidade.

METODOLOGIA

O presente artigo de caráter explo-
ratório e descritivo trata da digitalização 
de prontuários de pacientes como recur-
so de gestão hospitalar para a Maternida-
de de Alta Complexidade do Maranhão 
(MACMA). Contemplou, inicialmente, o 
encontro dos pressupostos que embasa-
ram teoricamente este artigo, através de 
publicações que dispõem de dados em 
revistas, artigos eletrônicos e periódicos. 

Apoia-se, seguidamente, nas deter-
minações e normas estabelecidas pelos 
órgãos competentes cujas disposições 
servem de pilar para seu desenvolvimen-
to. Assim, parte da Portaria do Ministério 
da Saúde n.º 900, de 31 de março de 
2017, que dispõe sobre a implantação e 
o funcionamento do Sistema Eletrônico 
de Informações – SEI(8). Outras determi-
nações são evidenciadas pelo então Go-
vernador do Estado do Maranhão, Flávio 
Dino, através do Decreto n.º 32.607, de 
25 de janeiro de 2017, que “dispõe so-
bre os documentos de arquivo e gestão”. 
No uso de suas atribuições: “consideran-
do estabelecer um programa de gestão 
documental que integre as fases corren-
te, intermediária e permanente, pelas 
quais tramitam os documentos de arqui-
vos”(8:5). Destaca-se também a Resolução 
n.º 1.821/2007 do Conselho Federal De 
Medicina -  CFM (publicada no D.O.U. 
de 23 nov. 2007, Seção I, pg. 252), que 

aprova as normas técnicas concernentes 
à digitalização e uso dos sistemas infor-
matizados para a guarda e manuseio dos 
documentos dos prontuários dos pacien-
tes, autorizando a eliminação do papel 
e a troca de informação identificada em 
saúde(9). 

A partir da viabilização das propos-
tas para a digitalização de prontuários 
da maternidade, foco deste estudo, foi 
elaborado planejamento das etapas para 
a implantação do sistema. Inicialmente, 
foi realizado um diagnóstico da situa-
ção-problema verificando que em todo 
período de 21 anos de atividades, o acú-
mulo de prontuários ficou inoperante 
quanto ao acesso e guarda de documen-
tos em papel. 

As dificuldades do acesso por qual-
quer necessidade, em um total de papéis 
arquivados não permitia a contagem de 
sua numeração existente e apresentava 
dificuldade, por exemplo, no tempo que 
levava para encontrar uma determinada 
documentação. Em instância paralela, o 
envelhecimento dos prontuários provo-
cava distúrbios à saúde dos profissionais 
do setor, exigindo redobrados cuidados 
aos mesmos.

A etapa seguinte foi a organização 
de prontuários médicos no hospital 
através do Serviço de Arquivo Médico 
(SAME), que atualmente possui duas 
salas. A sala principal com aproxima-
damente 89m², equipada com armários 
deslizantes e uma sala complementar 
de aproximadamente 35m², organizada 
com prateleiras de metal onde encontra-
-se também quantitativo de prontuários 
não catalogados.

A otimização do espaço físico e con-
dução dos recursos humanos observou 
as fases essenciais para o início de todo 
processo de digitalização:

a) Equipe certa – o gerencia-
mento é liderado por um geren-
te administrativo, um supervisor 
que controla a classificação dos 
prontuários e a equipe de cata-
logadores e digitalizadores tota-
lizando quatro profissionais no 
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âmbito dos sistemas de controle;
b) Espaço físico – a área por 

pessoa é de 12m2, considerando 
a preparação de arquivos e os 
equipamentos de digitalização 
- scanners, com velocidade de 
leitura e recursos de armazena-
mento necessários para cumprir 
o cronograma do projeto;

c) Software de digitalização 
adequado – Klinikos - é o sistema 
de gerenciamento eletrônico que 
concentra os primeiros módulos 
instalados com a entrada de da-
dos que permite gerar os relató-
rios necessários ao movimento 
de prontuários de pacientes. São 
observadas as etapas de automa-
ção, indexação, imagem e iden-
tificação de dados;

d) Políticas e procedimentos 
claramente documentados – to-
das as instruções de entrada de 
dados, armazenamento, proces-
samento e saídas seguem de-
vidamente todas as instruções, 
inicialmente, abordadas e deter-
minadas, seguindo as exigências 
do sistema instalado, para evitar 
ônus, imprecisões e inconsistên-
cias;

e) Acesso aos documentos 
digitalizados - a dinâmica de 
relatórios está estabelecida, prin-
cipalmente, na confiabilidade, 
rapidez e eficiência diante das 
necessidades dos prontuários di-
gitalizados;

f) Destino dos documentos 
digitalizados – considerando os 
benefícios da digitalização do-
cumental da maternidade são 
devidamente catalogados, digita-
lizados, armazenados em caixas 
de arquivo verde (o que preco-
niza o arquivamento na área da 
saúde), contabilizados em 30 
prontuários por cada caixa, feito 
a identificação das caixas  e en-
viados ao órgão controlador para 
o arquivo permanente, que é o 

arquivo da Secretaria de Saúde 
do Estado (SES).

O projeto prevê visitas da Adminis-
tração superior com vistas ao reconhe-
cimento do processo para determinar 
reuniões que possibilitam equacionar os 
problemas que eventualmente possam 
ocorrer. Toda equipe deve atender aos 
critérios determinados para consolidar 
toda elaboração com o resultado espe-
rado diariamente, a fim de atender todo 
cronograma, não havendo ainda um pe-
ríodo determinado para a finalização da 
digitalização dos prontuários elaborados 
manualmente e, consequentemente, dar 
continuidade ao processo eletrônico, 
quando atualizado, para atender com 
mais eficiência todo sistema documental 
do hospital.  

A coleta dos dados deu-se a partir do 
acesso aos prontuários da Maternidade 
de Alta Complexidade do Maranhão-
-MACMA com autorização da Diretoria 
da unidade e da instituição gestora por 
Carta de Anuência. 

RESULTADOS 

Os resultados apresentados referem-
-se ao processo em andamento de digi-
talização dos prontuários das pacientes 
na MACMA, em que são notificadas as 
informações desde a admissão até o ar-
quivamento definitivo. 

Estrutura da MACMA
A Maternidade de Alta Complexida-

de do Maranhão (MACMA) está locali-
zada à Av. Jerônimo de Albuquerque, 
S/N, bairro Cohab Anil III, na capital 
maranhense, São Luís, com 163 leitos, 
para atendimento a pacientes obstétri-
cas, como referência à atenção à saúde 
na gestação de alto risco e ambientação 
adequada para o acolhimento e atendi-
mento humanizado.

O hospital é uma unidade completa 
e oferece espaço para atendimento dig-
no à população maranhense.  A Unidade 
de Terapia Intensiva Materna (UTIM) da 
maternidade atende pacientes obsté-

tricas graves, nos períodos pré, intra e 
pós-parto, com atendimento às doenças 
próprias da gravidez ou nela intercorren-
tes e que necessitem de internação em 
regime de cuidados intensivos. 

A equipe de profissionais é forma-
da por especialistas em terapia intensi-
va e ginecologistas obstetras, além de 
uma equipe de enfermagem especiali-
zada em UTI, assim como a presença 
e o apoio de médicos nas especiali-
dades de cardiologia, anestesiologia, 
neurologia, infectologia, fisioterapia 
respiratória e psicologia, entre outras 
necessidades prementes, refletindo na 
redução dos indicadores de mortalida-
de materna.

Com a gestão do Instituto Acqua em 
parceria com a Secretaria de Estado da 
Saúde, sucederam-se mudanças na ma-
ternidade desde maio de 2015, como 
reorganização, ganho de novos leitos e 
equipamentos, o que reforça o papel de 
referência no atendimento às gestantes 
de alto risco em todo Estado.

SAME
O Serviço de Arquivo Médico 

(SAME) que opera dentro da materni-
dade tem por finalidade a guarda e a 
preservação do prontuário do pacien-
te (dados pessoais, evolução clínica, 
exames, radiografias etc.) e a elabora-
ção de relatórios e boletins estatísticos 
referentes ao movimento hospitalar. É 
um serviço imprescindível ao hospital, 
permitindo estimar o valor do trabalho 
profissional e o grau de eficiência com 
que são tratados os pacientes que recor-
rem ao mesmo. 

O SAME funciona 24 horas para 
atender às demandas assistenciais da 
Instituição, manuseando diariamente 
cerca de 300 prontuários (arquivamento 
e desarquivamento), que estão disponí-
veis para consultas ambulatoriais, inter-
nações, pesquisa científica e solicitação 
da Direção. A equipe de trabalho do 
SAME é constituída por 13 funcionários 
efetivos que estão distribuídos em três 
turnos (manhã, tarde e plantão noturno). 
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As atividades incluem:
a) Localizar e fornecer pron-

tuários solicitados para consultas 
ambulatoriais, internação, estu-
dos, pesquisa, auditoria;

b) Manter o controle de saí-
das e devolução de prontuários, 
fornecidos para consultas ambu-
latoriais, unidades de internação 
e/ou setores da maternidade;

c) Manter o registro numéri-
co nos prontuários pelo método 
Dígito Terminal Simples com 
base no registro gerado pelo Sis-
tema KLINIKOS no momento da 
abertura;

d) Receber, revisar e ordenar 
os prontuários de pacientes de 
alta, que retornam

do Faturamento;
e) Unificar os prontuários;
f) Manter sempre atualizada 

a documentação do prontuário 
do paciente;

g) Revisar periodicamente as 
seções de arquivamento, corri-
gindo eventuais falhas;

h) Selecionar prontuários 
para uso das comissões hospita-
lares;

i) Colaborar nas pesquisas 
científicas e nos trabalhos de in-
vestigação, quando solicitado;

j) Preparar os relatórios es-
tatísticos mensais, trimestrais e 
anuais, referente às suas ativida-
des, de interesse do Hospital;

k) Receber e providenciar 
respostas de informações aos in-
teressados, quando autorizados 
pela Diretoria da Maternidade;

l) Capacitar os funcionários 
lotados no SAME.

O SAME se entrosa com os demais 
serviços técnicos e administrativos da 
Instituição, colaborando no aprimora-
mento da assistência prestada ao pa-
ciente. É o responsável por organização, 
armazenamento e guarda de prontuários 
dos pacientes, permitindo sua rastreabi-
lidade sempre que necessário.

Diagnóstico Situacional
A MACMA foi fundada em1998 com 

o nome Hospital e Maternidade Marly 
Sarney, para atender às necessidades 
assistenciais da população ludovicense, 
atendendo, atualmente, usuários de ou-
tros municípios e distritos vinculados à 
cidade  de São Luís.

O SAME dispõe, atualmente, de 1 
Arquivo Médico Corrente, constituído  
por acervos de Prontuários Correntes e 
Intermediários, dispondo aproximada-
mente de 69,8 metros lineares de docu-
mentos arquivados, que datam de 1998 
a 2019. A carência de espaço físico ade-
quado para armazenamento e preserva-
ção dos prontuários, é evidente nesse 
Arquivo, considerando que o SAME não 
dispõe de espaço físico para ampliação 
do Acervo.

Assim, a importância do Arquivo 
para a instituição está ligada ao aumen-
to expressivo do volume de documentos 
que utiliza no exercício de suas ativida-
des e a necessidade de se estabelecerem 
critérios de guarda. A adoção de técni-
cas arquivísticas adequadas permite não 
apenas a localização eficiente da infor-
mação desejada, mas também a econo-
mia de recursos para a instituição.

Processo de digitalização dos pron-
tuários

A partir da iniciativa de contratação 
pela SES-MA, a tecnologia KLINIKOS 
foi instalada junto ao departamento de 

TI da maternidade com funcionalidade 
para os registros eletrônicos, incluindo 
o atendimento em todos os níveis assis-
tenciais: clínico, administrativo, opera-
cional e gerencial, significando registros 
quanto às internações, emergência, am-
bulatórios, farmácia, consultas, exames 
e prontuários médicos.

No módulo de documentação mé-
dica, o sistema controla a abertura e 
movimentação de prontuários permi-
tindo a visualização do histórico as-
sistencial e consulta dos resumos dos 
atendimentos.  O sistema proporciona 
integração entre os registros de forma 
multidisciplinar.

Resultados do andamento do proces-
so de digitalização 

O arquivamento da documenta-
ção da maternidade deu-se a partir de 
1998, marcando 21 anos de evolução 
do acervo de prontuários até o ano em 
curso. O início do processo de arquivo 
eletrônico foi a partir de julho de 2018. 
O montante de prontuários digitaliza-
dos até junho de 2019 somam 3.603 
registros, nos quais foram trabalhadas 
as etapas de acordo com a realidade da 
unidade, e com apoio e conhecimento 
da Secretaria de Estado da Saúde, Ins-
tituto Acqua e o setor técnico de infor-
mática da maternidade. A evolução dos 
números é apresentada nos quadros e 
gráficos que seguem abaixo, referentes 
ao segundo semestre de 2018 e primei-
ro semestre de 2019:

TOTAL MENSAL PRONTUARIOS DIGITALIZADOS

MÊS TOTAL

JULHO 84

AGOSTO 238

SETEMBRO 239

OUTUBRO 298

NOVEMBRO 263

DEZEMBRO 247

TOTAL 1.369

 

Quadro 1 - Relatório dos Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, jul/dez 2018 
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Observa-se no Quadro 1, o montan-
te inicial de 84 prontuários digitalizados  
em julho de 2018, representando 4526 
folhas. A evolução gradativa se deu acom-
panhada pelo supervisor dos trabalhos, 
seguindo em agosto do período semes-
tral, com 17%, inseridos no modulo de 
prontuários, Gráfico 1, e folhas respecti-
vas, Gráfico 2. Relacionados aos meses 
seguintes, em dezembro/2018 o total de 
prontuários digitalizados foi 1.369, Qua-
dro 1, sendo o número de folhas fechado 
em 69.593, Quadro 2. 

TOTAL MENSAL PRONTUARIOS DIGITALIZADOS

MÊS TOTAL

JULHO 4526

AGOSTO 11.532

SETEMBRO 11.481

OUTUBRO 15.780

NOVEMBRO 13.716

DEZEMBRO 12.558

TOTAL 69.593

 

Quadro 2. Relatório de folhas de Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, jul/dez 2018

 Gráfico 2. Percentuais de folhas de Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, 2018

 Gráfico 1. Percentuais de Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, 2018
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No período de janeiro a junho de 
2019, o número de prontuários digita-
lizados correspondeu a 2.234, somados 
ao segundo semestre de 2018, fecha o 
montante apresentado de 3.603 registros 
com 176.973 folhas. A variação percen-
tual diária e mensal não é estável devido 
algumas circunstâncias consideradas na 
preparação da documentação, a média 
diária de inserção no modulo pode ser 
considerado entre 21 a 23 prontuários.    

DISCUSSÃO

A importância que se dá nesse pro-
cesso é o fato de que o prontuário do 
paciente se constitui o documento que 
inclui e relata toda história e vida clíni-
ca do mesmo. Nesse aspecto, tem valor 
imensurável para a instituição, assim 
como para o próprio paciente e para a 
equipe dos profissionais que forma a ins-
tituição hospitalar. Portanto, deve rece-
ber um tratamento diferenciado, ser bem 
elaborado e manuseado com cuidado, 
zelando-se pela integridade dos seus 
componentes. É um instrumento legal 
que comprova o atendimento prestado 
ao paciente e possibilita uma análise 
acurada dos fatos ocorridos, servindo 
de instrumento de defesa ou acusação, 
dada a sua elaboração. Assim, a sua 
guarda deve atender aos critérios esta-
belecidos.

Remete-se ainda à confiabilidade das 
informações, a segurança e o sigilo das 
mesmas, que devem ser observadas se-
gundo os padrões exigidos, especificados 
e disponibilizados pela Resolução CFM 
n.º 1.821/2007, que inclusive pode ser 
submetido a uma comissão especial para 
conceder o selo de qualidade relaciona-
do com os sistemas informatizados. As 
exigências culminam também no prazo 
mínimo de vinte anos, a partir do último 
registro, para a preservação do prontuário 
físico de paciente que não foi arquivado 
digitalmente. A digitalização dos pron-
tuários concorre para ganho de tempo 
nas buscas de informações do paciente, 
facilita o manuseio dessas, diminuído o 

TOTAL MENSAL PRONTUARIOS DIGITALIZADOS

MÊS TOTAL

JANEIRO 399

FEVEREIRO 378

MARÇO 314

ABRIL 381

MAIO 444

JUNHO 318

TOTAL 2.234

 

Quadro 3 - Relatório dos Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, jan/
jun 2019

TOTAL MENSAL PRONTUARIOS DIGITALIZADOS

MÊS TOTAL

JANEIRO 19.204

FEVEREIRO 16.340

MARÇO 14.841

ABRIL 18.076

MAIO 20.908

JUNHO 17.950

TOTAL 107.319

 

Quadro 4. Relatório de folhas de Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, jan/jun 2019

 
Gráfico 3. Percentuais de Prontuários Digitalizados. São Luis, MA, Brasil, 2019
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espaço físico para sua preservação.
Os trabalhos realizados na MACMA, 

conjuntura deste estudo, notifica a im-
portância da preservação de informa-
ções necessárias e imprescindíveis na 
vivência de atendimentos à pacientes 
obstétricas com suas inúmeras necessi-
dades, muitas vezes de risco. Eleva-se, 
portanto, o grau de relevância quanto ao 
uso das tecnologias de armazenamento 
dos dados na instituição.

Assim, com o processo em pleno fun-
cionamento na MACMA, o que vem ocor-
rendo há um ano, é possível mensurar os 
principais ganhos proporcionados pela 

iniciativa, entre os quais merece desta-
que a agilidade na procura, visualização 
e impressão dos prontuários pelos profis-
sionais do setor, considerando a neces-
sidade de aprimorar o espaço físico. De 
todo período de digitalização de pron-
tuários na referida unidade de saúde, os 
dados referentes a 11 anos já estão sendo 
catalogados e arquivados adequadamen-
te para entregar à Secretaria de Estado 
de Saúde para o arquivo permanente. O 
volume de prontuários digitalizados até o 
momento presente altera-se diariamente 
dando origem a um novo cenário de ar-
quivo, eficiente, seguro e rápido.

CONCLUSÃO

Devido aos inúmeros benefícios que 
o investimento tecnológico em prontuá-
rio eletrônico poderá trazer para a unida-
de hospitalar MACMA, o uso de software 
atende melhor às demandas da institui-
ção, representando a expansão no aten-
dimento à saúde de seus pacientes. 

A maternidade, em parceira com o 
Instituto Acqua, vem, nos últimos tem-
pos, investindo neste projeto de pron-
tuários, e o uso de tais tecnologias se 
constitui em facilitarmos trabalhos que 
se realizam, levando a concluir ser este 
projeto a construção de um marco de 
maior referência e eficiência. 

A preocupação inicial de como pre-
servar a documentação de registro do 
atendimento aos pacientes, ponto rele-
vante nesse projeto, encontrou solução 
para o controle do volume de prontuá-
rios que se forma desde a inauguração 
das atividades da maternidade, no pro-
cesso de digitalização dos prontuários. 

O projeto apresenta-se como embrio-
nário, porém, a documentação digital da 
Maternidade de Alta Complexidade do 
Maranhão conduz a uma melhor condição 
de andamento administrativo. Essa referên-
cia, certamente, estende-se a outras uni-
dades de atendimento à saúde, como, por 
exemplo, as demais unidades sob a gestão 
do próprio Instituto Acqua, com tecnolo-
gias que refletem maior eficiência. 
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Lições extraídas de uma experimentação estética 
sobre a relação do estudante de enfermagem com 
a pessoa em sofrimento psíquico
RESUMO | Objetivo: analisar as emoções do estudante de enfermagem diante da iminência do estabelecimento da relação 
terapêutica com o usuário do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de 
abordagem sociopoética, desenvolvida com 21 acadêmicos do 6º período do Curso de Graduação em Enfermagem de uma 
universidade pública. Resultados: Foram relatadas diversas sensações, entre as quais: felicidade, tristeza, medo, surpresa, raiva 
e nojo, além de uma ambivalência de sensações. Por vezes, esta ambiguidade se fez patente e foi nítida a dificuldade de relatar 
e descrever as emoções e sentimentos na forma escrita, aparecendo melhor o que o corpo fala, e se apresenta de maneira 
marcante para expressar conteúdos velados dentro de si mesmo. Conclusão: Todos os participantes foram afetados pelos objetos 
contidos nas caixas, o que demonstrou grande necessidade e urgência para falarem sobre suas próprias afetações e sentimentos.
Palavras-chaves: Saúde Mental; Emoções; Educação em Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: Analyze the emotions of nursing students facing the imminence of establishing a therapeutic relationship 
with the user of the Psychosocial Care Center (CAPS). Method: This is a qualitative research with a sociopoetic approach, 
developed with 21 students from the 6th period of the Nursing Undergraduate Course of a public university. Results: Several 
sensations were reported, including happiness, sadness, fear, surprise, anger and disgust, as well as an ambivalence of sensations. 
At times, this ambiguity was evident and the difficulty of reporting and describing the emotions and feelings in written form was 
clearer, better appearing what the body speaks, and is presented in a remarkable way to express veiled contents within itself. 
Conclusion: All participants were affected by the objects contained in the boxes, which showed great need and urgency to talk 
about their own affects and feelings.
Keywords: Mental Health; Emotions; Nursing Education.

RESUMEN | Objetivo: analizar las emociones de los estudiantes de enfermería ante la inminencia de establecer una relación 
terapéutica con el usuario del Centro de Atención Psicosocial (CAPS). Método: Esta es una investigación cualitativa con enfoque 
sociopoético, desarrollada con 21 estudiantes del sexto período del Curso de Pregrado en Enfermería de una universidad 
pública. Resultados: Se informaron varias sensaciones, entre ellas: felicidad, tristeza, miedo, sorpresa, enojo y asco, así como 
una ambivalencia de sensaciones. A veces, esta ambigüedad era evidente y estaba clara la dificultad de informar y describir las 
emociones y sentimientos en forma escrita, apareciendo mejor lo que el cuerpo habla, y se presenta de una manera notable para 
expresar contenidos velados dentro de sí mismo. Conclusión: Todos los participantes fueron afectados por los objetos contenidos 
en las cajas, que mostraron una gran necesidad y urgencia de hablar sobre sus propios afectos y sentimientos.
Descriptores: Salud Mental; Emociones; Educación de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O atual modelo de cuidar em 
saúde mental, orientado 
pela perspectiva do cuidado 

ampliado e operacionalizado por meio 
do projeto terapêutico singular (PTS), exi-
ge do enfermeiro grande capacidade de 
intenso diálogo com a equipe interdisci-
plinar e demais atores envolvidos no ter-
ritório do usuário dos serviços de saúde 
mental. O modo de Atenção Psicossocial 
requer operacionalização de ações de 
cuidado na comunidade, no espaço ha-
bitado pelas pessoas, de forma horizontal 
e cidadã, utilizando-se as mais variadas 
tecnologias de inclusão. 

A convivência dentro de um cenário 
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em constante transformação começou a 
colocar o enfermeiro de saúde mental 
diante de novos e importantes desafios, 
exigindo que se fizesse uma análise crí-
tica dos saberes que fundamentavam sua 
prática profissional(1).

Tradicionalmente, o ensino de enfer-
magem psiquiátrica é pautado na disci-
plina, controle dos sintomas e espaços 
de enclausuramento da doença mental. 
No entanto, com a mudança de modelo 
assistencial, é imperioso realizar transfor-
mações no ensino para atender às exigên-
cias de mudança da ação profissional do 
enfermeiro. Além disso, é necessário pen-
sar o campo da saúde mental e atenção 
psicossocial não como um sistema fecha-
do, mas como um campo social amplo, 
devendo o ensino considerar a complexi-
dade na formação profissional(2).

A formação profissional em saú-
de mental é um processo em constante 
construção, sendo um tema frequente-
mente debatido com o intuito de criar es-
tratégias e desenvolver ações capazes de 
qualificar profissionais para uma prática 
diferenciada, que tenha o sujeito como 
seu principal foco de ação e que seja 
mais condizente com os princípios do 
Sistema Único de Saúde - SUS(3).

Nas últimas décadas, pesquisas reali-
zadas por economistas, psicólogos e edu-
cadores revelam que competências e ha-
bilidades como perseverança, autonomia 
e curiosidade são tão importantes quanto 
as habilidades cognitivas para a obtenção 
de bons resultados em diversas esferas 
do bem-estar individual e coletivo, como 
educação, renda e saúde. Para a constru-
ção de práticas mais efetivas, é irrefutá-
vel promover a dialogicidade do ensino 
teórico-prático com os saberes advindos 
das competências afetivas, emocionais 
e criativas que, quando combinadas, re-
sultam em um processo de cuidado mais 
humanizado e eficaz(4). Mas um aspecto 
muito importante presente na sociedade 
em relação à pessoa portadora de sofri-
mento psíquico, o estigma da loucura, 
compromete a aproximação e a interação 
social com essas pessoas, influenciando 

também os estudantes de enfermagem. 
Estudos(6-7) realizados no âmbito do ensi-
no superior revelam a presença de estig-
ma acentuado nos estudantes de saúde e 
evidenciam maior estereótipo face à peri-
gosidade e imprevisibilidade, comparati-
vamente aos outros estudantes.

Autores(8) destacam que a negativida-
de apontada para esse sujeito não só afeta 
o interesse em atuar na área de enferma-
gem psiquiátrica como o próprio proces-
so de ensino-aprendizagem de cuidar em 
saúde mental. Este desafio fica ainda mais 
problemático quando se trata de preparar 
os novos profissionais de enfermagem 
para o cuidado em diferentes cenários de 
atenção psicossocial em saúde mental.

Nosso interesse nesse estudo, diante 
das principais perspectivas teóricas e prá-
ticas, a partir das quais se analisa a neces-
sidade de mudança no ensino de saúde 
mental, volta-se para a interação do estu-
dante de enfermagem com a pessoa por-
tadora de sofrimento psíquico nos novos 
espaços de atenção psicossocial. Nesse 
sentido, delineamos como objetivo desse 
artigo analisar as emoções do estudante 
de enfermagem diante da iminência do 
estabelecimento da relação terapêuti-
ca com o usuário do CAPS e levantar a 
seguinte hipótese para esta questão: O 
desenvolvimento do  ensino de enferma-
gem nas disciplinas teórico-práticas dos 
Cursos de Graduação em Enfermagem é 
ainda insuficiente para o enfermeiro aten-
der as demandas de cuidado exigidas na 
Atenção Psicossocial?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, na 
perspectiva da abordagem Sociopoética, 
realizado no ano de 2019, com 21 alu-
nos do 6º período do Curso de Enferma-
gem na Escola de Enfermagem Aurora de 
Afonso Costa (EEAAC) da Universidade 
Federal Fluminense (UFF), matriculados 
na disciplina “Concepções, Saberes e 
Práticas no Cuidar em Saúde Mental.” Os 
critérios de exclusão foram: alunos com 
matrícula trancada ou em licença médica 

no período da produção de dados.
Para aplicação da sociopoética ao es-

tudo, nos valemos da produção de dados 
em grupo-pesquisador, considerando a 
subjetividade, a sensibilidade, a criativida-
de e a relação com o corpo no processo de 
pesquisa, conforme preconiza Gauthier(9).

Nesse estudo a produção de dados 
deu-se através de experimentação esté-
tica utilizando-se a técnica dos sentidos 
com “A Caixa do Inesperado”, técnica 
inspirada no estudo desenvolvido por 
Fonseca(10). Nessa técnica, caixas fecha-
das com materiais desconhecidos pelos 
participantes são colocadas sobre uma 
mesa, devendo os mesmos tocar os obje-
tos em seu interior estando de olhos ven-
dados. Todas as caixas estavam interna-
mente forradas por plástico e continham, 
individualmente, um objeto/material 
diferente. Foram usadas: terra, chaves, 
slime, moedas e pedras polidas. A sexta 
caixa continha somente o plástico que 
forrava seu interior.

A experimentação iniciou-se com a 
apresentação da pesquisadora, do propó-
sito da pesquisa a ser realizada e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Em, seguida os par-
ticipantes foram vendados, tendo início 
o relaxamento através de uma música 
tranquila, com sons da natureza. Foi so-
licitado ao grupo que, ao relaxar, apro-
priassem-se à percepção de seus corpos. 
Após relaxamento, os co-pesquisadores 
foram levados – ainda vendados - pelos 
facilitadores a 3 caixas para que tocas-
sem seu conteúdo. Foi entregue a cada 
participante uma folha de papel dobra-
da em três partes, para que os mesmos 
descrevessem as sensações/percepções/
afetos sentidos ao manuseio dos objetos/
elementos contidos nas caixas, relacio-
nando-os ao cuidado da pessoa portado-
ra de sofrimento psíquico em serviços de 
atenção psicossocial.

Após a experimentação foi realizado 
um momento onde o grupo-pesquisador 
produziu a escrita desses afetos sentidos. 
A escrita foi feita de forma anônima. Após 
a produção de dados na forma escrita, o 



3316 Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3320-3324

saúde mental Fernandes, R.T.B.; Tavares, C.M.M.; Almeida, P.C.T.; Manhães, L.S.P.; Muniz, M.P.; Polakiewicz, R.R.; 
Lições extraídas de uma experimentação estética sobre a relação do estudante de enfermagem com a pessoa em sofrimento psíquico

grupo-pesquisador relatou verbalmente 
sua experiência, sendo essa etapa da pes-
quisa considerada para contra-análise. 

O estudo obedeceu à Resolução n.º 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), sendo aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal Fluminense 
(CEP/FMUFF), n.º 2.386.997.

RESULTADOS

Durante a experimentação estética, o 
tato foi utilizado como agente fomenta-
dor dos sentidos. Através do toque com 
as mãos, os co-pesquisadores deveriam 
descrever as sensações/percepções/afetos 
sentidos ao manuseio dos objetos/ele-
mentos contidos nas caixas, relacionan-

do-os ao cuidado da pessoa portadora de 
sofrimento psíquico em serviços de aten-
ção psicossocial. Foi atribuído a cada co-
-pesquisador o nome de uma flor, confor-
me observado na transcrição dos relatos.

A seguir, são apresentados alguns de-
poimentos considerados significativos: 

Foram relatadas diversas sensações, 
entre as quais: felicidade, tristeza, medo, 

CO-PESQUI-
SADORES

RELATOS SOBRE AS PERCEPÇÕES DAS CAIXAS

Verbena

“Moedas. Sensação de frio, me fez refletir sobre o quanto se investe na saúde mental. O frio me retoma ao desconhecido.” Caixa 2: 
Areia. “Sensação de incômodo, não há como tocar na areia e uma parte dela não ficar em você. Inúmeros grãos lembram inúmeras 
possibilidades, um grão contribui com o todo, faz parte do todo e é igual a todos outros (em sua constituição).” Caixa 3: “Amoeba? Sen-
sação de estranheza, coisas que não sabemos lidar, mas podemos nos aprofundar e entender mais sobre, deixar de lado pré-conceitos.”

 Girassol

“Despertou um sentimento de nostalgia. Parecia terra, areia e pequenos pedaços de grama com pedrinhas. Lembrei de como era 
bom brincar na rua quando criança.” Caixa (Cx) 2: “O slime com as bolinhas de isopor me deixou com nervoso. Fiquei com vontade 
de brincar.” Cx 3: “Saudades, as chaves me fizeram sentir saudades da casa da minha mãe, em minha cidade natal. Acredito que 
esse contato pela inconsistência das coisas e pessoas é de suma importância. Principalmente ao lidar com o atendimento psicosso-
cial na saúde.”

 Lírio
“Na Primeira caixa me senti vazio, sem nenhuma emoção e com medo do que estava ali.” “Na segunda caixa me senti um pouco 
mais confiante e sem medo.” “Na terceira caixa me senti tranquila e mais preenchida, tocando mais, tendo mais segurança.”

 Amarilis
“Estranheza. Receio, medo do que ia sentir, insegurança. Cx 2: Curiosidade e ao sentar senti minhas pernas e meus braços vibrando. 
Cx 3: Vontade de rir e ao sentar meu corpo vibra como se estivesse sentindo uma alma entrando em mim.

 Gérbera
“Algo que remete a pegajoso, sensação de estranheza. Quando algo não é conhecido e causa estranhamento.” Cx 2: “Algo que 
remete a sensação de leveza, sensação boa ao toque e conforto. Remete a um sentimento também de algo raso, que é incansável.” 
Cx 3: “Algo que remete à frieza, sensação que a princípio é desagradável. Remete ao sentimento que provoca distanciamento.”

Antúrio
“Moedas Os pacientes estavam em um quarto frio, todos no chão e amontoados.” Cx 2: “Caixa vazia, com o plástico. Um quarto de hospi-
tal vazio, os pacientes não estavam mais.” Caixa 3: “Areia- Os pacientes foram para a praia. Experimentei uma sensação de liberdade.”

Centáurea

“Na primeira caixa pude sentir algo que me remeteu a algo sólido, porém sem conexão, um sentimento de que as coisas estavam 
fragmentadas.” Cx 2: “A segunda caixa trouxe um sentimento de estranheza, de receio, de frieza, que levou a pensar em situações 
onde somos frios e incapazes de assumir uma postura de aproximação e acolhimento que os pacientes poderiam necessitar.” “A 
terceira caixa foi, para mim, a que mais disse algo que eu pude trazer para a minha realidade. Senti o peso que o dinheiro exerce 
sobre todos nós e como ele pode ser um fator influenciador em todo o tratamento de um paciente.”

Lavanda

“As chaves remetem a sensação dupla de liberdade e aprisionamento, uma vez que o mesmo material pode causar o aprisionamen-
to e construir a barreira e esse mesmo material pode libertar de uma barreira, como nas algemas, nas prisões, nas casas. O mesmo 
material é capaz de ter e transportar a pessoa à duas realidades diferentes.” Cx 2: “As pedras remetem a dureza e força, para 
desfragmentá-la é preciso de força, pela maneira que a mesma se encontra é possível remeter a sensação de dureza e força que é 
preciso para lidar com a vida. Onde uma sensação é capaz de suportar a outra (a força supera a dureza), sendo assim nos obstácu-
los da vida.” Cx 3: “A gelatina remete à mutação, como um mesmo material pode ser modelado a formas distintas, mas a essência 
(matéria prima) é a mesma. Mostrando a capacidade do ser se apresentar de formas diferentes, mas com a mesma essência, do ser 
poder aparentar maneiras mas a matéria é a mesma.”

 Miosótis

“Primeiro senti um estranhamento e angústia em tocar em areia com pequenas pedras, que grudavam nas mãos. Pude relacionar 
com a solidão muitas vezes sentida por indivíduos que sofrem psiquicamente.” Cx 2: “Em segundo lugar, ao tocar em moedas, senti 
tristeza por pensar na possibilidade de relacionar à Saúde Mental. A partir disso, veio à minha mente em como muitas vezes esses 
pacientes são negligenciados pois não apresentam muito impacto na economia do país. A maioria dos indivíduos em sofrimento 
mental trabalham ou estudam e produzem economicamente. Por isto, estas condições ainda são negligenciadas e não recebem a 
devida atenção das autoridades e não recebem investimento financeiro.” Cx 3: “Por último, ao tocar as chaves senti relaxamento 
pois imaginei em soluções e conforto para pacientes. Em minha interpretação, as chaves são o acompanhamento profissional da 
saúde e o apoio e suporte de familiares e amigos, essenciais para melhora e alívio do sofrimento psíquico.”

 

Quadro 1. Depoimentos resultantes da experimentação estética. Niterói, RJ, Brasil, 2019
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surpresa, raiva e nojo, além de uma ambi-
guidade de sensações, nem sempre expres-
sas de forma clara. Por vezes, a ambiguida-
de se fez patente e foi nítida a dificuldade 
de relatar e descrever as emoções e senti-
mentos na forma escrita, aparecendo me-
lhor o que o corpo fala, e se apresenta de 
maneira marcante para expressar conteú-
dos velados dentro de si mesmo.

A caixa do inesperado deu lugar para 
a expectativa do contato com o imprevi-
sível no campo da atenção psicossocial. 
Assim como a caixa provocou ansiedade 
e alegria no estudante durante o processo 
de explorar um objeto nela contido, ela 
também demonstrou poder ser um veí-
culo ou se colocar como dispositivo para 
auxiliar o portador de transtorno psíquico 
a expressar seus sentimentos.

DISCUSSÃO

Com base na discussão produzida no 
grupo-pesquisador acerca das emoções 
relacionadas à interação com os usuários 
do CAPS, produzidas a partir das sensa-
ções provocadas pelos elementos surpre-
sa presentes na caixa do inesperado, ve-
rificou-se que é marcante a presença do 
reducionismo das explicações meramente 
duais pela via da racionalidade teoria/prá-
tica certo e errado, limpo/sujo, bom ou 
ruim, entre outros. Isso se expressa quan-
do um estudante fez referência a um senti-
mento de decepção, porque a prática não 
seria igual à teoria do que se aprende nas 

disciplinas durante os espaços de forma-
ção em saúde de modo geral.

Essa é uma visão dual por parte do 
acadêmico, como se tudo se tratasse 
do sim ou não: a prática deve atender 
à teoria (sim ou não, sem outra possi-
bilidade). Trata-se de uma visão redu-
cionista da relação teoria/prática, como 
se a prática tivesse sempre que atender 
às expectativas criadas pela teoria. Tal 
reducionismo foi discutido por De-
jours(11), na relação entre uma tarefa e 
um trabalho efetivamente realizado. O 
autor destaca a “infidelidade do meio” 
como aspecto fundamental de toda prá-
tica baseada em uma teoria. É a prática 
que existe em completude todo mundo 
da vida como ela é, não a teoria.

Mas esta realidade não existe com 
vertentes em relações totalmente lineares 
e, portanto, não podem ser analisadas de 
forma linear. A realidade da formação em 
saúde não está restrita a somente estas 
duas esferas (teoria e prática), porque elas 
não são tudo. Há infinitas variáveis entre 
a experiência da teoria e a experiência 
da prática, tantas quantas forem necessá-
rias para que se contemple cada tipo de 
encontro no cuidado e que, por isso, são 
fabricadas em ato, no próprio encontro 
com o outro.

A experimentação fez com que o 
estudante se encontrasse com senti-
mentos inaceitáveis, isto é, a atividade 
produziu afetos que o estudante consi-
dera que precisa apagar. Trata-se daqui-

lo que sentiu e que gostaria de suprimir 
de dentro de si por ser algo moralmente 
inadequado aos olhos externos, e que, 
por isso, ele considera que não pode 
aceitar. Isso se mostrou claramente 
quando uma caixa provocou estranhe-
za e repulsa no estudante que, em se-
guida, considerou que, para cuidar de 
portadores de transtorno psíquico ele 
precisaria apagar estes sentimentos (ou, 
mesmo, não os ter), como se o cuidado 
precisasse ser estéril de afetos.

Nota-se que a experimentação ins-
tala uma tensão entre o corpo sensível 
e o corpo pensamento. Quando o estu-
dante se vê diante de repulsa, quer se 
autocorrigir, em vez de problematizar 
o que sente. A razão em conflito com a 
emoção é um dos principais desafios no 
campo da formação em saúde. A falácia 
da neutralidade dá um ar de resolução, 
mas a angústia permanece. Aquele que 
cuida, o faz com seu corpo pensamen-
to e seu corpo sensível, mas o proces-
so hegemônico de formação e trabalho 
em saúde tenta, equivocadamente, apa-
gar ou negar as emoções nele contidas. 
Quem cuida não pode, simplesmente, 
fugir dele mesmo, pois o seu corpo sen-
sível também está presente durante a sua 
formação e durante seus processos de 
trabalho. A diferença é que, quando se 
aceita que as emoções estão presentes 
nesses processos, pode-se tentar fazer 
delas instrumento de trabalho, em vez 
de algo que domina e torna o profissio-

Tulipa

“Continha dinheiro. Ao tocar nessa caixa, eu pensei no poder que ele traz. Hoje as pessoas não são mais vistas pela essência e sim 
pelo poder aquisitivo. Quando lidamos com os pacientes precisamos pensar em que realidade ele está inserido para saber o tipo de 
tratamento e de demanda.” Cx 2: Continha areia. De imediato me trouxe desconforto, porque é uma coisa que me incomoda muito, 
mas ao longo eu pensei em férias, alívio. Temos que pensar nos incômodos e no que faz a pessoa relaxar.  Cx 3: “Tinha chaves. 
Pensei nas conquistas e na questão de moradia e na localidade onde a pessoa vive. Essa caixa me trouxe um sentimento de sonho, 
porque sonho em ter a casa própria.”

Margarida

“O sentimento foi de vazio, de algo faltando, mesmo tendo uma folha plástica. Relacionado ao paciente psíquico, senti necessidade 
de ‘preencher aquele espaço, com algo a cooperar ao cuidado daquele paciente.” Cx 2: Senti novidade, tranquilidade e preenchi-
mento. Fiquei um tempo analisando os formatos das pedras. Me lembra um paciente com várias personalidades, pode ser que tenha 
um sofrimento psíquico, mas meio que seria a essência dele. Várias caixinhas de vários formatos dando o formato de uma pessoa. 
A pessoa é agradável, tem um problema mental que precisa ser analisado.” Cx 3: “Senti nojo, repulsa, nem quis colocar a mão por 
muito tempo. Senti um sentimento de desafio. Pacientes difíceis que talvez produzam um sentimento desse nível são bem comuns. 
Os agressivos (verbalmente ou fisicamente), os que nem tomam banho etc. Esses são um desafio de cuidado e analisando o contex-
to, deve-se “colocar mais a mão e suportar”, a fim de conseguir mecanismos de cuidar daquele paciente e entendê-lo.”
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nal como uma marionete daquilo que 
não se quer enxergar.

Nesse sentido, o uso de experimenta-
ções nos processos de ensino-aprendizagem 
legitima uma formação que não negue o 
corpo-sensível e faça dele instrumento de 
trabalho assim como é o corpo-pensamento. 

Por outra via, a experimentação per-
mite a abertura de linhas de fuga para o 
novo: chaves para abrirem as portas para 
novas explicações clínicas, estimuladas 
pela curiosidade tocada pelo contato das 
chaves. A chave está no senso comum 
como algo relativo às respostas, mas, 
fora do campo estritamente racional, 
ela pode ser, ao invés de resposta, uma 
pergunta, como foi o caso do encontro 
deste objeto que abriu para perguntas, 
provocar novos porquês, duvidar das ex-
plicações inicialmente mais óbvias. Ao 
invés das dualidades reducionistas que 
opõem elementos de uma relação, as li-
nhas de fuga apontam para novos modos 
de experimentar os contatos entre esses 
elementos. Numa relação de cuidado 
que priorize a vida, em vez da reprodu-
ção de modelos, teoria e prática (e todos 
os pares que surgiram no processo) po-
deriam se encontrar de modo a se poten-
cializarem mutuamente(12,13).

Outra linha de fuga valiosa nesta ex-
perimentação foi a produção de euforia e 
de ansiedade no estudante durante a ex-
pectativa do contato com a caixa, mistu-
rado com um sentimento de alegria. Isso 
provocou no estudante o lugar da alteri-
dade, como se estivesse diante de um pa-
ciente com transtorno psíquico precisando 
encorajá-lo a expressar seus sentimentos. 

Ainda fora percebido uma visão ma-
nicomial nos co-pesquisadores, embora 
a Reforma Psiquiátrica tenha tido início 
no final da década de 70, em maioria, 
os depoimentos se concentram em expe-
riências e em vivências com o a pessoa 
em sofrimento psíquico não atrelada ao 
atendimento territorial do CAPS, ambu-
latórios, Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) ou qualquer outro dispositivo de 
assistência pertencentes a Rede de Aten-
ção Psicossocial. Da mesma maneira, em 
nenhum depoimento houve menção à 
equipe multiprofissional, levando a com-
preender que os alunos não enxergam a 
potência do trabalho de matriciamento, 
vital para a promoção do tratamento/
acompanhamento do usuário na Atenção 
Psicossocial. Foi observado ainda que 
nenhum co-pesquisador fez referência ao 
portador de sofrimento psíquico perten-

cente à classe média alta/classe A. Todos 
os relatos remeteram a pessoas de baixa 
renda ou pobreza extrema/miséria.

CONCLUSÃO

A experimentação estética objetivava 
que os co-pesquisadores relacionassem 
as sensações/percepções/afetos à inte-
ração com a pessoa portadora de sofri-
mento psíquico na atenção psicossocial 
no CAPS. Dos 21 participantes, apenas 
10 fizeram menção à atenção psicos-
social e, ainda assim, não conseguiram 
relacionar as três caixas ao tema solici-
tado. Todos os participantes foram afe-
tados pelos objetos contidos nas caixas, 
o que demonstrou grande necessidade 
e urgência para falarem sobre suas pró-
prias afetações e sentimentos. Os estu-
dantes apresentaram uma visão hospita-
locêntrica, além de falas estigmatizadas 
face ao portador de sofrimento psíquico. 
Diante do exposto, constata-se a expe-
rimentação estética da Sociopoética 
como potente geradora de mobilizações 
de afetos e emoções e de como este mé-
todo pode ser utilizado como contributo 
no processo de ensino-aprendizagem na 
enfermagem em Saúde Mental. 
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Equipe de enfermagem x acompanhante 
na pediatria: o impacto dessa parceria na 
assistencia pediatrica
RESUMO | Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória e de cunho qualitativo. Mas, que não exclui a presença de 
dados quantitativos, na medida em que inclui tabelas obtidas através da coleta de dados obtida utilizando-se como instrumento 
a entrevista semiestruturada, realizada no Hospital da Posse, em Nova Iguaçu - RJ. As perguntas elaboradas e aplicadas tiveram 
como objetivo a análise da fala dos profissionais de enfermagem na clínica pediátrica, buscando-se entender como a interação 
entre família e os profissionais enfermeiros no compartilhamento do cuidado à criança hospitalizada e pode representar uma 
conexão importante para o êxito do tratamento. Pode-se concluir que é importante promover melhorias no processo de 
comunicação e nas interações que são desenvolvidas, no sentido de considerar o acompanhante como parte fundamental dos 
cuidados. Da mesma forma, verificou-se a necessidade de utilizar estratégias de humanização hospitalar no atendimento à 
família e à criança hospitalizada, considerando suas demandas e promovendo a satisfação daqueles que estão envolvidos. 
Palavras-chaves: Enfermagem Pediátrica; Família; Criança Hospitalizada.

ABSTRACT | This study is a descriptive, exploratory and qualitative research. However, it does not exclude the presence of 
quantitative data, as it includes tables obtained through the collection of data obtained using the semi-structured interview 
conducted at the Posse Hospital in Nova Iguaçu - RJ. The questions elaborated and applied had as objective the analysis of the 
speech of the nursing professionals in the pediatric clinic, trying to understand how the interaction between family and the 
professional nurses in the sharing of the care to the hospitalized child and can represent an important connection for the success 
of the patient. treatment. It can be concluded that it is important to promote improvements in the communication process and 
the interactions that are developed, in order to consider the companion as a fundamental part of care. Similarly, there was a 
need to use hospital humanization strategies to care for the family and hospitalized children, considering their demands and 
promoting the satisfaction of those involved.
Keywords: Pediatric Nursing; Family; Hospitalized Child.

RESUMEN | Este estudio es una investigación descriptiva, exploratoria y cualitativa. Sin embargo, no excluye la presencia 
de datos cuantitativos, ya que incluye tablas obtenidas a través de la recopilación de datos obtenidos mediante la entrevista 
semiestructurada realizada en el Hospital Posse en Nova Iguaçu - RJ. Las preguntas elaboradas y aplicadas tuvieron como objetivo 
el análisis del discurso de los profesionales de enfermería en la clínica pediátrica, tratando de entender cómo la interacción 
entre la familia y las enfermeras profesionales en el intercambio de la atención al niño hospitalizado y puede representar una 
conexión importante para el éxito del paciente. tratamientoSe puede concluir que es importante promover mejoras en el proceso 
de comunicación y las interacciones que se desarrollan, para considerar al acompañante como una parte fundamental de la 
atención. Del mismo modo, era necesario utilizar estrategias de humanización en el hospital para cuidar a la familia y a los niños 
hospitalizados, teniendo en cuenta sus demandas y promoviendo la satisfacción de los involucrados. 
Descriptores: Enfermería Pediátrica; Familia; Niño Hospitalizado.
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INTRODUÇÃO

O processo de hospitalização é 
frequentemente marcado por 
uma combinação de anseios 

e medos, sensação de insegurança e des-
conforto para a criança  e para a família, 
em especial para os pais, a mudança na 
rotina gera desconfiança e alto nível de es-
tresse, além do pior entre todos estes senti-
mentos: o medo de perder sua criança tão 
amada para uma enfermidade qualquer(1).

Compreender as repercussões da hos-
pitalização para a criança e sua família, 
como mudanças na rotina familiar, au-
sência da mãe em casa, conflitos conju-
gais e tensão em relação à criança doente 
é uma habilidade a ser desenvolvida pela 
equipe de saúde, sendo capaz de forne-
cer cuidados adequados às necessidades 
de cada família(2).

Neste contexto, buscar interagir com 
a família supõe uma atitude ética, quali-
ficada e humanizada, procurando estabe-
lecer um espaço de diálogo que envolva 
angústias, as expectativas e outros senti-
mentos dos pais durante o atendimento 
à sua criança doente no ambiente hos-
pitalar, assim como o compartilhamento 
das estratégias de tratamento a serem uti-
lizadas, envolvendo-os nos cuidados não 
como espectadores, mas como verdadei-
ros partícipes da assistência(3). 

No Brasil, a presença dos pais ou 
responsáveis pela criança dentro do hos-
pital adveio a ser ratificada legalmente 
através do Art. 12 da Lei n.º 8.069, de 
1990 – Estatuto da Criança e de Adoles-
cente (ECA). Esta lei distingue e estima 
a importância da permanência e da par-
ticipação dos pais no procedimento de 
recuperação da saúde dos seus filhos e 
sugere a tentativa de adaptar a unidade 
quanto à infraestrutura e capacitar os 
profissionais de saúde para proporciona-
rem uma assistência apropriada a todos 
os envolvidos neste processo(4).

A organização do processo de traba-
lho supõe a existência de normas e rotinas 
que possibilitem a convivência pacífica de 
diferentes pacientes, familiares e profissio-
nais neste contexto, objetivando o cuida-

do da criança com qualidade e harmonia, 
preferencialmente, sem resistências e con-
flitos, o que só vem a contribuir para o alí-
vio do sofrimento do paciente pediátrico 
e o restabelecimento pleno da saúde e do 
bem estar do mesmo(5). 

Sob a ótica da Política Nacional de 
Humanização (PNH), humanizar signifi-
ca inicialmente valorizar os sujeitos en-
volvidos (criança, família, equipe de saú-
de) e, por meio do acolhimento, enfatizar 
a escuta atenta, desenvolver a capacida-
de de empatia, oferecer apoio, identificar 
as queixas, e estabelecer vínculos(6). 

A relação entre quem presta e quem 
recebe o cuidado não adquire sentido 
e não pode ser vivida, a não ser que: 
permita uma interação saudável com a 
pessoa tratada e os que o cercam; esti-
mule a participação ativa; e contribua 
para assegurar a continuidade do cui-
dado. Não envolver a família no plane-
jamento, intervenção, tomadas de de-
cisões e evolução não é caracterizado 
como cuidado centrado na família, por-
tanto, ainda são necessárias políticas e/
ou programas que incluam a família no 
cenário hospitalar pediátrico(7).

Outro aspecto necessário do cuidado 
é a preparação da família para a continui-
dade dos cuidados no domicílio. Apoiar 
esse processo a partir da alta hospitalar 
corresponde a uma das dimensões da 
assistência do enfermeiro. A capacitação 
do familiar para realizar os cuidados à 
criança proporciona a continuidade des-
tes no domicílio(8). 

Os paradigmas aos quais este estudo 
se refere nasceram da evolução técnico-
-científica que acompanhou o surgimen-
to do sistema capitalista. Este modelo, 
com fortes influências cartesianas, não 
considerava o homem nas suas múltiplas 
dimensões, mas restringia-se aos elemen-
tos doença-saber/médico-cura. O pacien-
te era um objeto e não um sujeito sob o 
olhar dos profissionais de saúde, descar-
tado, desvalorizado e sem voz(9). 

O pensar a saúde, com a evolução 
dos tempos, está deixando de se orientar 
da forma simplista de antes, como a mera 

ausência de doença, adotando novas di-
mensões: o bem-estar físico, psíquico, 
socioeconômico. E no cerne de tudo, o 
ser: a pessoa dentro destas dimensões e 
como parte de uma perspectiva de cuida-
do muito mais ampla(9).

É incontestável que o paciente pre-
cisa de assistência, de estímulo e de um 
suporte eficiente por parte de uma equipe 
multi e interdisciplinar, mormente enfer-
meiro, por ser aquela que mantém duran-
te todo o processo de tratamento até seu 
termo, uma maior proximidade com o 
mesmo, relacionada ao cuidar. Mas não 
há como manter a família apartada de 
uma situação que envolve a saúde de um 
ente querido, mormente quando se trata 
de uma criança(10).

A justificativa deste estudo situa-se 
em uma reflexão sobre a importância da 
interação do enfermeiro com os fami-
liares acompanhantes da criança hospi-
talizada. É uma situação desconfortável 
assistir sua criança ser manipulada por 
estranhos, passando por procedimen-
tos, muitas vezes dolorosos; tornando 
determinante se a equipe age unilateral-
mente ou se demonstra interesse numa 
salutar troca de ideias, já que a criança 
é um ser com muitas singularidades, já 
bastante conhecidas pela família, mas 
não pelos profissionais(11).

A essência da assistência de enfer-
magem deve estar centrada no cuidar 
integral, que envolva a restauração da 
saúde e da qualidade de vida. Neste sen-
tido, a contribuição do enfermeiro ultra-
passa a meta assistência técnico- cientí-
fica ao aceitar a família como um grupo 
social dinâmico e que sua relação com 
o paciente envolve afetos, simbolismos 
próprios, códigos de comportamento e 
que o ato de criar uma conexão entre 
enfermagem-criança-família pode ser 
gratificante para todos(12).

Pensar a família como contexto e 
foco de cuidado é um desafio que en-
volve ir além de orientar e esperar a 
colaboração no desempenho de ações 
de cuidado em relação ao paciente que 
demanda atenção. Afinal, o acompa-
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nhante deve ser, não apenas na teoria, 
mas na prática dos serviços de saúde, 
um parceiro da enfermagem, respeita-
do e essencial no cuidar humanizado 
ao paciente(13).

O cuidado destinado à criança e à 
família torna-se fragmentado quando se 
considera exclusivamente os princípios 
institucionais do ambiente hospitalar. As-
sim, a valorização das vivências da crian-
ça e de sua família representa o principal 
aspecto a ser contemplado pela equipe 
de enfermagem num cuidar que se pre-
tenda humanizado(6). 

Ao adentrar o ambiente hospitalar 
com todo o seu pragmatismo, sua cien-
tificidade, sua dinâmica rigorosa de pro-
cedimentos médicos e de enfermagem, 
as famílias veem-se submetidas a normas 
e rotinas impostas pela instituição como 
forma de organizar o processo de traba-
lho e harmonizar as funções dos diversos 
setores que coabitam aquele ambiente. 
Fica evidente que essas características 
ambientais se apresentam como meca-
nismos de poder disciplinar, com vistas a 
padronizar a atuação da família no inte-
rior da instituição(5). 

Ao longo da internação hospitalar da 
criança, é extremamente relevante que 
sua família se reconheça como sujeito de 
direitos, exercendo sua autonomia frente 
à equipe de saúde e auxiliando na busca, 
solicitação e luta pelos direitos dos seus 
familiares internados. Nesse contexto, 
para que cumpram objetivos, normas e 
rotinas no hospital, deve-se sempre le-
var em consideração as necessidades da 
criança e seus familiares cuidadores na 
unidade, qualificando seu cuidado, pois, 
assim, tornam-se parceiros importantes 
da equipe de enfermagem.

A questão norteadora deste estudo é 
a seguinte: Qual a percepção do enfer-

meiro em relação ao acompanhante da 
criança hospitalizada? Diante ao expos-
to, objetivou-se compreender como o 
enfermeiro e as famílias compartilham o 
cuidado à criança hospitalizada e como 
esta conexão é importante para o êxito 
do tratamento

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com olhar 
descritivo e exploratório de cunho qua-
litativo, onde se optou pela aplicação de 
entrevista semiestruturada a ser realizada 
no Hospital de Nova Iguaçu (HGNI), cujo 
objetivo foi entender como o enfermeiro 
e as famílias compartilham o cuidado à 
criança hospitalizada e como esta co-
nexão é importante para o êxito do tra-
tamento. Após a realização da coleta de 
dados, os quais foram quantificados e or-
ganizados em tabelas.

Pelo fato de envolver pessoas na 
pesquisa de campo, o estudo foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ciências Biológicas 
e da Saúde da Universidade Iguaçu 
(CEP/UNIG), com parecer positivo n.º 
2.959.325; atendendo à Resolução n.º 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), que disserta sobre pesquisa com 
seres humanos.  

A pesquisa foi realizada em 2018 
utilizando-se a técnica da entrevista es-
truturada aplicada aos familiares acom-
panhantes de crianças hospitalizadas 
na clínica pediátrica individualmente, 
desde que aceitaram (por consenti-
mento escrito) participar da pesquisa. 
As pesquisadoras garantiram o anoni-
mato dos entrevistados. Para tanto, os 
mesmos foram identificados pela letra 
E (entrevistados), seguido do número 
de ordem em que foram responderam 

às entrevistas. Além disso, ficou bem 
esclarecido que não existia obrigatorie-
dade em participar e a recusa não lhes 
causaria prejuízos de qualquer nature-
za. O objetivo era atingir 20 enfermei-
ros que se disponibilizassem a respon-
der às perguntas.

Todas as entrevistas foram gravadas 
e transcritas a fim de garantir a transpa-
rência dos dados obtidos. O tratamento 
dado às informações coletadas através 
das entrevistas consistiu numa leitura 
atenta, buscando agrupar as respostas 
conforme o grau de incidência a fim de 
sistematizá-las em tabelas que foram 
posteriormente elaboradas. Metodolo-
gicamente, a pesquisa foi subsidiada 
pela Análise de Conteúdo desenvolvida 
por Bardin(14). 

A análise de conteúdo, segundo Bar-
din(14), deve obedecer algumas fases: 
pré-análise, que compreende a leitura 
flutuante do material coletado; explora-
ção do material, que consiste na cons-
trução das operações de codificação, na 
definição de regras de contagem, classi-
ficação e agregação das informações em 
categorias simbólicas ou temáticas e, por 
fim, o tratamento dos resultados, inferên-
cia e interpretação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisados os dados e discu-
tidos os resultados obtidos na pesqui-
sa de campo, tendo como finalidade 
oferecer respostas à questão norteado-
ra proposta no projeto anteriormente 
apresentado: Qual a percepção do fa-
miliar acompanhante da criança frente 
ao cuidado humanizado?

Os participantes foram identificados 
pela letra "F" e números, seguindo a or-
dem de realização das entrevistas. 

Sexo QUANTIDADE PORCENTAGEM 

Feminino 15 75%

Masculino 5 25%

Total 20 100%

 

Quadro 1. Classificação dos sujeitos do estudo em relação ao gênero. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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Os dados coletados acima corrobo-
ram a ideia de estudo(15), que diz que 
as atividades de cuidar sejam no âmbi-

to familiar ou no âmbito institucional 
são desenvolvidas majoritariamente 
por mulheres, pois historicamente se 

lhes atribui certas qualidades inatas em 
oposição às qualificações aprendidas 
no espaço público. 

Idade QUANTIDADE PORCENTAGEM 

Abaixo de 30 anos 7 35% 

Entre 31 e 40 anos 6 30% 

Entre 41 e 50 anos 6 30% 

Entre 51 e 60 anos 1 5% 

Acima de 61 anos - 0% 

Total 20 100% 

 

Quadro 2. Classificação etária dos sujeitos do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

De acordo com o que se pode ob-
servar no Quadro 2, fracionado em cin-
co faixas etárias variáveis entre indiví-
duos menores de 30 anos até indivíduos 
com mais de 61 anos, depreende-se que 

35% dos profissionais enfermeiros tem 
menos de 30 anos, seguida das faixas 
entre 31 e 40 anos e 41 e 50 anos que 
são compostas cada uma por 30% da 
população estudada. Compreendidos 

na faixa entre 51 e 60 anos, constatou-
-se apenas 5% de profissionais atuantes 
naquela unidade hospitalar, dentre os 
que foram entrevistados. Acima de 61 
anos, não houve índice. 

Conforme o que se pode observar 
no Quadro 3, igualmente fracionado 
em cinco faixas, variáveis entre me-
nos de 1 ano de atividade profissio-
nal na área de pediatria até mais de 
20 anos na referida atividade. Como 
se pode observar, mais da metade, 
expressa pelo percentual de 55% 
tem entre 1 e 5 anos trabalhando 
com pediatria. Dos sujeitos entre-
vistados, 15% tem menos de 1 ano 
de trabalho, 25% tem entre 5 e 10 
anos. Nenhum indivíduo entrevista-
do compunha a faixa entre 10 e 15 
anos trabalhando na área de enfer-
magem pediátrica e uma minoria de 
5% referiu trabalhar há mais de 20 
anos nesta área da enfermagem. O 
Quadro 2 é corroborada pelos núme-

ros do Quadro 3, pois, se a maioria 
dos sujeitos tem menos de 30 anos 
de idade, obviamente a minoria teria 
mais de 20 anos de profissão. 

A partir da leitura do material 
coletado, surgiram três categorias: a 
primeira refere-se ao foco no qual os 
profissionais centram seu trabalho: 
Mais na criança e na família, mais 
nos procedimentos técnicos ou mes-
mo em ambos. A segunda refere-se ao 
tipo de interação entre enfermeiro e 
acompanhante da criança hospitali-
zada: Horizontal/Não hierarquizada 
ou Vertical/Hierarquizada. As discus-
sões finalizam com a terceira cate-
goria: Como se dá a interação entre 
o enfermeiro e o acompanhante da 
criança hospitalizada. Se é satisfa-

tória, interativa e se agrega valor ao 
melhor tratamento para a criança.

 
O foco do trabalho dos profissio-

nais: na criança e na família ou nos 
procedimentos técnicos

Da amostra analisada, as referên-
cias mais frequentes estão centradas 
na criança e na família. Houve uma 
igualdade entre os profissionais que 
referiram centrar sua atuação nos 
procedimentos técnicos e naqueles 
que dizem centrar em ambos.

E5: “Centrado nos proce-
dimentos técnicos, pois sou 
gestora”. 

E6: “Na criança juntamente a 
(SIC) família que também adoece”.

Tempo de Serviço em Pediatria QUANTIDADE PORCENTAGEM 

Abaixo de 1 ano 3 15% 

Entre 1 e 5 anos 11 55% 

Entre 5 e 10 anos 5 25% 

Entre 10 e 15 anos - 0% 

Acima de 20 anos 1 5% 

Total 20 100% 

 

Quadro 3. Temo de serviço em Pediatria dos sujeitos do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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E12: “Na criança e na fa-
mília, com preocupação em 
eficiência técnica sempre. 
Pois, interfere sempre no bom 
prognóstico dessa criança e 
sua família”. 

E21: “Trabalho com um 
olhar holístico, focando no 
paciente e atento aos procedi-
mentos”. 

 
Tipo de interação entre enfermei-

ro e acompanhante da criança hospi-
talizada horizontal/não hierarquiza-
da ou vertical/hierarquizada

Todos os profissionais têm, pontu-
almente, seus erros e acertos. Na pes-
quisa de campo realizada no HGNI, 
alguns profissionais declararam pre-
ferir manter uma relação vertical e 
hierarquizada com os acompanhan-
tes da criança, o que não parece 
ser uma postura muito producente. 
Entretanto, é preciso da parte do en-
trevistador compreender uma fala 
honesta, mantendo uma escuta con-
descendente. 

E4: “Uma dose de cada 
um soma para se chegar a um 
atendimento individualizado e 
de qualidade sem exceder. A 
técnica é importante, mas, a 
participação do acompanhan-
te também”.

E12: “Sempre, minha pri-
meira escolha é horizontal e 
não hierarquizada. Acredito 
que o processo de adoecimen-
to e complexo (SIC) e difícil e 
é necessário trazer conforto e 
esperança a esse familiar e li-
berdade para ele se sentir aco-
lhido”. 

E18: “Interação horizon-
tal onde a participação é 
de suma importância para 
promover uma assistência 
de qualidade à criança e ao 
acompanhante”.

Especificamente no HGNI, como 

se dá a interação entre o enfermeiro 
e o acompanhante da criança hospi-
talizada

O HGNI é um importante hospi-
tal para a população de sua região e, 
deve ser visto como um microcosmo 
desta realidade. Ali, a forma com que 
o enfermeiro se relaciona com o pa-
ciente infantil e seu acompanhante é 
crucial para a obtenção de resultados 
positivos. A grande maioria dos su-
jeitos entrevistados concorda que no 
HGNI as relações entre enfermeiros 
e acompanhantes de crianças hospi-
talizadas são muito boas e de caráter 
cooperativo. 

E3: “De respeito, informa-
tiva, cordial, educada, porém 
deixando claro seus direitos 
e deveres diante da realidade 
que vivemos e todas as dificul-
dades enfrentadas”. 

E5: “Não vejo muita pa-
ciência e esclarecimento aos 
familiares (SIC)”.

E17: ”Não há uma orien-
tação aos acompanhantes. 
Isso acaba surgindo várias 
dúvidas aos familiares (SIC), 
dificultando o trabalho e as-
sistência”.

Aspectos Positivos
O principal aspecto positivo que 

se pode destacar, mediante uma aná-
lise da fala dos entrevistados, é que 
eles possuem uma noção de bom 
atendimento intrinsecamente rela-
cionada a um cuidar compartilhado 
entre enfermeiros e acompanhantes 
na pediatria. Outro aspecto que se 
pode destacar é que, diante da co-
munidade, há uma satisfação por 
parte dos enfermeiros em partilhar 
conhecimentos, em orientar as pes-
soas em relação à forma correta de 
participar dos cuidados, apesar da 
demanda considerável pelo acesso à 
instituição.

Este estudo 
possibilitou lançar 

um olhar crítico 
sobre as relações 
interpessoais em 

uma unidade 
de internação 

hospitalar 
no HGNI, no 
Município de 

Nova Iguaçu - RJ, 
uma vez que estas 
têm repercussão 
direta sobre as 

ações destinadas 
ao cuidado da 

criança internada. 



3324 Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3325-3330

enfermagem pediátrica Fassarella, B.P.A.; Ribeiro, W.A.; Freitas, L.M.; Nascimento, J.C.; Santos, J.C.C.; Fonseca, C.S.G.; 
Equipe de enfermagem x acompanhante na pediatria: o impacto dessa parceria na assistencia pediatrica

Aspectos Negativos
Como ponto negativo, pode-se 

destacar que o relacionamento en-
fermeiro/acompanhante da clínica 
pediátrica ainda é, de acordo com 
a fala de alguns entrevistados, ver-
tical e hierarquizado, o que pode 
gerar insatisfação nos acompanhan-
tes por não se sentirem efetivamente 
parte integrante do processo de en-
frentamento da doença da criança. 
Estes poucos profissionais precisam 
mudar esta mentalidade, seja através 
da sensibilização resultante de uma 
autocrítica ao próprio trabalho, seja 
através da educação continuada. 

 
CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou lançar 
um olhar crítico sobre as relações 
interpessoais em uma unidade de 
internação hospitalar no HGNI, no 
Município de Nova Iguaçu - RJ, uma 
vez que estas têm repercussão direta 

sobre as ações destinadas ao cuidado 
da criança internada. 

Pôde-se verificar a importância 
de estar sempre buscando promo-
ver melhorias no processo de co-
municação e nas interações que 
são desenvolvidas, no sentido de 
considerar o acompanhante como 
parte fundamental dos cuidados no 
ambiente hospitalar, tanto no que 
se refere ao seu direito à orienta-
ção para acompanhar e à atenção 
como usuário. 

Verificou-se a importância da 
equipe de saúde utilizar estratégias 
de humanização hospitalar no aten-
dimento à família e à criança hos-
pitalizada, considerando suas de-
mandas e promovendo a satisfação 
daqueles que estão envolvidos.

De acordo com as entrevis-
tas, a equipe de enfermagem do 
HGNI, num contexto geral, defen-
de a importância da permanência 
do familiar acompanhante junto à 

criança hospitalizada, o que favore-
ce o estabelecimento de um clima 
agradável e contribui na realização 
dos cuidados e facilita a adesão da 
criança ao tratamento. 

O cuidado da equipe de enfer-
magem destinado ao familiar/acom-
panhante relaciona-se à transmissão 
de orientações educativas. É neces-
sária uma ampliação destas práticas 
por meio de uma interação que pos-
sibilite conhecer os diversos aspec-
tos que são inerentes à vivência da 
criança, que são de conhecimento 
da família e que podem influenciar 
o processo. 

Em síntese, este estudo permi-
tiu a discussão de temas comuns 
vivenciados nas suas práticas, por 
exemplo, da comunicação enfer-
meiro/acompanhante na clínica pe-
diátrica e das formas de cuidado, 
pelo fato de que essas iniciativas 
contribuem para a qualidade da as-
sistência hospitalar. 
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Perfil sociodemográfico de pacientes com 
estomia definitiva por câncer colorretal: 
Interferência na qualidade de vida
RESUMO | Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com estomias definitivas 
acometidas pelo câncer colorretal de um município do Rio de Janeiro e associá-lo à qualidade de vida. Método: Trata-se de 
um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no período de janeiro a abril de 2018, no Pólo de 
Ostomizados I do Município de Itaboraí. Os dados foram coletados mediante questionário estruturado e a análise dos dados 
foi realizada com o software Minitab versão 18. Resultados: De 83 pessoas cadastradas, somente 35 participaram. Identificou-
se a predominância do sexo masculino, casados, estomia do tipo colostomia, tempo de estomia de 1-3 anos, idade entre 50 
e 69 anos. Conclusão: Esse trabalho possibilitou conhecermos a população de estomizados acometidos pelo câncer colorretal 
levando, assim, a uma melhor compreensão sobre pessoas com estomias definitivas com o intuito de poder orientar para uma 
melhor assistência de enfermagem. 
Palavras-chaves: Estomia; Perfil de Saúde; Qualidade de Vida. 

ABSTRACT | Objective: This study aimed to describe the sociodemographic profile of people with definitive ostomies affected 
by colorectal cancer in a municipality of Rio de Janeiro and associate it with quality of life. Method: This is a descriptive, 
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out from January to April 2018, at the I Ostomized Complex in the 
Municipality of Itaboraí. Data were collected through a structured questionnaire and data analysis was performed using Minitab 
software version 18. Results: Of 83 people registered, only 35 participated. It was identified the predominance of males, married, 
colostomy-type, stomatal time of 1-3 years, age between 50 and 69 years. Conclusion: This study made it possible to know the 
population of ostomized patients suffering from colorectal cancer, thus leading to a better understanding of people with definite 
ostomies, to be able to guide them to a better nursing care.
Keywords: Ostomy; Health Profile; Quality of Life.

RESUMEN | Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil sociodemográfico de personas con estomias definitivas 
acometidas por el cáncer colorrectal de un Municipio de Río de Janeiro y asociarlo a la calidad de vida. Método: Se trata de 
un estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en el período de enero a abril de 2018, en el Polo de 
Ostomizados I del Municipio de Itaboraí. Los datos fueron recolectados mediante cuestionario estructurado y el análisis de 
los datos fue realizado con el software Minitab versión 18. Resultados: De 83 personas catastradas, sólo 35 participaron. Se 
identificó el predominio del sexo masculino, casados, estomia del tipo colostomía, tiempo de estomia de 1-3 años, edad entre 
50 y 69 años. Conclusión: Este trabajo posibilitó conocer a la población de estomizados acometidos por el cáncer colorrectal 
llevando así una mejor comprensión sobre personas con estomias definitivas con el propósito de poder orientar para una mejor 
asistencia de enfermería.
Descriptores: Estomia; Perfil de Salud; Calidad de vida.

Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos 

Norma Valeria Dantas de Oliveira

Daniele Brito Valladão Maciel Alessandra Conceição Leite Funchal Camacho 

Flavia Halasz Coutinho

Recebido em: 14/05/2019
Aprovado em: 26/05/2019

Enfermeiro. Professor EEAAC - UFF.

Enfermeira. Diretora da faculdade de 
enfermagem da UERJ; coordenadora do 
curso de pós-graduação em Estomaterapia 
da UERJ.

Enfermeira - UFF; Pós - graduada em 
Estomaterapia - UERJ - Mestre em Ciências 
do Cuidado em Saúde - UFF.

Enfermeira Doutora. Professora adjunta IV do 
Departamento de fundamentos de enfermagem 
e administração da EEAAC - UFF.

Enfermeira. Mestre em Ciências do 
Cuidado em Saúde - UFF.

INTRODUÇÃO

O carcinoma colorretal é a 
terceira causa de neoplasia 
maligna mais frequente em 

homens e a segunda mais frequente em 
mulheres, perdendo apenas para o cân-
cer de mama. No Brasil, esse é um dos 
tipos de neoplasias que mais aumentam 
na população e, segundo o Instituto Na-
cional do Câncer José de Alencar (INCA), 
estimam-se 17.380 casos novos de cân-
cer de cólon e reto em homens e 18.980 
em mulheres para cada ano do biênio 
2018-2019. Esses valores correspondem 
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a um risco estimado de 16,83 casos no-
vos a cada 100 mil homens e 17,90 para 
cada 100 mil mulheres(1).

Temos atualmente no Brasil um total 
de, aproximadamente, 33.864 pacientes 
com estomias, especificamente na Região 
Sudeste do país, temos 17.669 pacientes 
e só no Estado do Rio de Janeiro temos 
um total de 3.000 pacientes ostomizados, 
segundo a Associação Brasileira de Osto-
mizados - ABRASO(2).

Apesar dos avanços em diagnósti-
co e tratamento, a mortalidade causada 
por esses tumores continua alta. Fatores 
étnicos, dieta, idade, depressão, uso de 
álcool e tabaco, microorganismos multir-
resistentes e condições como retocolite 
ulcerativa, doença de Crohn e polipose 
adenomatosa familiar são relatados como 
principais causas de câncer colorretal(3).

Com relação à sua epidemiologia, 
descreve-se uma discreta predileção por 
indivíduos do gênero masculino e com 
idade superior a 60 anos, com apenas 
20% dos casos em idade inferior a 50 
anos. Embora ainda haja controvérsia 
entre autores, relata-se que os tumores 
diagnosticados em pessoas mais jovens 
têm mostrado indicador de maior agres-
sividade e indiferenciação, o que justifi-
caria a alta taxa de doença avançada ao 
diagnóstico, menos possibilidade de cura 
e pior prognóstico(4).

Entretanto, o risco de morte por este 
tipo de câncer diminuiu bastante devido 
à evolução do tratamento cirúrgico e da 
oncologia ao longo dos anos, já que na 
maioria dos casos a cirurgia é o tratamen-
to de escolha para esse tipo de câncer. 
Trata-se de uma busca contínua para re-
duzir sua morbimortalidade, com uma 
preocupação constante na qualidade de 
vida (QV) do paciente, mas sem implicar 
em prejuízo na possibilidade de cura(5,6).

O tratamento do câncer colorretal 
consiste em procedimento cirúrgico, qui-
mioterapia e radioterapia, sendo as duas 
últimas associadas à cirurgia. É uma das 
causas principais de cirurgias para reali-
zação de estomias, em que consiste na 
ressecção cirúrgica do local afetado. O 

acometimento de uma parte do intestino, 
seja ele delgado ou grosso, faz com que 
seja necessário desviar o trânsito normal 
das eliminações fisiológicas(7).

Uma estomia significa abertura ou 
orifício, “estoma, ostoma, estomia, osto-
mia” são palavras de origem grega cujo 
significado se traduz em “abertura” ou 
“boca”, que é realizado através de um ato 
cirúrgico que exterioriza uma porção do 
intestino para parede abdominal que, do 
ponto de vista cirúrgico, alude-se à exte-
riorização de um órgão na pele do pacien-
te, assim, se pode citar como exemplo a 
exteriorização do colón intestinal no ab-
dome, denominada de colostomia; ou ain-
da a exteriorização da traquéia na região 
do pescoço, intitulada traqueostomia(5). 

A realização de um estoma pode ser 
temporária ou definitiva, dependendo 
das características e extensão da doença 
que gerou sua confecção. Porém, inde-
pendente do tempo de permanência, o 
estoma é um procedimento extremamen-
te invasivo que pode trazer constrangi-
mentos de ordens psicossociais, físicas e 
espirituais, repercutindo assim, em trans-
tornos nas relações sociais e familiares(8).

A colostomia, ou exteriorização do 
cólon, geralmente na fossa ilíaca esquer-
da como tratamento definitivo da doen-
ça, é indicado nas seguintes patologias: 
a) neoplasia do reto; b) neoplasia do 
ânus e c) doença perianal complexa em 
paciente com doença intestinal inflama-
tória. Já nas Ileostomias, a necessidade 
de fazer definitivas é, felizmente, menos 
frequente. Eles podem ser realizados fun-
damentalmente em dois casos: colite ul-
cerativa e polipose adenomatosa familiar, 
sendo esta última mais comum(9).

Diante de tudo isso, acredita-se que 
a qualidade de vida seja alterada em de-
corrência da necessidade de um estoma, 
seja ele de caráter definitivo ou provisório 
e, que essa QV seja ainda pior quando se 
trata de um paciente portador de estoma 
por câncer colorretal, tendo em vista as 
dificuldades que os pacientes precisam 
enfrentar, não somente o diagnóstico de 
câncer, que traz consigo uma gama de 

sentimentos como dor, incertezas, inse-
gurança quanto ao futuro, sofrimento, 
mitos relacionados a ele como a possi-
bilidade de morte eminente. E ainda ter 
que conviver com um estoma e todas as 
repercussões advindas deste(10).

Estas mudanças tornam a confecção da 
estomia intestinal de eliminação um proces-
so traumático e agressivo que reduz signifi-
cativamente a QV da pessoa estomizada(11).

Diante desse panorama e de todas es-
sas modificações e repercussões sofridas 
por esses pacientes, torna-se fundamental 
a atuação de uma equipe multiprofissio-
nal, visando facilitar a aceitação, a rea-
bilitação e a capacidade de autocuidado 
do indivíduo portador de estoma.

Considerando o exposto, o presente 
estudo teve como objetivo caracterizar a 
população de pessoas portadoras de es-
tomias definitivas cadastradas no Pólo de 
Ostomizados do Município de Itaboraí, 
tendo como hipótese de pesquisa: Qual o 
perfil sociodemográfico de pessoas com 
estomias definitivas por câncer cadastra-
das no Pólo de Estomizados do Município 
de Itaboraí-RJ? Esta pesquisa oportunizará 
a equipe de saúde dos Pólos, em especial 
o enfermeiro, a partir do perfil traçado, 
a aperfeiçoar o planejamento das ações 
assistenciais de modo integral por meio 
do conhecimento que o profissional in-
terpreta e com o qual estabelece novos 
direcionamentos para sua prática, além 
de promover o aprimoramento da relação 
profissional-paciente para uma melhoria 
da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo, quantitativo e exploratório, 
cuja coleta aconteceu no período de de-
zembro de 2017 a abril de 2018. Os cri-
térios de inclusão foram: pessoas cadas-
tradas no pólo, com maioridade etária, 
que possuíam estomia intestinal definiti-
va por câncer colorretal, de ambos os se-
xos, deficiência mental e/ou déficit cog-
nitivo e; os critérios de exclusão: pessoas 
com uma estomia intestinal temporária 
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ou definitiva por afecções distintas da 
neoplasia colorretal e que estavam rea-
lizando quimioterapia ou radioterapia, 
uma vez que esses tratamentos compro-
metem ainda mais a qualidade de vida, 
os pacientes acamados ou restritos ao 
leito e aqueles com os quais não se con-
seguiu contato telefônico. 

Depois de selecionados os participan-
tes através de prontuários, que se enquadra-
ram nos critérios de inclusão da pesquisa, 
através do registro da unidade, foi realiza-
do contato telefônico com os mesmos ex-
plicando detalhadamente como era a pes-
quisa, seus riscos e benefícios e oferecido o 
convite para participar do estudo. 

Após o aceite e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi agendada uma data e um ho-
rário para que este participante compare-

cesse ao Pólo de Ostomizados do Muni-
cípio de Itaboraí.

Foi realizado pela autora um questio-
nário sociodemográfico e clínico conten-
do 22 perguntas. As variáveis estudadas 
foram: sexo, idade, religião, presença 
de filhos vivos, estado civil, nível edu-
cacional, renda familiar, comorbidades, 
se mora só ou com família, tempo de 
estoma, se tem cuidador, quanto tempo 
de seguimento no ambulatório, se foi en-
caminhado ao ambulatório pelo hospital, 
se realiza o autocuidado, situação atual.

Participaram do estudo 35 pacientes, 
em um total de 83 cadastrados, sendo 
que 11 pessoas se encontravam acama-
das, 06 não aceitaram participar da pes-
quisa, 02 estavam fazendo tratamento 
quimioterápico e com 29 não foi possível 
contato telefônico. 

Conforme prevê a Resolução n.º 
466/2012, do Conselho Nacional de Saú-
de (CNS), a consulta aos impressos foi 
realizada após autorização da diretoria 
da referida associação e após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa/HUAP 
(CAAE: 71086117.6.0000.5243), sob nú-
mero do parecer de aprovação: 2.413.516. 
Todos os preceitos éticos da pesquisa em 
seres humanos foram atendidos.

RESULTADOS

Para este trabalho, utilizou-se do sof-
tware Minitab versão 18 para todas as 
análises realizadas. 

Realizou-se uma análise descritiva 
dos dados sociodemográficos e clínicos 
na qual apresenta-se na tabela abaixo a 
frequência e porcentagem.

Variáveis Frequência Percentual (%)

Sexo
F 13 37,14

M 22 62,86

Religião

Católica 15 42,86

Cristã 18 51,43

Outros 2 5,71

Filhos Vivos

0 3 9,68

1 9 29,03

2 11 35,48

3 8 25,81

Sem informações 4  

Nível Educacional

Ensino Médio Completo 3 8,57

Ensino Médio Incompleto 1 2,86

Fundamental Completo 7 20

Fundamental Incompleto 14 40

Pós-Graduado 2 5,71

Superior Completo 3 8,57

Superior Incompleto 1 2,86

Nenhum 4 11,43

Comorbidades

DM 1 2,86

HAS 11 31,43

Nenhuma 22 62,86

Outros 1 2,86

 

Tabela 1. Frequência dos dados demográficos de pessoas com estomas definitivos do Pólo de Ostomizados do Município de Itaboraí. 
Itaboraí, RJ, Brasil, 2018
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Observa-se que 62,9% dos pacientes 
são do sexo masculino e 37,1% do sexo 
feminino. Tem-se que a maioria dos pa-
cientes possuem entre 60 a 69 anos, o que 
representa 45,7% do grupo analisado, se-
guindo por pacientes de 50 a 59 anos com 
22,9%, pacientes de 40 a 49 anos com 
14,3%, pacientes de 70 a 79 anos com 
11,4% e com apenas de 5,7% de pacien-
tes com idade acima de 80 anos. 

A faixa etária mais acometida ficou en-
tre 60 a 69 anos, o que representa 45,7% do 
grupo analisado, seguindo por pacientes de 
50 a 59 anos com 22,9%, pacientes de 40 a 
49 anos com 14,3%, pacientes de 70 a 79 
anos com 11,4% e com apenas de 5,7% de 
pacientes com idade acima de 80 anos.

Em relação à religião, tem-se que 
51,4% se considera cristão, 42,9% ca-
tólico e 5,7% outra religião. Em relação 
à questão anterior sobre religião, tem-se 
que 80% dos pacientes é praticante e 
20% não pratica a religião citada. 

DISCUSSÃO

Podemos perceber que 62,9% dos 
pacientes entrevistados são do sexo mas-

culino, o que desencontra um pouco 
da literatura, pois, segundo o INCA(1), a 
maioria das pessoas afetadas pelo câncer 
colorretal são do sexo feminino. 

Em comparação a alguns estudos(12,13) 
analisados, em dois deles obtivemos uma 
similaridade no quesito gênero, em que 
em ambos os estudos houve uma preva-
lência do sexo masculino. Um estudo(14) 

realizado em 2014 apontou uma diferen-
ciação, na qual, o gênero mais acome-
tido foi o sexo feminino, atingindo uma 
porcentagem maior (70%), quando com-
paradas ao sexo masculino. Dois anos 
após, foi realizado outro estudo(15) no 
qual a proporção de homens e mulheres 
estomizados foram iguais.

Em todos os estudos têm-se que a 
principal causa de confecção de uma 
estomia é o câncer colorretal, o que 
demonstra que tanto o sexo masculino 
como o feminino são afetados(12-14).

Todos os participantes também ale-
gam ter uma religião, pois isso contribui 
para uma busca pela fé na esperança de 
cura ou de viver plenamente com uma 
estomia. Nesse estudo, 18% dos partici-
pantes disse pertencer à religião cristã e 

15% disse professar o catolicismo. Acre-
dita-se que a religião é um fator impor-
tante para melhorar a saúde, fornecendo 
apoio espiritual. E outros estudos(12,15) 
também vão de encontro a esse, em que 
a maioria dos participantes participa de 
algum credo religioso.

Dos 35 participantes, 11 pacientes 
possuem dois filhos vivos, o que represen-
ta 35,5%, seguindo pelos que possuem 
um filho com 29%, três filhos com 25,8% 
e sem filhos vivos com 9,7%. Ter um su-
porte familiar influencia positivamente no 
auxílio para o autocuidado, bem como 
interfere em todo processo saúde-doença, 
melhorando dessa forma a QV(14).

Em relação à escolaridade, tem-se 
que 40% dos pacientes possuem Funda-
mental Incompleto, seguido de 20% com 
Fundamental Completo e 11,4% sem ne-
nhum nível educacional, sendo que os 
28,6% restantes apresentando os demais 
níveis educacionais, a maioria tem nível 
fundamental incompleto o que corrobora 
para dificuldades em relação a tratamen-
tos e diagnósticos. 

Analisando outros estudos(12,13,15,16), 
existe semelhança em relação ao nível 

Tempo de Estoma

1 ano 2 5,71

1 a 3 anos 15 42,86

3 a 6 anos 5 14,29

> 6 anos 13 37,14

Tem cuidador
Não 23 65,71

Sim 12 34,29

Encaminha ao programa pelo Hospital de Origem
Não 17 48,57

Sim 18 51,43

Costuma sair de casa
Não 4 11,43

Sim 31 88,57

Idade

40 - 49 anos 5 14,29

50 - 59 anos 8 22,86

60 - 69 anos 16 45,71

70 - 79 anos 4 11,43

>= 80 anos 2 5,71

Praticante
Não 7 20

Sim 28 80

Estado Civil Casado 17 48,57
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educacional dos participantes do estudo, 
em que dois estudos citam o nível fun-
damental como predominante e outros 
dois aparecem uma prevalência maior de 
pessoas analfabetas e semianalfabetas. 
A escolaridade é um aspecto relevante 
para o entendimento das diretrizes para o 
cuidado com o estoma, dispositivos com 
a coleta de resíduos, o acompanhamen-
to regular da saúde, nutrição e higiene, 
bem como as diversas condições estabe-
lecidas a partir da cirurgia(15). 

Em relação às comorbidades, 62,9% 
não apresentam; 31,4% apresentam 
HAS; e 2,9% apresentam DM e outras 
(2,86%). Esses dados desencontram da 
pesquisa realizada em 2017(17), onde 
(57,15%) com um n=32 apresentaram 
HAS e (35,50%) com n=21, apresenta-
ram DM. Essas comorbidades, princi-
palmente a HAS e o DM, se relacionam 
com a grande possibilidade de desen-
volvimento do câncer colorretal em 
associação, por exemplo, com outros 
fatores como o alcoolismo e tabagismo.

O tempo de estoma dos participan-
tes era de 1 a 3 anos, seguido pelo tem-
po acima de 6 anos, o que já se conside-
ra um tempo razoável de adaptação do 
indivíduo. Um estudo realizado em uma 
Associação de Ostomizados em São 
Paulo(14), afirma que indivíduos com 
maior tempo de estomia apresentaram 
um grau de satisfação maior com a vida. 

A variável tem cuidador, mostrou 
que de 35 indivíduos, 23 (65,71%) não 
têm cuidador, ou seja, realizam o auto-
cuidado, o que é considerado um fator 
positivo para aceitação da situação. 
Na prática, percebe-se que as pessoas 
recém-operadas têm uma dificuldade 
de adaptação, porém, com o tempo e 
aceitação da estomia, elas passam a se 
interessar pelo autocuidado, a partir de 
orientações dadas pelos profissionais.

Na variável encaminhado pelo hos-
pital de origem, podemos perceber que 
ficaram bem equilibrados os valores, já 
que 18 (51,43%) afirmaram que foram 
encaminhados ao Pólo de atendimento 
pelo hospital de origem, fortalecendo a 

referência e contrarreferência no Siste-
ma Único de saúde (SUS), obedecendo 
ao Art. 5o da Portaria n.º 400 em que 
diz: “estabelecer fluxos e mecanismos 
de referência e contrarreferência para 
a assistência às pessoas com estoma na 
atenção básica, média complexidade e 
alta complexidade, inclusive para cirur-
gia de reversão de estomias nas unida-
des hospitalares”. Em contrapartida, 17 
(48,57%) disseram não terem sido enca-
minhadas pelo hospital de origem(18).

Dos 35 indivíduos, 31 (88,57%) ale-
gam sair de casa com frequência, en-
quanto quatro (11,43%) não saem de 
casa. Esta variável está diretamente re-
lacionada à QV, pois pessoas que costu-
mam sair de casa com frequência tendem 
a aceitar sua deficiência, colaborando as-
sim para melhorar sua QV, já que tendem 
a ser pessoas mais independentes.

A faixa etária se encontrou entre 60-
69 anos, o que representa 45,7% do gru-
po analisado, seguindo por pacientes de 
50 a 59 anos com 22,9%, pacientes de 
40 a 49 anos com 14,3%, pacientes de 
70 a 79 anos com 11,4% e com apenas 
5,7% de pacientes com idade acima de 
80 anos, que vai de encontro à literatura 
que diz acometer pessoas acima de 50 
anos. Esse resultado também se asseme-
lha a alguns estudos, já que segundo a 
literatura, com o aumento da idade há 
maior incidência de casos de câncer, 
como é o caso do câncer colorretal.

Percebe-se também uma faixa etá-
ria de 40 a 49 anos sendo acometida, 
o que comprova que o câncer colorre-
tal vem aumentando progressivamente 
e acometendo uma faixa etária menor 
do que a esperada para esse tipo de 
câncer em decorrência de vários fa-
tores já citados anteriormente, como: 
nutrição desequilibrada, falta de ativi-
dade física, aumento de consumo de 
tabaco e bebidas alcoólicas, dificulda-
de em realização de exames preventi-
vos, dentre outros(12,13,15,16,19).

De 35, 17 (48,5%) são casados, 
indo de encontro aos outros estudos 
analisados, o que de certa forma está 

ligado ao autocuidado, pode influen-
ciar positivamente o modo como as 
pessoas estomizadas satisfazem seu 
novo estado de saúde, graças ao apoio 
emocional oferecido pelo seu parcei-
ro. Ter alguém que o ajude e também 
está ligado à função sexual, o que nes-
te estudo não foi tão impactante como 
em outros estudos(15,20,21). 

Um estudo(16) citou o impacto da es-
tomia na sexualidade dessas pessoas, in-
terferindo para diminuir a qualidade de 
vida, já que a pessoa entra em um ciclo 
de isolamento, mudanças nas relações 
pessoais, dentre outras.

Os distúrbios da função sexual têm 
duas origens, físicas ou emocionais. A 
cirurgia realizada também pode causar 
alguns distúrbios fisiológicos, como: a 
redução ou perda de libido, diminuição 
ou ausência da capacidade de ereção, 
ejaculação anormal, dentre outros. As-
sim como no homem a mulher pode 
apresentar dispareunia, redução ou 
perda da libido(14).

Além disso, alguns estudos(17,21) indi-
cam que os indivíduos casados gozam 
de níveis mais elevados de bem-estar fí-
sico e psicológico em relação a pessoas 
separadas ou divorciadas.

Dos 35 participantes, 12 (35,3%) 
são aposentados por doença ou tempo 
de serviço e no geral, os que trabalham, 
preferem aposentar-se. Os que estavam 
desempregados não conseguem se inte-
grar ao mercado de trabalho. Dos quatro 
estudos analisados, apenas dois citam a 
situação de ocupação dos participantes, 
que prevaleceram aposentadoria, porém 
não especificam que tipo de aposenta-
doria, se por doença ou por idade(13,15).

Quanto à renda familiar, (42,9%) 
possui uma renda de dois a três salários, 
31,4% apenas um salário, 17,1% menos 
que um salário e 8,6% apresenta uma 
renda familiar maior que três salários. 
A renda da população estudada foi de 
encontro a que se encontra na literatura, 
em que se observa uma população com 
renda de mais ou menos um a três salá-
rios mínimos(12,15,16).
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Quanto ao perfil clínico, a maior par-
te dos participantes tem uma colostomia, 
e quanto ao tempo tem de 1-3 anos de 
estomia. Uma grande parte também faz 
acompanhamento de 3-4 anos no Pólo. 
Isso contribui para o fato de não terem 
sofrido um impacto tão grande na qua-
lidade de vida, pois segundo a literatura 
quanto mais tempo de convivência com 
o estoma, mais adaptados estarão às no-
vas condições e melhor será sua QV(22).

CONCLUSÃO

Podemos concluir com este estudo 
que esta população de estomizados 

definitivos é caracterizada pela preva-
lência de pessoas do sexo masculino, 
casadas, com filhos, que moram com a 
família, com idade entre 50 a 69 anos, 
sem comorbidades, com ensino funda-
mental incompleto com uma renda de 
2-3 salários mínimos. A grande maio-
ria realiza o autocuidado com estoma, 
saem de casa com frequência e pos-
suem uma religião.

Esse estudo teve como limita-
ções, as anotações incompletas dos 
prontuários como tipo de estoma, 
tempo de estoma, se o estoma era 
definitivo ou temporário e a desa-
tualização de contato telefônico, o 

que impossibilitou uma abordagem 
maior de participantes. 

Caracterizar a população de pes-
soas com estomias definitivas foi 
muito importante para ampliar o co-
nhecimento e constatar algumas se-
melhanças com outros estudos reali-
zados no Brasil. 

Estudos dessa natureza poderão auxi-
liar o profissional de saúde, em especial 
o enfermeiro, a planejar a assistência do 
serviço de referência.  Dessa forma, ativi-
dades educativas e atendimentos clínicos 
poderão ser melhor compreendidos pelos 
estomizados, uma vez que se compreen-
de melhor o seu contexto. 
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Higienização das mãos: Educação permanente 
para a família de pacientes em tratamento com 
a diálise peritoneal
RESUMO | Objetivo: identificar a compreensão dos familiares sobre a importância da técnica de higienização das mãos para 
a realização de diálise peritoneal em domicílio. Metodologia: estudo descritivo, abordagem qualitativa, método de pesquisa 
convergente-assistencial. O estudo foi realizado em um Hospital Universitário Estadual do Rio de Janeiro, no setor de Nefrologia. 
O estudo envolveu 06 familiares que realizam terapia de diálise peritoneal para seus familiares. A coleta de dados ocorreu no 
período de 13 de julho de 2017 a 31 de agosto de 2017. Principais resultados: dos 06 participantes do estudo 02 realizou-se 
o saneamento das mãos corretamente de acordo com o vídeo fornecido pela pesquisadora. Conclusão: Percebe-se que, para 
alguns participantes, ainda há receio e insegurança em relação à execução da técnica de higienização das mãos corretamente.
Palavras-chaves: Diálise Peritoneal; Enfermagem; Desinfecção das Mãos. 

ABSTRACT | Objective: the present study has the following aims: to identify the family members' understanding of the 
importance of hand hygiene technique for peritoneal dialysis at home. Methods: a descriptive study, qualitative approach, using 
Convergence - Assistance Research as a method. The study was conducted at a State University Hospital located in the city of 
Rio de Janeiro, in the Nephrology sector. Sixty family members undergoing peritoneal dialysis therapy of their relative at home 
participated in the study. Data collection occurred from July 3, 2017 to August 31, 2017.Results: of the 06 participants in study 
02 performed the hand hygiene correctly according to the video provided by the researcher. Conclusion: the study reached the 
proposed objectives; with this it was perceptible that for some participants there is still fear and insecurity about the execution 
of the technique of hand hygiene correctly.
Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing; Handwashing.

RESUMEN | Objetivo: identificar el entendimiento de los familiares sobre la importancia de la técnica de higienización de las 
manos para la realización de la diálisis peritoneal en el domicilio. Metodología: estudio descriptivo, abordaje cualitativo, método 
la Investigación Convergente-Asistencial. El estudio fue realizado en un Hospital Universitario Estadual de Río de Janeiro, en 
el sector de Nefrología. Participaron del estudio 06 familiares que realizan la terapia de diálisis peritoneal de su pariente. La 
recolección de datos ocurrió en el período de 13 de julio de 2017 al 31 de agosto de 2017.  Resultados principales: de los 06 
participantes del estudio 02 realizaron la higienización de las manos de forma correcta de acuerdo con el vídeo proporcionado 
por la investigadora. Conclusión principal: Fue perceptible que para algunos participantes aún exista el miedo y inseguridad con 
relación a la ejecución de la técnica de higienización de las manos de forma correcta. 
Descriptores: Diálisis Peritoneal; Enfermería; Lavado de las Manos.
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INTRODUÇÃO

A higienização das mãos é re-
conhecida mundialmente 
como uma medida primária, 

mas muito importante no controle de in-
fecções relacionadas à assistência à saú-
de. Por esse motivo, tem sido considera-
da como um dos pilares da prevenção e 
do controle de infecções nos serviços de 
saúde, incluindo aquelas decorrentes da 
transmissão cruzada de microrganismos 
multirresistentes(1).

Na realização da diálise peritoneal 
(DP), um dos primeiros passos e, senão, 
o mais importante, é a higienização das 
mãos. Através dela, o paciente e o fami-
liar responsável pelo seu cuidado esta-
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rão aptos a realizar as trocas das bolsas, 
curativos e manusear o cateter de forma 
correta.  A mesma deve ser realizada de 
acordo com os parâmetros da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVI-
SA) que visa à segurança do paciente e 
do método utilizado, refletindo em maior 
eficácia para o tratamento.

Os pacientes que aderem a DP pre-
cisam de um processo de adaptação, es-
tando incluídos o processo educativo do 
indivíduo e do familiar, consultas mensais 
para avaliação médica e de enfermagem 
onde são repassados pelo enfermeiro todo 
o processo que envolve a DP, ou seja, de-
monstram se os objetivos da capacitação 
estão sendo alcançados.  Esse processo 
ocorre por um tempo médio de 1-2 meses 
até que a pessoa responsável pela realiza-
ção do tratamento podendo ser o próprio 
paciente ou familiar se mostre apto a se-
guir o mesmo em seu domicílio. 

Na prática do setor, foi percebido que 
durante as consultas de enfermagem da 
diálise peritoneal, quando a familia se faz 
presente e apoia o paciente, o mesmo se 
sente mais seguro e confiante a ingressar na 
terapeutica proposta. Sendo assim, o apoio 
familiar é importante nos momentos de du-
vidas e medo, pois tudo é desconhecido. 

Para a realização da DP, é necessário 
que um cateter seja inserido por meio ci-
rúrgico no abdômen do paciente. O cate-
ter de Tenckhoff é o mais utilizado. Ele é 
reto e têm dois cuffs, um fica localizado 
mais profundamente e dentro do músculo 
reto abdominal e o outro é subcutâneo, 
aproximadamente 2-3 cm do orifício de 
saída. Os cuffs têm a função de proteger o 
cateter contra a migração bacteriana atra-
vés da pele pelo trajeto subcutâneo(2).

O enfermeiro, dentre os profissionais 
de saúde, é o que atua de modo mais pró-
ximo e constante junto aos pacientes. A 
interação entre o enfermeiro e o paciente 
que vai iniciar a terapia dialítica dura mui-
tos anos e, por vezes, é bastante intensa. 
Dessa maneira, no desenvolvimento de 
práticas educativas, o enfermeiro deve 
ter, além da fundamentação científica e 
da competência técnica, conhecimentos 

dos aspectos que levam em consideração 
os sentimentos, necessidades e desejos 
do paciente sob sua orientação. Nesse 
sentido, não basta um material didático 
que não promova questionamentos e não 
origine motivação interna para mudar. 
Certamente, faz-se necessária essa aber-
tura ao diálogo, a possibilidade do outro 
se perceber como ser único, embora com 
vivências comuns aos seus semelhantes(3). 

A higienização das mãos é uma téc-
nica que envolve todo o processo da DP, 
pois a mesma é utilizada desde o mo-
mento em que o material é preparado até 
a troca das bolsas. A realização da técni-
ca de forma correta e efetiva confere se-
gurança ao tratamento evitando que haja 
contaminação pelos microrganismos que 
estão presentes na pele do paciente.

O protocolo para prática de higieni-
zação das mãos em serviços de saúde do 
Ministério da Saúde (MS) tem como finali-
dade instituir e promover a higienização das 
mãos nos serviços de saúde do país com o 
intuito de prevenir e controlar infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS), 
visando à segurança do paciente, dos pro-
fissionais de saúde e de todos aqueles en-
volvidos nos cuidados aos pacientes(1).

A higienização das mãos utilizada na 
realização da diálise peritoneal está em 
conformidade com a Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH) da unidade 
em que o estudo foi realizado, e obedece 
o Programa Nacional de Segurança do Pa-
ciente – (Meta 5) que estabelece e promove 
a higiene das mãos nos serviços de saúde. 

Na diálise peritoneal, a higienização 
das mãos, além de ser um procedimento 
obrigatório para realização do tratamento, 
previne a contaminação do cateter e infec-
ções, como por exemplo a peritonite, que 
permanece como a principal complicação 
do paciente que realiza diálise peritoneal, 
estando no topo de causas que levam à fa-
lência de acesso e insucesso do tratamento. 
O principal agente infeccioso relacionado à 
peritonite, no Brasil, é o Staphylococcus au-
reus, que é fator contribuinte em 16% dos 
óbitos e 18% da mortalidade(4).

Sendo assim, o estudo se justifica 

pela necessidade de expor aos pacientes 
e familiares o quanto a higienização das 
mãos correta influencia de forma positiva 
no tratamento da DP, permitindo que esta 
terapia seja executada sem oferecer ris-
cos aos pacientes.

Questões norteadoras: Como identifi-
car o entendimento dos familiares sobre a 
importância da técnica de higienização das 
mãos para a realização da diálise peritone-
al no domicílio? Como descrever a forma 
como os familiares realizam a técnica de 
higienização das mãos para o tratamento 
com a diálise peritoneal? Como verificar a 
ocorrência de mudança na forma de fazer 
a higienização das mãos destes familiares 
para realização da diálise peritoneal após a 
utilização de um vídeo explicativo?

Desta forma, os objetivos da pesquisa 
foram: identificar o entendimento dos fa-
miliares sobre a importância da técnica de 
higienização das mãos para a realização da 
diálise peritoneal no domicílio; descrever a 
forma como os familiares realizam a técni-
ca de higienização das mãos para o trata-
mento com a diálise peritoneal e verificar a 
ocorrência de mudança na forma de fazer 
a higienização das mãos destes familiares 
para realização da diálise peritoneal após a 
utilização de um vídeo explicativo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qua-
litativa, onde o método utilizado foi o da 
Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), 
que é definida como um tipo de pesquisa 
empregada nas áreas assistenciais onde se 
desenvolva uma prática com participação 
ativa dos sujeitos da pesquisa, estando 
orientada para a resolução ou minimização 
dos problemas na prática, ou para a realiza-
ção de mudanças e/ou introdução de inova-
ções nas práticas de saúde podendo levar a 
construções teóricas(5).

O estudo ocorreu mediante as eta-
pas propostas pela PCA, que são elas: 
concepção,  instrumentação, perscru-
tação e análise. 

A fase da concepção se relacionou com 
a origem da pesquisa, mediante definição 
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do objeto, objetivos e justificativa do es-
tudo. A fase de instrumentação definiu os 
procedimentos metodológicos que foram 
utilizados, delimitou o espaço físico, os 
participantes envolvidos e os métodos e 
técnicas para obtenção das informações. O 
cenário do estudo foi um Hospital Universi-
tário do Estado do Rio de Janeiro, no setor 
de Nefrologia, especificamente no serviço 
de Diálise Peritoneal. Até a finalização da 
coleta de dados, faziam parte do programa 
de DP 17 pacientes. O serviço contava com 
uma equipe multiprofissional formada por: 
uma enfermeira líder, uma técnica de enfer-
magem, residentes de enfermagem e medi-
cina, médico, nutricionista e psicóloga.

As técnicas para produção de dados 
foram compostas por observação par-
ticipante, entrevista individual semies-
truturada gravada e preenchimento do 
roteiro para caracterização do perfil dos 
participantes da pesquisa que foram os 
familiares que realizam o tratamento dos 
pacientes com a diálise peritoneal. 

Os critérios de inclusão foram: familia-
res de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 
que já tivessem recebido ou estivessem em 
processo de aprendizagem da técnica de 
DP na atividade educativa de capacitação 
para início da terapia e que tenham reali-
zado o tratamento do seu parente por no 
mínimo 06 (seis) meses no domicílio. 

Com isso, dos 17 (dezessete) pacientes 
cadastrados, 04 (quatro) foram excluídos 
por realizarem a própria terapia, restando 
13 (treze) pacientes em que os familiares 
eram os responsáveis por realizar o trata-
mento no domicílio. Dos familiares res-
ponsáveis pelo tratamento destes 13 (tre-
ze) pacientes, apenas 07 (sete) aceitaram 
participar do estudo. Dos 7 (sete) familia-
res, 01 (um) desistiu na segunda etapa por 
problemas de saúde. Foram excluídos 06 
(seis) familiares do estudo por não terem 
comparecido as consultas de enfermagem 
e médica junto aos seus parentes. Vale res-
saltar que cada paciente possui um fami-
liar elegido como responsável pela terapia 
dialítica. Sendo assim, o total de partici-
pantes da pesquisa foram 06 (seis).

A fase de perscrutação foi caracteriza-

da pelas estratégias de refinamento da ob-
tenção das informações, como coleta de 
dados e entrevistas, estando diretamente 
relacionada ao momento do primeiro e do 
segundo encontro da pesquisadora com os 
participantes da pesquisa .

No primeiro momento da produção 
dos dados, o participante comparecia ao 
serviço de DP para acompanhamento do 
seu familiar na consulta de enfermagem, 
medicina ou para realizar algum atendi-
mento. Com isso, era apresentada a pro-
posta do estudo e perguntado se o mes-
mo aceitava participar. Em caso positivo, 
era entregue o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, 
sendo uma delas para a pesquisadora e 
outra para o participante. O documento 
informava detalhadamente os aspectos 
éticos da pesquisa, incluindo benefícios e 
possíveis riscos. Vale ressaltar que a pes-
quisa teve aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da instituição que ser-
viu de cenário, obtendo parecer aprova-
do com número de protocolo: 2.138.707.  
Todos os aspectos éticos que dizem res-
peito ao desenvolvimento da pesquisa 
com seres humanos foram respeitados, 
garantindo-se a proteção dos direitos dos 
participantes da pesquisa, conforme pre-
coniza a Resolução n.º 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS). Sendo 
assim, iniciou-se o processo de produção 
dos dados, que ocorreu mediante aplica-
ção dos instrumentos previamente auto-
rizados pelos participantes envolvidos 
voluntariamente na pesquisa.

A pesquisa consistia em: no primeiro 
momento, foi preenchido um roteiro de 
identificação para caracterizar os partici-
pantes da pesquisa; no segundo momen-
to, realizou-se uma entrevista individual 
gravada utilizando um roteiro de entre-
vistas semiestruturado, previamente ela-
borado e testado, contendo 11 perguntas 
relacionadas ao tema central da pesquisa. 
A coleta de dados ocorreu no período de 
03 de julho de 2017 a 31 de agosto de 
2017. As entrevistas foram gravadas em 
aparelho de telefone móvel e, posterior-
mente, transcritas na íntegra.

Foi iniciada a coleta de dados com o 
preenchimento do roteiro de identificação 
e caracterização. Em seguida, era realizada 
a entrevista semiestruturada gravada com 
utilização do roteiro de entrevistas. Após, 
para realização da primeira observação, 
era solicitado ao participante que demons-
trasse para a pesquisadora como o mesmo 
higienizava as mãos em casa para realizar o 
tratamento do seu familiar ou como havia 
aprendido na atividade educativa de capa-
citação realizada pelo enfermeiro. Nesse 
mesmo momento, a pesquisadora enquan-
to observava, realizava os registros em um 
roteiro de observação participante. 

Em seguida, foi disponibilizado ao par-
ticipante um DVD (digital versatile disc) 
com um vídeo produzido pela pesquisa-
dora sobre a técnica de higienização das 
mãos ensinada para a realização da terapia 
de diálise peritoneal e solicitado ao mesmo 
que assistisse ao vídeo no domicílio, quan-
tas vezes fosse necessário, para orientar a 
realização da técnica e esclarecimento de 
possíveis dúvidas. O retorno deste partici-
pante foi agendado para 30 (trinta) dias após 
a primeira etapa de coleta de dados, coin-
cidindo com a data de retorno mensal das 
consultas de enfermagem e médica.

No retorno dos participantes para a se-
gunda observação, foi pedido aos mesmos 
que realizassem a técnica de higienização 
das mãos mediante ao que tinham assistido 
no vídeo para avaliar a aprendizagem e o 
impacto deste como ferramenta educativa. 
Nesta observação, também foi preenchido 
um roteiro para que a pesquisadora pudes-
se comparar com a observação anterior e 
avaliar se houve mudanças na execução da 
técnica de higienização das mãos.

Com relação a análise dos dados, a 
mesma ocorreu mediante as etapas pre-
conizadas pela PCA. Desta forma, no 
processo de apreensão, os dados foram 
organizados para facilitar sua codificação, 
reconhecendo no relato das informações 
as palavras, frases, parágrafos ou termos 
chave que mais se repetiam nas falas dos 
participantes. Após essa codificação, teve 
início a formação das categorias empí-
ricas, que são o conjunto de expressões 
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com características similares ou que pos-
suem estreita relação de complementari-
dade para fornecer por condensação uma 
representação simplificada dos dados bru-
tos, seguida da aplicação da técnica de 
análise de conteúdo. Todo material gerado 
na coleta de dados foi submetido à técnica 
de análise de conteúdo, com vistas a ma-
nutenção da coerência durante o processo 
de análise(6)  .

Foram utilizados pseudônimos para 
identificar os participantes e garantir, assim, 
o seu anonimato através da utilização de 
nomes de cores, como por exemplo: azul, 
amarelo, verde, etc. 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos mediante a apli-
cação do roteiro de caracterização dos 
participantes da pesquisa revelaram que 05 
(cinco), dos 06 (seis) participantes eram do 
sexo feminino e todos se autodeclararam 
brancos na cor da pele. A média de idade 
variou entre 24 e 64 anos, sendo 01 (um) 
com  24 (vinte e quatro)  anos, 01 (um) 
com 32 (trinta e dois) anos , 01 (um) com 
48  (quarenta e oito) anos ,  01 (um) com 
54 (cinquenta e quatro) anos , 01 (um) com 
63( sessente e três) anos  e  01 (um ) com 
64 (sessenta e quantro anos) com grau de 
parentesco relacionado à família nuclear, 
ou seja, pai, esposas e filhas. Todos parti-
cipantes declararam possuir renda própria 
e terem como cidade natal e residência 
o município do Rio de Janeiro. Apenas 
01 (um) participante declarou não morar 
na mesma residência que o seu familiar. 
Quanto ao estado civil, 02 (dois) partici-
pantes são solteiros, 03 (três) casados e 01 
(um) divorciado. 05 (cinco) participantes 
declararam ter filhos. Com relação à reli-
gião, 03 (três) informaram ser católicos e 03 
(três) evangélicos. 

O tempo de participação no programa 
de Diálise Peritoneal variou de 01 mês a 01 
ano, sendo que 01 (um) participante estava 
em break in no momento da coleta de da-
dos, que é o período em que o paciente já 
realizou a inserção do cateter de Tenckho-
ff, porém, ainda está em treinamento para 

início da terapia no domicílio. Desta forma, 
dos 05 (cinco) participantes em que seu pa-
rente realiza a terapia dialítica, 03 (três) fa-
zem a modalidade automatizada e 02 (dois) 
intercalam entre automatizada e manual. 

Após  análise do conteúdo da técnica 
de higienização das mãos dos participantes 
antes e após a aplicação do vídeo educa-
tivo, foram percebidas similaridades e di-
vergências nas falas e no modo como os 
participantes as executavam. Através disso 
foi gerada uma matriz temática sendo di-
vidida em duas categorias: O processo de 
higienização das mãos para diálise perito-
neal antes da execução do vídeo educativo 
e a ocorrência de mudanças na técnica de 
higienização das mãos após aplicação do 
vídeo educativo.

O processo de higienização das mãos 
para diálise peritoneal antes da execução 
do vídeo educativo 

A realização das entrevistas e das ob-
servações sistemáticas antes e após a utili-
zação do vídeo mostrou o entendimento 
de 03 (três) dos familiares sobre o que é a 
terapia dialítica, sua finalidade e a impor-
tância da higienização das mãos para que 
a terapia seja executada de forma correta e 
segura contribuindo para manutenção da 
saúde do seu familiar.

“A higienização das mãos é 
muito importante, é a questão da 
segurança principalmente do pa-
ciente quanto da pessoa que está 
cuidando dele, porque o risco de 
uma infecção pode ser a qualquer 
momento” (Rosa). 

Em relação aos familiares responsá-
veis pela execução do tratamento, quando 
questionados sobre o motivo pelo qual rea-
lizam a terapia do seu parente, 04 (quatro) 
responderam que o fazem por escolha, po-
rém são as únicas pessoas disponíveis para 
realização do tratamento, o que traz à tona 
uma imposição velada. Somente 02 (dois) 
participantes responderam que exercem o 
tratamento por não ter opção.  

“Por não ter opção, porque 
sou a esposa dele e sou a única 
pessoa disponível para realizar o 
tratamento” (Lilás).

Durante a observação sistemática re-
alizada antes do fornecimento do vídeo, 
verificou-se que no entendimento de 
alguns participantes o número de vezes 
que higienizam as mãos é mais impor-
tante do que a forma como elas são hi-
gienizadas, ou seja, se um familiar higie-
nizou as mãos 03 vezes e realizou cada 
passo 10 vezes no seu entendimento 
elas estão limpas, não importando se o 
passo 03 foi executado no lugar do pas-
so 02. Esse tipo de falha foi encontrado 
em 03 dos 06 participantes.

A ocorrência de mudanças na técnica 
de higienização das mãos após aplicação 
do vídeo educativo 

Na realização da segunda observa-
ção sistemática após o fornecimento 
do vídeo, dos 06 (seis) participantes do 
estudo apenas 02 (dois) executaram a 
higienização das mãos de forma correta 
de acordo com o preconizado pela tera-
pia, o que pode ser explicado pelo fato 
dos participantes não terem assistido ao 
vídeo ou terem assisto e não assimilado 
o conteúdo do mesmo. Como referido 
anteriormente, durante a entrevista se-
miestruturada, quando perguntado sobre 
o motivo pelo qual realizam a terapia do 
seu parente, 04 (quatro) deles responde-
ram por não ter opção ou porque são as 
únicas pessoas que eles possuem para 
serem responsáveis pelos cuidados, ou 
seja, muitas vezes realizam o treinamen-
to/capacitação por falta de opção ou 
por uma imposição velada, o que pode 
causar um bloqueio nesse processo de 
educação em saúde.

Com relação ao processo de capaci-
tação dado pelo enfermeiro, os 06 (seis) 
participantes expressaram satisfação e 
demonstraram interesse pelo aprendiza-
do e oportunidade de compartilhar co-
nhecimentos com a pesquisadora.
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 “Eu achei excelente, adorei 
mesmo, eu gostei de ter visto, gos-
tei de ter aprendido, a cada dia 
mais eu quero aprender para aju-
dar meu paciente” (Vermelho).

No processo da diálise peritoneal, a 
higienização das mãos é primordial para 
o sucesso da terapia e, embora os partici-
pantes da pesquisa sintam dificuldade de 
adaptação a terapia dialítica no domicílio, 
quando questionados em relação à higie-
nização das mãos para a realização do 
tratamento, os 06 (seis) participantes infor-
maram saber da importância desta etapa 
para o sucesso da terapia.

 
“É 90 % do sucesso da DP, 

porque sem a higienização pode 
ocasionar muitas outras coisas 
para ela. É uma coisa que seria a 
solução e acaba sendo o proble-
ma”  (Marrom).

DISCUSSÃO

Embora existam evidências de que 
higienizar as mãos corretamente consiste 
em uma medida indispensável para redu-
zir a transmissão de microorganismos por 
meio das mãos, a adesão a esta prática 
permanece baixa e estudos relatam taxas 
inferiores a 60% em diferentes realidades 
de assistência à saúde(7) .

Durante o processo de capacitação/
treinamento, o enfermeiro é o responsá-
vel pelo ensinamento, por mostrar técni-
cas que deverão ser executadas de forma 
segura, por construir um vínculo onde o 
familiar responsável sinta-se seguro para 
expor seus medos, inseguranças e dúvi-
das mediante ao que está sendo ensina-
do e vivenciado e o que se pode espe-
rar futuramente. É um processo em que 
é importante seguir etapas, pois a partir 
disso, ele poderá entender que mudanças 
e adaptações precisarão ser feitas. 

O processo de capacitação depende de 
como o familiar entende o que é ensinado 
em cada etapa e se mediante  a isso saberá 
executá-lo de forma correta. Em alguns mo-

mentos este processo pode não estar claro e 
o familiar não sanar possíveis dúvidas, exe-
cutando com o passar do tempo a técnica 
da forma que acha ser correta. Caso identi-
fique que esta atitude não ocasionou dano 
a saúde, começam a tornar o uso da técnica 
incorreta um hábito, comprometendo a te-
rapia e trazendo riscos para o paciente.

 Por isso, é necessário que o familiar 
crie vínculo e confie no enfermeiro que 
o está capacitando, da mesma forma que 
o enfermeiro precisa entender as limita-
ções e identificar as potencialidades des-
te familiar, em constante movimento de 
troca e compartilhamento, pois a terapia 
dialítica é algo novo e, por muitas vezes, 
um desafio, cabendo ao enfermeiro en-
tender que para cada família existe um 
tempo certo, cada ser é único e o tempo 
de aprendizagem de um familiar não é o 
mesmo do outro. O enfermeiro deve sa-
ber distinguir a forma de abordagem cor-
reta para que no futuro não traga riscos 
para ambos, paciente e família.

A higienização das mãos é um processo 
mundialmente conhecido por evitar riscos 
ao paciente e cuidador, sendo a primeira 
medida adotada em qualquer cuidado à 
saúde. Durante a capacitação/treinamento 
da diálise peritoneal, ela é primeira etapa a 
ser aprendida e, apesar de ser a forma mais 
eficaz e simples de evitar a transmissão de 
doenças, é onde encontra-se maior dificul-
dade durante o aprendizado.

A higienização das mãos vem sendo 
reconhecida e recomendada desde 1846 
como prática obrigatória para os profissio-
nais da área da saúde, com base na cons-
tatação de sua efetividade na redução das 
infecções e, consequentemente, de mortali-
dade entre os pacientes. Com a introdução 
das práticas de higienização das mãos, a 
redução imediata da microbiota transitória 
tem sido verificada. Desde então, estudos 
sobre a transmissão de microrganismos, 
tendo as mãos dos profissionais como car-
readoras, têm sido frequentes. Atualmente, 
sabe-se que a higienização das mãos reduz 
a transmissão de patógenos e, sobretudo, 
a incidência de infecções relacionadas ao 
cuidar em saúde (IRCS), sendo considerada 

uma medida simples e importante(8) .
Um estudo realizado em uma unidade 

de terapia intensiva de um Hospital Uni-
versitário na Alemanha fez uma compa-
ração entre médicos e enfermeiros e sua 
crença em relação de que a desinfecção 
das mãos impede a transmissão de patóge-
nos. Os resultados mostraram que primei-
ro, os enfermeiros perceberam redução de 
risco associado à higiene das mãos, e indi-
cou melhor conhecimento sobre diretrizes 
de higiene das mãos do que os médicos, 
essa questão ainda é consistente com 
maiores taxas de adesão relatadas para os 
enfermeiros na literatura.  Desta forma, o 
estudo pode mostrar que a promoção efi-
caz da higienização das mãos pode impli-
car tanto em medidas educativas quanto 
em treinamento de habilidades(9).

Analisando as observações sistemáticas 
após o vídeo, identificou-se que os familia-
res participantes que realizam a terapia do 
seu parente por um tempo prolongado ad-
quirem segurança e realizam a higieniza-
ção das mãos baseada em um saber leigo. 
Eles percebem que com o tempo realizan-
do a técnica da forma como acham mais 
adequada não causam danos ao paciente e 
isso acaba tornando-se um hábito.

Por outro lado, ficou claro que para 
02 (dois) familiares a higienização das 
mãos é importante e está incluída na sua 
rotina, porém de forma errada. Existem si-
tuações em que o hábito de higienizar as 
mãos torna-se vicioso e, se executado de 
forma correta e excessiva, pode trazer da-
nos à saúde do familiar, como por exem-
plo, a destruição da microbiota residente.

Em outro contexto , pode-se citar a 
questão do ser humano ao ser apresenta-
do a algo novo e sua adaptação mediante 
a sua responsabilidade sobre isso. O ho-
mem, por sua constituição psíquica, men-
tal, espiritual e física, é um ser adaptável a 
todas as mudanças e a todas as situações 
em que a vida o coloca, à medida que 
avança para seu aperfeiçoamento.  Pode-
-se dizer que é geral – visto que se produz 
em todos – a reação que o ser experimen-
ta quando, premido pelas circunstâncias, 
deve aceitar situações às quais, por vonta-
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de própria não haveria jamais tratado de se 
adaptar. O tempo, com a série de reflexões 
que sustenta em seus poderosos meios de 
expressão, faz com que o homem admita, 
aceite e se adapte a mudanças e a situa-
ções, mas sem alcançar – salvo exceções 
– a compreensão exata de tais fatos. Daí 
a diferença entre os que se adaptam por 
obrigação e os que buscam a adaptação 
natural, com plena noção do que isso sig-
nifica para seu processo evolutivo(10).

Por este e por outros fatores é importan-
te que os familiares que passam pelo pro-
cesso de treinamento/capacitação tenham 
em mente que  o cuidado que deverá ser 
realizado em todas as etapas do tratamento, 
visando evitar infecções e outras possíveis 
complicações, reforçando a questão da téc-
nica adequada de higienização das mãos, 
que é o primeiro passo para a realização da 
DP e que acontece em todo o momento, 
desde a separação e limpeza do material 
até o preparo da terapia, conexão e desco-
nexão do paciente na máquina de DP. Esta 
técnica é importante para a segurança do 
paciente e para a o sucesso do tratamento.

Desta forma, o estudo confirmou o 
quanto a educação permanente que o en-
fermeiro promove pode influenciar de for-
ma positiva na vida do paciente e familiares 
e estará ligada diretamente ao sucesso do 

tratamento, melhorando a adesão à terapia 
e aumentando o conhecimento de ambos 
sobre a DP e tudo que a cerca. 

Quanto à limitação do estudo, está re-
lacionada ao fato da pesquisa ter sido reali-
zada em um único serviço de DP e ter tido 
um número reduzido de participantes pelo 
próprio perfil da institução.

CONCLUSÃO

A higienização das mãos é e sempre 
será importante para os cuidados de saú-
de e, embora seja uma tarefa difícil tor-
ná-la um hábito diário, é necessário que 
o enfermeiro como gestor de cuidado e 
educador em saúde reforce a sua impor-
tância para que se torne uma prática cada 
vez mais forte e seja agregada a rotina de 
pacientes e familiares.

A Pesquisa Convergente-Assistencial 
contribuiu para a obtenção de informações 
relevantes acerca desse cuidado, sendo fun-
damental para a produção dos dados, prin-
cipalmente, durante a coleta dos mesmos, 
pois, além de proporcionar maior interação 
entre os participantes da pesquisa, permitiu 
que eles revelassem objetivamente suas vi-
vências e experiências. O estudo conseguiu 
alcançar os objetivos propostos e, com isso, 
foi perceptível que para alguns participantes 

ainda existe o medo em relação à execu-
ção da técnica de higienização das mãos de 
forma incorreta e insegurança em saber que 
podem causar dano ao seu parente. 

Por outro lado, existe o excesso de se-
gurança em perceberem que durante o pe-
ríodo em que executaram a higienização 
das mãos de forma errada, seja quebrando 
a técnica ou realizando o passo a passo 
da mesma fora da sequência, não causou 
danos permanentes, dando continuidade 
desta forma ao erro. Tal situação foi per-
ceptível em familiares que realizam a tera-
pia do seu parente por um longo período, 
ao contrário dos familiares que estão no 
início da terapia, onde existe uma insegu-
rança de iniciante, em saber se está reali-
zando de forma correta ou não a técnica. 

A utilização da Pesquisa Convergente 
Assistencial como método foi positiva para 
o estudo, porque houve proximidade en-
tre a pesquisadora e os participantes, que 
puderam compreender como é importante 
a junção da prática e teoria na aplicação 
do processo de cuidado e educação em 
saúde. Desta forma, a pesquisadora se 
comprometeu em fornecer o vídeo para 
o setor como ferramenta de educação em 
saúde para os familiares e pacientes que 
estão no período de capacitação para apri-
morar o seu aprendizado. 
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Validação de uma tecnologia educacional: 
Manual obstétrico para a atenção primária
RESUMO | Objetivo: Elaborar e validar um manual obstétrico direcionado aos profissionais da atenção primária, do município de 
Marabá-PA. Método: Trata-se de pesquisa aplicada de tecnologia educacional, de natureza experimental que objetiva a criação de 
um manual a ser utilizado em consultas de pré-natal por profissionais da atenção primária. Após a confecção do manual seguiu-se 
com a validação. Neste trabalho foi utilizada a teoria da psicometria de acordo com Pasquali, optou-se por capturar 06 especialistas 
de acordo com a área de interesse para validação, sendo utilizada a escala tipo Likert. Resultados: Quanto à validação junto aos 
especialistas todos os itens foram considerados validados, haja vista terem apresentado IVC (Índice de Validade do Conteúdo) maior 
que 0,78 ou 78%. Conclusão: Após o manual elaborado foi considerado validado em conteúdo e aparência por especialistas, sendo 
importante a realização de estudo posterior para verificar o seu impacto na cidade de Marabá na qual será utilizado.
Palavras-chaves: Tecnologia Educacional; Manual; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT | Objective: Elaborate and validate an obstetric manual aimed at primary care professionals, from the municipality 
of Marabá-PA. Method This is applied research of educational technology, of experimental nature that aims to create a manual 
to be used in prenatal consultations by primary care professionals. After the manual was created, it was followed by validation. 
In this work the psychometry theory was used according to Pasquali, it was chosen to capture 06 specialists according to the 
area of interest for validation, using the Likert scale. Results: Regarding the validation with the experts, all items were considered 
validated, since they presented IVC (Content Validity Index) greater than 0.78 or 78%. Conclusion: After the elaborated manual 
was considered validated in content and appearance by specialists, being important to carry out a later study to verify its impact 
in the city of Marabá where it will be used.
Keywords: Educational Technology; Guide; Prenatal Care.

RESUMEN | Objetivo: Elaborar y validar un manual obstétrico dirigido a los profesionales de la atención primaria, del municipio 
de Marabá-PA. Método Se trata de investigación aplicada de tecnología educativa, de naturaleza experimental que objetiva 
la creación de un manual a ser utilizado en consultas de prenatal por profesionales de la atención primaria. Después de la 
confección del manual se siguió con la validación. En este trabajo se utilizó la teoría de la psicometría de acuerdo con Pasquali, 
se optó por capturar a 06 especialistas de acuerdo con el área de interés para validación, siendo utilizada la escala tipo Likert. 
Resultados: En cuanto a la validación junto a los especialistas, todos los ítems se consideraron validados, habiéndose visto que 
el índice de validez del contenido (índice de validez del contenido) mayor que 0,78 o 78%. Conclusión: Después del manual 
elaborado fue considerado validado en contenido y apariencia por especialistas, siendo importante la realización de estudio 
posterior para verificar su impacto en la ciudad de Marabá en la que será utilizado.
Descriptores: Tecnología Educativa; Manual; Cuidado Prenatal.
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INTRODUÇÃO

O Programa de Assistência 
Integral à Saúde da Mu-
lher (PAISM) foi lançado 

em 1983, o qual viabilizou o acesso da 
população a medidas de contracepção, 
integrando ainda a assistência às ações 
educativas, preventivas, diagnósticas e de 
tratamento, tanto no que concerne à es-
pecialidade da ginecologia como também 
no âmbito do pré-natal, parto, puerpério, 
climatério, planejamento familiar, Doen-
ças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e 
cânceres de mama e colo-uterino(1). 

Em março de 2011, foi lançado pelo 
Ministério da Saúde o programa nacional 
intitulado Rede Cegonha, que tem por 
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objetivo prestar atendimento adequado, 
seguro e humanizado desde a confirma-
ção da gravidez, passando pelo pré-natal, 
parto e puerpério, até os dois primeiros 
anos de vida da criança(2).

No município de Marabá, o progra-
ma da Rede Cegonha foi implantado em 
junho de 2012 e, em 2014, a atenção pri-
mária realizou o treinamento do sistema 
do pré-natal (SISPRENATAL), sendo que 
este, ainda se encontra em processo de 
instalação gradativa. No momento, todas 
as unidades básicas estão efetivando o 
programa com a atuação dos enfermeiros 
e dos médicos na consulta de assistência 
ao pré-natal.

O pré-natal é caracterizado pelo 
acompanhamento da mulher grávida, 
desde o início da gestação que em 90% 
das mulheres é diagnosticado pela ausên-
cia de menstruação e sintomas clássicos 
como enjoos e vômitos matinais, visando 
manter a integridade das condições de 
saúde da mãe e do bebê. Assim, durante 
toda a gravidez serão realizados exames e 
avaliações complementares com vistas a 
identificar e tratar precocemente as situa-
ções de risco que podem trazer prejuízos 
à saúde da mãe ou da criança(4,5).

O acompanhamento do pré-natal na 
rede básica de saúde é realizado pelo en-
fermeiro e pelo médico, com objetivo de 
monitorar, prevenir e identificar intercor-
rências maternas e fetais e, ainda, realizar 
atividades educativas acerca da gravidez, 
parto e puerpério. No entanto, compete 
ao enfermeiro o acompanhamento das 
mulheres com ausência de complicações, 
cadastradas no pré-natal de baixo risco(5).

De acordo com o Sistema de Infor-
mação da Vigilância Epidemiológica do 
Município de Marabá, a porcentagem de 
óbitos por causas perinatais em relação 
ao número de nascidos vivos no período 
de 2012 a 2016 configurou-se da seguinte 
forma: 2012 - 62,17%, 2013 - 140,84%, 
2014 - 77,83%; 2015 - 38,61% e 2016 - 
42,12%. No ano de 2016, foi obtido um 
total de 4229 (100%) de gestantes com a 
ficha de pré-natal preenchida, mas somen-
te 17,09% com 1 a 3 consultas, 43,48% 

com 4 a 6 consultas e 39,41% com mais 
de 7 consultas durante a gestação.

 É necessário planejar a organização 
da rede regional de atenção à saúde para 
garantir o acesso e o acolhimento de to-
das as mulheres durante as diversas fases 
do ciclo gravídico puerperal, desenvol-
vendo atividades de promoção à saúde 
e de prevenção, cura e reabilitação dos 
agravos e patologias eventualmente apre-
sentados nesse período, incluindo os cui-
dados com o recém-nascido. Para isso, é 
preciso haver integração entre as diversas 
unidades de atenção à saúde, garantindo 
retaguarda ambulatorial especializada e 
hospitalar, se for o caso(8).

A busca pela qualidade da assistên-
cia passa pela organização e o gerencia-
mento dos serviços. Nesta perspectiva, 
a criação de manuais direcionados a 
profissionais da área da saúde pode ser 
considerada uma ferramenta facilitadora 
no processo de cuidar, pois à medida que 
as condutas assistenciais tornam-se atua-

lizadas e padronizadas, a qualidade do 
atendimento tende a crescer. Logo, a ela-
boração de um manual que vise orientar 
as condutas dos profissionais na atenção 
primária para a assistência pré-natal po-
derá contribuir para o aumento da ade-
são das gestantes aos serviços de saúde, 
aumentando a cobertura pré-natal, dessa 
forma, garantindo maior qualidade no 
acompanhamento e, consequentemente, 
contribuindo para a redução da mortali-
dade materna(9).

Neste sentido, o problema de nossa 
pesquisa é: Como podemos elaborar e 
validar um manual que vise orientar as 
condutas dos profissionais na atenção 
primária para a assistência do pré-natal? 
Nosso objetivo é elaborar e validar um 
manual obstétrico sobre o pré-natal para 
os profissionais da atenção primária, do 
município de Marabá-Pará.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada de 
tecnologia educacional e natureza expe-
rimental que objetiva a criação de um 
manual a ser utilizado em consultas de 
pré-natal por profissionais da atenção pri-
mária. Esta pesquisa teve caráter prospec-
tivo e a forma de abordagem foi quantita-
tiva analítica, envolvendo sujeitos e local.

Os aspectos éticos foram respeitados 
em todas as etapas do estudo, em concor-
dância com a Convenção de Helsinki, e 
de acordo com as Resoluções n.º 466/12 
e 510/16 que tratam das normas para 
pesquisas envolvendo seres humanos. O 
presente trabalho foi submetido à apre-
ciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), através da Plataforma Brasil, por se 
tratar de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, do Centro de Ciências Biológicas 
e da Saúde da Universidade do Estado do 
Pará (UEPA) com o parecer de aprovado 
em 30 de novembro de 2017 sob o n.º 
2.406.696, de forma que, após a sua apro-
vação, foi iniciada a coleta de dados em 
fevereiro de 2018, conforme prevê a re-
solução (CAAE: 79972117.5.0000.5174).

 Os participantes do trabalho foram 

Trata-se de uma 
pesquisa aplicada 

de tecnologia 
educacional 
e natureza 

experimental que 
objetiva a criação 

de um manual 
a ser utilizado 

em consultas de 
pré-natal por 

profissionais da 
atenção primária.
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06 profissionais da área de saúde, espe-
cialistas em ginecologia e obstetrícia, 
saúde da mulher, que atuam na atenção 
básica do município de Marabá.

O manual será utilizado por profis-
sionais que atuam nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) do município de Marabá-
-PA. Esta cidade faz parte da Mesorregião 
Sudeste do Estado do Pará, e apresenta 23 
UBS com 12 localizadas na zona urbana 
e 11 na zona rural. As Unidades Básicas 
do município de Marabá são compostas 
por equipes de Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) e Estratégias de Agentes Co-
munitários de Saúde (EACS), que atuam 
de acordo com os programas do Ministé-
rio da Saúde (hipertensão e diabetes, ta-
bagismo, tuberculose, hanseníase, saúde 
da mulher, saúde da criança, saúde da 
família, imunizações, saúde do idoso e 
saúde na escola).

O manual foi elaborado de acordo 
com as diretrizes e manuais do Ministé-
rio da Saúde, documentos do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN), Conse-
lhos Regionais de Enfermagem (COREN), 
Federação Brasileira das Sociedades de 
Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) e 
artigos científicos, priorizando as revisões 
sistemáticas com metanálise e os ensaios 
clínicos randomizados, por serem esses 
estudos de maior nível de evidência pelo 
município de Marabá. Devido respeitar 
normas e rotinas do Sistema Único de Saú-
de (SUS), por se tratar de atenção primária 
de saúde relacionada à saúde da mulher.

A estrutura do manual foi de acordo 
com a necessidade de capacitar os profis-
sionais e de fornecer o referenciamento e 
fluxos dentro do município. O manual é 
composto de onze capítulos que foram de-
senvolvidos para responder todas as inda-
gações dos profissionais durante a consulta 
do pré-natal na rede de atenção primária.

Após a confecção do manual, foi re-
alizada a segunda etapa da pesquisa, a 
validação. Este processo propôs como 
objetivo a avaliação da qualidade do 
material construído e de instrumentos. É 
recomendado que seja realizada a vali-
dação por profissionais da área de saúde, 

especialistas em ginecologia e obstetrícia 
e/ou saúde da mulher, como enfermeiros 
ou médicos especialistas nesta área. Nes-
te estudo, optou-se pela validação junto 
a profissionais da saúde, com titulação 
mínima de especialista e pelo menos 
dois anos de experiência na área espe-
cífica do material didático elaborado, e 
tendo como base critérios elaborados por 
Fehring(10) e adaptados para este estudo.

Quanto ao número ideal de especia-
listas para o processo de validação de 
conteúdo, a literatura é diversificada. Os 
trabalhos de Pasquali(11) e Bertoncello(12) 
ressaltam que o número de seis especia-
listas é o recomendável para a validação 
do processo. Neste trabalho optou-se por 
capturar 06 especialistas para validar o 
manual do pré-natal.

Os profissionais foram identificados 
por meio do currículo lattes, consideran-
do os critérios de inclusão: com titulação 
de enfermeiro ou médico especialista na 
área de ginecologia e obstetrícia, que 
possua vínculo com o município, ter tem-
po de serviço de no mínimo dois anos e 
local de atuação na rede municipal na 
atenção primária e/ou secundária.  

Para a validação da primeira fase, foi 
utilizada a escala tipo Likert, que tem 
como objetivo alcançar o consenso en-
tre um grupo de profissionais sobre um 
tema específico. O funcionamento da 
técnica de se dá por diversas aplicações 
de questionários baseados em Likert, 
aplicado em um grupo de especialistas 
na área de estudo, que devem permane-
cer em anonimato. Um feedback com as 
respostas do grupo e aprimoramento do 
instrumento é realizado, visando obter o 
consenso de todos os profissionais espe-
cialistas. Foi solicitado aos seis profissio-
nais para lerem e sugerirem modificações 
quanto ao conteúdo, clareza (coerência) 
e linguagem de cada um dos tópicos do 
manual. O instrumento que foi utilizado 
caracteriza-se por uma escala com quatro 
pontos, sendo 1 (totalmente adequado), 2 
(adequado), 3 (parcialmente adequado) e 
4 (inadequado). Caso o profissional opte 
pelos pontos 3 ou 4, este terá que sugerir 

as modificações necessárias para adequa-
ção do manual(13).

Posteriormente, foram contatados e 
explicados os objetivos do estudo. Após 
a concordância, a pesquisadora principal 
aplicou o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual 
teor, sendo uma cópia para o pesquisador 
e outra para o especialista e entregou o 
instrumento de avaliação, bem como o ma-
nual sobre o pré-natal para o profissional, 
sendo solicitado o retorno em até 15 dias.

Para a validação do manual, foi utili-
zado o Índice de Validade do Conteúdo 
(IVC) tendo que ser igual ou superior a 
0,78 ou 78%. O IVC mede a concordân-
cia entre as opiniões dos especialistas(14). 
Esse método emprega a escala do tipo Li-
kert com pontuação de um a quatro. O 
escore do índice é calculado por meio 
da soma de concordância dos itens que 
foram marcados como “1 e 2” pelos es-
pecialistas, dividido pelo número total de 
respostas. Para avaliar o manual de forma 
geral foi utilizada uma das formas de cál-
culo recomendada por Polit e Beck(14), na 
qual o somatório de todos os IVC calcu-
lados separadamente é dividido pelo nú-
mero de itens do instrumento, devendo o 
valor ser também superior a 0,78ou 78% 
para ser considerado validado.

As informações da caracterização 
amostral foram apuradas em um banco 
de dados elaborado no software Micro-
soft Office Excel® 2010.

Na aplicação da Estatística Descriti-
va, foram construídos tabelas e gráficos 
para apresentação dos resultados e calcu-
ladas as medidas de posição como média 
aritmética e desvio padrão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com o manual de atenção 
ao pré-natal de baixo risco(2), os Estados 
e municípios necessitam dispor de uma 
rede de serviços organizada para a aten-
ção obstétrica e neonatal, com mecanis-
mos estabelecidos de referência e con-
trarreferência (retorno da gestante para 
atenção primária).
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A utilização do manual vem para fa-
cilitar a orientação da equipe multipro-
fissional, bem como uniformizar a infor-
mação por meio de uma linguagem fácil 
para um melhor entendimento do pacien-
te e com eficácia comprovada(15).

O protocolo é um instrumento nor-
mativo que orienta os profissionais na 
realização de suas funções. Ele tem como 
base conhecimentos científicos e práticos 
do cotidiano do trabalho em saúde, de 
acordo com uma realidade extremamen-
te dinâmica, o que o obriga, necessaria-
mente, a ser avaliado permanentemente e 
modificado segundo as circunstâncias en-
volvidas. Todo ano o Ministério da Saúde 
lança manual e cadernetas com intuito de 
orientar essas consultas ao pré-natal(16).

Na primeira etapa de validação, 

os seis profissionais tinham idade en-
tre 30 e 45 anos, com uma média de 
35,8 anos. Todos os profissionais eram 
do sexo feminino (100%). Em relação à 
formação, todos tinham especialização, 
sendo 03 em ESF(50%) e 03 em Gine-
cologia e Obstetrícia (50%). Uma tinha 
mestrado e 02 estavam cursando o mes-
trado. Quanto aos anos de atuação, as 
enfermeiras trabalhavam entre 12 e 22 
anos, com uma média de 15,6 anos e as 
médicas trabalhavam entre 11 a 25 anos, 
com uma média de 14,6 anos. Todos dos 
profissionais trabalhavam em Unidade 
de Atenção Primária de Saúde, especi-
ficamente na área de saúde da mulher. 
Quanto à validação do conteúdo do ma-
nual informativo, utilizando-se a escala 
tipo Likert para se obter o consenso en-

tre os especialistas de acordo com cada 
item do questionário.

Observa-se que os especialistas reúnem 
em si experiência prática aliada a cursos de 
pós-graduação e/ou atuação na docência, 
fato que contribui para um processo de 
validação mais criterioso de modo que se 
verifica a capacidade que possuem para 
julgarem a adequabilidade do manual.

Inicialmente, os especialistas fizeram 
uma avaliação dos objetivos do manual, 
o qual se refere aos propósitos, metas ou 
fins que desejam atingir com a utiliza-
ção do material. Quanto aos objetivos, 
todos os itens foram considerados vali-
dados, haja vista terem apresentado IVC 
maior que 0,78 ou 78%. Ressalta-se que 
a maioria dos especialistas classificou os 
itens como totalmente adequados.

Após análise e avaliação dos objeti-
vos, foi dado seguimento com a avaliação 
da estrutura e apresentação do manual, as 
quais se referem à forma de apresentar as 
orientações, incluindo sua organização 

geral, estrutura, estratégia de apresentação, 
coerência e formatação. No quesito estru-
tura e apresentação, o manual também foi 
considerado validado em todos os itens, 
pois o menor valor para o IVC foi de 0.83 

ou 83% para o subitem 2.9 relacionado às 
figuras. Mais uma vez, mais da metade dos 
avaliadores classificou os itens como total-
mente adequados, fato que colabora para o 
processo de validação desse material.

Avaliação do Manual:  1 - OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente Adequado

1.1 - São coerentes com as necessidades dos profissionais: médico e enfermeiro na aten-
ção primária durante as consultas de pré-natal.

----- 100%

1.2 - São coerentes do ponto de vista da assistência no pré-natal. ----- 100%

1.3 - Pode circular no meio científico na área da obstetrícia. 16.7% 83.3%

1.4 - Atende aos objetivos da atenção primária que trabalha com assistência no pré-natal. ----- 100%

 

Tabela 1. Objetivos. Marabá, PA, Brasil, 2018	

Avaliação do Manual:  2 - ESTRUTURA e APRESENTAÇÃO Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente Adequado

2.1 - O manual serve de suporte de orientação aos enfermeiros e médicos 
durante a realização das consultas de pré-natal.

----- ----- 100%

2.2 - As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. ----- ----- 100%

2.3 - As informações apresentadas estão cientificamente corretas. ----- ----- 100%

2.4 - Apresenta sequência lógica do conteúdo proposto. ----- ----- 100%

2.5 - As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. ----- ----- 100%

2.6 - As informações da capa, contracapa e apresentação são coerentes. ----- ----- 100%

2.7 - O tamanho do título e dos tópicos está adequado. ----- ----- 100%

2.8 - O número de páginas está adequado. ----- ----- 100%

2.9 - As figuras são expressivas e suficientes. ----- 16.7% 83.3%

 

Tabela 2. Estrutura e Apresentação. Marabá, PA, Brasil, 2018
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Avaliação do Manual:  3 - RELEVÂNCIA Totalmente Adequado

3.1 - Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados. 100%

3.2 – O manual propõe aos profissionais da atenção primária adquirir mais conhecimento quanto às condutas adequa-
das durante as consultas de pré-natal.

100%

3.3 - O manual aborda assuntos necessários a serem oferecidos às gestantes em acompanhamento pré-natal. 100%

3.4 - Está adequado para ser usado por enfermeiros e médicos durante as consultas de pré-natal. 100%

 

Tabela 3. Relevância. Marabá, PA, Brasil, 2018

A última etapa do processo de valida-
ção do manual foi referente à relevância do 

material, a qual avalia o grau de significa-
ção do material apresentado. O manual foi 

considerado validado no tocante à relevân-
cia, com variação do IVC de 1,0 ou 100%.

Ao final do instrumento de ava-
liação, que foi entregue aos especia-
listas, foi destinado espaço para que 
fossem feitas sugestões visando o 
aperfeiçoamento do material. Foi su-
gerido também que, caso necessário, 
escrevessem observações no próprio 
manual. A partir dessas considera-
ções, foram realizadas as modifica-
ções pertinentes. Para se contar com 
um instrumento validado com o rigor 
científico, que possa ser usado com 
plena confiança para futuras investi-

gações, é preciso haver uma série de 
provas denominadas psicométricas. 
Algumas delas estão relacionadas à 
validade, comumente definida como 
a capacidade da prova de medir o que 
se intenta medir(17). 

A participação de especialistas no 
assunto e indivíduos que receberão as 
informações aumenta a credibilidade 
e melhora o conteúdo do manual obs-
tétrico, tornando-o com uma lingua-
gem acessível(18).

CONCLUSÃO

O manual foi elaborado e conside-
rado válido pelos profissionais especia-
listas que atuam na Atenção Primária de 
Marabá-PA. A elaboração de tecnolo-
gias educativas que visem desenvolver 
e melhorar o conhecimento técnico-
-científico de profissionais da saúde na 
assistência deve ser incentivada, pois 
promove a qualificação profissional, 
fortalecendo a prática assistencial da 
equipe da unidade básica de saúde no 
atendimento da gestante. 
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Percepção e dilemas éticos frente à decisão de 
não reanimação cardiopulmonar
RESUMO | Objetivo: Analisar a percepção e os dilemas éticos da equipe de enfermagem frente à decisão de não ressuscitação 
cardiopulmonar. Método: Estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa. Amostra envolve critério por conveniência. 
Foram entrevistados 18 profissionais de uma unidade de terapia intensiva adulto. Os relatos foram analisados pelo método 
do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: A equipe se vê preparada para a decisão de não reanimar, mas desconhecem 
a existência de protocolos institucionais. A decisão de não reanimação é realizada de forma verbal, o que gera ansiedade e 
frustração nos profissionais. A família não é informada sobre a decisão da não reanimação. Considerações finais: Tornou-se 
evidente que os dilemas éticos estão presentes na assistência a esse tipo de situação limítrofe, e que faltam protocolos, normas 
e envolvimento multiprofissional, para que ocorra uma assistência segura e efetiva tanto para o profissional de saúde quanto 
para o paciente e sua família.
Palavras-chaves: Bioética; Unidade de Terapia Intensiva; Ética em Enfermagem; Reanimação Cardiopulmonar.

ABSTRACT | Objective: Analyze the perception and ethical dilemmas of the nursing team regarding the decision not to use 
cardiopulmonary resuscitation. Method: A descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Sample involves criterion for 
convenience. We interviewed 18 professionals from an adult intensive care unit. The reports were analyzed using the Collective 
Subject Discourse method. Results: The team is prepared for the decision not to reanimate, but they are unaware of the existence of 
institutional protocols. The decision not to resuscitate is performed verbally, which creates anxiety and frustration in professionals. 
The family is not informed of the decision not to reanimate. Final considerations: It has become clear that ethical dilemmas are 
present in the assistance to this type of borderline situation, and that protocols, norms and multiprofessional involvement are 
lacking, so that a safe and effective assistance can occur both for the health professional and for the patient and your family.
Keywords: Bioethics; Intensive Care Units; Ethics, Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la percepción y los dilemas éticos del equipo de enfermería con respecto a la decisión de no utilizar 
la reanimación cardiopulmonar. Método: Un estudio descriptivo-exploratorio con un enfoque cualitativo. Muestra implica criterio 
de conveniencia. Entrevistamos a 18 profesionales de una unidad de cuidados intensivos para adultos. Los informes fueron 
analizados utilizando el método de Discurso de sujeto colectivo. Resultados: el equipo está preparado para la decisión de no 
reanimar, pero desconocen la existencia de protocolos institucionales. La decisión de no reanimar se realiza verbalmente, lo que 
genera ansiedad y frustración en los profesionales. La familia no está informada de la decisión de no reanimar. Consideraciones 
finales: Ha quedado claro que existen dilemas éticos en la asistencia a este tipo de situación límite, y que faltan protocolos, 
normas y participación multiprofesional, de modo que pueda darse una asistencia segura y efectiva tanto para el profesional de 
la salud como para el paciente. Y su familia.
Descriptores: Bioética; Unidades de Cuidados Intensivos; Ética em Enfermería; Reanimación Cardiopulmonar.

INTRODUÇÃO

Pacientes em estado crítico crô-
nico sofrem com disfunções 
de órgãos e permanecem em 

estado inflamatório por longos perío-
dos, esses são submetidos a medidas 
terapêuticas com baixa probabilidade 
de alcançar um objetivo previamente 
traçado, definido por meio de dois cri-
térios: a ausência da eficácia médica, 

julgada pelo médico e a não sobrevi-
vência com significado, julgado pelos 
valores pessoais do paciente(1,2).

A futilidade, no sentido clínico, 
“apenas significa que o processo de do-
ença progrediu a tal ponto que a inter-
venção médica proposta não consegue 
contribuir para o bem do paciente”. 
Neste contexto, o termo distanásia de-
fine uma morte vagarosa e sofrida para 
o doente e a família em que o foco está 
voltado para a doença(1,2). 

A tomada de decisão frente à termi-
nalidade da vida tem sido alvo de gran-
de interesse dos pesquisadores, devido 
ao fato do avanço tecnológico tornar 
possível o prolongamento a vida por 

outro lado, com consumo substancial 
de recursos. Existe uma angústia ao fa-
lar da morte aos pacientes e familiares 
e uma dificuldade em aceitá-la, o que, 
muitas vezes, ocasiona o prolongamen-
to artificial da vida(3-5).

Os profissionais de saúde e os fami-
liares se veem com sentimento de im-
potência, frustação e revolta em condu-
zir os cuidados aos pacientes fora das 
possibilidades de cura(4).

A Resolução n° 1.805/2006, que 
dispõe sobre a ortotanásia, do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), foi ela-
borada sob a influência do princípio da 
dignidade humana. Ela permite a limi-
tação ou a suspensão de procedimentos 
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e terapia que visam prolongar a vida 
do paciente terminal, porém determina 
que a vontade do paciente seja respei-
tada e que sejam esclarecidos quais são 
os tratamentos mais adequados. Nesta 
resolução, foi definida que na ortotaná-
sia, a vida do paciente não é abreviada 
nem prolongada, visto que o paciente 
já se encontra fragilizado com a pato-
logia e não deseja ter o seu sofrimento 
prolongado por práticas que não lhe 
trarão benefícios e estenderão a agonia 
em pacientes fora da possibilidade tera-
pêutica de cura(5,6).

A forma mais comum de limitação 
terapêutica perante um evento terminal 
é a decisão dos médicos responsáveis 
pelo paciente de não reanimar, o que 
implica na cessação súbita da ativida-
de mecânica ventricular. O médico do 
paciente é o mais indicado em deter-
minar o diagnóstico e o prognóstico, 
porém, a vontade e a decisão expressas 
pelo paciente devem ser sempre que 
possível consideradas e respeitadas no 
prosseguimento das medidas terapêuti-
cas. Outras pessoas podem participar 
na decisão, assim como o doente e/ou 
a sua família, o diretor do serviço e a 
equipe médica(3,7). 

No Brasil, existe contradição dei-
xando de ser realizada anotação do 
processo de decisão da não reanima-
ção no prontuário do paciente, fato 
pelo qual não existe padronização nos 
processos desta tomada de decisão. Os 
princípios éticos da bioética, a benefi-
cência e a não maleficência, são nor-
teadoras dos processos de saúde-doen-
ça, porém, no caso da decisão de não 
reanimar, é predominante o princípio 
bioético da não maleficência diante de 
um paciente fora das possibilidades te-
rapêuticas de cura(8).

O direito dos pacientes adultos e 
capazes em escolher sobre a recusa 
de tratamentos que buscam apenas em 
prolongar o processo de morte quan-
do o quadro clínico for irreversível foi 
proposto pela primeira vez nos Estados 
Unidos em 1969.  Conhecido no Bra-

sil como Testamento Vital, ou Direti-
vas Antecipadas, é respaldado pelas 
Resoluções do CFM, n.º 1.805/2006 e 
1.995/12, visto que esses cuidados ga-
rantem o tratamento digno previsto na 
legislação visando o direito à morte dig-
na sem sofrimento(4,6). 

Os profissionais da enfermagem 
precisam participar das decisões da or-
totanásia, respeitando a opinião do pa-
ciente e familiar, entretanto, a tomada 
da decisão é do profissional médico(8).

Sendo assim, este estudo tem o ob-
jetivo de caracterizar os profissionais de 
enfermagem que atuam na Unidade de 
Terapia Intensiva e analisar a percepção 
e os dilemas éticos da equipe de enfer-
magem frente à decisão de não ressus-
citação cardiopulmonar.

Objetivou-se analisar a percepção e 
os dilemas éticos da equipe de enfer-
magem frente à decisão de não ressus-
citação cardiopulmonar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-
-exploratório, com abordagem qualita-
tiva. Foram convidados todos os profis-
sionais que compunham o quadro da 
enfermagem da UTI adulto, e os que 
aceitaram em participar da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), excluiu-se 
os que estavam de férias ou licença no 
período da entrevista.

Entrevistou-se 18 profissionais da 
equipe de enfermagem dentre eles: 06 
enfermeiros, 11 técnicos e 01 auxiliar 
de enfermagem que trabalhavam na UTI 
adulto de um hospital de grande porte, 
no interior do Estado de São Paulo.

Os dados foram coletados no perío-
do de novembro a dezembro de 2017 e 
todas as entrevistas foram realizadas em 
uma sala privativa que fazia parte do 
espaço físico da respectiva UTI. Cada 
entrevista durou cerca de 30 minutos 
e ocorreu ao final do plantão de cada 
participante.

No processo de coleta de dados, 

foram utilizados dois instrumentos: 
um formulário para caracterização 
dos sujeitos e um roteiro para condu-
ção da entrevista. A questão nortea-
dora da entrevista foi: Conte-me como 
você percebe as tomadas de decisões 
de não reanimação cardiopulmonar 
na UTI. A partir dessa, novas ques-
tões surgiram com o intuito de enten-
der melhor a percepção do sujeito da 
pesquisa em relação à temática abor-
dada, como exemplo: Como foi para 
você lidar com a decisão de não rea-
nimação do paciente? O que você en-
tende pela decisão de não reanimar? 
Explique melhor como, em quais si-
tuações e quem era responsável pela 
tomada de decisão de não reanimação 
cardiopulmonar.

As entrevistas foram gravadas e 
transcritas na íntegra, na sequência, 
para que detalhes importantes à análise 
dos dados não fossem perdidos. 

Para a análise dos dados qualita-
tivos, o Discurso do Sujeito Coletivo 
(DSC) foi utilizado como orientação 
metodológica. O DSC é uma técnica 
que destina se a fazer a coletividade 
falar diretamente. Consiste na leitura 
dos relatos de cada entrevista para a 
identificação das Expressões-Chave de 
trechos significantes para o estudo e 
da Ideia Central presente em cada um 
dos discursos individuais, caracteriza-
da pela abstração da essência contida 
em cada uma das Expressões-Chave. 
Posteriormente, estas são reunidas por 
similaridade em uma síntese, que ori-
gina o DSC, identificados por temas. 
Os relatos dos participantes são re-
presentados em cada DSC construído, 
e este representa a coletividade(9). As 
questões fechadas foram analisadas de 
forma descritiva com o cálculo de fre-
quência simples.

Esse estudo teve a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Metodista de Piracicaba 
(CEP/UNIMEP), registrado sob o pare-
cer n.° 2375290 e autorização do refe-
rido hospital.
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RESULTADOS 

Em relação à caracterização, os su-
jeitos eram majoritariamente do sexo 
feminino, jovens, trabalhando há me-
nos de cinco anos na instituição e sem 
outros vínculos empregatícios, houve 
predominância de técnicos de enferma-
gem (Figura 1).

Dos entrevistados, 78% (n = 14) re-
feriu não possuir atualizações em UTI 
desde a formação, 66% (n = 12) rela-
ta=ou que trabalham de um a cinco 
anos na UTI e 78% (n = 14) possuía 
tempo de trabalho de menos de um ano 
a cinco anos na instituição estudada. 

Sobre o tempo de UTI e o tempo 
de instituição, 66% (n = 12) dos indi-
víduos trabalha no setor de cuidados 

intensivos desde que foram admitidos 
na instituição.

Na UTI estudada, 72% (n=13) dos 
entrevistados referiu estar preparada 
para o atendimento da decisão de não 
reanimar, porém, a mesma proporção 
de indivíduos referiu desconhecer a 
existência de protocolos institucionais 
que regem o assunto. A maioria (83%, 

n=15) relatou que a decisão de não re-
animação é transmitida pelo médico à 
equipe de enfermagem de forma verbal 
e informal, sem nenhum registro da de-
cisão no prontuário do paciente. Dos 
entrevistados (55%, n=10) referiu não 
saber se a família tem conhecimento 
sobre a decisão da não reanimação.

Metade da equipe refere, que são 
os médicos, somente, que decide sobre 

reanimar ou não o paciente, enquanto 
33% referiu ser uma decisão médica 
juntamente com a família e, somente 
5% referiu ser uma decisão comparti-
lhada entre o médico e o enfermeiro. 

Quando questionados sobre os fato-
res que interferem sobre a decisão de 
não reanimação cardiopulmonar, 39% 
referiu ser o prognóstico do paciente, 
33% (n=6) referiu ser a doença terminal 
e o prognóstico. E 22% (n=4) referiu a 
opção idade, patologia, doença termi-
nal e prognóstico.

A maioria dos entrevistados (89%, 
n=16) considera benéfica a decisão de 
não reanimar o paciente fora das possi-
bilidades de cura e 11% (n=2) relatou 
não ser benéfica. 

Após a análise qualitativa dos da-
dos, o agrupamento das Ideias Centrais 
Similares originou três Discursos do Su-
jeito Coletivo: DSC1. Acreditando que 
a não reanimação interrompe o sofri-
mento prolongado e desnecessário do 
paciente na UTI e de sua família; DSC2. 
Percebendo a decisão de não ressusci-
tação cardiopulmonar centrada na figu-
ra do médico e gerando dilemas éticos 
e DSC 3. Percebendo a não existência 
de protocolo para atuar em situações de 
não ressuscitação cardiopulmonar.

Acreditando que a não reanimação 
interrompe o sofrimento prolongado e 
desnecessário do paciente na UTI e de 
sua família

Para a equipe de enfermagem, a de-
cisão de não ressuscitação cardiopul-
monar é uma forma de não prolongar 
o sofrimento, ou seja, a distanásia em 
pacientes em UTI que vivenciam situa-
ções de terminalidade e sem prognósti-
co curativo.

DSC1- “[...] eu não sou mui-
to a favor não, da reanimação 
cardiopulmonar em casos em 
que se vai prolongar o sofrimen-
to. São sempre casos terminais, 
onde não há mais o que ser feito. 

Variáveis + Categorias Frequência %

Sexo

Feminino 14 78%

Masculino 4 22%

Faixa Etária

   19 – 30                          10 55%

   31 – 40                                   6 31%

   41 – 50                                     1 6%

   51 – 60 0 0%

Mais de 60                                        1 6%

Formação Profissional 

    Enfermeiros                                                     06 33%

    Técnicos                                     11 61%

   Auxiliares                                         1 6%

Tempo de Formação

<12 a 12 meses 2 11%

1 a 5 anos 10 55%

 6 a 10 anos 5 28%

11 a 15 anos 1 6%

Vínculo empregatício

   Único                       14 78%

   Dois ou mais 4 22%

TOTAL: 18 100%

 

Figura1. Caracterização dos sujeitos da pesquisa. Piracicaba, SP, Brasil, 2017. 
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Acontece do paciente de parar 
(parada cardiorrespiratória) três, 
quatro vezes no plantão. Você 
reanima uma, reanima duas, de-
pois falam pra você deixa quieto. 
Deixa pra lá. Não vai mais rea-
nimar. Eu já cheguei a ver casos 
do paciente pedir para morrer de 
tão cansado que já estava [...]. 
Sabe-se que foi feito o melhor 
para o paciente e os recursos se 
esgotaram e é a hora de deixá-
-lo descansar...Se for reanimar 
para deixar o paciente em esta-
do vegetativo, é melhor deixar 
ele morrer. Pra que reanimar 
pra deixar ele assim? [...]. É de-
sumano se for parar pra pensar 
[...] em algumas situações é uma 
decisão humana, tá sendo hu-
mano com o paciente, de certa 
forma não deixando sofrer mais, 
não prolongando o sofrimento. 
[...] Em casos onde o pacien-
te está em sofrimento e não há 
mais nada a ser feito, isso traz 
conforto. Porque dependendo do 
quadro só prolonga o sofrimento 
do paciente [...]. No começo eu 
achava um pouco estranho, mas 
depois que a gente vai viven-
ciando, vendo a dor do paciente, 
sofrimento da família [...] hoje 
eu penso que se fosse à minha 
família também ia querer assim 
desta forma. [...] ele (paciente) 
pode estar num estágio de sofri-
mento, de dor, de angústia, tanto 
para ele quanto pra família. En-
tão se for um paciente que não 
tem prognóstico eu concordo. 
Pra evitar tanto sofrimento pro 
paciente quanto pra família”.

Percebendo a decisão de não ressus-
citação cardiopulmonar centrada na fi-
gura do médico e gerando dilemas éticos

Para equipe de enfermagem, a deci-
são pela não ressuscitação do paciente 
não é fácil de ser tomada, pois esbarra 

em dilemas éticos centralizados na mão 
de um único profissional, o médico. As 
decisões não são compartilhadas entre 
equipe de saúde e família caracterizan-
do um modelo biomédico de assistência.

DSC 2- “Embora eu não 
concordar com isso (não reani-
mação), aqui a gente obedece a 
ordens. Vem o médico, fala que 
o paciente é paliativo, que não 
tem mais prognóstico nenhum. 
[...] me envolvo o mínimo pos-
sível. Eu não me envolvo nos 
questionamentos com o médico. 
Eu fico só nos cuidados, a gen-
te não interfere, não dá palpite. 
[...] É complicado porque inde-
pendente de qualquer situação é 
uma vida. O paciente paliativo, 
ele está sofrendo, pra que pro-
longar o sofrimento, mas eu acho 
que quem nos dá a vida, é quem 
tem o direito de tirar a vida. É 
complexo. [...] eu sei que esta 
decisão é uma decisão difícil em 
tomar né? [...] Porque é um dile-
ma ético que tira a possibilidade 
de vida do paciente. [...] Porque 
há vários fatores a serem consi-
derados e avaliados antes de op-
tar por não ressuscitar”. 

Percebendo a não existência de pro-
tocolo para atuar em situações de não 
ressuscitação cardiopulmonar

Percebe-se que a não existência 
de protocolos de cuidado frente a si-
tuações de não reanimação cardiopul-
monar gera conflitos e dificuldades da 
equipe de enfermagem para lidar com 
situações de terminalidade. 

DSC3- “Em algumas insti-
tuições que eu passei, nunca 
vi isso protocolado (protocolo 
de não reanimação cardiopul-
monar) [...], mas a equipe toda 
está ciente do que está aconte-
cendo naquele momento com o 

paciente. [...] Não há protocolo 
aqui, as ordens são dadas pelo 
médico verbalmente. [...] no 
Brasil, não sei. Com o consenti-
mento da família eu já vi muitos 
casos, da família que não quer 
que intuba, que não quer que 
prolongue o sofrimento, mas eu 
não sei se tem algum respaldo 
legal, embora a não ressuscita-
ção cardiopulmonar seja uma 
prática bem comum”.

DISCUSSÃO

Observa-se que o número de mu-
lheres entre profissionais de enferma-
gem trabalhando no serviço de terapia 
intensiva é superior ao de homens(10).

Constata-se a predominância de 
profissionais jovens, que atuam em um 
emprego, com tempo de formação infe-
rior a cinco anos, a maioria dos profis-
sionais se encontra na faixa etária mais 
produtiva de suas vidas(11).

Em relação de tempo de atuação em 
UTI e tempo de instituição está atrelada 
com a afinidade dos profissionais com 
o setor juntamente com a baixa rotativi-
dade de funcionários(12).

A capacitação de profissionais de 
enfermagem que atuam nas UTIs deve 
ocorrer de forma contínua, de acordo 
com a qualificação exigida, atendendo 
a legislação profissional e as necessida-
des de educação permanente(13).

Dos sujeitos da pesquisa, 78% disse 
não ter discussões sobre a decisão de 
não reanimação cardiopulmonar desde 
a conclusão do curso de formação, sen-
do importante salientar que a maioria 
(55%) tem tempo de formação entre um 
a cinco anos e 28% entre seis a 10 anos.

A inexistência de protocolos em re-
lação ao paciente terminal, fora de con-
dições terapêuticas, no âmbito hospita-
lar, ocasiona dilemas éticos, além de 
conflitos nas equipes de enfermagem, 
dificultando a tomada de decisão diante 
da proximidade da morte. Atualmente, 
no Brasil as decisões de não ressuscita-
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ção, ainda, não possuem amparo legal, 
nem há previsão de documentá-las, ra-
zão pela qual não existe padronização 
das condutas no processo desta tomada 
de decisão(14).

A existência de protocolos con-
tribui para a construção de debates 
éticos pela equipe, promovendo 
maior qualidade e confiança à assis-
tência prestada(15).

Na assistência de cuidados palia-
tivos, estudos(3,6,16) consideram indis-
pensável despender um tempo para 
o esclarecimento das opções para o 
paciente e seus familiares. O prolon-
gamento de terapias sem resultado, 
em situações irreversíveis consiste 
em uma violação à dignidade huma-
na, causando dor e sofrimento não 
somente ao paciente, como também 
à família.

Notou-se que a decisão de não rea-
nimar é frequente e que o principal ob-
jetivo é promover o alívio do sofrimento 
em situações que a reanimação cardio-
pulmonar é considerada uma interven-
ção desproporcionada, em pacientes 
fora da possibilidade de cura(13).

O sofrimento caracteriza-se como 
obstinação terapêutica, ou distanásia, 
e vem sendo cada vez mais estudada. 
Esse fato é entendido como o prolonga-
mento do processo de morrer por medi-
das que têm por objetivo a manutenção 
da vida sem levar em consideração a 
dor e o sofrimento do indivíduo(3,7,13,17).

A não reanimação em pacientes 
fora da possibilidade de cura atende 
ao princípio bioético da não malefi-
cência, tendo a intenção de minimizar 
o sofrimento humano, evitando, assim, 
a distanásia(7).

O cuidado paliativo ou de conforto 
é visto como estratégia ao sofrimento, 
em pacientes fora das possibilidades de 
cura, sendo considerada benéfica e hu-
manizadora(1,2).

A equipe de enfermagem acom-
panha a maioria das mortes, viven-
cia o conflito de ter a responsabili-
dade pelo cuidado do paciente e o 

desejo de melhorar/recuperar a saú-
de dos pacientes que, muitas vezes, 
se encontram fora das possibilidades 
de cura(18).

Nesse estudo e em outras pes-
quisas sobre o tema, percebe-se que 
a equipe de enfermagem defende a 
existência das limitações terapêuticas, 
acreditando no prolongamento do so-
frimento do indivíduo. No entanto, 
sabe-se que é indispensável o preparo 
da família, visto que a impossibilida-
de curativa e a proximidade da mor-
te de um ente querido desencadeiam 
alterações psicossociais no âmbito fa-
miliar, e dificultam estabelecer preco-
cemente os cuidados paliativos(5).        

O processo de morte e morrer des-
perta nos profissionais a consciência de 
sua própria finitude e de seus entes que-
ridos, gerando dilemas e conflitos inter-
nos, relevância na qualidade dos cuida-
dos prestados. Em especial, os processos 
de tomada de decisão focados em uma 
única pessoa, gerando questionamentos 
sobre reverter a situação(19).

Ao se deparar com situações limítro-
fes de fim de vida, a atitude mais comum 
da equipe de enfermagem é neutrali-
zar-se do paciente e da própria morte, 
desenvolvendo mecanismos de defesa 
e variados comportamentos de fuga. As-
sim, os profissionais limitam-se aos cui-
dados apressados, podendo ajudá-los no 
controle dos seus próprios sentimentos, 
ou ter atitudes ritualizadas e bloqueado-
ras de relações interpessoais(15).

Apesar dos avanços tecnológicos e 
científicos, da inquestionável contribui-
ção da enfermagem para a sociedade 
e apesar do seu inegável histórico de 
crescimento, a participação dos profis-
sionais de enfermagem nas discussões 
relativas a decisões de não reanimar 
ainda não acontecem em sua plenitude, 
fato que contribui relativamente para a 
falta de autonomia e de decisão que a 
profissão ainda esbarra, além das deci-
sões não compartilhadas entre as equi-
pes multidisciplinares(20).

Por meio dos 
discursos 

analisados, pode-
se perceber que 

a decisão de 
não reanimar o 

paciente, na opinião 
dos profissionais 
de enfermagem, 

não está legalmente 
amparada por 
leis que regem 

o assunto 
nacionalmente 

e não apresenta 
anotação em 

prontuários que 
valide a vontade 

do paciente em sua 
fase final de vida, 
sendo expressa 

verbalmente pelo 
médico. 
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CONCLUSÃO

Por meio dos discursos analisados, 
pode-se perceber que a decisão de 
não reanimar o paciente, na opinião 
dos profissionais de enfermagem, não 
está legalmente amparada por leis que 
regem o assunto nacionalmente e não 
apresenta anotação em prontuários 
que valide a vontade do paciente em 
sua fase final de vida, sendo expressa 
verbalmente pelo médico. Os entrevis-
tados referiram ainda não saber se a fa-
mília tem conhecimento sobre a deci-
são de não reanimar, fato que acarreta 
ansiedade e angústia para a equipe de 
enfermagem. 

Percebeu se que nas atualizações no 
atendimento de PCR não incluam situa-
ções e dilemas relacionados a não reani-
mar e a cuidados na terminalidade.

Tornou-se evidente que os dile-
mas éticos estão presentes na assis-
tência, visto que por meio das falas 

dos indivíduos percebe-se o sofri-
mento da equipe de enfermagem de 
diversos ângulos. Entre eles, o envol-
vimento dos entrevistados com o pa-
ciente e com a família, o sofrimento 
desses perante a terminalidade da 
vida, assim como o desenvolvimen-
to de barreiras emocionais de defesa 
frente a essas situações.

A família é o pilar essencial de su-
porte para o paciente, e deve ser in-
cluída em todas as etapas do processo 
saúde-doença. Nesta perspectiva, atual-
mente, o cuidado centrado na família 
vem sendo amplamente estudado e di-
fundido como essencial para uma assis-
tência de excelência.

Nesta pesquisa, verifica-se o mode-
lo biomédico ainda muito presente e 
enraizado na prática dos profissionais 
de saúde, caracterizado por condutas 
engessadas, falta de comunicação efe-
tiva entre a equipe multiprofissional e 
acomodação da equipe de enfermagem 

sobre as decisões que são exercidas so-
mente pela equipe médica.

As discussões sobre as decisões 
que devem ser tomadas diante das 
situações de terminalidade são re-
centes e extremamente importantes 
para uma assistência humanizada e 
de qualidade para o indivíduo e para 
a sua família, porém os estudos so-
bre esse tema, tanto nacional quanto 
internacionalmente, ainda são es-
cassos e falta respaldo ético legal 
para ações cotidianas.

Tornou-se evidente que os dilemas 
éticos estão presentes na assistência a 
esse tipo de situação limítrofe. É sa-
lientado ainda que os conselhos que 
regulamentam os exercícios profissio-
nais até o momento não apresentam 
discussões acumuladas sobre o tema 
e que, apesar das limitações desta 
pesquisa, há consenso entre os entre-
vistados que são necessários estudos 
aprofundados. 
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Educação permanente em saúde: Estratégia de 
prevenção e controle de infecção hospitalar
RESUMO | Objetivo: analisar através da literatura as estratégias da educação permanente que contribuem para a mudança de 
condutas de prevenção e controle de infecção em assistência à saúde pela equipe multidisciplinar. Método: Revisão integrativa 
com busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Elaborou-se um instrumento de coleta de dados que sinaliza as 
características para análise dos estudos. Resultados: Incluíram-se 12 artigos e foram agrupados por similaridade didática de 
acordo com as estratégias implementadas quanto à prevenção e controle em assistência à saúde. Conclusão: Ficou evidente que 
a utilização de diversas estratégias da educação permanente, na assistência à saúde, traz melhorias à medida que estimulam 
os profissionais no aperfeiçoamento, qualificação e na atualização de conceitos e ações práticas, contribuindo também para 
o desenvolvimento da reflexão crítica, trazendo mudança comportamental, favorecendo desta forma o crescimento pessoal e 
profissional e a interação da equipe multidisciplinar, propiciando assim a melhora na qualidade da assistência.
Palavras-chaves: Pessoal de Saúde; Educação Continuada/Permanente; Controle de Infecções.

ABSTRACT | Objective: analyze through the literature the strategies of the permanent education that contribute in the change of 
conduits of prevention and control of infection in health care by the multidisciplinary team. Method: Integrative revision with search 
in LILACS, MEDLINE and BDENF databases. Elaborated an instrument of data collection that signals the characteristics for analysis of 
the studies. Results: Were included 12 articles and grouped by didactic similarity according to the strategies implemented regarding 
prevention and control in health care. Conclusion: It was evident that the use of several strategies of permanent education in 
health care, brings improvements as they stimulate professionals in the improvement, qualification and updating of concepts and 
practical actions, also contributing to the development of critical reflection, bringing change behavioral, thus favoring personal and 
professional growth and the interaction of the multidisciplinary team, thus improving the quality of care.
Keywords: Health Personnel; Continuing/ Permanent Education; Infection Control.

RESUMEN | Objetivo: analizar a través de la literatura las estrategias de la educación permanente que contribuyen en el cambio de 
conductas de prevención y control de infección en asistencia a la salud por el equipo multidisciplinario. Método: Revisión integrativa 
con búsqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE y BDENF. Elaboró un instrumento de recolección de datos que señaliza las 
características para el análisis de los estudios. Resultados: Se incluyeron 12 artículos y fueron agrupados por similitud didáctica de 
acuerdo con las estrategias implementadas en cuanto a la prevención y control en asistencia a la salud. Conclusión: Es evidente que 
la utilización de diversas estrategias de la educación permanente en la asistencia a la salud, trae mejoras a medida que estimulan a 
los profesionales en el perfeccionamiento, calificación y actualización de conceptos y acciones prácticas, contribuyendo también al 
desarrollo de la reflexión crítica, trayendo cambio comportamental, favoreciendo de esta forma el crecimiento personal y profesional 
y la interacción del equipo multidisciplinario propiciando así la mejora en la calidad de la asistencia
Descriptores: Personal de Salud; Educación Continua/ Permanente; Control de Infecciones.

INTRODUÇÃO

As ações de controle e pre-
venção de infecção relacio-
nadas à assistência à saúde 

vêm sendo empregadas há centenas de 
anos, entretanto, a alta incidência de ca-
sos clínicos relacionados à infecção em 
assistência à saúde ainda continua sendo 
destacada, tendo sido reportada pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) que, 
1 em 10 pacientes adquirem uma infec-
ção durante a assistência prestada(1-4), 
permanecendo, assim, a alta incidência 
um problema de grande relevância nos 
dias atuais. 

Ainda que as estimativas mundiais da 
infecção em assistência à saúde não este-
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jam disponíveis, de acordo com os dados 
dos estudos publicados, ficam nítidas as 
evidências de que centenas de milhões 
de pacientes no mundo são afetados a 
cada ano, sendo que a prevalência da 
doença é maior em populações de baixa 
e média rendas(5). 

Esse fato se confirma no relatório 
do Banco Mundial - Organização e 
Desenvolvimento Econômico (OCDE) 
e da OMS, que traz uma visão geral da 
assistência à saúde mundialmente, em 
que se evidencia que 10% dos pacien-
tes adquirirá infecção hospitalar du-
rante a internação em países de baixa 
renda e 7% dos pacientes em países de 
renda alta. Podendo ser em decorrên-
cia de erros de medicação, tratamento 
desnecessário, assistência clínica ina-
dequada e ausência de treinamento da 
equipe de saúde, sendo uma realidade 
mundial tanto para baixa renda quanto 
para alta renda(6).

Há forte incidência de que as infec-
ções podem ser evitadas e o ônus redu-
zido em até 50% ou mais. As infecções 
em assistência à saúde devem ser tratadas 
de forma prioritária e por meio de amplas 
abordagens eficientes visando a segurança 
do paciente. O programa de segurança do 
paciente, em conjunto com outros Progra-
ma da OMS, auxiliam, avaliam, planejam 
e implementam as políticas de controle e 
prevenção da infecção e incluem ações 
oportunas em nível nacional e em níveis 
institucionais para reduzir as infecções(5).

Na década de 1960, surgiram as 
primeiras Comissões de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) no Brasil e, 
gradativamente, por meio de ações e 
trabalho contínuo dos profissionais en-
volvidos, obteve-se nova concepção: 
Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS). Concluiu-se que essas in-
fecções não se dariam somente pela as-
sistência hospitalar, mas também tendo 
riscos de adquiri-las em procedimentos 
ambulatoriais, nas instituições de longa 
permanência, instituições para doentes 
crônicos, “home care”, serviços de he-
modiálise e clínicas odontológicas(7).

Em 2004, o Ministério da Saúde assu-
miu a responsabilidade com a formação 
e capacitação dos trabalhadores de saú-
de, reconhecendo por meio da Portaria 
GM/MS n.º 198/2004 a Política Nacio-
nal de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), cuja qual foi instituída com a 
intenção de gerar condições favoráveis 
para a formação e desenvolvimento dos 
recursos humanos para a saúde(8).

Em 2006, o Governo Federal instituiu 
o Pacto pela Saúde da Portaria GM/MS 
n.º 399/06, o qual apresenta modifica-
ções na gestão da Educação Permanente 
em Saúde (EPS), sendo esta reestruturada 
em 2007 com a instituição da Portaria n.º 
1996/07/GM/MS(1,2), cuja proposta é qua-
lificar e transformar as práticas de saúde 
e, com isso, prestar cuidado integral ao 
ser humano. As ações da EPS têm intuito 
de efetivar as práticas reflexivas, éticas, 
críticas e humanísticas visando à equipe 
e ao ambiente do trabalho(9).

A Educação Permanente é a atualiza-
ção das práticas do dia a dia, favorecendo 
o crescimento das relações e processos 
que surgem do interior das equipes(9).

Esse estudo tem como objetivo anali-
sar através da literatura as estratégias da 
educação permanente que contribuem 
para a mudança de condutas de preven-
ção e controle de infecção em assistência 
à saúde pela equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

Essa pesquisa utiliza o método de re-
visão integrativa, sendo assim realizada 
por meio das seguintes etapas: elabora-
ção da questão de pesquisa, busca na 
literatura, coleta de dados, análise críti-

ca dos artigos, discussão dos resultados, 
apresentação da revisão e conclusão.

Elaborou-se na primeira etapa, a 
questão norteadora com a seguinte in-
dagação: Quais as estratégias utilizadas 
pela educação permanente contribuem 
para a mudança de condutas da equipe 
multidisciplinar para prevenção e contro-
le de infecção em assistência à saúde?

A estratégia de busca foi realizada atra-
vés do portal da Biblioteca Virtual em Saú-
de (BVS). Para iniciação do levantamento 
nessa base, foi aplicada a estratégia PICo.

Foram utilizados para a seleção das 
produções os seguintes descritores: “Pesso-
al de saúde” (“Health Personnel”) “AND” 
“Educação Continuada” (“Continuing Edu-
cation”) “OR” “Educação Permanente” 
“AND” “Controle de Infecções” (“Infection 
Control”). Utilizou-se a terminologia “Edu-
cação continuada” devido ao termo “Educa-
ção Permanente” não ser reconhecida pelos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Na etapa seguinte, o portal da BVS 
nos remete às principais bases de dados, 
sendo selecionadas as seguintes bases: 
Bases da Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Bases de Dados de Enfermagem 
(BDENF) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE).

Critérios de inclusão: as produções 
científicas disponíveis em português, inglês 
ou espanhol que abordem a educação per-
manente em saúde no fomento do conhe-
cimento para promoção da prevenção e 
controle de infecção em assistência à saúde 
que foram publicados no período de 2004 
a 2018. A razão para definição desse recor-
te temporal baseia-se na Portaria GM/MS 
n.º 198/2004, que reconheceu a PNEPS(8).  

Acrônimo Descrição

P Pessoal de Saúde

I Educação Continuada

C Controle de Infecções	

o Melhoria na assistência e redução do nível de infecção hospitalar

 

Tabela 1. Descrição da estratégia PICo. Niterói, RJ, Brasil, 2019
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Critérios de exclusão: estudos dupli-
cados e incompletos que não atendem à 
questão do estudo.

Elaboraram-se instrumentos que 
compreendem os dados de identificação 
dos artigos. Os artigos extraídos estão em 
ordem de acordo com a letra inicial das 
bases de dados utilizadas, seguidos do 
número conforme descrito nas referên-
cias bibliográficas. Realizou-se também o 
agrupamento dos artigos por característi-
cas de semelhanças didáticas referentes 
à contribuição da educação permanente, 
que promovem prevenção e controle das 
IRAs. Com ênfase no delineamento dos 
estudos e com base nas características 
das pesquisas, os artigos foram hierar-

quizados de acordo com cinco níveis de 
evidências descritas na tabela de Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine(10).

RESULTADOS

Esse estudo possibilitou a análise de 
12 artigos na íntegra, que atenderam aos 
critérios de inclusão previamente estabe-
lecidos. A busca pelas produções cientí-
ficas se deu até o dia 26 de fevereiro de 
2019 e resultou num total de 7357 arti-
gos publicados. Destes, 7192 contidos 
na base de dados da MEDLINE, 128 na 
LILACS e 37 na BDENF. Dentre estes, 
foram excluídas 5147 publicações por 
não apresentarem textos completos e 182 

publicações foram excluídas por idioma. 
Após essas exclusões, foi realizada a lei-
tura dos títulos e resumos das publicações 
com o propósito de analisar a relevância 
do estudo para sua inclusão na amostra. 
Em seguida, excluíram-se 15 artigos por 
motivo de duplicação e 2001 artigos por 
não responderem à questão da pesquisa. 
Dessa forma, 12 artigos foram incluídos, 
sendo 08 artigos da base de dados da ME-
DLAINE, 02 artigos da base LILACS e 02 
artigos da base BDENF para a construção 
dessa revisão integrativa.

Em relação às informações sobre a 
composição dos estudos das amostras 
analisadas, evidencia-se que 83,34 % 
dos artigos eram artigos originais, en-
quanto 16,66% dos artigos eram relatos 
de experiência.

Quanto ao idioma de origem no 
qual o artigo foi publicado, observa-se 
um predomínio do idioma português em 
66,66% dos artigos, do idioma inglês em 
33,34% e do idioma espanhol não foi en-
contrado nenhum artigo.

Quanto ao ano de publicação, os ar-
tigos selecionados foram entre os anos 
2004 a 2018 e verificou-se um maior 
volume de pesquisas nos últimos dez 
anos, sendo 02 artigos no mesmo ano 
citados a seguir: 2009 (16,66%), 2010 
(16,66%) e 2017(16,66%). Nos seguin-
tes anos obteve-se 01 artigo a cada ano 
respectivamente: 2004 (8,33%), 2006 
(8,33%), 2007 (8,33%), 2011 (8,33%), 
2013 (8,33%) e 2015 (8,33%). Entre os 
anos de 2005, 2008, 2012, 2014, 2016 
e 2018 não se obteve estudo que respon-
desse à questão da pesquisa.

Ao que se refere ao periódico de pu-
blicação, 66,66% dos artigos estão publi-
cados nas revistas dirigidas ao campo da 
enfermagem, 16,66% estão voltadas na 
área da infectologia e 8,33% dos artigos 
estão publicados nas revistas das áreas da 
medicina e microbiologia, respectivamen-
te em cada um. Ao que concerne ao país 
de origem dos estudos, 66,66% dos artigos 
são oriundos da América do Sul; enquanto 
8,33% são respectivamente da América do 
Norte, Continente Asiático e Oceania.

 
Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e seleção dos artigos nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Niterói, RJ, Brasil, 2019
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 Considerando-se a formação profis-
sional dos autores dos estudos, 50% dos 
artigos foram redigidos exclusivamente por 
enfermeiros, 25% exclusivamente redigi-
dos por médicos, 8,33% foram redigidos 
por um enfermeiro e um médico, 8,33% 
redigidos por um médico e um microbio-
logista e 8,33% redigido por infectologis-
tas. Verificou-se que a área de enfermagem 
foi a que mais produziu e publicou sobre o 
tema educação permanente.

Quanto à similaridade didática das 

metodologias educativas empregadas, 
58,33% dos artigos analisados utiliza-
ram cartazes e pôsteres que promovem 
mudanças de condutas nos processos de 
educação permanente em saúde para o 
controle das infecções hospitalares.

Quanto à qualidade da evidência, 
observou-se a predominância dos artigos 
classificados como: NE 1A com 50% dos 
artigos; NE 2A 8,3% artigos; NE 2C com 
25% dos artigos e NE 4 com 16,3% artigos. 
Dessa forma, percebe-se que 83,3% dos 

artigos estão caracterizados entre NE de 1A 
e 2C possuindo delineamento adequado 
que nos mostram confiabilidade e precisão 
em condutas para a prevenção e controle 
da infecção em assistência à saúde.

O esquema de categorização dos 
artigos e a classificação dos níveis de 
evidências são descritos na Figura 2, re-
lacionando a especificação de cada ca-
tegoria com o grupo de artigos que nelas 
se enquadram e seus respectivos níveis de 
evidências classificados.

 
Figura 2. Categorização dos artigos e a classificação dos níveis de evidências. Niterói, RJ, Brasil, 2019
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 Os Quadros abaixo 1 e 2 suma-
rizam as principais características dos 
estudos revisados no que tange à edu-
cação permanente para promoção da 
prevenção e controle de infecção na 
assistência à saúde com finalidade de 
categorizar esses artigos contendo os 
seguintes aspectos: identificação dos 
artigos/autor/título/objetivo/ resposta à 
questão da pesquisa.

DISCUSSÃO

Ao se defrontar cada vez mais com 
as consequências decorrentes da infec-
ção hospitalar (IH), torna-se necessário 
elaborar ações que visem o controle e 
prevenção. Dessa forma, as pesquisas 
evidenciam que a aplicação de estraté-
gias que levem o profissional a atuar de 
forma crítica e reflexiva, sendo funda-
mental para obter efeitos positivos que 

os estimulem a repensar as práticas coti-
dianas, favorecendo a transformação das 
atividades e contribuindo na qualidade 
dos serviços de saúde.

Dentre os 66 % de artigos de origem 
brasileira, observou-se que apenas um 
estudo mencionou a PNEPS. Apesar dos 
demais não citarem a PNEPS, utilizaram 
ações no intuito de fundir as práticas de 
forma reflexiva e crítica visando a equi-
pe e o ambiente do trabalho, em concor-

Ord Autor/Ano Título Resposta a questão de pesquisa

M 17 Musu,M, et 
al. (2017)

Controlling cateter-related blood stream infections trough a 
multi-centre education programe for intensive care units

Exposição de materiais (pôsteres e fichas informativas), treina-
mento e desempenho contínuo e programa de vigilância.

M 12 Kapil R.et 
al. (2015)

Hand hygiene in reducing transient flora on the hands of 
health care workers: An education intervention

Exposição de cartazes da OMS; Ensino interativo na prática e 
aplicação de questionário para avaliação sobre a percepção da 

Higiene das mãos

M 13 Ross,A.et al. 
2006.

The impacto f na evidence-based practice education on the role 
of oal care in the prevention of ventilator-associated pneumonia

Cartazes, Story boards e ênfase no Protocolo de cuidados 
bucais.

M18 Gibispil,E.et 
al. (2013)

Improving antibiotic stewardship by envolving nurses

Capacitação dos enfermeiros na gestão de antibióticos; Reunião 
com apresentação de slides e discussão; Fornecimento de folhe-
tos; Visitação diária à enfermaria pelo profissional do Centro de 

controle de infecção para esclarecimento de dúvidas.

M 14 Zilah,N.et 
al. (2006) 

Higienização das mãos: o impacto de estratégias de 
incentivo à adesão entre os profissionais de saúde de uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Paródias musicais com a temática da Higienização das mãos; 
Cartazes informativos estilizados; Divulgação de dez frases ela-
boradas pela equipe de saúde através do serviço de radiofonia.

M 19 Valente G. 
et al (2011)

O enfermeiro na educação em saúde do trabalhador da 
limpeza no ambiente hospitalar

Aplicação de questionário com perguntas especificas acerca 
da limpeza hospitalar e fornecimento de folders após a análise 
das respostas com intuito de potencializar o conhecimento e 

orientar as atividades dos profissionais.

M 24 Silva,LMG. 
et al. (2009)

Ambiente virtual de aprendizagem na educação continuada 
em enfermagem

Programa educativo virtual com a intenção de o profissional 
levar à reflexão crítica de suas atividades diárias e permitindo 
a interação e expondo suas ideias e de forma conjunta propi-

ciar a reconstrução dos trabalhos.

L15 Neves,ZCP. 
et al. (2009)

Relato de experiência: utilização de cartazes estilizados 
como medida de incentivo à higienização das mãos.

Cartazes estilizados

M 20 Souza,MCB. 
et al. (2004)

Enfermagem no centro de material esterilizado – a prática 
da educação continuada

Realização de entrevista para cada membro da equipe de saúde.

B 21

Jacondino,-
CB. et al. 
(2010)

Educação em serviço: Qualificação da equipe de enferma-
gem para o tratamento de feridas

Encontros mensais com temas propostos pelo próprio grupo 
de enfermagem.

L22 Vilele,R. et 
al. (2010)

Equipe interdisciplinar reduz infecção sanguínea relacio-
nada ao cateter venoso central em Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica

Reuniões e publicação para grupos específicos como: medicina 
e enfermagem. Informativos pontuais direcionados à equipe 

de enfermagem

B23 Cucolo,DF. 
et al. (2007)

Avaliação emancipatória de um programa educativo do 
serviço de controle de infecção hospitalar

Entrevista coletiva realizado em quatro círculos de discussão.

Nota: M:  MEDLINE; L: LILACS; B: BDENF

 

Quadro 1. Descrição e análise dos estudos. Niterói, RJ, Brasil, 2019
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Categorias Variantes Quantidade

País de publicação/
Continente

América do Norte (EUA) 13 1

América do Sul (Brasil) 14,15,19,20,21,22,23,24 8

Continente Asiático (Índia)12 1

Europa (Itália) 17 1

Oceania (Austrália) 18 1

Periódico/foco e 
escopo

Journal of Hospital Infection; AJ Infect Control 24, 25 2

Rev.Latino-Am Enfermagem; Cogitare Enferm; Acta Paul Enferm; Intensive and Critical Care Nursing; Rev.Eletr.
Enf 13,14,15,20,21,23,24 7

R.Pesq.Cuid.Fundam. On line 19 1

Rev. Paul Pediatr 22 1

Journal of medical microbiology 12 1

Área de conheci-
mento do primeiro 
autor

Enfermagem 13,14,15,19,20,21,23,24 8

Medicina12,17,22 3

Infectologista 18 1

Idioma de origem 
da publicação

Português 14,15,19,20,21,22,23,24 8

Inglês 12,13,17,18 4

Delineamento

Descritivo exploratória 20 1

Qualitativa 23 1

Exploratória quantitativa 12,17,18,19,21 5

Não controlada antes-depois 14 2

Relato de experiência 15,24 2

Coorte 22 1

Principais resul-
tados

Houve uma redução significativa quanto ao risco associado à infecção 12,17,22 3

Houve uma maior conscientização quanto ao conhecimento ao risco associado à infecção relacionada à saúde18 1

Demonstrou uma melhoria na qualidade dos cuidados13 1

Foi de grande contribuição para o serviço de saúde 19 1

Favoreceu a construção de uma postura crítica e reflexiva, fez repensar nas práticas cotidianas favorecendo a 
transformação das atividades 14,15,23,24 4

Permitiu o desenvolvimento das atividades fundamentadas no conhecimento de forma imediata e oportuna.20,21 2

Níveis de evidência

1A- Revisões sistemáticas e meta análises de ensaios clínicos comparáveis 12,13,17,18,19,21 6

2A- Revisão sistemática homogênea de estudos de coorte (com grupos de comparação e controle de variáveis) 22 1

2C- Resultados de pesquisas (observação de resultados terapêuticos ou evolução clínica) 14,20,23 3

4- Relatos de casos e série sem definição de caso controle 15,24 2

Resposta à questão 
de pesquisa

Pôsteres, Cartazes e serviço de radiofonia 12,13,14,15 4

Programa de informática 24 1

Entrevista, reuniões e encontros mensais 17,20,21,22,23 5

Capacitação e questionários 18,19 2

 

Quadro 2. Principais características dos artigos revisados. Niterói, RJ, Brasil, 2019
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dância com as recomendações dessa po-
lítica e que favoreçam o aprimoramento 
da educação em saúde.

Observou-se que 8,33% dos estudos 
na educação permanente foram dire-
cionados aos profissionais do setor de 
limpeza e dos 91,7% direcionados aos 
profissionais de saúde. A equipe de en-
fermagem participou da sua totalidade, 
45,4% foram direcionados também a 
médicos, farmacêuticos, auxiliares de 
esterilização e atendentes e apenas 9% 
direcionados a todos os profissionais do 
serviço de saúde, embora sendo estes os 
que potencialmente possuem importan-
te influência na diminuição dos índices 
de morbidade e mortalidade dos pacien-
tes e redução de custo, conforme um es-
tudo que destaca a necessidade de que 
as ações estejam presentes no cotidiano 
de todos os profissionais de saúde, uma 
vez que não se faz prevenção sem envol-
vimento altruístico de todos.

A realização da educação permanen-
te pode ser feita por todo profissional de 
saúde, pois o mesmo tem habilitação para 
execução, mas como o enfermeiro está 
em constante aquisição de conhecimen-
to, habilidade e competência, justifica-se 
o seu maior envolvimento na EPS(11).

Das estratégias empregadas, 33,3% 
dos estudos utilizaram cartazes, folders 
e serviço de radiofonia; 41,7 reuniões, 
entrevista e encontros mensais; 16,7% 
capacitação e questionários e 8,33% pro-
grama de informática. Dessa forma, para 
exibição das estratégias, foram organiza-
das categorias com seguintes subtítulos: 
comunicação audiovisual, metodologias 
ativas e programa de informática.

Meios auxiliares de aprimoramento 
do conhecimento quanto à prevenção e 
controle da infecção hospitalar

Comunicação audiovisual 

Este tipo de estratégia está presente 
entre 04 artigos que mostraram a utili-
zação cartazes que eram afixados em 
locais proeminentes e estratégicos. Ou-

tro estudo apontou, além dos cartazes, 
a utilização de paródias musicais com a 
temática de higienização das mãos (HM) 
e frases construídas com palavras de in-
tuito humorístico que, de certa forma, 
despertava inicialmente a curiosidade 
dos profissionais fazendo-os dar ênfase 
no conteúdo que estava sendo abordado 
levando-os à reflexão sobre o tema em 
questão, favorecendo a interação entre 
os profissionais na realização dos proce-
dimentos de higiene das mãos(12-15).

Na prevenção da Pneumonia Asso-
ciada à Ventilação (PAV), foram utili-
zados cartazes storyboards que desta-
cavam as melhores práticas existentes 
baseadas com o protocolo de cuidados 
orais, sendo desenhado para demarcar o 
papel do cuidado na prevenção da PAV. 
Foi publicado na Intranet do hospital 
para autoaprendizagem(13).

Além da utilização dos cartazes, 
buscou-se conhecer o nível de enten-
dimento dos profissionais sobre a HM 
por meio da aplicação do questionário, 
solicitando também que realizassem as 
etapas da HM e coletadas antes e de-
pois da HM(12).

Os resultados, segundo os auto-
res(14), indicam que esse tipo de ferra-
menta foi eficaz visto que resultou na 
interação dos profissionais, possibilitou 
instigar os mesmos à reflexão crítica 
e, por conseguinte, maior adesão dos 
procedimentos favorecendo a preven-
ção e controle da infecção relacionada 
à saúde. Porém, há citações em que a 
utilização dessa estratégia por um perío-
do maior não foi significativa na adesão 
pelos profissionais, pois não levaram à 
reflexão crítica e, consequentemente, à 
mudança de comportamento.

Este tipo de estratégia corrobora 
com a proposta da Política de Educação 
Permanente em Saúde, que diz “a mu-
dança das estratégias de organizações 
dos serviços e do exercício da atenção 
é construída na prática das equipes", ou 
seja, o profissional precisa refletir sobre 
sua realidade, os problemas existentes 
no seu cotidiano e, com isso, listar e 

priorizar as necessidades de capacita-
ção e atualização(16).

O fato de a adesão pelos profissio-
nais, através da utilização das ferramen-
tas da educação permanente por um pe-
ríodo maior não ter sido estatisticamente 
significativa e ter sido direcionada ape-
nas aos profissionais que prestavam as-
sistência diretamente aos RNs, supõe 
que no processo da educação, a amplia-
ção do direcionamento para a equipe de 
saúde, inclusive a equipe de limpeza, 
poderia alcançar maior significância no 
período de considerado e, com isso, fa-
zer diferença frente às ações realizadas 
por tais profissionais no controle da in-
fecção hospitalar.

Metodologias ativas
Os estudos(17-23) citam uma varieda-

de de estratégias que foram conduzidas 
através de: reuniões mensais, ensino 
interativo na prática, capacitação, visi-
tação diária do profissional do CCIH e 
entrevistas.

Durante os encontros mensais, os 
treinamentos e capacitação eram com-
postos por curta revisão de literatura, se-
guida de demonstração em vídeo acer-
ca das práticas, levando-os à discussão 
sobre a atual prática com viabilidade 
para novas práticas. Em outro estudo(18), 
incluiu-se também o fornecimento de 
folheto e visitação diária do profissional 
do CCIH no setor de enfermagem para 
esclarecimentos de dúvidas.

Além das estratégias utilizadas aci-
ma, estudo(19) utilizou um questionário 
para avaliar o nível de conhecimento 
dos profissionais acerca da higiene hos-
pitalar e mediante às respostas, foi de-
senvolvido um folder para ser entregue 
aos profissionais, no intuito de potencia-
lizar o conhecimento e orientar quanto 
às atividades diárias. 

Observou-se em um artigo(20), a re-
alização de entrevista individual para 
verificar o conhecimento das práticas 
educativas da equipe e com base nas 
respostas, possibilitou a reflexão crítica 
sobre possíveis modificações.
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Diferente do artigo acima, esse es-
tudo realizou entrevistas coletivas, que 
levaram à discussão do processo educa-
tivo desenvolvido pelo Serviço de Con-
trole de Infecção Hospitalar (SCIH), para 
verificar o processo e reestruturar com 
vistas a resultados positivos(30).

Em dois artigos(21,22), verificamos que 
utilizaram uma abordagem de intervenção 
educativa mais específica e pontual na qual 
a equipe se reunia mensalmente e utilizava 
os temas que eram propostos pela mesma, 
como o tema sobre as medidas de Preven-
ção e Infecção Corrente Sanguínea Rela-
cionada a Cateter (ICSRC) e os cuidados 
com feridas. Empregou-se a metodologia 
de antes e depois, tendo sido observados os 
profissionais antes das intervenções e após, 
para verificar a variabilidade nas taxas de 
infecção bem como o índice de adesão 
proposta nas intervenções.

Diante do exposto, percebeu-se 
que foi empregada como estratégia, a 
metodologia ativa e, de acordo com os 
autores, as estratégias implementadas 
obtiveram maior adesão dos profissio-
nais quanto aos procedimentos, des-
pertando o senso crítico de suas prá-
ticas e possibilitando a transformação 
de suas atividades.

Essa estratégia enfatiza o uso de mé-
todos criativos, dinâmicos e reflexivos, 
que são materializados na prática atra-
vés dos seguintes procedimentos na edu-
cação: Problematização da realidade e 
do processo do trabalho, exercícios em 
grupo, leitura comentada, exposições 
dialogadas, debates temáticos, apresen-
tação de filmes e interpretações musi-
cais. A execução desta metodologia leva 
à reflexão crítica sobre as atividades di-
árias, possibilitando a transformação da 
sua realidade(16).

Desse modo, o uso dessa metodo-
logia está em conformidade com o que 
propõe a educação permanente, no uso 
de estratégias que viabilizem a integra-
ção de conhecimento de diversas áreas 
através de análise, avaliação e síntese 
que resulte na resolução de problemas e 
tomada de decisão(24).

Acreditamos que esse tipo de estra-
tégia possui um diferencial, pois estimu-
la o envolvimento da equipe de saúde 
e permite a consolidação dos seus co-
nhecimentos colocando-os na prática, 
estimulando o senso crítico e autonomia 
para possíveis propostas na mudança 
comportamental da prática.

Programa de informática

Nesse estudo, elaborou-se um pro-
grama educativo on-line e dinâmico 
contemplando suas funcionalidades 
num ambiente virtual de aprendizagem 
(AVA) com intuito de levar à reflexão crí-
tica sobre as atividades diárias dos pro-
fissionais, possibilitando as interações 
que favoreçam a proposição de ideias e, 
assim, propicie a reconstrução dos pro-
cessos de trabalho, proporcionando uma 
mudança da atual realidade(24).

É importante ressaltar ainda uma 
característica importante na elabora-
ção desse programa: os profissionais 
que idealizaram tiveram participação 
contínua como mediadores nesse pro-
cesso, favorecendo as ações baseadas 
na reflexão crítica e permitindo que os 
profissionais elaborassem suas consi-
derações finais e possibilidades, não 
interferindo no processo e favorecendo 
o espaço para críticas, reflexões e para 
propor novas intervenções. No entan-
to, essas intervenções aconteceram 
mediante discussão entre os profissio-
nais da instituição que, em seu cotidia-
no, vivenciam a realidade do problema 
em questão(24).

Acreditamos que o software utili-
zado é de grande valia, uma vez que 
alguns profissionais possuem limita-
ções a aderirem ao processo da edu-
cação permanente presencial. Assim, 
essa ferramenta virtual, que flexibiliza 
a realização da educação, possibilita a 
inserção de todos os profissionais, pro-
porcionando a interação com a equi-
pe multidisciplinar, a troca de conhe-
cimentos e experiências, levando-os 
à reflexão da prática atual e possíveis 

A educação per-
manente é uma 

proposta de inter-
venção fundamen-
tal na capacitação 
e qualificação dos 
profissionais, dan-
do subsídios que 
levam à conscien-
tização das neces-
sidades reais de 

saúde e propiciam 
a mudança das 

práticas no âmbito 
do trabalho, favo-
recendo o atendi-

mento de qualidade 
na assistência, pos-
sibilitando realizar 
com segurança os 
procedimentos e 
também o cresci-

mento tanto do pro-
fissional quanto das 

organizações de 
saúde.
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propostas de mudanças e medidas, que 
podem ser encaminhadas aos gestores 
que auxiliarão na busca de resoluções 
das dificuldades existentes na gestão e 
na prática profissional.

CONCLUSÃO

A educação permanente é uma 
proposta de intervenção fundamental 
na capacitação e qualificação dos pro-
fissionais, dando subsídios que levam 
à conscientização das necessidades 
reais de saúde e propiciam a mudan-
ça das práticas no âmbito do trabalho, 
favorecendo o atendimento de quali-
dade na assistência, possibilitando re-
alizar com segurança os procedimen-
tos e também o crescimento tanto do 

profissional quanto das organizações 
de saúde.

Nessa revisão, verificou-se que os estu-
dos, em sua maioria, não aplicaram a edu-
cação permanente direcionada para equi-
pe multidisciplinar, mas para profissionais 
da equipe médica e de enfermagem.

Na pesquisa, evidenciou-se, de forma 
clara, três tipos de estratégias e percebeu-
-se maior adesão nas metodologias ativas 
que colocavam os profissionais como 
agentes ativos no processo da educação e 
de construção de novas mudanças. 

Ficou claro que a utilização de diver-
sas estratégias da educação permanente 
na assistência à saúde traz melhorias à 
medida que estimulam os profissionais 
no aperfeiçoamento, qualificação e na 
atualização de conceitos e ações práti-

cas, contribuindo também para o desen-
volvimento da reflexão crítica, trazendo 
mudança comportamental, favorecen-
do, desta forma, o crescimento pessoal 
e profissional e a interação da equipe 
multidisciplinar propiciando a melhora 
na qualidade da assistência.

Portanto, é de suma importância a 
utilização da educação permanente na 
saúde, com foco na atualização da equi-
pe multidisciplinar.

Dessa forma, frente à escassez de 
artigos e trabalhos publicados e, em-
bora o assunto seja de alta relevância, 
percebeu-se, portanto, a necessidade do 
fomento de estudos voltados à educação 
permanente como forma de evidenciar a 
importância da prevenção e controle da 
infecção hospitalar. 
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