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APRESENTAÇÃO

Bem-vindo ao segundo volume do e-book Jornada de Cuidados: 80 
anos de excelência em enfermagem! Este material foi desenvolvido para reunir 
e disseminar o conhecimento produzido na área da enfermagem no estado do 
Pará, destacando a importância das pesquisas para a melhoria da prática profis-
sional e a promoção da saúde da população. O volume II reúne informações so-
bre estudos contemporâneos e pesquisas realizadas na área de enfermagem. Ele 
também promove a troca de experiências entre profissionais e acadêmicos da 
área, como ferramenta fundamental para o avanço da prática de enfermagem e a 
formação de profissionais mais qualificados, além de contribuir para a formação 
contínua dos enfermeiros, oferecendo acesso a estudos relevantes e atualizados.

A obra está dividida em seções que abordam: temas relevantes e 
atuais em enfermagem, com abordagens qualitativas e quantitativas utili-
zadas nas pesquisas em enfermagem; análise dos principais achados das 
pesquisas e suas implicações para a prática de enfermagem; reflexão sobre 
os obstáculos enfrentados pelos pesquisadores; e as oportunidades para o 
futuro da enfermagem no Pará.

Assim, o trabalho apresentado tem o mérito de servir de instrumento 
para melhorar a qualidade do cuidado prestado à população, basear decisões clí-
nicas em evidências científicas, desenvolver políticas públicas de saúde mais efi-
cazes e fortalecer a atuação dos enfermeiros em diferentes contextos de cuidado.

Agradecemos a todos os pesquisadores, enfermeiros e acadêmicos 
que contribuíram para a elaboração desta obra. Sua dedicação e compromis-
so com a pesquisa são fundamentais para o avanço da enfermagem no Pará.

Esperamos que este e-book sirva como uma fonte de inspiração e 
conhecimento para todos os profissionais de enfermagem, acadêmicos e 
interessados na área. Que ele contribua para a valorização da pesquisa em 
enfermagem e para a melhoria contínua da prática profissional.

Boa leitura!

Maria Liracy Batista de Souza
Coordenadora de Curso/Enfermagem /UEPA



PREFÁCIO

A enfermagem desempenha um papel crucial na superação das 
mais diversas barreiras, pois facilmente se adapta a desafios, sempre com-
promissada na garantia de prestação de cuidados preventivos e tratamento 
adequado, considerando questões como as doenças que são transmitidas 
por vetores de desastres naturais. A enfermagem costuma liderar iniciati-
vas educacionais para conscientizar a população sobre práticas saudáveis, 
prevenção de doenças e promoção do bem-estar.

O e-book Jornada de Cuidados: 80 anos de excelência em enfer-
magem Vol.2 é uma ferramenta essencial para estudantes e profissionais 
da área, abordando a importância dos cuidados de enfermagem de manei-
ra abrangente e prática. Este recurso foi projetado para otimizar o tempo 
dos profissionais, oferecendo orientações claras e seguras para uma boa 
assistência em enfermagem. Além disso, este e-book enfatiza a importân-
cia da educação contínua e da atualização profissional, que são elemen-
tos cruciais para a melhoria da qualidade do cuidado em saúde. Através 
de exemplos práticos e estudos científicos, os leitores são incentivados a 
refletir sobre suas práticas e a buscar constantemente novas formas de 
aprimorar seu desempenho.

O avanço tecnológico e a vasta produção científica da Comuni-
dade Acadêmica do Curso de Graduação em Enfermagem da Universi-
dade do Estado do Pará-UEPA, subsidiou a produção deste 2º volume 
do 3º e-book da Escola de Enfermagem Magalhães Barata, o qual traz 
artigos que abordam temas de relevância para nossa região. Com base 
nessa realidade regional, os seguintes temas estão divididos em três 
eixos: desafios da prática de enfermagem na região amazônica; estra-
tégias de promoção da saúde e prevenção de doenças na comunidade 
e tecnologia e inovação em enfermagem na Amazônia. Assim, nosso 
desejo é que esta obra possa contribuir na educação permanente dos 
profissionais de saúde e especificamente da enfermagem, para que esta 



cada vez mais desenvolva seu papel, com a prestação de cuidados de 
qualidade junto à população amazônica.

Cada seção é detalhada, proporcionando uma compreensão 
profunda das práticas de enfermagem e garantindo a segurança e efi-
cácia no atendimento aos pacientes. O e-book “Jornada de Cuidados: 
80 Anos de Excelência em Enfermagem” é um recurso valioso que 
contribui significativamente para a formação e o desenvolvimento dos 
profissionais de enfermagem, promovendo um cuidado mais seguro, 
eficiente e humanizado.

Maridalva Ramos Leite
  Coord. NUPEP/Enfermagem/UEPA
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepção dos enfermeiros frente a alta hospita-
lar responsável dos pacientes internados em uma clínica psiquiátrica de 
um hospital geral de referência no município de Belém, Pará. Método: 
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, de natureza qualitati-
va, realizada com 08 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu no mês de 
maio de 2023, mediante a aplicação de um questionário com 11 perguntas 
referentes à percepção frente a alta hospitalar dos pacientes internados 



na clínica psiquiátrica. Os dados obtidos foram submetidos à análise de 
conteúdo de Bardin e organizados em 03 categorias e suas respectivas 
subcategorias. Resultados: Constatou-se que os enfermeiros possuíam en-
tendimento acerca da alta hospitalar responsável, porém cada profissional 
agia de forma particular na organização da alta. Os profissionais apontam 
como principais desafios a serem enfrentados o espaço físico para orienta-
ção, a participação familiar, as condições sociais e a a continuidade/adesão 
ao tratamento na rede de atenção Psicossocial. Além disso, identificou-
-se que a maioria dos profissionais acreditam que seja necessário ocorrer 
mudanças no processo da alta hospitalar no setor, sobretudo quanto à 
participação multiprofissional para o planejamento de alta hospitalar de 
forma organizada e responsável. Por fim, certifica-se que grande parte 
dos enfermeiros consideram importante a elaboração de uma tecnologia 
educacional para a alta hospitalar. Conclusão: Destaca-se a importância da 
realização de pesquisa com esse caráter, em virtude de conhecer a realida-
de do serviço e propor melhorias para o fluxo de trabalho da instituição.

Palavras-chave: Enfermagem, Alta do Paciente, Saúde Mental, Psiquiatria

INTRODUÇÃO

De acordo com a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) o 
modelo de saúde vigente deve ser base comunitária, com a inserção da 
família em todo processo terapêutico, sendo desestimulada a internação 
de indivíduos em instituições com características asilares (Brasil, 2001).

Desse modo, o tratamento em regime de internação só será indicado 
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, devendo 
seguir os seguintes critérios: ser em Hospitais Gerais, com período de curta 
duração, contar com uma equipe multidisciplinar e objetivar, como finali-
dade permanente, a reinserção social do sujeito em seu meio (Brasil, 2011).

A alta hospitalar é definida pela liberação do paciente dos cuidados 
prestados pelo serviço, considerando a data em que o mesmo deixa a ins-
tituição (OMS, 2004). Já a alta hospitalar responsável é caracterizada pela 
transferência do cuidado realizada por meio da orientação dos pacientes 
e familiares quanto à continuidade do tratamento e a articulação com os 
demais serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS) (Brasil, 2013).



Destaca-se que, no contexto da saúde mental, uma “alta hospitalar 
melhorada” refere-se a estabilização do quadro clínico-psiquiátrico do su-
jeito, sendo um dos resultados esperados primaz.

Quanto a esse aspecto, sabe-se que apesar do planejamento para a 
alta hospitalar ser uma atividade multiprofissional, o enfermeiro assume o 
papel de coordenador desse processo, sendo o responsável por estabelecer 
o elo com os demais profissionais, entregar o plano de alta do paciente 
para a família e orientá-los a fim de garantir a segurança do cuidado em 
domicílio (COREN/SP, 2010).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, privativamente, o planeja-
mento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços da 
assistência de enfermagem, sendo, dessa maneira, o planejamento para a 
alta uma atividade inerente ao seu processo de trabalho (Brasil, 1987).

Assim, para Zanetonia, Cucolob e Perrocac (2022) o profissional 
possui o papel de líder e coordenador do processo de transição de cuida-
dos, atuando na garantia da continuidade do tratamento e segurança do 
paciente na auto gestão de cuidados.

Diante do exposto, a realização dessa pesquisa se dá em razão de 
conhecer a percepção dos enfermeiros frente a alta hospitalar dos pacien-
tes internados em uma clínica psiquiátrica de um hospital geral de referên-
cia no município de Belém, Pará.

MÉTODOS

Essa pesquisa caracteriza-se por ser um estudo exploratório, des-
critivo, de natureza qualitativa, realizado com 08 enfermeiros que atuavam 
no Setor de Internação Breve (SIB) de um Hospital Geral no município 
de Belém, Pará.

Para a composição da amostra da população de pesquisa adotou-
-se uma amostragem não aleatória do tipo intencional, onde os partici-
pantes foram escolhidos de acordo com critérios de interesse pessoal do 
pesquisador.

Como critério de inclusão, buscou-se por enfermeiros que atua-
vam na assistência, de ambos os sexos, que trabalhavam nos turnos da ma-



nhã, tarde e noite e que concordaram em participar da pesquisa mediante 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos do estudo enfermeiros residentes, de férias, de atestado 
médico ou licença de qualquer natureza, além de enfermeiras grávidas.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa a partir 
do contato direto, individual e presencial durante o turno de trabalho; ao 
aceitar, foi entregue o TCLE, o qual constava o objetivo da pesquisa, ris-
cos, benefícios, orientação quanto aos procedimentos da coleta de dados e 
os aspectos éticos do estudo.

Posteriormente, entregava-se um questionário com 11 perguntas 
referentes à percepção frente a alta hospitalar dos pacientes internados na 
clínica psiquiátrica, para que fosse preenchido conforme sua disponibili-
dade de tempo do profissional, sendo acordado uma data e horário para o 
recebimento do instrumento preenchido.

Os dados obtidos foram submetidos à análise de conteúdo de Bar-
din e organizados em 03 categorias e suas respectivas subcategorias. Foi 
utilizado códigos alfanuméricos para identificá-los: ENF1, ENF2, ENFn, 
em que “ENF” significa “Enfermeiro”, numerados de acordo o recebi-
mento dos questionários respondido, de modo a manter a confidenciali-
dade e privacidade dos participantes da pesquisa.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu as recomendações da Resolução 
nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovada no Co-
mitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Fundação sob parecer de nº 5. 909.669 
e CAAE nº 67229923.8.0000.0016.



RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da percepção dos enfermeiros frente a alta hospitalar dos 
pacientes foi organizada em 03 categorias e suas respectivas subcategorias, 
a saber:

Categoria 1 – Saberes e práticas dos enfermeiros frente a alta hospi-
talar responsável. Subcategoria 1.1 – Saberes dos enfermeiros frente 
a alta hospitalar responsável.

Sabe-se que a alta hospitalar responsável é o processo de transfe-
rência de cuidados pelos profissionais de saúde para o próprio paciente e 
seus familiares, a partir do fornecimento de orientação quanto à continui-
dade do tratamento nos demais pontos da RAS (Brasil, 2013). Em vista 
disso, conforme os discursos abaixo, constatou-se que os enfermeiros da 
clínica psiquiátrica possuíam entendimento acerca da alta hospitalar res-
ponsável:

“É a alta em que todo o processo deve ser feito de forma cuida-
dosa, compreendendo as fases da saída do hospital até a outra 
unidade de continuidade do tratamento, todo o processo 
deve compreender a orientação ao paciente e familiar, educa-
ção e cuidado”. (ENF1)

“Alta bem orientada para a família”.(ENF2)

“A alta responsável na psiquiatria depende de vários fatores 
como: remissão do quadro agudo que motivou a internação do 
paciente, possíveis resoluções de fatores (escrita não legível) no 
período da internação do paciente pela equipe assistente, como 
acerto de conflitos familiares, pendências sociais, e às vezes ques-
tões jurídicas. Fazer as orientações de alta adequada para 
não deixar dúvidas em relação ao quadro do paciente, esquema 
de medicações, e continuidade do tratamento na rede de 
saúde mental”. (ENF3)

“Quando na ocasião da saída (alta) do paciente da institui-
ção a família recebe todas as orientações: quanto o uso do 
medicamento, horário e dosagem, quanto a continuidade 
do tratamento no CAPS (pois ainda precisa continuar o 
tratamento, acompanhamento psicológico e médico), reforçando 
que os medicamentos deverão ficar sob responsabilidade de um 



familiar e não do paciente”. (ENF4)

“Consiste em realizar a alta do paciente de forma (escrita não 
legível) de modo a proporcionar a continuidade do trata-
mento”. (ENF5)

“Entendo que para ocorrer a alta hospitalar responsável deva 
existir um planejamento para a transferência dos 
cuidados do ambiente hospitalar/equipe multiprofissional 
para o ambiente domiciliar/cuidadores leigos e para conti-
nuidade do cuidado à nível ambulatorial, proporcionan-
do orientações e instrumentos necessários para facilitar a 
transição e garantir a continuidade, reforçar a autonomia dos 
envolvidos e a intenção de evitar reinternações”. (ENF6)

“Vem desde a alta médica. A orientação médica e a multi-
disciplinar. Porém cabe mais a nós, depois do médico, orientar 
o familiar responsável e o próprio cliente quando for orientado 
com crítica de sua situação”. (ENF7)

“A alta hospitalar responsável compreende todas as orien-
tações e documentações fornecidas ao paciente e familiar no 
momento que o mesmo recebe alta médica”. (ENF8)

Nota-se que todos os profissionais citaram a “orientação do pa-
ciente e familiar” e a maioria, a “continuidade do cuidado/tratamento” 
como componentes da alta responsável, estando em conformidade com a 
definição proposta pela Portaria nº 3.390/2013.

O período pós-alta de uma hospitalização psiquiátrica é, muitas 
vezes, enfrentado como um momento complexo e desafiante para os pa-
cientes e seus familiares (Tomás; Rabelo, 2019). Por isso, as orientações 
são fundamentais para uma transição de cuidados segura.

No entanto, Carneiro et al. (2020) chamam a atenção para que, 
na prática, as orientações da alta hospitalar são repassadas somente na 
ocasião da saída do paciente do hospital, de forma simultânea e por meio 
da comunicação verbal, o que dificulta a compreensão das informações 
recebidas.

Nesse cenário, é papel do enfermeiro realizar a educação em saúde 
com os pacientes e familiares ao longo do processo de internação, visto 



que, tal prática requer que os profissionais orientem, ensinem e trabalhem 
técnicas e cuidados necessários para o retorno ao lar, possibilitando, dessa 
forma, que o indivíduo possa compreender o contexto de sua doença e 
que os familiares sintam-se mais seguros e confiantes para prestar o cuida-
do em domicílio (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Nesse sentido, Acosta et al. (2018) revelam que a atividade mais 
frequente realizada pelo enfermeiro na transição do cuidado é a educação 
em saúde, enquanto que, a menos desenvolvida era o acompanhamento 
do paciente pós-alta e a comunicação com a unidade de saúde de referên-
cia, isto é, parte do processo de articulação com a RAS.

Salienta-se que a articulação da rede é o ponto primordial para 
manter o acompanhamento do indivíduo na pós-alta, bem como de sua 
família, pois oferta o suporte necessário para a continuidade do tratamen-
to no território (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Subcategoria 1.2 – Práticas dos enfermeiros frente a alta hospitalar.

Em seguida, ao serem indagados sobre os passos que seguiam 
para organizar a alta hospitalar na clínica psiquiátrica, obteve-se como 
respostas:

“Solicitam a medicação para 15 dias, confere se está tudo ok, 
conversa com o referido paciente, verifica junto do Serviço Social 
se a família já foi informada. Assim que está tudo ok, família 
e paciente, ambos são chamados para as devidas orientações per-
tinentes a alta, referente ao uso de medicação de forma contínua, 
outros atendimentos que completem o tratamento para evitar 
novas crises”. (ENF1)

“Sala dos enfermeiros, solicitação das mediações, documentações 
como: resumo de alta, encaminhamento técnico, tabela de medi-
cações e receitas”. (ENF2)

“A alta é dada no consultório de enfermagem, é feito o acolhi-
mento do responsável do paciente, depois é feita as orientações de 
alta, como por exemplo: estado do paciente atual, esquema de 
medicações para continuidade do tratamento, orientações para 
a continuidade do tratamento na rede de saúde mental e fico 
a disposição para qualquer dúvida do responsável e paciente”. 
(ENF3)



“Caso eu esteja dando alta com o familiar oriento quanto ao uso 
do medicamento, horário e dosagem, recomendações da continui-
dade do tratamento na rede básica ou CAPS, acompanhamen-
to médico, psicológico, entrego a família os encaminhamentos, 
receituários e sumário de alta, explicando a importância destas, 
assim como das medicações”. (ENF4)

“Orientações do usuário, familiar ou cuidador, buscando a au-
tonomia de todos os elementos acima citados”. (ENF5)

“Após os documentos de alta hospitalar serem entregues na 
sala dos enfermeiros, realizo a conferência para verificar se os 
documentos estão completos, caso não estejam, providencio, se 
possível, o que está faltando. Com os documentos completos (2 
vias do resumo de alta, prescrição para alta, prescrição médica, 
encaminhamento técnico e tabela para uso dos medicamentos, 
bem como preenchimento/assinatura de alta no prontuário), 
entro em contato com o serviço social para conferir a previsão de 
alta do paciente (quem irá buscá-lo, qual o dia e horário). Em 
seguida, conforme prevista a alta, verifico se há necessidade de 
providenciar vestuário e alimentação e solicito os medicamentos 
de alta, conferindo a quantidade quando entregue pelo agente 
administrativo. Insiro na caixa de alta até a alta propriamente 
dita”. (ENF6)

“Vem desde cinco documentos de alta até a medicação. Orientar 
a tabela de medicação com o responsável e se possível junto ao 
paciente”. (ENF7)

“Eu organizo toda a documentação de alta que deverá ser entre-
gue ao paciente e familiar. Providencio também a medicação que 
também deverá ser entregue ao paciente e familiar. E quando 
a família comparece ao hospital para buscar o paciente, entrego 
tudo, assim como faço todas as orientações de alta”. (ENF8)

Nota-se que cada profissional age de forma particular na organi-
zação da alta, evidenciando a falta de padronização das condutas desen-
volvidas. Nesse contexto, Lopes et al. (2019) discorrem que a alta hospi-
talar deve ser sistematizada, ou seja, com a definição de passos a serem 
seguidos a fim proporcionar uma alta segura, minimizar os impactos da 
transição de cuidados, diminuir os custos hospitalares com internações e, 
principalmente, garantir a continuidade dos cuidados.



Em vista disso, Zanetoni, Cucolo e Perroca (2022) propuseram 
um checklist com práticas padronizadas para nortear a alta hospitalar res-
ponsável, as quais perpassam por atividades como: estabelecer o projeto 
terapêutico, reunir com a equipe multiprofissional, elaborar um plano de 
alta e a orientar o paciente e familiar.

Além disso, o enfermeiro, no ato da alta hospitalar, deve checar 
as documentações necessárias, direcionar o paciente e o familiar para a 
continuidade do tratamento e realizar orientações com comunicação clara, 
respeitando o tempo, limitações e a compreensão de cada um, além de 
sanar dúvidas, que porventura persistam (Barreto; Sousa; Maia, 2019).

Para que ocorra a continuidade do tratamento é necessário um 
planejamento para a transferência de cuidados, tópico mencionado por 
apenas um participante da pesquisa. O planejamento da alta hospitalar 
consiste em criar um plano personalizado para cada paciente, que contri-
buirá para a continuidade do cuidado e permitirá o encaminhamento para 
o ponto de atenção à saúde mais adequado, otimizando o atendimento e 
reduzindo o tempo para (re) iniciar o tratamento (Lopes et al., 2019).

Segundo Weber et al. (2017) a ausência ou déficit de planejamento 
de alta pode trazer repercussões emocionais nos pacientes e familiares 
como angústia e ansiedade, além de erros de medicação e pouca adesão 
ao tratamento, repercutindo, desse modo, na baixa qualidade de vida dos 
sujeitos envolvidos.

Para Gonçalves et al. (2020), em uma alta não planejada o tempo de 
hospitalização é todo dedicado ao tratamento, sem ações voltadas para a 
alta e com a orientação do paciente acontecendo só ao final da hospitaliza-
ção. Tendo em vista isso, nota-se que tal descrição é similar com as práticas 
do setor, inferindo-se que não há um planejamento de alta para o paciente.

Adiante, quando inquiridos sobre quais as orientações eram abor-
dadas na alta da clínica psiquiátrica, os enfermeiros descrevem:

“Tratamento de forma correta, uso de medicação sob 
supervisão por parte da família; importância de continuar 
esse tratamento no CAPS ou unidade de saúde, 
imprescindível esse ponto. Relação familiar e comprometi-
mento do mesmo com o tratamento do paciente, suporte para 



evitar novas crises e novas internações, não fazer uso de medi-
cação por conta própria ou de mudar a forma de tomada sem 
orientação médica”. (ENF1)

“Continuidade no tratamento nos CAPS, não deixar 
de tomar as medicações e fazer terapias”. (ENF2)

“Feito orientações do quadro psiquiátrico do paciente, 
esquema de medicações, orientação para continui-
dade do tratamento em rede de saúde mental e 
tentar tirar qualquer dúvida que possa surgir na hora da 
alta do paciente”. (ENF3)

“As 2 respostas anteriores resumem muito bem esta questão”. 
(Retirado da pergunta 2): “Oriento quanto ao uso do me-
dicamento, horário e dosagem, e as recomendações da con-
tinuidade do tratamento na rede básica ou CAPS, 
acompanhamento médico, psicológico)”. (ENF4)

“Necessidade de uma adesão ao tratamento com respon-
sabilidade; tomada correta da medicação, atentando na 
atenção nos horários; continuidade do tratamento e impor-
tância em uma participação efetiva nos serviços CAPS”. (ENF5)

“Oriento sobre o resumo de alta, o que é a sua importân-
cia; sobre o encaminhamento técnico para continuidade da 
assistência à nível ambulatorial, tanto pelo acompa-
nhamento profissional quanto para receber os medicamentos; 
sobre os medicamentos que estão sendo entregues para 15 
dias, os que estão indo para que servem e sua importância; 
sobre as prescrições médicas para compra, se necessário; 
ressalto sempre a importância de continuidade e de não deixar 
de tomar os medicamentos; sobre a tabela de auxílio para 
uso dos medicamentos de forma correta; sobre a im-
portância da família nesse processo e da autonomia do 
paciente para o autocuidado”. (ENF6)

“Orientar quanto a medicação, o horário certo e a dosagem 
certa. Não deixar para o paciente tomar sozinho. Não faltar às 
consultas médicas e não deixar de ficar sem medicação”. (ENF7)

“Horário e continuidade do tratamento com medica-
ção. Orientação quanto a continuidade do tratamento 
a nível ambulatorial”. (ENF8)



Foram mencionadas orientações referentes a medicamentos (uso, 
dosagem e horário), importância do suporte/relação familiar, continuida-
de no tratamento na RAPS/RAS e esclarecimento quanto às dúvidas.

Em seu estudo com enfermeiros de unidades de internação clínica 
de instituições hospitalares públicas, privadas e filantrópicas do Rio Gran-
de do Sul, Acosta et al. (2018) expõe que entre as orientações mais forne-
cidas durante a internação estavam os cuidados com dispositivos médicos, 
administração de medicamentos e alimentação.

Weber, Lima e Acosta (2019) enfatizam a importância de orienta-
ções quanto ao processo saúde-doença, autogerenciamento dos cuidados, 
plano de alta, uso das medicações no ambiente domiciliar, efeitos colate-
rais e os encaminhamentos pós alta hospitalar.

Desse modo, constata-se que as orientações que são realizadas no 
setor são pertinentes e estão em conformidade com as informações for-
necidas em outros cenários assistências. Por isso, devem ser realizadas de 
forma sistematizada e padronizada para que nenhum item seja esquecido.

Por conseguinte, foi possível elencar as estratégias que os enfer-
meiros utilizavam para avaliar se pacientes e/ou familiares entendiam as 
orientações recebidas, apresentadas a seguir:

“Pela forma como respondem as perguntas que lhe 
são feitas pertinentes a alta”. (ENF1)

“Perguntando se entenderam e, em alguns casos, solicito que 
me expliquem as orientações que foram dadas”. 
(ENF2)

“Pelas perguntas feitas pelo paciente ou responsá-
vel, também pelo grau de entendimento e escolarida-
de do paciente e responsável”. (ENF3)

“Peço que me repitam as orientações dadas, aí percebo 
o que foi absorvido ou não”. (ENF4)

“Questionando todos os tópicos orientados no de-
correr da alta hospitalar”. (ENF5)

“Pergunto se compreenderam as orientações, 
pego exemplos sobre a tomada de algum medi-



camento para avaliar a compreensão sobre o instrumento 
fornecido e questiono se há dúvidas ao fim das orienta-
ções”. (ENF6)

“O interesse na hora das orientações. Verificar se 
ficou com dúvidas”. (ENF7)

“A partir do momento que o familiar se mostra bastante 
esclarecido e sem dúvidas”.

(ENF8)

Observa-se que os profissionais utilizaram diferentes estratégias, 
sendo as mais citadas: realizar perguntas sobre as informações repassa-
das, solicitar que o paciente e familiar expliquem/repitam as orientações 
obtidas, fornecer exemplos de situações e aplicações práticas e observar o 
conteúdo das perguntas/dúvidas ainda persistentes.

Para Weber et al. (2017), além do feedback de informações pode 
ser utilizado como estratégias a comunicação clara e objetiva, uso de lin-
guagem simples e materiais ilustrativos.

Quando questionados sobre os principais desafios enfrentado 
frente a alta hospitalar do paciente no setor, os profissionais destacaram:

“Descaso da família, rede de atendimento à saú-
de mental em caráter ambulatorial, falta de me-
dicação na rede para continuidade do tratamento fora do 
hospital, extrema demora na marcação da primeira 
consulta pós alta”. (ENF1)

“Falta de comprometimento familiar e continua-
ção no tratamento”. (ENF2)

“Uma dificuldade está relacionada ao espaço físico (con-
sultório de enfermagem) pois é muito movimentado, tirando 
a privacidade das informações, outra é o entendimento 
do responsável do paciente quanto às informações”. 
(ENF3)

“Acredito que se você se interessa e se dedica, neste momento tão im-
portante de troca de informações, ambos são beneficiados”. (ENF4)

“Adesão ao tratamento”. (ENF5)



“Muitas vezes os familiares/responsáveis têm baixa escola-
ridade, possuem condições sociais que são desafios para 
alta hospitalar, pois dificultam a continuidade dos cuidados, 
como longas distâncias, baixa renda, dificuldade com meios de 
transporte, alimentação, etc”. (ENF6)

“Social: a família, o abandono, não fornecer a medicação cor-
reta na hora de administrar”. (ENF7)

“Continuidade do medicamento em domicílio”. (ENF8)

Visualiza-se que os desafios são referentes à (ao): espaço físico 
para orientação, participação familiar e condições sociais (escolaridade), a 
rede de atendimento à saúde mental, falta de medicação na rede, demora 
na marcação da primeira consulta pós alta e a continuidade/adesão ao 
tratamento.

Conforme as mudanças propostas pela reforma psiquiátrica, a fa-
mília passou a ter papel fundamental no cuidado à pessoa com transtor-
nos mentais, sendo peça essencial no processo de reabilitação (Oliveira et 
al., 2021). Contudo, os enfermeiros evidenciam o “descaso” e a “falta de 
comprometimento do familiar” com o tratamento do paciente como um 
desafio a ser enfrentado frente a alta hospitalar.

Bossato, Loyola e Oliveira (2021) revelam a possibilidade da exis-
tência do sofrimento psíquico entre familiares como fator para a ausência 
de corresponsabilidade. A sobrecarga emocional ocasionada pela tentativa 
de conciliar as tarefas domésticas com os cuidados de saúde ao indivíduo 
com transtorno mental também contribui para a adesão familiar prejudi-
cada (Bernardi et al., 2022).

Outro fator evidenciado na literatura é a falta de conhecimento so-
bre os transtornos mentais e o manejo com o indivíduo. Sendo, portanto, 
parte do cuidado realizado pelo profissional de Enfermagem auxiliar a fa-
mília a entender e conviver com a pessoa em sofrimento psíquico (Cattani; 
Siqueira; Terra, 2018).

A condição social também é um desafio a ser enfrentado. Segundo 
o estudo de Vieira et al. (2022) realizado com familiares de pacientes inter-
nados na Emergência Psiquiátrica da FPEHCGV, 21% dos participantes 
possuíam apenas o ensino fundamental.



Nesse sentido, observa-se que a baixa escolaridade e a dificulda-
de de alfabetização geram obstáculos de comunicação, de instrução so-
bre os direitos e de compreensão sobre a terapêutica, não só no contexto 
hospitalar, mas em toda rede de atenção psicossocial (Bossato; Loyola; 
Oliveira, 2021).

Além disso, é significativo o percentual de familiares desemprega-
dos ou em trabalho informal, o que gera instabilidade financeira e afeta 
a dinâmica familiar (Vieira et al., 2022). Desse modo, a condição social é 
frequentemente fator que contribui para a continuidade do tratamento 
em regime hospitalar. Alvarez et al. (2021) reforçam que a vulnerabilidade 
social gera agravamento do quadro do paciente, dificultando, assim, uma 
alta hospitalar segura.

Outro desafio citado pelos profissionais relaciona-se à adesão ao 
tratamento medicamentoso. Borba et al. (2018) afirmam que são variados 
os fatores que influenciam para a baixa adesão, entre os quais: a interação 
com o serviço de saúde, os fatores socioeconômicos e a terapêutica insti-
tuída, considerando, portanto, como um fenômeno multidimensional.

Nesse sentido, o cuidado ao indivíduo com transtorno mental no 
domicílio requer intervenções que promovam a adesão terapêutica fora 
do ambiente hospitalar, o que implica na instrução do paciente e sua fa-
mília ou cuidador (Henao-Castaño; Aguilar Ortiz; Rivera Romero, 2023).

Sabe-se que, segundo a Política Nacional de Saúde Mental, o cui-
dado deve ser de base comunitária tendo a Atenção Básica como coor-
denadora do cuidado (Brasil, 2001; Brasil, 2012). Entretanto, observa-se 
que o maior desafio é a articulação com a rede de atenção à saúde, sendo 
citado por grande parte dos enfermeiros.

Barreto, Sousa e Maia (2019) referem que a alta responsável, ape-
sar de ter uma conceituação amplamente discutida e registrada em forma 
de lei, ainda é um desafio nas unidades de psiquiatria, em virtude, sobretu-
do, do déficit na articulação com a rede de atenção à saúde.

Souza, Amarante e Abrahão (2019) evidenciaram que os serviços 
de atenção básica não se responsabilizam pelos cuidados que lhes compete 
no que se refere à saúde mental, com poucas oportunidades de discussão 
para a implantação de um processo de trabalho corresponsável.



Na pesquisa de Cordeiro et al. (2019) observou-se que as dificul-
dades no atendimento às pessoas recém-desospitalizadas na Atenção Pri-
mária relacionavam-se à escassez de recursos humanos, posturas estigma-
tizantes por parte de alguns profissionais e ausência de integração com a 
rede de atenção.

Já no estudo de Coelho et al. (2021) foi apontado dificuldades no 
que tange a falta de capacitação para manejo de casos na saúde mental, 
grande demanda, falta de suporte na gestão, ausência de fluxos e a comu-
nicação ineficaz entre os serviços.

Na percepção de enfermeiros em instituições no Sul do país, os 
desafios em em realizar a transição do cuidado perpassa pelas fragilidades 
nas pactuações entre os serviços de saúde, a comunicação entre os pro-
fissionais de saúde, pouca formação em serviço e falta de protocolos que 
auxiliem os profissionais (Acosta et al., 2018). Desse modo, evidencia-se 
a articulação da rede em saúde mental como uma problemática a nível 
nacional.

Por conseguinte, os participantes da pesquisa também citam 
a falta de medicamentos e extrema demora na marcação da primeira 
consulta pós alta como desafios a serem enfrentados frente a transição 
de cuidados.

Quando analisada a percepção dos familiares, confirma-se tal obs-
táculo, visto que os mesmos citam a dificuldade com o acesso aos serviços 
extra-hospitalares, além da não adesão do paciente à terapêutica medica-
mentosa (Oliveira; Mendonça, 2011).

Sabe-se que os pacientes, após a alta hospitalar, devem ser orien-
tados, juntamente com os familiares, sobre a continuidade do tratamento. 
Contudo, por vezes, não se obtém um resultado positivo do tratamento 
dos indivíduos quando retornam para seu meio familiar e social devido à 
falta desse suporte na rede (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Salienta-se que as práticas para a continuidade da assistência ao 
paciente dependem da comunicação efetiva entre todos os serviços envol-
vidos e da articulação dos saberes e informações para atender a singulari-
dade dos usuários (Costa et al., 2020).



Em virtude do exposto, destaca-se a importância da articulação 
dos fluxos formais e pactuações na RAPS. A realização do encaminha-
mento do usuário é um meio de trabalho utilizado para iniciar o processo 
de articulação e deve ser realizado de forma corresponsável,

tendo em vista que o paciente não pertence a um serviço ou outro, 
mas sim à rede (Braga et al., 2020).

Por fim, um enfermeiro cita o espaço físico entre os desafios a 
serem enfrentados. A infraestrutura do ambiente de trabalho é citada no 
estudo de Alves et al. (2018) como causas de sobrecarga e condições de 
trabalho em serviços psiquiátricos hospitalares. Assim, sugere-se inves-
timentos estruturais para adequação do local destinado às orientações, 
como uma sala ou ambulatório de alta hospitalar responsável.

Categoria 2 – Percepção dos enfermeiros acerca da integração mul-
tiprofissional para o planejamento da alta hospitalar no setor.

No que se refere à percepção da integração multiprofissional para 
o planejamento da alta hospitalar do paciente no setor, os enfermeiros 
verbalizam:

“A integração multiprofissional é de fundamental impor-
tância para o paciente, haja vista que há necessidade de serem 
amarrados pontos em todos os âmbitos, visando evitar novas 
reinternações/tempo prolongado de internação”. (ENF1)

“Não vejo interação na alta da equipe multidisciplinar”. 
(ENF2)

“Ainda muito frouxa, necessita de uma integração ainda 
mais acertada para sanar todas as possíveis pendências do pa-
ciente para uma alta responsável”. (ENF3)

“Quando praticamos a reunião de micro equipe isso fica 
bem fácil de chegarmos a um denominador comum, diga-se de 
passagem, que isso na programação”. (ENF4)

“Toda alta hospitalar demanda ser realizada com estreito en-
trosamento da equipe multiprofissional, pois só assim 
conseguiremos o objetivo principal que é a adesão ao tratamento 
do paciente e familiar”. (ENF5)



“Percebo que a integração multiprofissional para o pla-
nejamento de alta hospitalar é precária no setor. Dos 
4 médicos psiquiatras assistentes no momento, apenas 1 realiza 
reunião de equipe semanal para este planejamento”. (ENF6)

“Interagindo com a equipe, e cada qual (escrita não 
legível) na sua especificidade”. (ENF7)

“Bastante integrada entre médicos, enfermeiros e assisten-
tes sociais”. (ENF8)

De acordo com o descrito no quadro acima, depreende-se uma 
variação na percepção dos participantes da pesquisa quanto a integração 
multiprofissional para o planejamento da alta hospitalar, onde três profis-
sionais (ENF 1, ENF 5 e ENF 7) destacam a importância da integração e 
entrosamento da equipe para que sejam definidos pontos a fim de evitar 
novas reinternações/tempo prolongado de internação e adesão ao trata-
mento do paciente e familiar.

Amaral et al. (2018) ressalta a importância da integração da equipe 
multiprofissional, haja vista que uma alta responsável não deve se limitar a 
decisão médica, apoiada na fragmentação do cuidado do modelo biomé-
dico, mas sim contar com a participação, atuação e decisão das diferentes 
áreas envolvidas na assistência do sujeito.

Um profissional (ENF 7) considera a equipe “bastante” integrada, 
citando a participação de profissionais enfermeiros, médicos e assistentes 
sociais. No entanto, três enfermeiros (ENF 2, ENF 3 e ENF 6), relatam 
não perceberem uma interação entre a equipe multidisciplinar ou então 
referem como “frouxa” e “precária”.

Informa-se que a assistência no setor é prestada por quatro equi-
pes multiprofissionais diferentes, compostas por um médico assistente, 
dois enfermeiros, um psicólogo, um assistente social, um terapeuta ocupa-
cional e um educador físico, divididos nos turnos manhã e tarde.

Desse modo, a variação da percepção sobre integração da equipe mul-
tiprofissional pode ser justificada pela diferença na relação interpessoal entre 
as diferentes equipes. Tal perspectiva é evidenciada pela fala de um participan-
te (ENF 6), o qual revela que dos quatro médicos psiquiatras assistentes no se-
tor, apenas um realiza reunião de equipe semanal para o planejamento da alta.



A equipe multiprofissional propicia um cuidado plural, onde o 
bem estar do usuário é o denominador comum das práticas assistenciais. 
Assim, a realização de encontros e diálogos entre os membros da equipe 
permite a consolidação de um processo de trabalho interdisciplinar (Oli-
veira et al., 2021).

Nessa perspectiva, um enfermeiro (ENF 5) destaca a importância 
de reuniões/encontros com a equipe multiprofissional, visto que ao ser 
pôr em prática, permite que os profissionais planejem uma programação 
para a alta do paciente.

Através da ocorrência de reuniões entre a equipe assistencial, a 
comunicação é facilitada ao proporcionar um espaço para o diálogo e par-
tilha de ideias, buscando um objetivo maior que é a recuperação dos pa-
cientes (Oliveira; Siqueira Junior; Furegato, 2017).

O diálogo nas reuniões é dispositivo de potência para articulação 
em rede, uma vez que esse meio de trabalho possibilita aos trabalhadores 
trocarem reflexões que propiciam uma melhor gestão dos processos de 
cuidado (Braga et al., 2020).

Além disso, salienta-se que a comunicação entre os profissionais 
de saúde e os pacientes é de suma importância, pois aprimora os cuidados 
diários após a alta hospitalar (Weber; Lima; Acosta, 2019). Em outrora, 
quando perguntado se acham necessário que ocorram mudanças no pro-
cesso da alta hospitalar no setor, os profissionais expressam:

“Sim, temos pacientes e familiares com limitações de entendi-
mento, necessitaria de algo mais específico na hora da alta para 
facilitar o entendimento de uma abordagem mais completa por 
parte da equipe multiprofissional como por exemplo, reunir a 
equipe e família antes da alta”. (ENF1)

“Sim, precisa ter a participação de toda a equipe”. 
(ENF2)

“Sim, reorganizar o processo de alta poderia ser uma ação 
multiprofissional para sanar todas as dúvidas do paciente 
e responsável”. (ENF3)

“Sim, se faz necessário para uma melhor rotina no pós alta 
com orientações relevantes (passo a passo)”. (ENF4)



“Sim, deverá haver reunião para definir todos os pro-
blemas pertinentes à alta com a participação de todos 
os profissionais atentando para as necessidades sociais e 
afetivas do paciente e familiar”. (ENF5)

“Sim. As reuniões de micro equipe deveriam 
ocorrer semanalmente com a presença dos médicos assis-
tentes para o planejamento de alta hospitalar de forma organi-
zada e responsável”. (ENF6)

“Não”. (ENF7)

“Não precisa”. (ENF8)

Identifica-se que a maioria dos profissionais acreditam que seja 
necessário ocorrer mudanças no processo da alta hospitalar no setor, 
sobretudo quanto à participação multiprofissional para o planejamento 
de alta hospitalar de forma organizada e responsável.

É necessário que haja o entrosamento entre os membros da equi-
pe multiprofissional e também participação dos familiares no planejamen-
to para a alta do paciente de saúde mental, para que sejam discutidos as-
pectos da continuidade do tratamento e as responsabilidades do cuidado 
domiciliar (Costa et al., 2020).

Categoria 3 – Percepção dos enfermeiros frente a elaboração de 
uma tecnologia educacional para a alta hospitalar

De acordo com Gigante et al. (2021) tecnologias educacionais são um 
conjunto de conhecimentos que possibilitam a preparação, aplicação e acom-
panhamento de um processo educacional. Ao serem abordados sobre a impor-
tância da elaboração de uma com orientações para ser entregue ao paciente e 
familiar/cuidador no momento da alta hospitalar, os profissionais expuseram:

“Sim, facilitaria o momento da alta, na realidade deveria ser 
trabalhado com paciente e familiar desde a pré-alta”. (ENF1)

“Sim, pois melhoraria o atendimento da família”. (ENF2)

“Sim, pois facilitaria o entendimento das informações de alta 
e ficaria a disposição para consulta do paciente e responsável”. 
(ENF3)



“Sim, se faz necessário para uma melhor rotina no pós alta 
com orientações relevantes (passo a passo)”. (ENF4)

“Sim, é muito importante, pois irá nortear todo o processo de 
alta e trabalhar a desospitalização”. (ENF5)

“Sim. Porque muitas vezes os familiares não estão preparados 
para receber os pacientes de volta às suas rotinas, estão com 
pressa ou confusos, assim, não assimilam as orientações forne-
cidas no momento da alta, além de muitos apresentarem baixa 
escolaridade ou idade avançada”. (ENF6)

“Sim. Tem que ser bem elaborada porque muitos familiares 
não são alfabetizados”. (ENF7)

“Acho que não”. (ENF8)

Certifica-se que grande parte dos enfermeiros consideram impor-
tante a elaboração de uma tecnologia educacional para a alta hospitalar. Tais 
recursos são produzidos com vários objetivos, entre os quais, o compromis-
so de comunicar informações consideradas indispensáveis para o cuidado 
com paciente, prevenir agravos e promover saúde (Messias et al., 2018).

Com a utilização desse tipo de abordagem educativa, seja por meio 
de materiais impressos ou digitais, mas que proporcionam ao leitor a visuali-
zação e compreensão do processo saúde-doença e os cuidados que deve ter 
para melhorar sua qualidade de vida, é possível construir saberes para melhor 
gerenciar o autocuidado no momento da alta hospitalar (Benites et al., 2022).

Por conseguinte, os enfermeiros evidenciaram, de acordo com as 
falas a seguir, as vantagens de usar tecnologias educacionais em práticas de 
educação em saúde para a alta:

“Auxilia a comunicação da equipe com o paciente e fa-
miliar; trazer um tratamento mais completo, eficaz, 
com menor número de erros”. (ENF1)

“Funciona como melhor entendimento, temos muitos 
familiares com pouca ou sem nenhuma instrução, visualmente 
pode melhorar o atendimento”. (ENF2)

“Uma maneira de qualificar as orientações de uma alta 
responsável”. (ENF3)



“Com a cartilha os familiares terão mais facilidade de dar 
continuidade ao tratamento em cima do que trabalha-
mos na instituição”. (ENF4)

“Uniformização da conduta durante a alta dada pela 
equipe multiprofissional”.(ENF5)

“Melhorar a compreensão dos pacientes e seus familia-
res/cuidadores quanto às orientações de alta, ficando disponível 
para consultar e tirar dúvidas posteriormente, reforçando as 
orientações oferecidas”. (ENF6)

“Melhora mais as orientações e a continuidade 
do tratamento”. (ENF7)

“A vantagem de ser um recurso visual ao paciente e fami-
liar”. (ENF8)

Visualiza-se que os profissionais atribuem vantagens como: au-
xílio na comunicação entre a equipe, o paciente e familiar; qualifica as 
orientações fornecidas; melhora o atendimento ao tornar a assistência 
mais completa, eficaz, uniforme e com menor número de erros; pro-
porciona a compreensão das informações recebidas e facilita a conti-
nuidade do tratamento.

Paczek et al. (2021) e Chaves et al. (2022) reforçam a importância 
que a educação em saúde tem no autocuidado dos pacientes, principal-
mente quando aliada a utilização de tecnologias educacionais, visto que 
promove a melhoria na adesão ao tratamento, autonomia e independência 
do usuário, além de contribuir no esclarecimento de dúvidas.

Segundo Schelb et al. (2019) as atividades dos profissionais de saú-
de tornam-se mais ricas com a utilização de tecnologias educacionais, evi-
denciando a importância prática dos assuntos abordados e facilitando o 
processo de orientação em saúde.

Para isso, ressalta-se que, que durante o processo de elaboração de 
uma tecnologia educacional, deve-se ter em vista a otimização do acesso à 
informação mediante ao emprego de uma linguagem de fácil compreen-
são e imagens ilustrativas, objetivando facilitar a comunicação entre emis-
sor e receptor (Schelb et al., 2019).



Reconhece-se também a importância de conhecer o contexto do 
público ao qual o material se destina (Silva et al., 2023). Assim, quando 
questionado sobre quais as orientações eram imprescindíveis para compor 
a tecnologia educacional destinada aos pacientes e familiares/cuidadores, 
obteve-se como resposta:

“Medicação segura (receita x medicação, horário, uso cor-
reto); tratamento em caráter ambulatorial; ambien-
te saudável para o paciente; retorno às atividades 
habituais se se possível educativas e laborativas”. (ENF1)

“Medicações, ações e efeitos colaterais; os CAPS na sua área de 
abrangência; tipos de terapias alternativas”. (ENF2)

“Orientações quanto a continuidade do tratamento, 
orientações das medicações e sinais de descompen-
sação do paciente”. (ENF3)

“A importância da continuidade do tratamento com 
seriedade, mostrando como um bom tratamento (escrita não le-
gível) adequada para o paciente com o familiar”. (ENF4)

“Trabalhar a desospitalização, norteando a importân-
cia do CAPS como um processo de socialização e não somente 
de consulta médica; importância da medicação”. (ENF5)

“Orientações sobre os documentos entregues; sobre os 
medicamentos e importância da continuidade; sobre au-
tocuidado (higiene, atividades de lazer, exercícios físicos, 
sono e repouso, uso da tabela de medicamentos, etc.)”. (ENF6)

“A importância  do  tratamento, o  não  abandono, 
não  deixar  de  tomar as medicações”. (ENF7)

“A importância da continuidade da medicação em 
casa seguindo as receitas e protocolos entregues no momento da 
alta hospitalar”. (ENF8)

O uso de medicamentos e a continuidade do tratamento na rede de 
atenção psicossocial, o ambiente saudável para o paciente, retorno às ativi-
dades habituais, sinais de descompensação (crise) do paciente, processo de 
desospitalização e o autocuidado são as orientações que os enfermeiros da 
clínica psiquiátrica julgam como imprescindíveis para compor a tecnologia.



CONCLUSÃO

Conclui-se que os enfermeiros possuíam entendimento acerca da 
alta hospitalar responsável, porém cada profissional age de forma particular 
na organização da alta. Os profissionais apontam como os principais desa-
fios a serem enfrentados: o espaço físico, a participação familiar, condições 
sociais e a continuidade/adesão ao tratamento na rede de atenção Psicosso-
cial. Além disso, identificou-se que a maioria dos profissionais acreditam que 
seja necessário ocorrer mudanças no processo da alta hospitalar no setor, 
sobretudo quanto à participação multiprofissional para o planejamento de 
alta hospitalar de forma organizada e responsável. Por fim, certifica-se que 
grande parte dos enfermeiros consideram importante a elaboração de uma 
tecnologia educacional para a alta hospitalar. Destaca-se a importância da 
realização de pesquisa com esse caráter, em virtude de conhecer a realidade 
do serviço e propor melhorias para o fluxo de trabalho da instituição.
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RESUMO

Objetivo: identificar fitoterápicos utilizados para o controle de diabetes 
mellitus, descritos na literatura. Método: revisão integrativa da litratura, 
utilizando a estratégia PICo. Foram selecionados descritores no portal 
DeCS, e a busca foi realizada na PubMed. Foram contemplados artigos 
publicados entre 2018 e 2022, textos completos gratuitos, estudos clínicos, 
randomizados ou metanálises em inglês. Resultados: Dois artigos atende-
ram aos critérios. O primeiro avaliou o efeito da Trigonella foenum-grae-
cum na dislipidemia associada ao diabetes tipo 2. O segundo investigou 
os efeitos da Momordica charantia na glicemia de pré-diabéticos. Con-
clusão: Trigonella foenum-graecum e Momordica charantia apresentaram 
potencial terapêutico para o controle da Diabetes Mellitus, destacando a 
necessidade de mais pesquisas para garantir segurança e eficácia desses 
fitoterápicos. A utilização dessas plantas pode representar uma abordagem 
promissora no manejo da diabetes, oferecendo alternativas aos tratamen-
tos convencionais.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem Transcultural; Competência 
Cultural.



INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de doenças metabólicas, 
caracterizadas por quadros de hiperglicemia, resultante da deficiência re-
lativa ou absoluta da insulina. Desse modo, esse grupo engloba diversos 
processos patogênicos, que variam desde ataque autoimune às células beta 
do pâncreas, até a secreção de insulina prejudicada, os quais podem gerar 
complicações como perda da visão, amputações de membros, nefropatia 
e doenças cardiovasculares (Ferrier, 2019). Segundo a Associação Ameri-
cana de Diabetes (ADA) (2022), a DM pode ser classificada como: tipo I, 
tipo II, tipos específicos e gestacional.

Do ponto de vista epidemiológico, de acordo com a Federação 
Internacional de Diabetes (IDF) (2021), é estimado que a DM acometa 
536,6 milhões de indivíduos, entre 20 e 79 anos, ao redor do mundo. No 
Brasil, o cenário não diverge do apresentado anteriormente, onde a preva-
lência de pessoas atingidas pela doença, na mesma faixa etária, representa 
15,7 milhões, e calcula-se que até 2045, esse número aumente para 26,3 
milhões. Além disso, as despesas em saúde relacionadas a esse agravo re-
presentam, para o Brasil, um somatório de 42,9 milhões de dólares, per-
dendo apenas para os Estados Unidos da América e a China, respectiva-
mente (IDF, 2021).

Nesse contexto, devido à alta prevalência de DM em todo o mun-
do, é crucial ressaltar as estratégias de controle dos níveis glicêmicos. No 
caso da diabetes tipo I, o tratamento envolve a administração diária de in-
sulina, combinada com a prática regular de atividade física. Ademais, para 
a diabetes tipo II, o controle abrange diversas medidas, incluindo a utili-
zação de medicamentos como a metformina, a adoção de hábitos de vida 
saudáveis tanto na alimentação quanto na prática de atividade física, com 
vistas à gestão do peso corporal, e a promoção da educação para capacitar 
o indivíduo no controle de sua condição (ADA, 2023).

Vale ressaltar também o tratamento fitoterápico no controle da 
DM, esse que é definido como o uso de medicamentos cuja origem é 
exclusivamente de constituintes ativos de vegetais e plantas, devendo aten-
der a requisitos como segurança e eficácia, comprovados por resultados 
clínicos. Além disso, os produtos tradicionais fitoterápicos também devem 



seguir os mesmos critérios mencionados anteriormente, sendo obrigatória 
a comprovação por meio da literatura técnico-científico. Tais produtos 
devem ser concebidos para serem utilizados sem a necessidade da inter-
venção do médico para prescrever, monitorar e diagnosticar (Brasil, 2014).

Nessa perspectiva, atualmente, no Brasil, um dos grandes desa-
fios enfrentados no uso da fitoterapia consiste na ausência de avanços em 
pesquisas e, consequentemente, na pouca inovação, o que reflete na baixa 
produção desses medicamentos, apesar da grande biodiversidade encon-
trada no país (Hanseclever et al., 2017). Desse modo, também é impor-
tante destacar o uso de plantas medicinais sem o devido conhecimento 
especializado, isto porque muitos indivíduos utilizam plantas cultivadas 
em suas próprias residências para a produção de chás, o que pode causar 
efeitos colaterais ou interações farmacológicas com medicamentos alopá-
ticos (Zeni et al., 2017).

Nesse ínterim, destaca-se a assistência em enfermagem como me-
diadora da interlocução dos diversos saberes. Para tanto, busca-se fun-
damentação na Teoria Transcultural, de Madeleine Leininger, que visa 
promover o cuidado, não apenas com base no conhecimento científico, 
mas também considerando as atitudes, crenças e valores do usuário e seus 
familiares (Henckemaier et al., 2014). Desse modo, o enfermeiro deve pla-
nejar sua assistência, levando em consideração os fatores aqui citados, de 
modo que haja uma seleção daqueles que influenciam de modo positivo 
no tratamento, garantindo a valorização da diversidade de cada indivíduo 
(Soares et al., 2020).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar 
fitoterápicos utilizados para o controle de DM, descritos na literatura.

MÉTODO

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), conduzi-
da a partir de seis etapas (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). Dessa forma, 
para a formulação da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo 
(Araújo, 2020), sendo considerado para: P, diabetes mellitus; I, uso de fi-
toterápicos; Co, controle. Dessa forma, como questão de pesquisa, foi 
admitida: “quais fitoterápicos são utilizados para o controle de diabetes?”.



Após a formulação da pergunta de pesquisa, foram identifi-
cados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): diabe-
tes mellitus, teas medicinal, glycemic control, phytotherapeutic drugs, 
phytotherapeutic teas, oxidative estress, medicinal plants. Para o le-
vantamento de dados, foi utilizada a base de dados Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e o operador boo-
leano “AND”, conforme as seguintes combinações: “diabetes melli-
tus” AND “phytotherapeutic drugs”, “diabetes mellitus” AND “teas 
medicinal”, “glycemic control” AND “phytoterapeutic drugs”, “glyce-
mic control” AND “teas medicinal”, “glycemic control” AND “phyto-
therapeutic teas”, “oxidative stress” AND “phytotherapeutic drugs”, e 
“diabetes mellitus” AND “medicinal plants”. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos gratuitos, 
disponíveis na íntegra, publicados no período de 2018 a 2022, na lín-
gua inglesa, e que fossem estudos clínicos ou estudos randomizados ou 
metanálises. Os critérios de exclusão foram: revisões, artigos que não 
respondessem à pergunta de pesquisa e artigos com alto viés.

É válido mencionar que o processo de seleção de estudos 
seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Os artigos 
selecionados foram inseridos em uma planilha Excel for Windows, para 
registro dos seguintes dados: título, tipo de estudo, objetivo, amostra 
e resultados.

Por se tratar de estudo que não envolveu seres humanos, não foi 
encaminhado à apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

O fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos 
está apresentado na Figura 1.



Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão 
dos estudos. Belém, Pará, Brasil (2023).

Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira busca resultou em 2120 artigos, aos quais foram apli-
cados os critérios de inclusão e exclusão. Dessa forma, seis artigos foram 
submetidos à triagem, pela análise do título e do resumo, sendo excluídos 
dois por serem revisões sistemática e um por possuir alto viés e um por 
não responder à pergunta de pesquisa. Com isso, a amostra desta revisão 
foi composta por dois estudos.

Nesse contexto, a síntese dos estudos está descrita nos: quadro 1, 
contendo título do artigo, tipo e o objetivo do estudo; e, no quadro 2, que 
inclui informações sobre a amostra e os resultados deles.



Quadro 1 – Síntese dos estudos conforme título, tipo e objetivos do estudo.

Identificação Título do artigo Tipo de 
estudo Objetivo

Artigo 1

Antidiabetic Effect 
of  Fenugreek Seed 
Powder Solution 

(Trigonella foenum-
graecum L.) on 

Hyperlipidemia in 
Diabetic Patients.

Teste 
controlado e 
randomizado

Testar a eficácia 
da Trigonella 

foenum- graecum 
no controle de 

dislipidemia 
associada ao 

Diabetes Mellitus 
tipo 2. 

Artigo 2

Bitter gourd reduces 
elevated fasting 

plasma glucose levels 
in an intervention 

study among 
prediabetics in 

Tanzania.

Ensaio clínico 
randomizado, 

cego e 
controlado 

por placebo.

Avaliar os efeitos 
antidiabéticos do 
consumo diário 
de Momordica 

charantia de 2,5g 
de pó ao longo 
de oito semanas 
entre indivíduos 
pré-diabéticos, 

utilizando pepino 
como placebo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2 - Síntese dos estudos conforme amostra e resultados.

Identificação Amostra Resultados

Artigo 1

Inicialmente, 114 
participantes: 
57 do grupo 

controle e 57 do 
grupo teste. Ao 
final do estudo 
46 participantes 

do grupo 
controle e 49 do 

grupo teste.

O grupo teste, consumiu solução de 25mg de Trigonella 
foenum-graecum por 30 dias, ao final desse período 
percebeu-se redução de 13,6% nos níveis séricos de 

colesterol total (CT) em comparação ao nível basal de CT 
(219,1 ± 35,51 vs. 189,29 ± 29,06, P < 0,001). Quanto aos 

triglicerídeos (TG), houve redução de 23,53% no nível 
sérico em comparação ao nível basal (256,1 ± 15,4 vs. 

195,8 ± 82,95, P < 0,001). Em relação ao HDL-C, houve 
aumento no nível sérico em 21,7% em comparação ao 

nível basal (37,8 ± 1,51 vs. 48,3 ± 11,9, P < 0,001). Houve 
também redução de 23,4% no nível sérico de LDL-C em 
comparação com o nível basal (137,9 ± 26,9 vs. 105,6 ± 

24,2, P < 0,001).

Já o grupo controle não apresentou melhora nos níveis 
séricos de CT (210 02 ± 41 18 vs. 208 2 ± 40 2, P < 0 22), 
de TG (250 35 ± 96 9 vs. 244 1 ± 96 9, P < 0 21), de HDL 
(37 41 ± 9 2 vs. 36 01 ± 9 5, P < 0 15) e nem no LDL (142 

71 ± 23 8 vs. 144 1 ± 23 3, P < 0 333). 



Artigo 2 52 indivíduos 
pré-diabéticos, 

O Grupo 1 iniciou com a suplementação de melão amargo, 
seguida de placebo após um período de eliminação de 

quatro semanas. O Grupo 2 começou com placebo seguido 
de suplementação de Momordica charantia com o mesmo 
período de intervalo entre eles. Após o período de análise, 

percebe-se que 60% dos participantes responderam à 
suplementação de melão amarga. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os fitoterápicos utilizados para o controle de diabetes, foram 
identificados Trigonella foenum-graecum, também chamado de feno-gre-
go, assim como a Momordica charantia, conhecida como melão amargo.

DISCUSSÃO

O uso de fitoterápicos para o tratamento de doenças é milenar. 
Estes são medicamentos feitos à base de plantas medicinais, com apre-
sentação na forma de comprimidos, pomadas, xaropes ou em cápsula 
(ANVISA, 2022). No entanto, com o advento da fabricação de medica-
ções sintéticas, o uso de produtos naturais foi reduzido. Foi somente a 
partir dos anos 80, quando a Organização Mundial de Saúde (OMS) pas-
sou a incentivar o estudo científico de plantas para uso medicinal, que 
houve aumento da disponibilidade de produtos fitoterápicos no merca-
do (Aleluia et al., 2015).

Sabe-se que a DM é uma doença crônica, logo não há cura, por 
isso exige tratamento constante. Desse modo, há um interesse no uso de 
produtos naturais para esse grupo, por apresentarem menos efeitos ad-
versos, se comparados a fármacos sintéticos. Contudo, a utilização desses 
produtos deve ser feita de maneira segura, mantendo as indicações dos 
profissionais da saúde, a posologia e respeitando as contraindicações, para 
evitar o aparecimento de possíveis efeitos não desejados (Silva; Oliveira; 
Guedes, 2022). 

Dessa forma, considerando que a DM é uma síndrome metabóli-
ca, que provoca alteração no metabolismo de glicídios, lipídios e proteínas. 
O estresse oxidativo dos vasos é uma das consequências dessa mudança, 
deixando esse grupo de pacientes mais propenso a doenças cardiovas-
culares. Nesse contexto, percebe-se a importância do controle tanto da 
glicemia quanto do nível de lipídeos circulantes no sangue. Sendo assim, 



há aplicabilidade na solução em pó de 25mg de Trigonella foenum-graecum 
para diabéticos, dados os seus efeitos de melhora no perfil lipídico dos 
pacientes diabéticos (Geberemeskel; Debebe; Nguse, 2019). A literatura 
também aponta a função no controle glicêmico do feno-grego, sendo pos-
sível adjuvante ao tratamento antidiabético (Silva; Oliveira; Guedes, 2022).

Também foi percebida a ação antiglicemiante da Momordica cha-
rantia, a suplementação com 2,5g em pó desse composto se mostrou eficaz 
para o controle da glicemia em estudo na Tanzânia (Krawinkel et al., 2018). 
Em consonância, estudo realizado na Coréia também demonstrou redu-
ção na glicemia plasmática em jejum e melhora na resistência à insulina, 
após a suplementação com melão amargo (Kim et al., 2020).

Para além deste estudo, outras revisões apontam para ativos que 
poderiam ser utilizados no tratamento fitoterápico do DM2, como a cur-
cumina. A curcumina está presente na Curcuma longa, ela possui ação an-
tioxidante, anti-inflamatória, antimicrobiana, cardioprotetora, nefroprote-
tora, antineoplásica, hepatoprotetora, imunomodeladora, hipoglicemiante 
e anti-reumática. Devido suas propriedades, este ativo pode estar presente 
no tratamento da DM2, já que a doença é inflamatória e atinge sistemas 
como o circulatório, cardiovascular, renal e nervoso (Pivari et al., 2019). 

Ademais, vale ressaltar o potencial da Dillenia indica, uma planta 
tradicional da Índia, que tem demonstrado efeitos significativos no tra-
tamento da Diabetes Mellitus e de suas complicações. Em estudos com 
ratos nos quais a diabetes foi induzida, observou-se uma redução significa-
tiva nos níveis de glicose em jejum, nos lipídios totais, no peso corporal e 
no estresse oxidativo. Essa melhora nos parâmetros metabólicos beneficia 
o tratamento de complicações como a neuropatia diabética, reduzindo a 
dor neuropática, e a nefropatia diabética, apresentando efeito nefroprote-
tor (Watanabe et al., 2021).

Por fim, é fundamental reforçar a contribuição da Teoria Trans-
cultural de Leininger no planejamento da assistência do enfermeiro. 
Este profissional deve ser capaz de proporcionar um cuidado que não 
se limite a um modelo de saúde padronizado, inflexível e imposto, mas 
que também leve em consideração os contextos culturais dos indivíduos 
(Lima et al., 2023). Desse modo, é essencial que os profissionais de saúde 



busquem uma interlocução de saberes, permitindo uma interação entre 
as práticas de saúde tradicionais e a diversidade, de modo a preservar 
valores, saberes e fortalecer a relação entre a equipe multiprofissional e 
os pacientes (Lima et al., 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ratifica-se a utilização de fitoterápicos para o controle de diabetes, 
repercutindo na adesão ao tratamento, haja vista a facilidade de acesso e 
ao baixo custo. Desse modo, os resultados dos estudos indicam que tanto 
a Trigonella foenum-graecum quanto a Momordia charantia podem ser uti-
lizadas no tratamento antidiabético, seja pelo controle das dislipidemias 
seja pelo controle da glicemia, respectivamente. Contudo, são necessários 
novos estudos que busquem respostas efetivas desses fitoterápicos sobre 
a insulina. Bem como, sobre a toxicidade e contraindicações para a utiliza-
ção do feno-grego e do melão amargo.

Também é válido destacar que devem ser feitos novos estudos 
neste campo, visto que há uma ampla gama de substâncias com potencial 
para o controle glicêmico e de outras dislipidemias relacionadas à DM, 
quando associadas aos outros tipos de tratamento, mas que necessitam de 
pesquisas mais aprofundadas para que tenham a sua eficácia comprovada.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevalência da tuberculose na População em Situa-
ção de Rua em Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides entre 2014 a 
2022. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo-des-
critivo, com procedimentos de coleta de dados realizados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação e documentos disponibilizados no 
site do Ministério da Saúde. Resultados: A prevalência da tuberculose, em 
meio às pessoas em situação de rua, é maior na região metropolitana de 
Belém, com 88,2% dos casos, Ananindeua 5,6%, Benevides com 4,8% e 
Marituba 1,4%, de 2014 a 2022. Conclusão: O número absoluto de casos 



novos de tuberculose em moradores de rua precisa ter mais visibilidade 
para a quebra da cadeia de transmissão da doença. É necessária a efeti-
vação do Consultório de Rua, proposto pelo Ministério da Saúde, para 
incentivar o tratamento e o autocuidado.

Palavras-chave: Saúde pública; Tuberculose; Populações vulneráveis; 
Tratamento.

INTRODUÇÃO

O Mycobacterium tuberculosis também conhecido como bacilo de 
Koch, é o agente causador da doença infectocontagiosa crônica relacio-
nada à tuberculose (TB), a transmissão ocorre facilmente, pelo ar e seus 
principais sintomas incluem espirros, tosse, perda de peso, febre, sudorese 
noturna e indisposição geral. Quando acomete outros órgãos, outros sin-
tomas podem ser observados (Tierney e Nardell, 2018). O diagnóstico da 
tuberculose requer uma avaliação clínica e radiológica abrangente, sendo a 
baciloscopia e a cultura os principais métodos utilizados. Entretanto, a cul-
tura apresenta um desafio para o diagnóstico devido ao lento crescimento 
dos bacilos, embora seja considerada padrão-ouro para o diagnóstico da 
TB (Lima et al., 2017; WHO, 2020).

A tuberculose não faz distinção de condição socioeconômica, e 
continua representando um desafio global para a saúde pública. Contudo, 
as pessoas em situação de rua apresentam uma probabilidade maior de ad-
quirir a doença. Vários fatores estão associados ao aumento dessa incidên-
cia, incluindo condições precárias de vida, baixa imunidade, dificuldade 
de acesso a assistência médica, alimentação inadequada, tabagismo, entre 
outros (Gioseffi; Brignol; Werneck, 2023; Lima et al.,2023).

Estima-se que, em 2021, a tuberculose tenha afetado cerca de 10,6 
milhões de pessoas, representando um aumento de 4,5% em comparação 
a 2020. Além disso, 1,6 milhões de vidas foram perdidas devido a essa 
doença (OMS, 2022; WHO, 2022). No Brasil, os dados de 2021 revelam 
um notável registro de 68.271 novos casos de TB, resultando em um coe-
ficiente de incidência de 32,0 casos por 100 mil habitantes (OMS, 2022), 
esses números são preocupantes e requerem atenção imediata e ações 
contundentes.



De acordo com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose, o Ministé-
rio da Saúde (MS) mediante a Coordenação Geral do Programa Nacional 
de Controle da Tuberculose (CGPNCT), divulgou o Plano Nacional pelo 
Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública (Plano Nacional), 
no qual os municípios brasileiros foram estratificados de acordo com a 
situação socioeconômica e a capacidade de execução das ações de controle 
estabelecidos para a TB correlacionadas à incidência da doença (Brasil, 
2021; Gioseffi; Brignol; Werneck, 2023).

Em relação aos aspectos socioeconômicos da população, tais como 
os apresentados pelas populações vulneráveis, eles possuem influência dire-
ta na saúde desses indivíduos em virtude de condições financeiras, de mora-
dia, sanitárias e, até mesmo, psicológicas desestabilizadas. Com isso, as pes-
soas em vulnerabilidade social podem ser separadas em quatro categorias de 
acordo com o MS (2019): indígenas, pessoas privadas de liberdade, pessoas 
com HIV/AIDS e em situação de rua, a qual apresenta 56 vezes mais risco 
de adoecer por tuberculose e 6,9% de carga entre os casos novos.

A População em Situação de Rua (PSR) consiste em um grupo de 
pessoas em extremo estado de vulnerabilidade que não possuem moradia fixa. 
Valem-se das ruas, espaços públicos e unidades de acolhimento para habilita-
ção de forma temporária ou definitiva (Lima et al., 2023). É importante salien-
tar que a PSR é amparada por políticas públicas e serviços de saúde, como o 
Consultório na Rua (CnaR) que foi criado para garantir e facilitar a entrada 
desses indivíduos no Sistema Único de Saúde (SUS), auxiliando-os no acesso 
ao Cartão do SUS, no agendamento de consultas, e servindo como porta de 
entrada para os outros níveis de atenção à saúde (Andrade et al., 2021).

Ainda assim, Brito e Silva (2022) enfatizam que a comprovação de 
residência, a burocracia dos serviços de saúde que não está adequada para 
atender esses indivíduos de acordo com a sua realidade e, também, o des-
preparo associado ao preconceito dos profissionais da saúde são limitações 
que a População em Situação de Rua enfrenta nos serviços de saúde. Al-
gumas características adversas dessa população que interferem diretamente 
no processo terapêutico são a objeção em virtude da falta de compreensão 
dos procedimentos adotados; a preocupação exacerbada com moradia, ali-
mentação e segurança em detrimento da própria saúde e bem-estar; baixa 
autoestima e autocuidado, além de serem errantes (Brasil, 2016).



Devido à falta de equidade no atendimento de saúde básico e com 
o objetivo de amenizar essa problemática que interfere no tratamento de 
doenças na PSR, o Ministério da Saúde publicou a Portaria n° 122, de 25 
de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organização e funciona-
mento das Equipes de Consultório na Rua e a criação do Consultório na 
Rua, a qual facilita o acesso dessa população ao serviço básico de saúde, 
essa medida promove a diminuição da utilização apenas dos serviços de 
urgência e emergência.

Diante do exposto, percebe-se que o pós-diagnóstico da tubercu-
lose na População em Situação de Rua se depara com diversas limitações 
que se estendem para além do âmbito dos serviços de saúde. Com isso, 
essa pesquisa objetivou investigar a prevalência da tuberculose na Popula-
ção em Situação de Rua em Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides no 
período de 2014 a 2022.

METODOLOGIA

O presente estudo se configura como um estudo transversal, de 
natureza retrospectiva, seguindo uma abordagem do tipo quantitativo-
-descritivo, com dados secundários obtidos no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN/DATASUS).

A Região Metropolitana de Belém é composta pelos municípios 
de Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Bárbara 
do Pará e Santa Izabel do Pará. Em 2013, foi incluída na lista das 16 re-
giões brasileiras com alto Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 
(IDHM), de acordo com os Censos Demográficos realizados entre 2000 e 
2010, do IBGE. Este reconhecimento reflete o avanço socioeconômico e 
a qualidade de vida presentes na região. Belém ainda é a cidade que apre-
senta maior oferta de serviço e emprego, principalmente no setor terciário 
da economia (Lei Complementar Nº 164, 2023; Atlas de desenvolvimento 
humano no Brasil, 2023; Ribeiro, 2018).

Para o estudo foram selecionados os municípios de Belém, Ana-
nindeua, Marituba e Benevides. O estudo abordou todos os casos de pes-
soas em situação de rua com tuberculose nos municípios de Belém, Ana-
nindeua, Marituba e Benevides situados no estado do Pará, região Norte 



do Brasil, no período de 2014 a 2022. Não foram aplicados critérios de 
exclusão, pois a plataforma SINAN/DATASUS já fornece dados filtrados 
para a pesquisa em questão.

As variáveis computadas foram: total de casos de TB confirmadas, 
faixa-etária, sexo (Masculino e Feminino), formas de TB (pulmonar e ex-
trapulmonar), comorbidade (AIDS, alcoolismo, diabetes, doença mental, 
drogas ilícitas, tabagismo e outras associadas), Tratamento Diretamente 
Observado (TDO) e evolução dos casos.

Para uma apresentação mais eficaz dos dados, foram criadas ta-
belas e gráficos utilizando o Microsoft Excel 2016, acompanhados por 
uma análise descritiva simples das informações. Não houve necessidade 
de submeter o projeto do estudo a um Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos, uma vez que os dados secundários utilizados estão pu-
blicamente disponíveis e podem ser acessados através do sistema de in-
formações, sem necessidade de autorização específica para sua utilização.

RESULTADOS

A prevalência da tuberculose, entre as pessoas em situação de rua, 
apresentou um quantitativo 

importante na região metropolitana de Belém (RMB), com 88,2% 
(315/357 casos), Ananindeua com 5,6% 

(20/357 casos), Marituba com 1,4% (5/357 casos) e Benevides 
com 4,8% (17/357) no período de 2014 a 2022 (Tabela 01).

Tabela 1 – Distribuição do número de Pessoas em Situação de Rua com 
Tuberculose no município de Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides 

no período de 2014-2022.

Belém Ananindeua Marituba Benevides Total

Ano Nº % Nº % Nº % Nº % Nº

2014 11 3.5 0 0.0 0 0.0 2 11.8 13

2015 36 11.4 2 10.0 1 20.0 3 17.6 42

2016 29 9.2 3 15.0 1 20.0 3 17.6 36



2017 31 9.8 1 5.0 0 0.0 2 11.8 34

2018 39 12.4 2 10.0 1 20.0 3 17.6 45

2019 36 11.4 3 15.0 0 0.0 1 5.9 40

2020 43 13.7 4 20.0 0 0.0 2 11.8 49

2021 42 13.3 0 0.0 2 40.0 1 5.9 45

2022 48 15.2 5 25.0 0 0.0 0 0 53

Total 315 99.9 20 100.0 5 100.0 17 100.0 357

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - SINAN/ NET.

A faixa etária e sexo são variáveis relevantes para o levantamento 
epidemiológico da tuberculose na população em situação de rua, sendo 
que o sexo masculino representou 79,0% (282/357) dos casos, enquanto 
o sexo feminino com 21,0% (75/357). Em relação à faixa etária, os indiví-
duos entre 25 e 54 anos foram os mais prevalentes nos municípios, como 
mostra a Tabela 02. 

Tabela 2 – Distribuição da quantidade total de Pessoas em Situação de 
Rua com TB por faixa etária e por município de 2014-2022.

Município Faixa etária
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ou +

Belém 5 29 81 92 78 23 7
Ananindeua 0 1 7 6 6 0 0

Marituba 0 1 3 1 0 0 0

Benevides 0 2 2 5 5 2 1

Total 5 33 93 104 89 25 8

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - SINAN/ NET

Com relação a forma da doença, o Gráfico 01 mostra a distri-
buição destes casos, predominando a forma pulmonar com um total de 
91,7% (n=289) nos municípios de Belém, 80% (n=16) em Ananindeua e 
100% em Marituba e Benevides.



Gráfico 1 – Distribuição de Pessoas em Situação de Rua com TB 
classificada pela forma de TB nos municípios de Belém, Ananindeua, 

Marituba e Benevides no período de 2014-2022.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - SINAN/ NET.

As variáveis relacionadas efetivamente com o tratamento da população 
em situação de rua demonstraram que a adesão ao Tratamento Diretamente 
Observado (TDO) no total foi de apenas 101(28,2%) PSR que realizaram o tra-
tamento no período de 2014 a 2022 nos quatro municípios, dado preocupante, 
já que 47,9% foram classificados como ignorado/branco, observar tabela 03.
Tabela 3 – Distribuição da quantidade total de PSR com TB em TDO por mu-

nicípio no período de 2014-2022.

Municípios Sim % Não % Ignorado/ 
Branco % Total

Belém
Ananindeua

Marituba 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5

Benevides 10 58,9 4 23,5 3 17,6 17

Total 101 28,2 85 23,8 171 47,9 357

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - SINAN/ NET.

Em relação às comorbidades associadas à tuberculose na PSR, Be-
lém registrou o maior número de casos de variações de comorbidades 



associadas à tuberculose na população em situação de rua (PSR) incluindo 
AIDS, alcoolismo, diabetes, doença mental, drogas ilícitas, tabagismo e 
outras doenças, conforme mostrado na tabela 04.

Tabela 4 – Distribuição dos casos de TB associada à comorbidades em 
PSR no período de 2014-2022.

Belém Ananindeua Marituba Benevides

TB +

COMORBIDADE
Nº % Nº % Nº % Nº %

TB+ AIDS 75 13.1 2 10,0 0 0.0 0 0.0

TB+Alcoolismo 153 26.7 9 45,0 2 40,0 6 35,3

TB+ Diabetes 19 3.3 0 0.0 0 0.0 1 5,9

TB+ Doença Mental 16 2.8 0 0.0 0 0.0 1 5,9

TB+Drogas Ilícitas 167 29.1 8 40,0 3 60,0 4 23,5

Tb+Tabagismo 128 22.2 1 5,0 0 0.0 5 29,4

TB+outras 16 2.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - SINAN/ NET

Com relação à evolução dos casos estudados, das 357 Pessoas em 
Situação de Rua, observa-se que o abandono ao tratamento foi de 29,4% 
(105), enquanto o percentual de cura foi de 30,3% (108). O abandono é 
motivo de preocupação no tratamento da tuberculose, devido ao seu po-
tencial para favorecer a disseminação da doença não apenas na população 
em situação de rua, mas também na comunidade em geral (gráfico 02).



Gráfico 2 - Distribuição da evolução dos casos de TB em PSR nos municípios 
em estudo no período de 2014-2022.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação - Sinan Net.

DISCUSSÃO

Este estudo foi realizado em quatro municípios no estado do Pará, 
com dados sociodemográficos e casos de tuberculose em população em 
situação de rua, obtidos a partir de dados disponíveis no sistema de in-
formações SINAN/DATASUS. Neste estudo foram analisados os dados 
que correlacionam a população em situação de rua com a prevalência da 
tuberculose em: Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides. Vale ressaltar 
que Belém, sendo área metropolitana, apresentou maior prevalência da 
tuberculose, com 88,2% (315) dos casos registrados. É notável também 
que a doença afetou predominantemente o sexo masculino 79,7%, além 
disso, as maiores ocorrências variaram na faixa etária entre 25 e 54 anos.

A análise desses dados revela importantes correspondências entre 
a população em situação de rua e a prevalência da tuberculose na Região 
Metropolitana de Belém. O fato de Belém ter apresentado maior preva-
lência da doença, destaca a concentração importante de TB nessa popu-
lação, o que pode sugerir que existem fatores ambientais, sociais e estru-
turais que estão contribuindo para a propagação da TB entre as pessoas 
em situação de rua. Diferente de Ananindeua, Marituba e Benevides que 
apresentam número controlado dos casos. Esses dados chamam a atenção 



ainda da necessidade de estabelecer estratégias de prevenção e tratamento 
direcionado para este público vulnerável, de forma eficaz visando reduzir 
a prevalência de TB nessa população tão exposta à doença.

Segundo dados do Ministério da Saúde, no Brasil, em 2020, 68,7 
mil pessoas adoeceram de tuberculose, considerando a população geral. 
Isso significa dizer que tivemos 68,7 mil novos casos no país durante esse 
ano, e 4,5 mil pessoas morreram de tuberculose em 2019, representan-
do um problema de saúde pública mundial e considerada grave no Brasil 
(Brasil, 2021).

A predominância da doença no sexo masculino, e na faixa-etária 
de 25 a 54 anos, são achados relevantes. Esses dados podem indicar que 
homens nessa faixa etária estão mais expostos às condições de vida que 
favorecem a transmissão da TB. Considerando a dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde, condições precárias de moradia e maior exposição aos 
fatores de risco de adquirir a doença.

A literatura mostra que fatores de risco da TB, como a falta de mo-
radia, precárias condições socioeconômicas, condições inadequadas de sono 
e de alimentação, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, são elementos 
cruciais para a manifestação da tuberculose na população em situação de 
rua, agravando mais ainda a situação com relação a doença (Silva et al., 2021; 
Leite; Borges; Silva, 2021; Shamebo et al., 2023, Lima et al., 2023).

Estudo realizado na Etiópia, na cidade de Adis Abeba no período 
de 2019-2020, mostram que o elevado número de PSR nesta população 
está relacionada ao maior processo de migração rural-urbana, apresen-
tando um elevado número de pessoas jovens, com dados semelhantes ao 
nosso em relação à prevalência dos dados sociodemográficos. Ainda neste 
estudo, a análise mostra que a prevalência de TB em PSR pode ser 10 ve-
zes maior do que a prevalência na população geral (Shamebo et al., 2023). 
Complementando ainda com este dado, Hino et al. (2022) referem que a 
PSR apresenta um risco de 56 vezes maior para o adoecimento por TB 
quando comparada à população geral, ressaltando a magnitude do proble-
ma de saúde enfrentado por essa população vulnerável.

O estudo conduzido por Silva et al. (2021) revelou que, durante o 
período de 2014 a 2019 teve como predominância dos casos de TB em 



PSR no Sul e Sudeste do país, a doença ocorrendo no sexo masculino, na 
raça/cor da pele negra (pardos e negros) na faixa etária entre 20 a 40 anos, 
ou seja, na fase produtiva, corroborando com nossos achados, que pre-
dominou no sexo masculino e faixa etária abrangendo entre 25 a 54 anos.

O Gráfico 01 mostra a predominância de infecção pulmonar nessa 
população, é um achado importante que pode ser discutido considerando a 
relevância da informação, uma vez que a forma pulmonar é mais contagiosa 
em relação a extrapulmonar. Caracterizando a necessidade de acompanha-
mento dos casos pelo maior risco de transmissão e disseminação da doença.

A alta prevalência de comorbidades associadas à tuberculose na 
população em situação de rua (PSR) em Belém, incluindo a AIDS, alcoo-
lismo, diabetes, doença mental, drogas ilícitas, tabagismo e outras doenças, 
é um aspecto preocupante e revela a complexidade de saúde enfrentado 
por esse grupo vulnerável. A presença de múltiplas comorbidades entre 
esses indivíduos complica de forma significativa o manejo no tratamento 
da tuberculose.

Esses achados destacam a urgência de estratégias de prevenção e 
intervenção específica para a PSR em Belém. Tais estratégias devem ser 
realizadas holisticamente, considerando não apenas a tuberculose, como 
também as comorbidades que afetam o indivíduo, com uma abordagem 
multidisciplinar que integra o serviço de saúde, assistência social, e apoio 
psicológico no acompanhamento. A prevenção e o tratamento da tuber-
culose nesse contexto exigem uma resposta coordenada e cooperativa en-
tre diversas instituições, melhorando a qualidade de vida e a saúde dessas 
pessoas vulneráveis (Lima et al., 2023). Uma mostra desta problemática 
é o abandono no tratamento, alcançando 29,4%, dado preocupante em 
Belém, pela alta ocorrência da tuberculose neste grupo. Esses dados en-
fatizam a urgência na implementação de ações de prevenção e tratamento 
dessa população.

O número absoluto de casos novos de tuberculose em moradores 
de rua vem aumentando e precisa ter mais visibilidade para a busca de 
novos casos e quebra da cadeia de transmissão da doença. Percebe-se que 
a facilidade de transmissão da TB associada à comorbidade interfere dire-
tamente na complicação da doença e do tratamento, o que pode acarretar 



numa evasão maior devido ao aumento do tempo em que o indivíduo 
precisará ficar sob cuidados dos serviços de saúde e num consequente 
crescimento de óbitos por tuberculose, tanto na PSR quanto na população 
de modo geral, cuja integridade biológica pode ser comprometida pela 
transmissão da doença. É necessária, portanto, a efetivação do CnaR, pro-
posto pelo Ministério da Saúde, que conta com equipes multiprofissionais 
da saúde para atrair os indivíduos ao tratamento e mostrar a importância 
do autocuidado (Silva et al., 2021).

CONCLUSÃO

A análise da prevalência da TB e comorbidades associadas na po-
pulação em situação de rua na região metropolitana de Belém, revela a 
complexidade e os desafios enfrentados por esse grupo vulnerável em re-
lação à saúde. Nesse estudo predominou o sexo masculino e faixa etária 
entre 25 e 54 anos.

A presença significativa de condições como alcoolismo, diabetes, 
doença mental, uso de drogas ilícitas e tabagismo entre esses indivíduos 
afetados pela TB, destaca a necessidade de abordagem abrangente para o 
cuidado desses pacientes. A existência dessas comorbidades não apenas 
complica o tratamento da tuberculose, mas também ressalta a importância 
de medidas de prevenção e intervenções nessa população no intuito de re-
duzir os riscos de saúde associados. Considera-se importante que políticas 
públicas e os serviços de saúde necessitam ser adaptados para atender as 
necessidades específicas dessa população tão vulnerável.
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RESUMO

A residência multiprofissional em saúde é uma formação em nível de pós-
-graduação que se realiza através da prática e educação em serviço nos 
setores da saúde. Objetivo: Pensando na importância da equipe multipro-
fissional e as fragilidades dos programas de residência, acentuada pela cri-
se sanitária atual, buscou-se relatar a rotina da enfermagem atuando no 
centro-cirúrgico do Hospital Municipal de Santarém na especialidade de 
Ortopedia e Traumatologia. Metodologia: Relato de experiência, qualitati-
vo, no ambiente do Centro-cirúrgico do HMS. A sistematização do relato 
se deu a partir dos registros, em um diário de campo. Resultados: O resi-
dente ao entrar em contato com o paciente, realizava pequenos momentos 



de orientação em relação a cuidados com a saúde do paciente. Atividade 
inerente a vida do enfermeiro. Conclusão: Os cenários vistos e a complexi-
dade das situações proporcionadas pela residência preparam o profissional 
para os desafios de sua futura atuação e construção no SUS.

Descritores: Residência. Enfermagem. Ortopedia. Traumatologia. Cirurgia.

INTRODUÇÃO

A residência multiprofissional em saúde (RMS) é uma formação 
em nível de pós-graduação que se realiza através da prática e educação em 
serviço nos setores da saúde. No ano de 2005 o Ministério da Saúde (MS) 
e o Ministério da Educação (MEC) a instituem como forma legal de for-
mação de profissionais para o Sistema Único de Saúde (SUS), amparada 
pela Lei 11.129 de 30 de junho de 2005. A RMS abrange várias áreas de 
formação para colocar em prática a interdisciplinaridade e com dedicação 
de 60 horas semanais, divididas em atividades práticas e teórico-práticas 
por um período de dois anos (Silva et al., 2015).     

Dentre as diversas especialidades que estão divididos os programas 
de residência no Brasil, temos a residência em Ortopedia e Traumatologia. 
Esta área é responsável por estudar e tratar doenças, lesões e deformidade 
que atingem o aparelho locomotor, assim como ossos, músculos, articula-
ções e ligamentos. O trauma ortopédico é uma condição que influencia em 
muitos aspectos da qualidade de vida de uma pessoa, pois compromete a sua 
função social, física, econômica, familiar e emocional (Kfuri Júnior, 2011). 

Nesse contexto, a enfermagem traumato-ortopédica é uma área 
especializada, relacionada à assistência a pacientes com comprometimento 
do sistema musculoesquelético, articular e tecido conjuntivo de suporte 
por processos congênitos e do desenvolvimento, traumas, distúrbios me-
tabólicos, doenças degenerativas, infecções. Essa área compreende pro-
blemas de saúde clínicos, cirúrgicos e de reabilitação, que podem ser clas-
sificados em agudos, crônicos ou incapacitantes (Cameron; Araújo, 2011). 

Este formato de especialização, contribui para o aperfeiçoamento 
e mudanças na prática profissional, com uma estratégia de aprendizagem 
coletiva e em equipe multiprofissional, contribuindo para a melhora das 
relações nas práticas de saúde (Salomão et al., 2020). Pensando na impor-



tância da equipe multiprofissional e as fragilidades dos programas de re-
sidência, acentuada pela crise sanitária atual, buscou-se relatar a rotina do 
enfermeiro residente atuando no centro-cirúrgico do Hospital Municipal 
de Santarém (HMS) na especialidade de Ortopedia e Traumatologia.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, onde se discutiu 
a observação das fragilidades do programa de residência multiprofissional, 
no contexto da pandemia, partindo das vivências da enfermagem no cen-
tro cirúrgico.

A Residência Multiprofissional em Saúde, na área de Atenção Inte-
gral em Ortopedia e Traumatologia foi implantada no Hospital Regional do 
Baixo Amazonas (HRBA) em Santarém, no interior do Estado do Pará no 
ano de 2013, ela oferta vaga para 07 profissões: Terapia Ocupacional, Enfer-
magem, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Serviço Social e Farmácia, 
através de uma parceria com a Universidade do Estado do Pará (UEPA).

Apesar de ela ter sido implantada no HRBA, a residência possui 
convênio com o município e por isso também tem como campo para atua-
ção o hospital municipal. O HMS atende ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
e oferece atendimento em diversas especialidades médicas. Entre elas aten-
dimentos referentes a especialidade de Ortopedia e Traumatologia.

O ambiente deste relato de experiência foi o Centro-cirúrgico 
(CC) do HMS. A sistematização do relato se deu a partir dos registros, em 
um diário de campo, no período compreendido entre os meses de mar-
ço de 2021 e maio de 2021. O horário de serviço era das 07:00 horas às 
19:00 horas de segunda às sextas-feiras, sendo 12 horas diárias, portanto 
completando as 60 horas semanais que é preconizado na residência mul-
tiprofissional.

O instrumento para a construção deste relato de experiência foi a 
observação e vivência diária como profissional de enfermagem no CC e a 
realização de anotações. Os registros fizeram referência à forma como se 
dava a rotina no centro-cirúrgico dos procedimentos relacionados a espe-
cialidade de ortopedia e traumatologia, desde o período pré-operatório até 
o período pós-operatório.



RELATO DE EXPERIÊNCIA

O início de atuação no campo de prática do CC do HMS se deu no 
dia 09 de março de 2021. Desde o começo houve o acompanhamento de 
um preceptor de enfermagem que já atuava no CC, e, portanto, mais expe-
riente, o que era ideal para direcionar o residente no ambiente de trabalho. 
Porém, o preceptor não é remunerado para exercer essa função, atuando 
de maneira voluntária.

O centro-cirúrgico do HMS atende cirurgias de várias especiali-
dades. Ele possui 04 salas de operações, uma delas é destinada para as 
cirurgias ortopédicas. O número de cirurgias diárias depende da quanti-
dade de procedimentos eletivos e das cirurgias de urgência que aparecem 
no decorrer do dia. Além disso, o hospital não atende pacientes oriundos 
somente de Santarém, mas também de outras cidades vizinhas, o que in-
tensifica o seu fluxo.

Todos os dias há cirurgias ortopédicas no HMS, sejam elas de ca-
ráter de urgência e emergência ou eletivas. A partir disso, como podem 
ocorrer cirurgias de emergência no horário de fim de trabalho, pode variar, 
pois se um paciente estiver na sala de cirurgia após o fim das horas diárias, 
o residente deve permanecer no ambiente até a sua finalização.

Quanto à faixa etária, o residente atende pacientes que realizaram 
procedimentos cirúrgicos desde crianças até a idosos. Também foi possí-
vel observar que em sua maioria, eram do sexo masculino. Junto a isso, nas 
crianças os tipos de fraturas mais recorrentes durante o período, foram as 
fraturas de antebraço, tanto de rádio quanto de ulna, e fratura supra con-
diliana de úmero. Fraturas trans trocanterianas eram mais recorrentes em 
idosos. Outro procedimento que o residente também acompanhava no 
CC era a retirada de material fixador de fraturas após a avaliação ortopé-
dica, e o período estabelecido para tratamento e de consolidação do osso.

No que concerne à rotina do enfermeiro no setor, o residente ava-
liava, junto ao preceptor no início do plantão, as cirurgias eletivas marcadas 
para determinado dia e verificava se havia algum paciente de emergência. 
Após atualizar e organizar a ordem dos pacientes no mapa de ortopedia 
do dia, era feita a verificação dos materiais necessários para realizar o ato 
cirúrgico na sala de operações.



O enfermeiro residente auxiliava o preceptor ao verificar se nos 
prontuários de cada paciente estavam os exames de imagem, nesse caso 
o mais utilizado é a radiografia, ou os documentos complementares. A 
entrada dos pacientes no centro-cirúrgico era organizada com a entrada 
das cirurgias de emergência primeiro e, quando havia somente cirurgias 
eletivas marcadas, as crianças geralmente eram as primeiras a serem aten-
didas no dia.

O paciente quando chegava ao centro era triado por um técnico 
de enfermagem, onde era verificado se ele possuía algum tipo de alergias a 
medicamentos, se ele tinha comorbidades, e era assinado por ele o termo 
de consentimento de riscos de procedimento cirúrgico. Após isso, ele era 
encaminhado para a sala de operações, lá o residente colocava o paciente 
na posição na mesa cirúrgica condizente com o tipo de cirurgia que seria 
realizado e, após a monitoração dos sinais vitais, era realizada a sua anes-
tesia. Esta era de escolha do anestesista que estava de plantão. Era neces-
sário sempre estar falando com o paciente para que nesse momento ele se 
sentisse confortável.

Antes do procedimento cirúrgico em si, era realizada a assepsia 
da área no paciente em que seria realizado o procedimento. Como geral-
mente havia uma manipulação do membro afetado e isso poderia causar 
dor, esse procedimento era realizado com o paciente já anestesiado. Neste 
momento, se o paciente tivesse pelos no local de incisão cirúrgica, também 
era realizada a tricotomia da área, de maneira cuidadosa e que não lesio-
nasse a pele do paciente. Além das atividades gerenciais, as imobilizações 
eram frequentemente realizadas pelo residente, como, por exemplo, as ta-
las axilo-palmar, talas antebraquio palmar, tala suropodálica, tala cruropo-
dálica, entre outras. Além disso, ele poderia auxiliar o médico na realização 
dos aparelhos gessados de imobilização. Ainda, em cirurgias invasivas ele 
atuava auxiliando durante o procedimento cirúrgico como instrumenta-
dor. Para isso, era necessário que tivesse o conhecimento de todos os tem-
pos cirúrgicos e dos instrumentais usados em procedimentos ortopédicos.

Durante a prática, o residente ao entrar em contato com o paciente, 
realizava pequenos momentos de orientação em relação a cuidados com a 
sua saúde, como orientações sobre qual o objetivo do tratamento ao qual 
ele seria submetido, informações sobre como cuidar de sua saúde e também 



sobre atitudes que ele deveria ter para participar de determinado procedi-
mento, como, por exemplo, o fato de ele ter que ficar em jejum por algumas 
horas antes de um procedimento cirúrgico. Isso se configurava em momen-
tos de educação em saúde, atividade que é inerente a vida de um enfermeiro.

Em relação a pontos limitantes da prática, uma das dificuldades 
encontradas durante a vivência no setor foi em relação à falta de materiais, 
o que, muitas das vezes, levava ao cancelamento de alguns procedimentos. 
Por conta da pandemia da covid-19 e da crise de medicamentos anesté-
sicos que o país está vivenciando, alguns procedimentos eletivos também 
foram cancelados pela falta de sedativos. Durante o plantão, poderia apa-
recer alguma situação de emergência e seu uso então seria requerido.

Outra fragilidade percebida, foi a falta de um local para descanso 
do residente, já que o residente tinha o dever de cumprir uma carga-horá-
ria de 12 horas diárias, de segunda a sexta, e algumas disciplinas eram ofer-
tadas à noite, o que levava a uma exaustão física, sendo necessário um local 
para descanso. Além disso, houve carência de aulas teóricas antes do início 
das práticas no centro-cirúrgico sobre a área de traumatologia e ortopedia 
com temas mais específicos, o que tornaria a prática mais produtiva.

Outra questão a ser pontuada diz respeito às fragilidades percebi-
das. É que, durante a maioria dos procedimentos cirúrgicos com fraturas, 
foi utilizado o arco cirúrgico, que é um aparelho utilizado dentro da sala 
cirúrgica para fazer exames de radiografia. Nessas ocasiões, foi percebido 
que a proteção contra a radiação emitida não era tão eficaz, não havia 
roupa de proteção para todos e nem as paredes da sala eram feitas de ma-
terial apropriado para evitar a dispersão da radiação. Para pessoas que se 
expõem constantemente a esses procedimentos, ela pode ter complicações 
de saúde a longo prazo.

DISCUSSÃO

A mediação e experiência do processo educativo durante a residên-
cia para o residente de enfermagem

A residência multiprofissional tem o propósito de capacitar os pro-
fissionais em serviço a partir da cooperação intersetorial, e favorecer a in-



serção qualificada dos profissionais no mercado de trabalho, sendo estes 
orientados por princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) a 
partir das realidades locais e regionais (Silva et al., 2015). Esse modelo de 
pós-graduação imerge o profissional de enfermagem na realidade sobre a 
qual pretende aprender, para que haja a observação de problemas e a busca 
de possíveis soluções para estes referentes ao seu ambiente de prática. Essas 
ações permitem a observação e interação com as situações que emergem 
da realidade, real ou fictícia, impregnada de intencionalidades educacionais, 
fator que permite o aprimoramento profissional (Lima, 2017).

Tendo como funções importantes nesse processo de ensino 
aprendizagem, o professor, o tutor, e o preceptor, sendo que dentro do 
serviço, o profissional que acompanha diariamente as atividades, e conduz 
a prática do residente é o preceptor, este profissional, além de repassar os 
conhecimentos, ensina as habilidades e atitudes no acompanhamento da 
formação técnica/profissional do residente. O preceptor tem o importan-
te papel de mediação do processo educativo, o que qualifica o cuidado em 
saúde (Souza; Ferreira, 2019).

Dentro das competências apresentadas pelo preceptor, a convi-
vência e a observação das condições de vida dos pacientes com distúr-
bios traumato-ortopédicos servem como aprendizagem para a vida e para 
mudanças positivas de comportamento, pois expandem sua compreensão 
e responsabilidade com a Enfermagem. O contato com o paciente no 
centro- cirúrgico dura apenas algumas horas, no entanto, é capaz de gerar 
uma relação de cuidado, onde o conhecimento não é a única finalidade do 
processo, mas também é a de gerar o bem-estar a pessoa que está passan-
do por um processo atípico no momento (Cameron; Araújo, 2011).

Dentro das estratégias metodológicas, a execução de ações inter-
disciplinares entre as residentes de enfermagem como grupos de discus-
são e debates, as aulas temáticas diversificadas sobre a área de residência, e 
as articulações teórico-práticas são instrumentos importantes de aprendi-
zagem. As tutorias são ferramentas no processo de formação, as quais são 
resolutivas em dúvidas e inseguranças compartilhadas pelos enfermeiros. 
Essas metodologias incentivam a participação ativa do enfermeiro no pro-
cesso dinâmico de construção do conhecimento (Carrijo et al., 2020).



Principais ocorrências traumato-ortopédicas durante o período de 
atividades

Durante o período de atividades, a partir da vivência, notou-se 
que os pacientes que entravam no centro-cirúrgico do HMS eram pes-
soas do sexo masculino. Sousa (2017) percebeu em seu estudo que entre 
588 pacientes traumáticos admitidos no HMS havia a predominância de 
homens adultos, vítimas de acidentes de trânsito com envolvimento de 
motocicleta.

Justificando esses resultados, Sales (2017) diz que os homens são 
mais acometidos por serem em sua maioria condutores dos veículos, alia-
da à alta velocidade no trânsito, e pela maior exposição à violência urbana. 
Além disso, Silva (2017) diz que a construção social e a representação his-
tórica da população masculina colaboram para o seu maior envolvimento 
em situações de risco

Em relação às principais ocorrências fraturarias durante o perío-
do de vivência, sobre os pacientes pediátricos atendidos, verificou-se uma 
grande demanda. As crianças estão em uma fase da vida que são bem 
ativas, isso as expõem mais a possibilidade de sofrerem um determinado 
trauma. As fraturas do antebraço eram bem recorrentes, comuns em ossos 
longos em crianças, compreendendo a 40% de todas as fraturas pediátri-
cas segundo Werneck (2019).

Estas podem ser definidas como as fraturas que acometem o rádio 
e a ulna. As crianças de menor idade tendem a ter melhor prognóstico em 
razão da idade óssea, periósteo mais espesso e uma relativa flexibilidade, 
resultando em uma maior estabilidade. Com isso, era comum a realização 
de redução fechada no foco da fratura e imobilização com aparelho gessa-
do (Werneck; Mendonça Ribeiro; Rodrigues, 2019).

Alguns procedimentos também foram realizados de maneira aber-
ta, através de uma incisão na pele, porém alguns resultados podem exigir 
manipulação adicional da fratura ou intervenção cirúrgica formal devido 
a angulações residuais (Acharya et al., 2019). A entrada do residente de 
enfermagem para auxiliar o médico no ato cirúrgico é uma ótima oportu-
nidade para ele conhecer como é realizada a abordagem cirúrgica no pa-
ciente. É essencial que ele tenha conhecimento de paramentação cirúrgica 



de modo correto e da lavagem das mãos para evitar que estas sejam fontes 
de contaminação para o paciente durante a participação direta no campo 
operatório.

Além das fraturas em crianças citadas acima, houve a oportuni-
dade de ver a fratura supracondilar do úmero que é característica do es-
queleto de crianças devido o ainda incompleto desenvolvimento deste. 
Gartland (1959) formulou a classificação que ajuda a definir a indicação 
terapêutica mais usada para o tratamento dessa condição, é essencial que 
o enfermeiro tenha conhecimento dessa classificação. De acordo com a 
classificação em fraturas do tipo I o tratamento de escolha é conservador, 
sem redução e com o uso de uma imobilização axilo palmar durante qua-
tro semanas. No tipo II, há divergência de opiniões entre os profissionais 
quanto ao tratamento mais eficaz, os métodos incruentos ou cirúrgicos 
podem ser usados. Em fraturas do tipo III o tratamento é cirúrgico e é 
realizada a redução fechada associada com a osteossíntese com fios de 
Kirschner (Gyoguevara et al., 2017; Moreira et al., 2018).

Já em relação aos pacientes idosos que foram atendidos no CC, 
notou-se que a fratura no fêmur é a mais prevalente, ela representa 84% 
das lesões ósseas em pessoas acima dos 60 anos segundo Petros (2017). A 
osteoporose, traumas de baixa energia, como a queda da própria altura são 
recorrentes fatores de risco para esse tipo de fratura (Petros, 2017). Além 
desta, as fraturas trans trocanterianas são aquelas compreendidas entre a 
base do colo femoral até 2,5 cm distal ao trocanter menor. A demanda de 
pacientes com ela também foi vista. Elas podem ocorrer em jovens víti-
mas de traumas de alta energia, no entanto é maior número em idosos, e 
seu tratamento geralmente é cirúrgico. O tratamento cirúrgico na maioria 
dos casos deve ser realizado no período de até 48 horas após o trauma, 
no intuito de reduzir o risco de lesões secundárias (Guimarães et al., 2021; 
Alexandre et al., 2019).

O papel da enfermagem no centro-cirúrgico relacionado a procedi-
mentos traumato-ortopédicos

O enfermeiro no centro-cirúrgico possui o papel de assistir o pa-
ciente em um momento considerado delicado de sua vida, pois durante os 
procedimentos cirúrgicos há diversos riscos. Eles devem estar aptos a en-



frentar as exigências impostas pelo ambiente, e então assegurar segurança 
e bem-estar ao paciente associado a resolutividade proporcionada pelas 
tecnologias existentes no setor (Siqueira et al., 2016).

A assistência ao paciente traumato-ortopédico exige habilida-
des técnica, cognitiva e emocional do profissional. Esse paciente pos-
sui singularidades, a partir do momento que há nele uma mistura de 
sentimentos, como medos, dúvidas, ansiedade e um conjunto de apara-
tos, como fixadores, aparelhos gessados, que, muitas vezes, são desco-
nhecidos a ele e passarão a acompanhá-lo por muito tempo alterando 
sua vida (Silva, 2014).

O material utilizado pelo paciente ortopédico, impacta e impres-
siona negativamente. Algumas vezes, pacientes que passaram por procedi-
mentos cirúrgicos retornavam antes da data marcada para o seu retorno a 
unidade, pois referiam algumas queixas aos materiais que estavam utilizan-
do em sua fratura, como dor, incomodo, atrapalhando em sua vida diária. 
O enfermeiro tem o papel de explicar e conversar com esse paciente sobre 
a importância desse tratamento, além de exercer a compreensão sobre o 
que ele relata (Azevedo et al., 2020).

A educação em saúde é uma ferramenta promissora e fácil acesso 
que pode ter êxito durante esse processo. Segundo Azevedo et al. (2020), a 
atuação da enfermagem na prática clínica e cirúrgica está relacionada com 
a promoção de ações de educação e saúde, que abrange desde uma atenção 
ao paciente até a sua família. Dessa forma, é necessário, na prática de enfer-
magem, orientar e desenvolver o cuidado humanizado com o objetivo de 
proporcionar a qualidade de vida do paciente.

Segundo Guido (2008), o enfermeiro do CC desempenha assistên-
cia ao paciente e atua na administração dos recursos humanos e materiais. 
Durante as práticas enquanto residente, essa atribuição era mais específica 
do preceptor, e era necessário o acompanhamento junto a este para saber 
como funcionavam essas atribuições. Diariamente havia o agendamento de 
cirurgias, supervisionamento da equipe de enfermagem que estava na sala 
cirúrgica, bem como a provisão de materiais. A realização dessas práticas é 
fundamental para que o procedimento anestésico- cirúrgico ocorra de modo 
correto e seguro (Siqueira et al., 2016).



A garantia da segurança do paciente no CC pela enfermagem ga-
rante a realização de assistência segura e eficaz, e promove a integração do 
paciente com a equipe, evidenciando os princípios de educação preventi-
va, autocuidado e integração social. Alguns procedimentos básicos como 
identificação do paciente, identificação de qual sitio corporal seria reali-
zado procedimento, posicionamento adequado, alergias a medicações era 
conferido antes de qualquer procedimento assim que o paciente entrasse 
no CC (Botelho et al., 2018). 

Além disso, no ambiente do CC, algumas medidas básicas devem 
ser tomadas durante esse processo assistencial. As vítimas de trauma são 
consideradas pacientes instáveis, uma das formas de manter a sua segu-
rança no CC é por meio da continua monitoração dos sinais vitais. Esta é 
assegurada por lei, devendo ser feita de maneira correta e sempre registra-
da em prontuário. O enfermeiro deve reconhecer a importância dessa ve-
rificação a partir de pensamento crítico e atento a atualizações cientificas 
sobre o tema (Miltner et al., 2014).

Os registros de enfermagem são instrumentos formais da as-
sistência e fornece visibilidade para facilitar e dar continuidade ao 
cuidado de enfermagem. O preceptor do ambiente ficava a cargo de 
questões burocráticas, porém em diversos momentos, sob sua super-
visão, essas questões também eram realizadas pelo residente (Coucei-
ro et al., 2020).

Dificuldades encontradas durante as atividades no ambiente no 
centro-cirúrgico

No contexto em que foi vivenciada a Residência, evidenciou-se a 
necessidade de haver a implantação de aulas teóricas referentes às ativida-
des práticas que estavam sendo exercidas no CC, antes ou paralelamente 
à vivência em tais setores, conhecimentos que não são vistos na grade 
curricular da graduação, e que são importantes para embasar as atividades 
assistenciais. A residência baseia-se nas metodologias ativas, que são im-
portantes ferramentas para haver uma concepção educativa, estimuladora 
de processos críticos reflexivos, pelos quais o residente participa e faz par-
te do seu aprendizado (Roman et al., 2017).



Mesquita (2020) investigou a Síndrome de Burnout em residentes 
de um hospital universitário, ele percebeu que muitas vezes eles se sentem 
meramente como mão-de-obra para determinados serviços. Fatores como 
alta carga horária e a falta de estrutura pedagógica também foram encon-
trados de forma relevante. A falta de um local específico para o residente 
descansar no horário que é direcionado para isso durante o seu plantão 
pode ser um reflexo da desvalorização que acomete esse profissional.

Outro fato a pontuar é a falta de remuneração para o preceptor que 
realizou o acompanhamento durante as atividades práticas da residência. 
Percebe-se que isso é uma fragilidade, pois, segundo Silva (2019), alguns 
profissionais que atuam como preceptores consideram importante o subsí-
dio financeiro, devido ao fato de a preceptoria ser desenvolvida como uma 
função agregada ao horário de trabalho, sendo este um incentivo para rea-
lizar essa função. Além disso, ele diz que o acúmulo de tarefas referentes às 
atividades assistenciais e de atendimentos para o profissional se configura 
como limitante ao processo de ensino e aprendizagem dos residentes.

Outro fator diz respeito à crise sanitária atual que motivou uma 
alteração do fluxo de atividades desenvolvidas. Devido ao crescente nú-
mero de casos e aumento da demanda por alguns medicamentos, como os 
anestésicos, houve uma diminuição da sua oferta, o que afetou negativa-
mente na realização de alguns procedimentos no centro-cirúrgico. Houve 
o cancelamento de cirurgias, atrasos, o que reflete nas atividades desempe-
nhadas na assistência, pois estas ficam prejudicadas. O planejamento que 
se faz para o dia é totalmente alterado, gerando sentimentos de estresse até 
mesmo no paciente que já tinha um procedimento marcado. Barja (2021) 
diz que	pandemia levou a um aumento de até 92,6% nos preços dos medi-
camentos hospitalares, no período de março a julho de 2020. Além disso, 
o aumento no consumo de medicamento gera aumento do gasto mensal e 
do valor de estoque. Durante a pandemia da Covid-19 em um hospital de 
Vale do Paraíba, o autor observou alguns medicamentos que tiveram mais 
destaque em dificuldades de aquisição e alta de preços como Norepinefri-
na, Fentalina, Propofol, Midazolam, Omeprazol e Pantoprazol.

Além disso, em relação as radiografias realizadas na sala de opera-
ções durante os procedimentos cirúrgicos, sabe-se que a radiação é energia 
suficiente para atravessar corpos opacos e os efeitos das radiações ionizan-



tes em um indivíduo depende basicamente da dose absorvida, do tempo 
de exposição e da extensão da exposição. Batista (2019) diz que devem 
ser reconhecidas as dificuldades e a habitual inobservância das normas de 
proteção radiológica, através da implementação de políticas que envolva 
todo o corpo de trabalhadores, usuários e pessoas relacionadas em ações e 
atitudes contínuas em busca da radioproteção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A possibilidade da atuação multiprofissional para o enfermeiro é um 
processo enriquecedor. O período de vivências no centro-cirúrgico do HMS 
no período relatado possibilitou o aprendizado do que é ser enfermeiro no 
CC da especialidade ortopedia. A atitude de compartilhamento de saberes e 
ideias tanto com os outros profissionais quanto com os pacientes atendidos 
amplia o olhar de ser um profissional que preza pelo cuidado integral.

Apesar da intensa carga-horária e contrapontos encontrados du-
rante a prática, foi exercido a capacidade de, enquanto profissional, saber 
lidar com situações adversas que irão aparecer, e que esperamos que sem-
pre sejam resolvidas. Os cenários vistos e a complexidade das situações 
proporcionadas pela residência preparam o profissional para os desafios 
de sua futura atuação e construção no SUS.
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RESUMO

INTRODUÇÃO: A constipação intestinal é uma condição aguda ou 
crônica caracterizada por fezes duras e secas, com menos frequência do 
que o usual, evacuação incompleta ou prolongada e esforço e desconforto 
evacuatório, sendo um problema multifatorial. OBJETIVOS: Identificar as 
evidências científicas sobre os fatores predisponentes da constipação intes-
tinal nas mulheres e sua influência na qualidade de vida. MÉTODOS: Tra-
ta-se de uma Revisão Integrativa da Literatura realizada nas bases de dados 
SciELO, LILACS, MedLine, Cochrane Library e CAPES. Foram incluídos 
13 estudos transversais, publicados entre janeiro de 2015 a maio de 2020. 
RESULTADOS: Os dados obtidos foram agrupados em fatores epide-
miológicos, fatores comportamentais e fatores clínicos. A constipação intes-
tinal impacta negativamente a qualidade de vida, interferindo nas atividades 
diárias. CONCLUSÃO: O planejamento de intervenções de promoção da 
saúde, com a participação do enfermeiro generalista ou estomaterapeuta, 
constitui uma estratégia para a manutenção da saúde das mulheres frente a 
ocorrência da constipação intestinal, um problema de saúde pública.

Descritores: Fatores Predisponentes; Constipação Intestinal; Mulheres; 
Qualidade de Vida; Estomaterapia.



INTRODUÇÃO

A constipação intestinal (CI) é uma condição aguda ou crônica 
identificada por fezes duras e secas, com menos frequência do que o usual, 
evacuação incompleta ou prolongada, com esforço e desconforto evacua-
tório, ocasionando náuseas, irritabilidade, diminuição do apetite e fadiga. 
É classificada em CI funcional (CIF) ou primário e CI orgânico (CIO) ou 
secundário (Sobrado et al., 2018).

A CIF atinge a maioria dos pacientes, onde nenhuma anormalida-
de específica é encontrada no histórico clínico e exame físico (Fernandes; 
Rodrigues; Souza, 2021). Com realização de testes funcionais, a CIF pode 
ser classificada em: constipação intestinal de trânsito normal (CITN), 
constipação intestinal lenta (CIL), inércia colonial, obstrução de saída ou 
disfunção do assoalho pélvico e causas combinadas (constipação intestinal 
lenta e disfunção do assoalho pélvico (Sobrado et al. 2018).

A CIO associa-se às manifestações de inúmeras etiologias intes-
tinais ou extra intestinais, distúrbios metabólicos, hormonais e medica-
mentos (Garcia et al., 2016). O consenso Roma IV, como o de Roma III, 
para CIF se baseiam na presença de dois ou mais desses sintomas ativos 
no período de três meses e no mínimo em 25% das evacuações: esforço 
ao evacuar, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensação de evacuação in-
completa, sensação de obstrução ou interrupção da evacuação e manobras 
manuais para facilitar a evacuação e menos de três evacuações por semana, 
com início dos sintomas pelo menos 06 meses antes do diagnóstico (Di-
midi et al., 2019; Magalhães et al., 2018).

A CI possui uma variedade de denominações, seu diagnóstico deve 
ser baseado na análise minuciosa do histórico, exame físico, com avalia-
ções proctológicas, rastreamento de sintomas persistentes e à resposta in-
satisfatória ao tratamento inicial (Sobrado et al. 2018). A CI é considerada 
uma das disfunções gastrointestinais mais prevalentes habitualmente pre-
sentes nos serviços de atenção primária, atingindo aproximadamente 30% 
dos indivíduos durante a vida. Constitui uma das causas mais frequentes 
de consulta médica (Dimidi et al., 2019).

A CI apresenta acentuada prevalência sobre a população, ocorren-
do mais entre as mulheres do que nos homens, gerando consequências ne-



gativas na qualidade de vida e na saúde pública (Sacomori et al., 2014). No 
ano de 2014 uma pesquisa realizada no Brasil revelou elevada prevalência 
de CI (25,1%), em mulheres adultas, no serviço público de saúde. A osci-
lação nos resultados está diretamente vinculada aos critérios diagnósticos 
ou ferramentas de avaliação para a definição de CI (Garcia et al., 2016).

A segurança dos dados epidemiológicos sobre CI é afetada pela 
cultura e religião do local de pesquisa, pelas percepções do diagnóstico 
da CI da população e do médico, pela utilização dos critérios diagnósticos 
como o consenso Roma, resultando na discordância da CI autorreferida 
com a CI confirmada (Sobrado et al., 2018).

A CI constitui um problema multifatorial frente as diversas causas que 
envolvem alterações de comportamento alimentar, atividade física, hábito de 
vida, incluindo as disfunções motoras primárias (Fernandes; Rodrigues; Sou-
za, 2021). Muitas vezes, a cronicidade dos sintomas associados a esses fatores 
pode interferir no cotidiano das mulheres. O diagnóstico de CIF em pessoas 
mais jovens associa-se ao aumento de mudanças socioculturais, níveis de es-
tresse e alterações na dieta (Lim et al., 2016; Sun et al., 2020).

Determinadas complicações da CIF têm sido correlacionadas 
como um fator que aumenta o risco de incontinência urinária (IU) em 
mulheres. A constipação intestinal crônica (CIC) compromete a função 
urinária, ocasionando o estiramento do reto, comprimindo a bexiga e, 
consequentemente o surgimento de infecção urinária. Outro prejuízo na 
função urinária é o dano da musculatura pélvica, ocasionado pela força, re-
gularmente aplicada durante a evacuação intestinal, resultando em disten-
são e traumas com risco de isquemia muscular (Higa; Lopes; Reis, 2008).

A saúde do sistema gastrointestinal das mulheres é afetada por 
fatores físicos, emocionais e culturais, podendo estar relacionada aos hor-
mônios, períodos de tensão menstrual, menopausa, fatores psicológicos 
como ansiedade e estresse, estando mais predispostas ao desenvolvimento 
de doenças funcionais digestivas como CI (Sobrado et al., 2018; Garcia et 
al., 2016). Dessa forma, considera-se a maior predisposição da ocorrência 
de CI entre a população de mulheres.

Nesse contexto as intervenções de Enfermagem em Estomatera-
pia tem como objetivo a prevenção e o tratamento de disfunções evacua-



tórias, estando legalmente reconhecidas pelo parecer nº 04/2016 da Câ-
mara Técnica de Atenção à Saúde do Conselho Federal de Enfermagem 
(Assis, 2019). A CI possui um impacto negativo na vida da população con-
siderando as complicações resultantes desse agravo em saúde (Louwagia; 
Steinman; Wang, 2023).

Considerando o aparecimento da CI nas mulheres associado às re-
percussões negativas no cotidiano, e o impacto na QV, justifica-se o obje-
tivo deste estudo, que é identificar as evidências científicas sobre os fatores 
predisponentes da constipação intestinal nas mulheres e sua influência na 
qualidade de vida.

MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) incluin-
do as seis etapas do referencial teórico proposto por Ganong (1987): 1) 
elaboração da questão de pesquisa; 2) seleção dos estudos para compor a 
amostra; 3) categorização dos estudos; 4) análise dos estudos; 5) discussão 
e interpretação dos resultados; 6) socialização da revisão, culminando na 
síntese do conhecimento. A revisão integrativa é o método que oferece 
síntese das pesquisas disponíveis sobre determinada temática de forma 
sistematizada, fundamentando a prática com pensamento crítico e emba-
samento científico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Teve como questão de pesquisa. Quais são as evidências científicas sobre 
fatores predisponentes da constipação intestinal nas mulheres e sua influência na qua-
lidade de vida? Foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO), a Literatura Latina Americana e do Caribe Ciências 
em Saúde (LILACS), a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MedLine), a Cochrane Library e o Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), com auxílio 
dos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS). Foram utilizados os descritores: constipation, women, 
epidemiology, quality of  life, nursing e seus correspondentes em português. A 
partir dos artigos inicialmente encontrados, refinou-se a procura com o 
cruzamento dos descritores com operador booleano “AND”: constipation 
and women; constipation and women and quality of  life; constipation/epidemiology 
and quality of  life.



Foram critérios de inclusão: estudos originais, transversais, pu-
blicados eletronicamente na íntegra, entre janeiro de 2015 a maio de 
2020, nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos: re-
latos de experiência, cartas, estudos longitudinais, estudos de coorte, 
estudos observacionais, estudos bibliográficos, estudo de corte docu-
mental, estudos analíticos, estudos prospectivos e randomizados, edi-
toriais e artigos duplicados.

Foram identificados 1062 artigos, destes, 1032 foram excluídos 
por não se adequarem ao tema da pesquisa, segundo o título e resumo 
apresentado, e aqueles que se repetiam nas diferentes bases de dados, per-
manecendo 30 artigos elegíveis para a leitura de texto na íntegra. Foram 
excluídos 17 artigos por não abordarem a temática de investigação, resul-
tando em 13 estudos transversais.

A pesquisa e a seleção dos estudos seguiram as diretrizes sugeridas 
pelo método Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA) (Moher et al., 2009). A busca ocorreu, inicialmente, nos meses 
de abril a junho de 2020 e foram atualizadas nos meses de janeiro a março 
de 2024.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da identificação, seleção e in-
clusão das publicações, segundo o diagrama de fluxo de seleção de artigos 
pelo método PRISMA.



Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos segundo PRISMA, publicados 
no período de janeiro de 2015 a maio de 2020. Araguaína, TO, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos selecionados foram inseridos em instrumento contendo: 
ano de publicação; país de realização da pesquisa, título do artigo, autor, pe-
riódico, objetivo do estudo, delineamento do estudo e principais resultados.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de análise 
de conteúdo, modalidade análise temática (Bardin, 2016). Iniciou-se com 
a organização cronológica das publicações, seguida da leitura flutuante, 
posteriormente leitura em profundidade de cada artigo, possibilitando a 
elaboração das unidades de análise as quais foram codificadas e agrupadas 
de acordo com suas semelhanças. Este estudo atendeu aos aspectos éticos 
da revisão integrativa referente aos direitos autorais dos artigos revisados.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos científicos (Quadro 1) que permitiram e iden-
tificação de 1) fatores predisponentes da constipação intestinal nas mulheres 
e 2) influência da constipação intestinal na qualidade de vida das mulheres.
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De acordo com os resultados, o ano com maior número de publica-
ções foi 2016 com 38,4% do total de artigos selecionados (Lim et al., 2016; 
Meinds et al., 2016; Schmidt et al., 2016; Silva et al., 2016; Zakari et al., 2016). 
O Brasil foi o país com maior número de produções com 53,8% entre todas 
as publicações (Abreu et al., 2018; Coronel e Silva, 2018; Dantas et al., 2020; 
Jaques et al., 2020; Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 2015; Silva et al., 2016;).

Todos os estudos foram transversais. Os estudos (Abreu et al., 
2018; Coronel e Silva, 2018; Dantas et al., 2020; Jaques et al., 2020; Huang 
et al., 2017) envolveram somente o gênero feminino.

Sobre o tipo de instrumento para caracterização da amostra foram 
utilizados: instrumentos com dados sociodemográficos (Jaques et al., 2020; 
Santacruz et al., 2018; Schmidt et al., 2016; Schmidt et al, 2015; Silva et al., 
2016), Hábito Intestinal na População (Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 
2015;), critérios diagnósticos de Roma III (Coronel e Silva, 2018; Dantas 
et al., 2020; Huang et al., 2017; Lim et al., 2016; Mawani et al., 2019; Meinds 
et al., 2016; Santacruz et al., 2018; Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 2015; 
Silva et al., 2016; Zacari et al., 2016) critério diagnóstico de Roma IV (Abreu 
et al., 2018; Huang et al., 2017; Jaques et al., 2020; Sun et al., 2020), escala 
de Bristol (Coronel e Silva, 2018; Jaques et al., 2020; Mawani et al., 2019), 
questionário de autorrelato (Schmidt et al., 2015). Os demais instrumentos 
foram mencionados apenas uma vez nas pesquisas analisadas.

De acordo com a prevalência da CI citada nos artigos, foi eviden-
ciado maior prevalência de CI no sexo feminino (Coronel e Silva, 2018; 
Lim et al., 2016; Mawani et al., 2019; Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 
2015; Santacruz et al., 2018; Silva et al., 2016). A prevalência da CI autorre-
ferida, foi evidenciada nos artigos (Abreu et al., 2018; Schmidt et al, 2015; 
Silva et al., 2016; Zakari et al., 2016)

Segundo os fatores predisponentes para desenvolvimento da CI, a 
obesidade abdominal, consumo de carboidratos refinados, dieta a base de 
carne, má qualidade do sono, menor prática de exercício físico, foram os 
mais citados nos estudos (Huang et al., 2017; Lim et al., 2016; Silva et al., 
2016). Ressalta-se que nas pesquisas que envolviam apenas o sexo femini-
no, a idade foi destacada como principal fator predisponente CI (Abreu et 
al., 2018; Dantas et al., 2020, Jaques et al., 2020).



Outros fatores associados ao desenvolvimento da CI que foram fa-
tores clínicos: fissura anal, fistula, cirurgia dos anus ou reto, trauma ou lesão 
ao redor do ânus, hemorroidas, retocele, AVE, doenças neurológicas, diabe-
tes, uso de antidepressivos, hipotireoidismo, pré menopausa, violência do-
méstica, disfunção sexual, bexiga hiperativa, dissinergia do assoalho pélvico

(Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 2015); fatores comportamen-
tais: estilo de vida, maus hábitos alimentares, sedentarismo, índice de mas-
sa corporal, hábitos defecatórios, má qualidade do sono, ocupação manual 
(Jaques et al., 2020) e fatores epidemiológicos: estresse, ansiedade, tensão, 
escolaridade, menos assistência médica, aspecto socioeconômico e cultu-
ral (Lim et al., 2016; Mawani et al., 2019).

O uso de laxantes foi identificado mais entre as mulheres do que 
entre os homens. Outro dado significativo foi evitar evacuar em outro am-
biente que não seja a sua em casa (Mawani et al., 2019; Santacruz et al, 2018).

Os sintomas associados a CI mais evidentes foram: esforço eva-
cuatório, sensação de evacuação incompleta, defecção dolorosa, defecação 
pouco frequente, manobras manuais, obstrução/bloqueio anorretal, fezes 
duras ou protuberantes (Coronel e Silva, 2018; Dantas et al., 2020; Huang 
et al., 2017; Lim et al., 2016; Schmidt et al., 2015, Schmidt et al., 2016; Silva 
et al., 2016; Zakari et al., 2016).

Dados sobre o impacto da CI na QV foram encontrados em qua-
tro artigos (Abreu et al.,2018; Meinds et al., 2016; Lim et al., 2016; Schmidt 
et al., 2016) que demonstraram repercussões negativas e um (Schimidt et 
al., 2015) apresentou melhora na QV após início de tratamento.

DISCUSSÃO

Os resultados desse estudo indicam que os fatores predisponen-
tes da CI em mulheres são amplos, envolvendo aspectos epidemiológicos, 
comportamentais e clínicos, nos quais aumentam a gravidade da CI con-
forme o avanço da idade, impactando negativamente nas atividades diárias 
e QV das mulheres. Ressalta-se que nas pesquisas epidemiológicas que 
englobaram a população em geral, o sexo feminino é um fator altamente 
associado à CI (Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 2015; Silva et al., 2016)



Em se tratando de produção de conhecimento, o Brasil vem se 
destacando com publicações em periódicos nacionais e internacionais. A 
maioria das pesquisas desenvolveram estudos epidemiológicos e obser-
vacionais que possibilitaram descrever as características do indivíduo, em 
geral, identificando os determinantes que influenciam a saúde e desen-
volvimento do sintoma gástrico. Os estudos transversais revelaram a pre-
valência da CI na população com resultados em torno de 14,6% a 50 %, 
nas mulheres entre 4,9% a 51,2% (Abreu et al., 2018; Dantas et al., 2020; 
Del’Arco et al., 2017; Huang et al., 2017; Jaques et al., 2020; Lim et al., 2016; 
Mawani et al., 2019; Meinds et al., 2016; Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 
2015; Silva et al., 2016; Zakari et al., 2016).

O diagnóstico de CI é determinado por investigação minuciosa 
dos sintomas baseado no consenso de ROMA IV. Ressaltando que os 
critérios de ROMA III e ROMA IV apresentam os mesmos achados no 
diagnóstico clínico da CIF, sendo aplicados nos estudos para confirma-
ção da CI. Nos artigos que utilizaram questionário para CI autorreferida 
apresentaram discordância significativa nos dados quando confrontados 
com os critérios diagnósticos de ROMA III ou ROMA IV (Sacomori et al., 
2014; Sobrado et al., 2018;).

A falta de definição da caracterização da CI e ausência de aplicabi-
lidade do consenso ROMA IV pelos profissionais médicos interferem na 
identificação da CI e tratamento adequado (Sobrado et al., 2018)

Em consonância com os critérios diagnósticos de ROMA, foi uti-
lizada a Escala de BRISTOL, Bristol Stool Form Scale (BSFS) para classificar 
o formato das fezes, que permite obter informações sobre o trânsito e 
funcionamento intestinal. A descrição do padrão de defecação, através de 
frequência e formato das fezes, como a descrição subjetiva e análise da 
consistência das fezes auxiliam no diagnóstico de CI. O consenso Roma 
IV sugere o uso da escala de Bristol e diários evacuatórios, por serem 
bons preditores do tempo de trânsito colônico e métodos eficientes para 
caracterizar hábitos intestinais e facilitar o diagnóstico (Jaques et al., 2020; 
Sobrado et al., 2018).

Outro aspecto relevante é o conhecimento e avaliação do hábito 
intestinal, valorizando não somente a variável frequência como outras va-



riáveis: horário para evacuar, consistência das fezes e presença de sintomas 
ao evacuar. O hábito intestinal varia entre as pessoas e é afetado pelo estilo 
de vida como o hábito alimentar, fator emocional e sociocultural, comor-
bidades e medicamentos, sendo difícil determinar o padrão de normalida-
de. A CI é diagnosticada equivocadamente pela população em geral como 
também pelos profissionais da saúde apenas com base na frequência da 
evacuação (Sobrado et al., 2018).

FATORES PREDISPONENTES DA CI NAS MULHERES

Fatores Epidemiológicos

Considerando os fatores epidemiológicos a prevalência da CI no 
sexo feminino, estaria relacionada às diferenças anatômicas, fisiológicas e 
sintomáticas entre os sexos. Durante a defecação é observado o aumento 
da pressão abdominal decorrente da maior massa muscular esquelética, do 
maior esfíncter anal e do aumento anterolateral da musculatura da pare-
de abdominal em homens em comparação com mulheres (Mawani et al., 
2019; Zakari et al., 2016). Nos resultados, a idade aparece entre os fatores 
com maior associação da CI nas mulheres e, com seu avanço, aumenta 
a prevalência da CIC. Isso pode ser decorrente da mobilidade reduzida, 
condições de saúde, utilização de medicamentos, alterações comporta-
mentais relacionadas aos hábitos alimentares e intestinais. Entre homens e 
mulheres com CIC diferem em relação aos sintomas, severidade e parâme-
tros fisiológicos observados na manometria anorretal sugerindo diferen-
ças fisiopatológicas (Garcia et al., 2016; Sobrado et al., 2018).

Outros fatores como escolaridade, renda familiar, aspecto socio-
cultural foram associados à CI. Quanto menor o nível de escolaridade e o 
nível econômico, pior será o acesso a alimentos saudáveis ricos em fibras 
e maior a discrepância nos hábitos alimentares. O conhecimento sobre 
o hábito intestinal saudável, hidratação adequada, o consumo de fibras e 
alimentos saudáveis na população mais desfavorecida são determinantes 
para reduzir a prevalência de CI (Jaques et al., 2020).

Com relação aos aspectos socioculturais, de uma sociedade do-
minante masculina, o estudo realizado no Paquistão identificou que as 
mulheres apresentaram um percentual maior de CI grave quando compa-



rado aos homens e, para explicar esse contexto eles eram favorecidos pelo 
acesso a qualquer tratamento e apresentavam comportamentos de saúde 
mais elevados (Mawani et al., 2019).

Quanto à associação do stress à CI e o desenvolvimento de ansie-
dade e tensão, pode-se relacionar a interação entre intestino e o cérebro. 
O Sistema Nervoso Entérico possui cerca de 200 a 600 milhões de neurô-
nios. A produção e a liberação de substâncias neurotransmissoras pelo cé-
rebro agem diretamente nos receptores localizados nas células intestinais. 
Dentre esses neurotransmissores, a serotonina, hormônio do bem-estar, 
tem maior produção a nível entérico (Silvestre, 2015).

Sintomas gastrointestinais são altamente prevalentes nas mulheres 
brasileiras e impactam negativamente em diferentes aspectos da QV. O in-
testino é um catalisador emocional importante que pode modular o com-
portamento psicológico. Entre os biomarcadores relacionados ao estresse, 
apenas o cortisol mostrou uma importante relação com a diminuição da 
gravidade da CI. Entretanto, as percepções relacionadas ao estresse, como 
tensão e ansiedade estavam relacionadas a aumento da gravidade da CI 
(Sacomori et al., 2014).

Distúrbios psicossociais frequentes podem ser decorrentes da 
constipação de trânsito intestinal normal (funcional) com passagem pelo 
cólon em tempo normal, mas com queixa de fezes endurecidas ou insatis-
fação com a evacuação. A intervenção desse problema pode ser resolvida 
com o consumo de fibras na dieta e ingestão hídrica satisfatória (Maga-
lhães et al., 2018).

Fatores Comportamentais

Para obter uma vida saudável, a adoção de comportamentos 
saudáveis é imprescindível. Em relação à presença da CI, o estilo de 
vida com hábitos inadequados como: dieta inadequada com alimentos 
industrializados, ingestão de líquidos reduzidos, sedentarismo, má quali-
dade do sono, ocupação não manual e inadequados hábitos evacuatórios, 
agravam o quadro de CI e sua cronicidade impacta negativamente na 
QV. A ingestão hídrica tem uma relação com o aumento de números de 
reflexos gastrocólicos e contribui para lubrificação intestinal. Ter uma 



ingestão hídrica deficiente pode estar associado ao trânsito intestinal len-
to e a diminuição da eliminação fecal (Del’Arco et al., 2017; Garcia et al., 
2016; Huang et al., 2017).

Em relação aos trabalhadores com ocupações não manuais, o 
maior risco para CC está associado ao estilo de vida mais sedentário e 
maior estresse mental. Em relação associação da CI ao IMC elevado, fun-
damenta-se na alteração do equilíbrio do eixo cérebro-intestino desenca-
deando disfunção a nível do SNC e gastrointestinal com aparecimento de 
doenças do comportamento alimentar como anorexia e obesidade, doen-
ças inflamatórias intestinais e perturbações gastrointestinais (Del’Arco et 
al., 2017; Huang et al., 2017).

A mulher também desenvolve alguns comportamentos relaciona-
dos ao ato evacuatório que prejudicam a expulsão das fezes, como não 
atender ao reflexo evacuatório, postergando essa função intestinal. Em 
relação aos hábitos intestinais, a mulher não tem regularidade nos horários 
da evacuação, tem dificuldade para usar o banheiro fora de sua residência, 
não atendendo o estímulo evacuatório imediato o que causa perda pro-
gressiva desse reflexo. A reeducação dos hábitos intestinais envolve disci-
plina de horário e a obediência ao reflexo evacuatório (Garcia et al., 2016).

Fatores Clínicos

A fissura anal, medo da dor ao defecar, trauma, hemorroidas, re-
tocele, violência doméstica, e distúrbios alimentares podem estar relacio-
nados aos distúrbios evacuatórios decorrentes da disfunção do assoalho 
pélvico. Os distúrbios evacuatórios constituem uma condição que é pre-
dominantemente vista nas mulheres resultando na dificuldade com a eva-
cuação (Dimitri et al., 2015).

Essa disfunção do assoalho pélvico é caracterizada pelo trânsito 
colônico normal ou prolongado, porém, há uma alteração funcional de 
assoalho pélvico, reto ou ânus que interfere na passagem do conteúdo do 
reto para o exterior, ou seja, ocorre contração paradoxal ou relaxamento 
inadequado do músculo do assoalho pélvico ou forças propulsivas inade-
quadas durante a tentativa de defecação. Também pode ser denominada 
dissinergia do assoalho pélvico, contração paradoxal do assoalho pélvico, 



constipação obstrutiva (Garcia et al., 2016). Outro dado preocupante re-
fere-se à violência doméstica, tema de estudo realizado no Brasil, o qual 
revelou alta prevalência desse agravo entre pacientes com CIF na amostra 
avaliada. O abuso físico e sexual pode estar associado ao distúrbio evacua-
tório (Coronel e Silva, 2018).

Quanto ao parto e cirurgias ginecológicas podem estar relacionados 
aos danos causados à musculatura pélvica e a sua inervação. Mulheres também 
podem alterar os parâmetros anorretais secundários a mudanças hormonais 
associadas à menopausa e parto (Garcia et al., 2016; Schmidt et al., 2016)

Os prolapsos genitais são mais frequentes após a menopausa. 
Fatores como mulheres em período pré-menopausa ou sem histórico de 
parto, revelaram maior probabilidade de sofrer de CI, o que pode estar 
associado às flutuações dos hormônios sexuais femininos e emoções. Em 
controvérsia, nenhum dos biomarcadores do envelhecimento reproduti-
vo, estrona-3- glicuronídeo (E1G), hormônio folículo-estimulante (FSH) 
e testosterona tiveram associações estatisticamente significantes com a CI 
(Huang et al., 2017; Schmidt et al., 2016).

Ao longo dos anos, a presença da CI aumenta os sintomas de es-
forço evacuatório, sensação de evacuação incompleta, evacuação dolorosa, 
manobras manuais, obstrução/bloqueio anorretal, hemorroidas e prolapso 
de órgãos pélvicos como retocele e o risco de incontinência anal, inconti-
nência urinária com bexiga hiperativa e eventos cardiovasculares (Sumida et 
al., 2018). Quanto à associação da CI ao acidente vascular encefálico, uma 
das funções do sistema nervoso central é controlar as funções viscerais e, 
qualquer insuficiência deste pode comprometer a dinâmica do trato gas-
trointestinal (Coronel et al., 2018; Jaques et al., 2020; Lim et al., 2016; Schmidt 
et al., 2016; Silva et al., 2016; Sumida et al., 2018; Zakari et al., 2016).

INFLUÊNCIA DA CI NA QUALIDADE DE VIDA DAS 
MULHERES

Os sintomas de esforço e sensação de evacuação incompleta foram 
indicativos de piora na QV (Magalhães et al., 2018). Outro estudo revelou 
menor qualidade de escore de vida, incluindo todos os domínios de dor 
corporal, saúde geral, saúde mental, funcionamento físico, papel emocio-



nal físico, social e vitalidade comparados às mulheres sem CI (Zakari et al., 
2016). A melhor compreensão da interação entre o intestino e o cérebro 
pode ajudar no gerenciamento dos sintomas gastrointestinais para melho-
rar a qualidade de vida das mulheres. Mulheres com CF apresentaram pior 
QV quando comparadas às não constipadas, com a QV ainda pior nas 
mulheres CF com bexiga hiperativa úmida. Todavia, quando se inicia tra-
tamento para CI, observa-se o impacto das terapias na QV dos pacientes 
com melhora na satisfação intestinal, frequência de evacuação, esforço e 
sensação de evacuação incompleta, alterações no tipo de fezes e melhora 
na QV (Del’Arco et al., 2017; Magalhães et al., 2018)

CONCLUSÃO

Os resultados revelaram fatores epidemiológicos, comportamen-
tais e clínicos como predisponentes a ocorrência de constipação intestinal 
e seu impacto negativo a qualidade de vida de mulheres.

Acredita-se que tais resultados poderão contribuir ao planejamen-
to de intervenções de promoção da saúde, com a participação do enfer-
meiro generalista ou estomaterapeuta, constituindo uma estratégia para a 
manutenção da saúde das mulheres, frente a ocorrência da constipação 
intestinal, um problema de saúde pública.
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RESUMO

Introdução: A educação em saúde no ambiente escolar deve ser realizada 
para realizar construção do conhecimento e saberes, sendo este um local 
alvo para realizar ações educativas que visam a promoção da saúde. Obje-
tivo: Relatar a experiência de enfermeiros e de acadêmicos de enfermagem 
na prática de educação em saúde. Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência de uma ação educativa realizada em uma escola de ensino fun-
damental e médio no município de Belém-PA, em 2023. A educação em 
saúde foi realizada com base na metodologia para a Assistência de Enfer-
magem e, para o planejamento da ação, foi utilizada como base a metodo-
logia da Teoria da Problematização. A ação foi realizada em dois momen-
tos, no qual foi abordado sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis e 
sobre higiene pessoal, respectivamente. Resultados: Participaram da ação 
25 estudantes, o qual demostram desconhecimento e interesse sobre as 
temáticas explanadas. Além disso, foi possível observar a importância das 
práticas educativas para o pensamento crítico do ser. Conclusão: A ação 
educativa teve como intuito de explanar sobre a importância da prevenção 



de Infecções Sexualmente Transmissíveis e sobre higiene pessoal, promo-
vendo assim o autocuidado com base na autonomia e protagonismo dos 
adolescentes.

Descritores: Educação em saúde; Saúde escolar; Enfermagem.

INTRODUÇÃO

Baseada nos princípios do higienismo presentes no século XIX, 
a educação em saúde é vista como uma alternativa imediatista à resolu-
ção das problemáticas evidenciadas no meio ao qual a comunidade está 
inserida. Logo, trata-se de uma ferramenta para a transmissão de saberes 
através daqueles que “detém o conhecimento” para aqueles que o “des-
conhecem”, a fim de buscar soluções para as questões norteadoras, sendo 
estas, principalmente, a promoção e prevenção a saúde (Costa et al., 2016).

Dessa forma, a educação em saúde, pela sua magnitude, deve ser 
entendida como uma importante vertente à prevenção, e que na prática 
deve estar preocupada com a melhoria das condições de vida e de saúde 
das populações (Costa et al., 2020).

Devem ser capazes de adotar mudanças de comportamentos, prá-
ticas e atitudes, além de dispor dos meios necessários à operacionalização 
dessas mudanças. Neste sentido, a educação em saúde significa contribuir 
para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as for-
mas e os meios para preservar e melhorar a sua vida (Marinho et al., 2022).

A educação em saúde em nível nacional tem passado por constantes 
mudanças. Primeiramente denominada educação sanitária, esta se limitava a 
atividades voltadas para a publicação de livros, folhetos, catálogos os quais 
eram distribuídos em empresas e escolas, porém era ineficiente já que não 
era capaz de alcançar todas as camadas da sociedade (Costa et al., 2016).

Além disso, observa-se que por volta da década de 70 a então de-
nominada educação sanitária passa a ser educação para saúde, sendo im-
portante ressaltar que mais que uma mudança terminológica, começava a 
partir de então um novo conceito na promoção da saúde com o objetivo 
de introduzir os programas de saúde desenvolvidos pelo Ministério e pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde (Giovanella, 2018).



Quando destacados o público dos estudantes adolescentes, obser-
va-se que o ambiente escolar é um espaço caracterizado pela pluralidade 
disciplinar e multidisciplinar, no qual todos os indivíduos contribuem para 
a construção do conhecimento e saberes. É um local ideal para desenvol-
ver ações que promovam a saúde e previnam doenças e agravos (Costa                
et al., 2021).

No entanto, garantir o direito à saúde dos adolescentes representa 
um desafio significativo para os profissionais que trabalham nesse ambien-
te, pois requer uma organização cuidadosa dos horários em colaboração 
com a coordenação e os docentes. No entanto, as iniciativas das institui-
ções de ensino em fornecer informações sobre saúde são fundamentais 
para prevenir agravos e promover o bem-estar dos indivíduos (Costa et 
al., 2021).

Quanto mais cedo forem implementadas as ações de promoção da 
saúde, melhores serão os resultados. No entanto, é importante considerar 
a didática das atividades desenvolvidas, garantindo que a linguagem seja 
clara e que sejam utilizadas estratégias atrativas para captar a atenção dos 
adolescentes (Silva et al., 2020).

Diante disso, esse estudo tem como objetivo relatar a experiência 
de enfermeiros e de acadêmicos de enfermagem na prática de educação 
em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, de natureza descritiva, que 
tem por finalidade relatar a prática de educação em saúde para adolescen-
tes sobre higiene pessoal e Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST).

A experiência ocorreu com base na metodologia para a Assistên-
cia de Enfermagem, fundamentada no materialismo histórico e dialético, 
cujo método ocorre em cinco fases, e para fins didáticos buscou-se seguir 
cada fase, sendo elas: captação para a realidade, interpretação da realidade, 
construção do projeto de intervenção, intervenção na realidade e reinter-
pretação da realidade (Queiroz; Egry, 1988).

O período da realização da experiência foi entre março de 2023 à 



junho de 2023, no turno da manhã, o qual ocorriam as aulas eletivas do 
público alvo. A experiência relatada foi vivenciada por cinco enfermeiros 
e três acadêmicos de enfermagem.

O cenário da experiência em questão foi uma escola pública esta-
dual de ensino fundamental e médio no município de Belém-PA. Foram 
incluídos todos os adolescentes matriculados nas séries de oitavo ano do 
ensino fundamental e primeiro e segundo ano do ensino médio.

Para o planejamento da ação, adotou-se a metodologia da Teoria 
da Problematização, embasada na abordagem do Arco de Charles Mague-
rez (Figura 1). Esta metodologia tem como ponto de partida a análise da 
realidade observada e a identificação dos problemas existentes, seguida 
pela determinação dos principais pontos a serem abordados. Para isso, 
fundamentou-se em teorias, estratégias e hipóteses para intervir ou buscar 
soluções para o problema (Bordenave; Pereira, 1989).

Figura 1 – Etapas do Arco de Maguerez utilizado por Bordenave e 
Pereira (1989).

Fonte: Imagens Google, 2023.

Além disso, os fundamentos conceituais foram embasados nas fer-
ramentas da educação popular e na troca de saberes, desenvolvidos por 
Paulo Freire, com o propósito de promover a autonomia e transformar a 
realidade de um grupo.

Inicialmente, foi realizada visita para reconhecimento e observa-
ção da realidade do local escolhido, no qual foi realizado diálogo com a di-
retora e houve a sugestão dos temas para serem abordados aos estudantes. 
Além disso, foi também observado pelos enfermeiros precárias condições 
de higiene dos adolescentes.



As atividades educativas ocorreram em dois momentos: primei-
ramente, foi abordado sobre IST, sendo realizado palestra utilizando me-
todologias ativas com uso de álbum seriado, preservativos e prótese da 
genitália masculina e feminina. Em seguida, foi destacado a importância 
da higiene pessoal sendo utilizado cartazes, quadro e dinâmica em grupo.

Na construção do projeto de intervenção na realidade, procu-
rou-se estabelecer com os estudantes uma relação empática, por meio 
de conversas informais, visando aproximação para manter uma relação 
de confiança.

Ressalta-se ainda que foram elaboradas estratégias para que todas 
as atividades fossem dinâmicas e envolventes, onde era oportunizado o 
tempo para que houvesse a participação de todos, estreitando o elo entre 
profissional e o público em destaque, com o intuito de alcançar o objetivo 
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As atividades educativas foram realizadas com 25 adolescentes, 
sendo 15 (60%) matriculados no ensino fundamental e 10 (40%) no en-
sino médio, com idades variando de 12 a 20 anos, maioria (18, 72%) do 
sexo feminino.

Durante a infância e adolescência, são adquiridos hábitos que po-
dem perdurar na vida adulta, tornando crucial a implementação de progra-
mas de saúde nas escolas para promover a adoção de práticas de higiene 
pessoal. Para alcançar esse objetivo, o processo educativo deve incentivar 
a autorreflexão e o pensamento crítico (Martins et al., 2013).

A implementação da educação em saúde nas escolas não apenas 
facilita a abertura de discussões cruciais sobre questões de saúde, mas au-
xilia no processo de disseminação do conhecimento que visa não só à pre-
venção, mas também à promoção do bem-estar geral dos alunos (Santos 
et al., 2019).

Ao proporcionar um ambiente propício para a troca de informa-
ções e experiências, é notório que a educação em saúde na escola não ape-
nas capacita os alunos a lidar com os desafios relacionados à saúde, mas 



também os incentiva a se tornarem agentes ativos na promoção de estilos 
de vida saudáveis em suas comunidades.

Nesse cenário, foi observado um interesse significativo por parte 
dos alunos, os quais expressavam suas dúvidas e curiosidades sobre o tema 
abordado, ocorrendo participação tanto dos alunos quanto dos professo-
res presentes. Nesse momento, foi demonstrado o modo correto da colo-
cação do preservativo masculino, com a participação dos alunos.

Quando explanado sobre IST, percebeu-se a necessidade de escla-
recer aspectos relacionados a esse tema, especialmente considerando que 
o público-alvo consistia em jovens com um baixo nível de conhecimento 
sobre o assunto.

A percepção dessa necessidade ressalta a importância de fornecer 
informações precisas e abrangentes sobre prevenção, sintomas e tratamen-
to das ISTs, visando conscientizar e capacitar os adolescentes a tomarem 
decisões informadas em relação à sua saúde sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, estudos apontam que o conhecimento e as percep-
ções sobre a sexualidade são compreendidos no sentido de gênero e opção 
sexual, portanto manifestados pelo comportamento sexual e atitudes com 
o outro (Sousa; Saraiva, 2020).

Além disso, outro estudo destaca que os adolescentes reconhecem 
a família e a escola como responsáveis em apresentar informações sobre 
IST para tal público e, somado a isso, o adolescente constitui o professor 
sendo como primeira opção o professor sobre as fontes de informação do 
tema, ratificando a sua importância na função natural de educador sexual 
no ambiente escola (Almeida et al., 2017).

Quanto à higiene corporal, constatou-se que as explicações sobre 
o tema se apresentaram desconhecidas para o público-alvo. Os alunos de-
monstraram falta de familiaridade com práticas básicas de higiene, eviden-
ciando a necessidade da explanação sobre o assunto.

Isso sugere uma lacuna significativa no conhecimento dos ado-
lescentes sobre como manter a limpeza do corpo adequadamente. Tal re-
sultado também foi encontrado em uma ação educativa realizada sobre a 
temática supracitada, em 2019 em uma escola do ensino médio no Mara-



nhão, no qual os autores do estudo observaram a presença do mau cheiro 
axilar a plantar, a falta de higiene com o fardamento, roupas sujas e com 
manchas na região axilar (Costa et al., 2021).

De acordo com estudos científicos, há evidências que confirmam 
que o processo de higiene corporal está intrinsecamente relacionado ao 
equilíbrio entre o processo saúde e doença. Isto é, estabelecer e manter 
práticas adequadas de higiene é fundamental para prevenir doenças in-
fecciosas e dermatológicas, além de contribuir para a promoção da saúde 
geral e o bem-estar físico e psicológico (Mantovani; Marques, 2020).

Nesse sentido, os objetivos propostos foram alcançados de ma-
neira satisfatória, de acordo com os critérios de avaliação propostos, pois 
houve um interesse mútuo em que a realidade objetiva encontrada fosse 
transformada, ou seja, houve uma mudança de atitude por parte dos alu-
nos e da escola com relação ao tema abordado. Ressalta-se ainda que um 
dos pontos para o entendimento da clientela sobre o conteúdo trabalho é a 
adequação da linguagem ao contexto cultural desta população. Compreen-
de-se então que os objetivos da educação em saúde são de desenvolver nas 
pessoas o senso de responsabilidade pela sua própria saúde e pela saúde da 
comunidade a qual pertençam e a capacidade de participar da vida comu-
nitária de uma maneira construtiva. Outro ponto relevante dentro deste 
contexto é a motivação da clientela em expor suas reais dificuldades para a 
adoção de ações que reduzam seus riscos e provoquem mudanças.

É notório a importância da confiança da população e isto está in-
serido no processo comunicativo e isto se dá através de um diálogo.

Neste contexto, é importante destacar que a aprendizagem con-
textualizada está ligada tanto à assimilação de conhecimento quanto à sua 
aplicação prática, promovendo o desenvolvimento do pensamento crítico. 
A abordagem dialógica na educação em saúde, que envolve a participação 
ativa dos indivíduos, tende a produzir resultados mais eficazes, pois os 
torna mais conscientes e responsáveis em relação à sua própria saúde e à 
aplicação do que foi aprendido (Copetti et al., 2018).

O programa de educação à saúde, realizado de forma contínua e 
progressiva, através de tecnologia simples é fundamental para a eficácia no 
tratamento e prevenção dos agravos à saúde.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intervenção abordou temas essenciais, porém negligenciados 
entre os estudantes, como a importância da higiene e a prevenção de 
ISTs. A elaboração da intervenção visou fortalecer o conhecimento so-
bre higiene e sobre a prevenção de ISTs entre os alunos, respondendo às 
preocupações da comunidade escolar sobre essas duas temáticas.

A iniciativa de educação em saúde subsidia a construção de saberes 
com compromisso e responsabilidade social, promovendo o autocuidado 
com base na autonomia e protagonismo dos alunos. É essencial orientá-los 
e incentivá-los sobre a importância desses temas. Nesse aspecto, observa-se 
que a educação em saúde é essencial para a reflexão e mudança de compor-
tamento na vida dos indivíduos. Portanto, a educação em saúde precisa ser 
sistematicamente planejada, pois proporciona medidas comportamentais 
para alcançar um em efeito intencional sobre a própria saúde.

É relevante ressaltar que o objetivo do estudo foi alcançado. O 
Enfermeiro, como profissional de saúde, precisa ser capaz de identificar 
os níveis de suas ações no processo educativo, refletindo a necessidade de 
se desvincular da sua prática assistencial. Ressalta-se então que é funda-
mental realizar intervenções sobre higiene pessoal e ISTs entre os adoles-
centes escolares e incentivar novas pesquisas para ampliar o conhecimento 
sobre esse tema frequentemente negligenciado nas escolas.
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RESUMO

As Síndromes Gripais (SG) são enfermidades que possuem etiologia as-
sociada a diversos vírus e sua transmissão está relacionada ao contato de 
secreções das vias respiratórias entre pessoas, a qual é influenciada sobre-
tudo pelo ambiente onde os indivíduos estão inseridos, sendo a escola um 
dos lugares propícios a aquisição dessas infecções. Este relato de experiên-
cia é relativo à aplicação da metodologia de Problematização com o Arco 
de Maguerez e objetiva descrever ação educativa sobre síndromes gripais 
realizada em uma escola municipal da cidade de Belém- PA. O percurso 
metodológico iniciou-se com a observação de aspectos físicos e compor-
tamentais no local que favorece a transmissão de SG; com base nisso, 
foram elencados pontos chaves que convergiram para a problemática e 
que somados à teorização sobre as características das SG proporciona-
ram a elaboração e implementação da ação educativa, a qual foi realiza-
da implementando através de dinâmicas que valorizavam a participação 
dos escolares e que continham informações sobre as SG. A metodologia 
adotada permitiu evidenciar lacunas de conhecimento, como também tra-
balhar com foco maior nas necessidades do grupo específico de estudan-
tes. Assim, percebeu-se ao longo da ação que inúmeras dúvidas foram 
sanadas e as questões abordadas foram compreendidas pelo público-alvo. 



Entretanto, reconhece-se a necessidade de abordagem contínua em saúde 
escolar. Por fim, os resultados positivos da ação realizada não poderão 
ocultar os desafios que a comunidade escolar enfrenta e que se referem às 
síndromes gripais que, infelizmente, não se limitam a estes conjuntos de 
quadros infecciosos a que estão sujeitos estes estudantes.

Descritores: Síndromes Gripais; Síndrome Respiratória Aguda Grave; 
Prevenção; Ação Educativa.

INTRODUÇÃO

As Síndromes Gripais (SG) são enfermidades que em geral cursam 
com febre de início súbito, acompanhada de tosse e/ou dor na orofaringe 
e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na 
ausência de outro diagnóstico específico. Estas síndromes são causa im-
portante de morbidade no mundo e têm sua etiologia associada a diversos 
vírus como Influenza, Adenovírus, SARS-CoV-2, Vírus Sincicial Respira-
tório, Rinovírus e outros (WHO, 2022).

As Síndromes Gripais podem evoluir para a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave- SRAG, quadro em que as complicações (choque, disfunção 
de órgãos vitais, insuficiência respiratória e instabilidade hemodinâmica) 
são frequentes e que podem evoluir para o óbito (PAHO, 2024).

Há necessidade, portanto, de rigoroso monitoramento das sín-
dromes gripais a nível individual e na população. Surtos são frequentes 
e eventualmente podem apresentar-se como pandemias tal como a Co-
vid-19 que é um exemplo emblemático pelo seu grande impacto mundial, 
resultando em adoecimento em escala e um expressivo número de vidas 
humanas perdidas.

Para o surgimento de quadros de SRAG, a virulência do agente 
etiológico é importante, porém a condição do paciente deve ser rigoro-
samente considerada. Há grupos mais vulneráveis tais como população 
indígena; gestantes; puérperas; pessoas menores de 2 anos ou maiores de 
60 anos; portadores de pneumopatias (incluindo asma e doença pulmonar 
obstrutivo-crônicas- DPOC); cardiovasculopatias; nefropatias e hepato-
patias, doenças hematológicas; diabetes mellitus, enfermidades que com-
prometem a função respiratória ou aumentam o risco de aspiração (genéti-



cas, congênitas, neurológicas, paralisia cerebral, Síndrome de Down, etc.); 
e imunossupressão (Brasil, 2023).

Algumas destas condições podem estar presentes em grupos de 
escolares e, dessa forma, representarem riscos de evolução para a SRAG 
para alguns deles, ou seja, a partir de uma síndrome gripal por influenza, 
vírus sincicial respiratório, adenovírus, SARS-CoV-2 e outros vírus pode-
-se estabelecer um caso complexo e de alto risco para SRAG.

Numa condição em que a transmissão é favorecida pelo ambien-
te (aglomeração, confinamento de grupos de pessoas, falta de ventilação, 
compartilhamento de objetos como copos, talheres, etc.) estas síndromes 
gripais podem ser carreadas para outros ambientes como a própria resi-
dência desses escolares e desta forma favorecer sua disseminação a pes-
soas suscetíveis (sem cobertura vacinal) e/ou de maior vulnerabilidade 
(Silva et al., 2020).

Neste sentido, este estudo se propôs realizar uma intervenção de 
educação em saúde com alunos de uma escola de ensino fundamental na 
cidade de Belém, estado do Pará, voltada para a reflexão acerca desse tema. 
Utilizou como ferramenta de abordagem a metodologia da Problematização 
com o Arco de Maguerez. Trata-se de uma metodologia que favorece o pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos envolvidos e consiste em cinco passos: 
Observação da Realidade; Definição dos Postos-chave; Teorização; Elabo-
ração de Hipóteses de Solução e Aplicação à Realidade (Berbel, 2011).

Ao realizar a etapa de Observação, foi constatada a presença de 
um bebedouro, no qual os alunos compartilhavam um mesmo copo para 
beber água; ventilação deficiente; alta proximidade entre as cadeiras dos 
alunos nas salas de aula; e ausência de sabão ou mesmo água para a higie-
nização das mãos nos banheiros. Com base nessa observação, foi levan-
tada a possibilidade de ocorrência de síndromes gripais na comunidade 
estudantil (Brehmer et al. 2011). Para confirmação dessa hipótese inicial, 
aplicou-se um questionário sobre estados gripais, sua patogênese e imu-
noproteção. Esse levantamento revelou condições frequentes e compatí-
veis com Síndromes Gripais, além de grandes lacunas de conhecimento 
entre os alunos, incluindo desconhecimento sobre as vacinas disponíveis 
para alguns dos quadros infecciosos virais.



Em vista disso, os autores seguiram para a terceira etapa do 
Arco de Maguerez, a Teorização. Esta etapa se destina a aprofundar 
a reflexão acerca das Síndromes Gripais e das condições de risco ao 
evento patológico de maior severidade (Síndrome Gripal Aguda Gra-
ve- SRAG). O aprofundamento desta fase se iniciou tomando-se como 
referência a variada etiologia associada a esta síndrome (vírus Influen-
za, Parainfluenza, Vírus Sincicial Respiratório, Adenovírus, Rinovírus e 
Coronavírus) e sua patogênese específica. Constatou-se nesse levanta-
mento a relevância de se identificar com precisão e celeridade o quadro 
infeccioso (diagnóstico), o tratamento imediato e de se interromper a 
cadeia de transmissibilidade, mas sobretudo a prevenção que em mui-
tos casos se dá pela cobertura vacinal adequada. Consubstanciando a 
patogênese destes quadros infecciosos virais, os autores confirmaram 
em diversos estudos os riscos associados a forma de transmissão ve-
rificada na etapa de observação da intervenção, além do risco de se 
seguirem quadros que podem evoluir de maneira bem distinta entre os 
indivíduos (Espírito Santo, 2021).

A alimentação equilibrada, a hidratação adequada, prática de 
atividades físicas regulares e o descanso diário são hábitos saudáveis a 
serem seguidos e concorrem para um bom enfrentamento dessas síndro-
mes, mas são as vacinas os elementos estratégicos de proteção individual 
e coletiva mais eficazes. Portanto, para o enfrentamento das diferentes 
condições infecciosas, a comunidade escolar pode possuir as condições 
ideais no que se refere a hábitos saudáveis, entretanto, considerando o 
contexto que envolve a maioria dos estudantes da unidade escolar avalia-
da, as condições estão distantes de serem consideradas ideais. A cobertu-
ra vacinal não foi devidamente informada pelos estudantes. Isso se deve 
principalmente por não lembrarem de suas vacinas ou para quais agentes 
infecciosos se vacinaram.

Quanto ao tratamento medicamentoso, a fase de Teorização apon-
tou que são utilizados antivirais, antitérmicos, analgésicos e anti-inflamató-
rios a depender do vírus que está causando a infecção, bem como do nível 
dos sintomas do doente, características a serem avaliadas por um médico, 
sendo feitas principalmente pelo clínico geral ou pelo infectologista (Me-
deiros-Souza, Meireles, Silva, 2021).



Para prevenção contra os vírus das síndromes gripais, deve-se usar 
máscara facial quando em locais populosos e evitar contato com pessoas 
que estejam com sintomas de gripe; usar lenço descartável para higiene 
nasal; evitar tocar mucosas de boca, nariz e olhos; não compartilhar ob-
jetos como talheres, pratos e copos; manter ambientes bem ventilados; 
afastar- se de lugares fechados e com aglomerações; procurar atendimento 
médico imediato caso apresente dentre os sintomas a falta de ar ou seja 
uma pessoa idosa, imunossuprimidos ou abaixo de cinco anos de idade; 
adotar hábitos saudáveis como alimentação balanceada e ingestão adequa-
da de água por dia; bem como manter a carteira de vacinação atualizada 
contra os vírus que causam Síndromes Gripais (Fernanda, Andrade, 2020).

Diante do contexto evidenciado na escola e na abordagem com os 
estudantes, os autores propuseram realizar um conjunto de ações de edu-
cação em saúde que que buscou orientar os estudantes sobre a prevenção 
da doença para que sua ocorrência diminua entre eles na escola. Esta etapa 
constituiu a fase de Definição das Hipóteses de Solução feita através de 
um Plano de Ação que antecederam a intervenção educativa de Retorno à 
Realidade conforme descrito a seguir.

PERCURSO METODOLÓGICO

O local escolhido para a ação foi uma escola estadual, com área 
estimada de 4.000 m2, de ensino fundamental e médio, localizada no 
bairro Guamá, na periferia da cidade de Belém- PA, onde foram obser-
vados aspectos físicos e comportamentais que favorecem a transmis-
são dos vírus causadores das síndromes gripais, tais como a presença 
de salas fechadas e sem exaustores; compartilhamento de copos entre 
os alunos; salas com baixa ventilação; alta proximidade entre as cadei-
ras dos estudantes; ausência de sabão e álcool em gel nos banheiros e 
por vezes falta de água.

Em virtude disso, os pontos chave elaborados convergiam para 
a temática das Síndromes Gripais, os quais foram fortalecidos com a 
aplicação de um questionário em uma segunda visita, a qual revelou o 
desconhecimento das síndromes gripais entre os alunos e relatos de sin-
tomatologias compatíveis com a enfermidade, além de desconhecimento 
de sua situação vacinal.



Com a ajuda dos professores orientadores, uma teorização em tor-
no das síndromes gripais foi traçada, elencando características gerais em 
torno do assunto, a transmissão, o tratamento e a profilaxia da doença; a 
qual ajudou na elaboração das hipóteses de solução, que foram aplicadas 
na realidade do colégio com 15 alunos do 6° ano do ensino fundamental 
em uma sala de aula.

A ação aplicada foi composta por uma dinâmica educativa na 
qual foram realizados dois jogos de caça-palavras e umas palavras cru-
zadas. Essas atividades foram realizadas em grupos formado por três 
ou quatro estudantes; com os grupos já separados, sentados em seus 
respectivos locais e já possuindo sua identificação, foi apresentada e 
executada a primeira parte da dinâmica, a qual consistiu na resolução 
de dois jogos de caça palavras, presentes no Apêndice A, possuindo 
cada palavra achada dez pontos, as quais estavam relacionadas aos sin-
tomas e prevenção contra a gripe.

A segunda parte da dinâmica consistiu no preenchimento de pa-
lavras-cruzadas e frases, tal como mostra o Apêndice B, sendo a pon-
tuação de cinco pontos para cada palavra preenchida corretamente nas 
palavras cruzadas e cinco pontos para cada frase preenchida de forma 
certa com as palavras formadas nas palavras cruzadas. Por ter ocorrido 
uma dificuldade dos alunos em concluir esta etapa, as palavras que com-
punham o jogo foram escritas no quadro para facilitar a resolução das 
atividades pelos alunos.

As atividades foram desenvolvidas em caráter colaborativo (intra-
grupos) e competitivo (intergrupos), sendo que os grupos vencedores em 
cada etapa recebiam brindes doados pelos autores (caixas de bombons de 
chocolate).

Como conclusão desta parte da dinâmica, foram entregues as res-
postas de cada etapa dos jogos. Seguiu-se então uma paródia que versava 
sobre as síndromes gripais, e os aspectos preventivos destas síndromes e 
que aprofundava a temática das dinâmicas anteriores e contribuíram para 
sua melhor fixação, pois grande parte das frases usadas na paródia tinham 
sido utilizadas nas atividades anteriores. Cada estudante recebeu uma có-
pia da paródia e pode acompanhar cantando com autores.



Após essa etapa, as atividades foram finalizadas, anunciando os 
vencedores da gincana com a respectiva premiação (caixa de bombons) e 
entregue a todos participantes bombons de chocolates pela participação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O compartilhamento de copos no bebedouro da escola, baixa ven-
tilação nas salas de aula, a ausência de sabão e eventualmente água para 
higienização das mãos dos banheiros são condições bastante favoráveis 
à disseminação de vírus associados às síndromes gripais. Estas foram as 
condições evidenciadas no cenário de intervenção dos autores e que fo-
ram ratificadas por meio de questionário aplicado aos estudantes do sexto 
ano. Percebeu-se importante lacuna de conhecimento a respeito do tema, 
notadamente sobre os aspectos relacionados à transmissibilidade e pre-
venção das síndromes gripais (Espírito Santo, 2021; Silva et al., 2020). A 
partir disso, os pesquisadores decidiram realizar uma intervenção educati-
va com enfoque nas síndromes gripais.

A ferramenta metodológica adotada permitiu não somente evi-
denciar essas lacunas de conhecimento, mas trabalhar com foco maior nas 
necessidades do grupo específico de estudantes. Isso permite um melhor 
desenvolvimento das atividades, direcionando-se às questões mais críticas 
do público-alvo, otimizando as estratégias e recursos (Andrade et al, 2023).

A primeira parte da atividade educativa foi realizada através de gin-
cana por meio do jogo de caça palavras, denominado Síndromes Gripais. 
Diante da brincadeira, os alunos se mostraram bastante empenhados em 
encontrar as palavras. Tratava-se de uma atividade mais simples que favo-
recia conhecimento e engajamento. O segundo caça palavras, denominado 
de Caça Sintomas, foi constituído de perguntas mais desafiadoras, o que 
ensejava maior reflexão e colaboração nos grupos.

Observou-se que a gincana teve papel importante no que diz ao 
engajamento e aprofundamento dos temas, dirimindo dúvidas identifica-
das na fase inicial da metodologia. Ademais, a gincana foi necessária para 
que os alunos pudessem entender e, eventualmente, adotar ações preven-
tivas diante de fatores de risco relacionados às síndromes gripais, as quais, 
por terem características de resfriado, fazem com que as pessoas recebam 



diagnóstico tardio quando há casos de doenças graves como a Covid-19 
ou complicações como a SRAG (Costa et al., 2020).

Embora os escolares tenham tido uma boa participação nas ati-
vidades propostas e se aprofundado melhor na temática e metodologia 
escolhida (Sousa et al., 2023), há que se preocupar com outras questões 
que dizem respeito aos chamados hábitos saudáveis e de sua imunoprote-
ção. No que concerne às vacinas, há necessidade de que a própria escola 
em reuniões com os pais, por exemplo, evidencie as condições de risco e 
lacunas na cobertura vacinal de cada aluno em sua respectiva faixa etária. 
A proteção dos estudantes não somente representa o bem-estar daquele 
indivíduo, mas redução de absenteísmo escolar por doenças imunopreve-
níveis e a disseminação de agentes infecciosos no ambiente escolar ou a 
partir dele. Segundo Silva-Silva e Lima (2019) a educação em saúde deve 
ser um processo contínuo.

Dessa forma torna-se mais eficaz. Esse é um dos limites deste es-
tudo. Trata-se de uma intervenção pontual. Neste sentido, deve haver ou-
tros atores do ambiente escolar para sua consolidação em atividades que 
venham a ratificar com clareza, a reflexão realizada e que lhe faça sentido 
para sua vivência para além do ambiente escolar. 

Uma das maiores razões da educação em saúde no âmbito da es-
cola é garantir que os alunos sejam capazes de aprender novas habilidades, 
novas competências, mas em ambiente seguro (Brasil, 2009). Há um en-
frentamento urgente que precisa ser feito pela instituição escolar diante de 
situações de risco onde alunos se defrontam com banheiros sem água, sem 
sabão, copos compartilhados por vários alunos da escola, ventilação das 
salas deficiente, falta de merenda escolar etc. Intervir na manutenção de 
ambientes saudáveis concorrem para que síndromes como essas e outras 
que têm em comum tais situações de risco, não venham a ocorrer ou quan-
do ocorrerem tenham expressões menos preocupantes do ponto de vista 
patológico. Esse se constituiu para os autores como mais um limitador de 
sua intervenção, qual seja, a mediação política/administrativa que venha a 
mudar essa condição de exposição a esses bioagentes a partir do ambiente 
e de sua própria dinâmica.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atividade desenvolvida pelos discentes foi relevante para a edu-
cação em saúde dos alunos, já que as formas de prevenção puderam ser 
entendidas por eles. Ademais, os autores criaram atividades que instiguem 
a participação. Assim, a ação deve ter impacto não apenas no comporta-
mento delas, por meio dos atos de prevenção às síndromes gripais, mas 
também na comunidade em que vivem, já que as suas ações podem in-
fluenciar positivamente uma parcela desta população.

Ademais, a ação foi fundamental para que os autores/discentes ti-
vessem maior contato com sua área de atuação, entendam sua necessidade 
e se sintam confiantes em realizar novas atividades educativas. A utiliza-
ção da Metodologia da Problematização permitiu a mediação concreta da 
intervenção, mesmo em seus limites estruturais, mas contribui ainda para 
autores/discentes atuarem com ferramentas da pesquisa e do ensino sob 
a ótica de uma ação com perfil essencialmente de extensão. A estratégia 
metodológica fomenta a acurácia na identificação de problemas como os 
encontrados na escola, mas também a mediação de suas soluções. Todos 
os resultados positivos da ação realizada não poderão ocultar os desafios 
que a comunidade escolar enfrenta e que se refere às síndromes gripais 
que, infelizmente, não se limitam a estes conjuntos de quadros infecciosos 
a que estão sujeitos estes estudantes.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiência de realizar as práticas integrativas e com-
plementares com mulheres em idade reprodutiva e seus impactos para a 
saúde das participantes. Método: Trata-se de um relato de experiência 
de cunho descritivo e qualitativo que se baseou nas cinco etapas do Arco 
de Maguerez, sendo a quinta etapa a realização de uma ação em saúde. 
Resultados e discussão: Evidenciou-se as beneficies do uso das PICS 
em mulheres em idade reprodutiva, com melhora efetiva e rápida de sin-
tomas como ansiedade e cefaléia. Além disso, foi possível notar muitas 
dúvidas quanto às práticas integrativas, evidenciando o quanto ainda são 
pouco conhecidas pela sociedade. Considerações finais: As PICS são 
ferramentas acessíveis, de baixo custo e benéficas contra diversos sinto-
mas, podendo ser utilizadas na promoção, prevenção e recuperação da 
saúde. Porém, apesar dos muitos benefícios ainda existe um desconheci-
mento sobre as PICS.

Descritores: Terapias Complementares; Saúde da Mulher; Atenção Pri-
mária à Saúde.



INTRODUÇÃO

As práticas integrativas e complementares (PICS) são definidas 
como um conjunto de práticas de atenção à saúde pautadas em técnicas, 
teorias e experiências de variadas culturas e localidades que visam promo-
ver a saúde, recuperar o bem-estar e prevenir as doenças e seus agravos. 
São exemplos de PICs: aromaterapia, cromoterapia, arteterapia, fitotera-
pia, reiki, entre outros. Os termos “complementares” e “integrativas” são 
usados devido a esse modelo de assistência ser utilizado concomitante-
mente aos tratamentos médicos convencionais (Telesi, 2018; OMS, 2006).

No Brasil, as PICs começaram a ser discutidas com a 8° Confe-
rência Nacional em Saúde que, dentre outros fatores, buscava formas de 
promover o cuidado e o autocuidado para uma sociedade que até então 
vivia o modelo hospitalocêntrico de saúde. A partir disso, as PICS foram 
vistas como uma forma ampla de abordar o processo saúde-doença e, 
assim, foi aprovada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) permitindo que o Sistema Único de Saúde ofertasse 29 
práticas de forma gratuita e integral (Brasil, 2015). Posteriormente, com 
a portaria N° 849/2017 e a portaria N° 702/2010 mais quatorze PICS 
foram oficializadas e legitimizadas. Hodiernamente, as PICS são ofertadas 
em maior número na Atenção Primária à Saúde (78%), seguida da média 
complexidade (18%) e alta complexidade (8%) com atendimento sendo 
realizados nos 27 estados brasileiros e no Distrito Federal (Brasil, 2020).

A cromoterapia é uma técnica que usa as cores para promover 
a cura de doenças, usada desde a antiguidade no Egito, Índia e China e 
que vem sendo aprimorada e propagada para outros lugares ao longo da 
história. Atualmente a aplicação da cromoterapia é usada em diversos lo-
cais, como consultórios e Unidades de Terapia Intensiva, para promover a 
saúde física e emocional dos pacientes. Assim, a utilização das cores pode 
criar um ambiente terapêutico, que estimula os fluxos de energia corporais 
e promove o bem-estar (Sonoda; Ferreira; Grellet, 2022).

A aromaterapia, uma das mais antigas PICS, usa as propriedades 
dos óleos essenciais, extraído de diversos tipos de vegetais, para harmoni-
zar o organismo, promover saúde física, mental e bem-estar. Assim, pode 
ser aplicada pela via inalatória, que por meio dos nervos olfatórios al-



cançam o sistema nervoso central e estimulam o sistema límbico que é 
responsável pelas emoções, memórias e sentimentos; ou pode ser usada a 
via tópica, que utiliza a corrente sanguínea para difundir as propriedades 
dos óleos essenciais para os órgãos e tecidos. Dessa forma, a terapia dos 
aromas tem sido muito utilizada atualmente para o estresse, quando se 
utiliza o óleo de bergamota, cefaléia, com o uso do óleo de canela, tensão 
muscular, utilizando o óleo de eucalipto e outras sintomatologias, já que 
um óleo essencial tem propriedade para promover as melhorias de vários 
sintomas (Brasil, 2020; Pessoa et al, 2021; Johnson et al., 2017).

A arteterapia, uma prática milenar, é a utilização da arte para fins 
terapêuticos em que a expressão artística é uma forma de analisar o cons-
ciente e inconsciente do indivíduo por meio da simbologia do que é feito 
ou por meio do processo de criação, além de servir como meio de promo-
ção do bem-estar e alívio do estresse. Dessa forma, pode ser realizada indi-
vidualmente ou em grupo e ser usada, por exemplo, a pintura, modelagem, 
dança, teatro e tecelagem (Barros, 2020).

Considerando a presença das PICS nas redes de atenção à saúde, 
uma das áreas em que seu uso se destaca é na saúde da mulher. Por existir 
peculiaridades no cuidado à mulher, em 2004 foi implantada a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), que buscava 
tratar da saúde da mulher de forma humanizada e em todo o seu ciclo de 
vida, não apenas o período reprodutivo (Brasil, 2004).

Sob a ótica da PNAISM, as PICS demonstram ser uma maneira 
de olhar para o ser humano de forma holística, visto que podem auxiliar 
em diversos momentos do ciclo de vida feminino (gestação, puerpério, 
climatério e menopausa), podendo ser usado para amenizar a dor no tra-
balho de parto, reduzir ansiedade generalizada, dores físicas, emocionais e 
auxiliar, até mesmo, na diminuição da ansiedade na hora da realização de 
exames invasivos e dolorosos como o exame preventivo de câncer de colo 
uterino e mamografia (Pinheiro et al., 2021).

Dessa forma, as PICS podem ser usadas como intervenção de en-
fermagem durante a sistematização da assistência de enfermagem (SAE). 
Sabendo que a SAE objetiva planejar o cuidado individualizado e as fer-
ramentas que serão adotadas para esse fim por meio das etapas de investi-



gação, diagnóstico, planejamento, intervenção e avaliação, o enfermeiro, já 
que é uma atividade privativa desse profissional, ao diagnosticar problemas 
de saúde como ansiedade, tensão muscular, estresse e outras patologias, 
pode utilizar as PICS como intervenção em saúde e até mesmo prescrevê-
-las para que o paciente realize em sua casa (COFEN, 2009; Santos, 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela importância em 
difundir as PICS entre acadêmicos e profissionais de enfermagem, visto que au-
xilia para se ter uma assistência mais integral do usuário do serviço de saúde, pois 
englobar as PICS ao cuidado de enfermagem é uma forma de enxergar o ser hu-
mano sob a ótica biopsicossocial. Além disso, este estudo tem como justificativa 
a necessidade em tornar mais conhecidos os benefícios das PICS para mulheres 
em idade reprodutiva, que são os efeitos favoráveis à saúde, e sua facilidade de 
implementação, visto que possuem baixo custo, que as tornam mais acessíveis 
ao público, e o baixo risco de efeitos adversos (Telesi, 2018).

Dessa forma, tem-se como objetivo relatar a experiência de rea-
lizar as práticas integrativas e complementares com mulheres em idade 
reprodutiva e seus impactos para a saúde das participantes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um Relato de Experiência, sendo 
descritivo e de abordagem qualitativa, já que visa descrever experiências 
baseadas em percepções visuais e relatos verbais, que se desenvolveu a 
partir da realização das Atividades Integradas em Saúde do curso de gra-
duação em Enfermagem da Universidade do Estado do Pará que teve 
como tema gerador o processo sistemático de enfermagem nas práticas 
integrativas e complementares (Patias, 2019).

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido a partir da Metodologia 
da Problematização com o Arco de Maguerez, também chamada de meto-
dologia ativa. Esse método de pesquisa, ensino e trabalho foi apresentado 
e aperfeiçoado por diversos autores com o intuito de servir como uma 
pedagogia que estimula a autonomia e o desenvolvimento da consciência 
crítica dos alunos. Como estratégia de pesquisa, se fundamenta em cinco 
etapas: observação da realidade, definição de pontos chaves, teorização, 
hipótese de solução e a aplicação na realidade (Berbel; Sánchez, 2011).



A primeira etapa, que consiste em observar a realidade, foi realizada 
durante os seis dias de aulas práticas do componente curricular Saúde da Mulher 
na Atenção Primária, que ocorreu em um Centro de Saúde e Escola de uma 
universidade do Pará, no município de Belém, que atende a população cadastra-
da do bairro do Marco, populoso bairro residencial situado no centro da cida-
de, porém também atende livre demanda de pacientes. A partir dessa vivência, 
seguiu-se para a segunda etapa do Arco de Maguerez em que foram definidos 
como pontos-chave o público que mais frequentava a unidade, que eram as mu-
lheres em idade reprodutiva, a não realização das PICS no local e a ansiedade, 
tensão e estresse observados entre as mulheres que aguardavam atendimento, 
especialmente entre as que iriam realizar o exame citopatológico, visto que é um 
exame invasivo e incômodo (Alencar; Mendes; Carvalho, 2019).

A terceira etapa, denominada de teorização e que busca fornecer 
embasamento teórico para a construção da hipótese de solução a partir dos 
pontos-chave, foi realizada por meio de levantamento bibliográfico nas ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Me-
dline) a partir de pesquisas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e PubMed 
Central (PUBMED) por meio da plataforma de busca da National Library 
of  Medicine (NLM). Como estratégia de pesquisa foi utilizado o cruzamen-
to dos descritores “Práticas Integrativas e Complementares”, “Benefícios” 
e “Saúde da Mulher” com o operador booleano “AND”. Assim, foram in-
cluídos artigos em português e inglês, disponibilizados na íntegra e online, 
dos últimos 5 anos e foram excluídos textos incompletos, fora do período 
definido, monografias, teses e trabalhos de conclusão de curso.

Após a leitura dos artigos selecionados na etapa anterior, na qual 
foi possível analisar os benefícios das PICS na saúde da mulher e com-
preendê-las como uma eficaz intervenção de enfermagem, decidiu-se, 
como hipótese de solução, ofertar aromaterapia, cromoterapia e artetera-
pia para as mulheres em idade reprodutiva. A escolha das PICS que seriam 
utilizadas se deu a partir dos principais sintomas apresentados pelo públi-
co-alvo, sendo escolhidas as PICS mais adequadas para estes; pelo baixo 
custo para realizá-las, pela facilidade em ofertá-las na unidade de saúde e 
por serem terapias com resultados a curto prazo, sendo possível avaliar sua 
eficácia pouco tempo após praticá-las.



Para isso, foi produzido um folder para ser entregue na unidade de 
saúde a fim de servir como convite para participar da ação em saúde e como 
material informativo. O  material foi produzido no aplicativo “Canva”, que 
é disponibilizado para uso no celular ou computador de forma gratuita, e é 
composto por perguntas e respostas sobre o que são as práticas integrativas, 
quais seus benefícios e aborda mais especificamente sobre a cromoterapia, 
arteterapia e aromaterapia, além de conter um “Qr Code” que direciona 
para uma cartilha do Ministério da Saúde sobre PICS (figura 1).

Figura 1- Folder da ação em Prática Integrativas Complementares.

Fonte: De autoria própria



A partir disso, foi realizada a quinta etapa do Arco de Mague-
rez, que é a aplicação na realidade. Para a realização dessa fase foi 
necessário adquirir abajur e lâmpada de led azul para a cromotera-
pia, papéis em branco tamanho A4, mandalas para pintura impressos 
em folhas A4, tinta guache nas cores azul, vermelho, verde, amarelo, 
branco e preto, pincéis para pintura n° 6, lápis de cor 12 cores para 
a arteterapia, além de um difusor e óleo essencial de bergamota para 
a aromaterapia.

Assim, foi feita a preparação da sala para receber as partici-
pantes, onde foi colocado um tapete para oferecer maior conforto, 
organização dos materiais de arte, posicionamento da luz azul e ligação 
prévia do difusor. Após a organização do espaço, foi feito o convite 
às mulheres que estavam na sala de espera para a realização do exame 
citopatológico. Além disso, durante a realização da oficina de PICS, fo-
ram feitas perguntas aos participantes para saber se já haviam realizado 
alguma PICs e compreender quanto ao aproveitamento da ação para 
elas, bem como o que sentiram realizando-as.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A ação foi realizada por três acadêmicas do sexto semestre de 
um curso de graduação em enfermagem de uma universidade pública 
de Belém/PA, no dia 10/11/2022 em uma sala de um centro de saúde 
de ensino e assistência da mesma cidade, iniciando às 14:00 horas. Em 
primeiro lugar, foi realizado o convite para as usuárias participarem da 
ação, onde foram abordadas as mulheres que estavam na sala de recep-
ção aguardando para realizar o exame preventivo de câncer de colo de 
útero (PCCU). Nesse momento, fez-se uma breve explanação sobre o 
que são as práticas integrativas e complementares, os seus benefícios, 
quais seriam as PICS usadas durante a ação e ao final realizou-se a en-
trega do folder para caso desejassem mais informações. Desse modo, 
sete mulheres que demonstraram interesse foram convidadas para se 
deslocar até o local destinado à ação, onde as usuárias foram orientadas 
que poderiam se acomodar no tapete ou nas cadeiras e usar os mate-
riais de arte (figura 2).



Figura 2 - Espaço organizado para realização da ação.

Fonte: De autoria própria 

Durante a aplicação das PICS, por ainda ser pouco conhecida e 
utilizada entre os usuários de saúde, houve muitos questionamentos reali-
zados pelas participantes, dentre os quais foi interrogado sobre o uso do 
difusor e dos aromas. Assim, foi explicado que os óleos essenciais são ex-
traídos de diferentes vegetais e que possuem propriedades benéficas para 
a saúde física e mental, existindo uma variedade deles, cada um com a sua 
especificidade, e que o óleo usado naquele momento era o de bergamo-
ta – que é eficaz para aliviar sintomas de estresse, ansiedade, melhoria do 
humor e indução do sono (Mendes et al., 2022).

Também foi abordado sobre o uso da luz azul, que tinha como 
objetivo tornar o ambiente mais acolhedor e promover o relaxamento, 
já que na cromoterapia a tonalidade azulada possui essas propriedades. 
Diante disto, após os esclarecimentos das dúvidas, todas as participantes 
se mostraram colaborativas e interessadas na realização da oficina de PICS 
(Pessoa et al., 2021).



Para além disso, as participantes demonstraram bastante interesse 
pela pintura de mandalas, que são imagens criadas pelo inconsciente em 
momentos de distúrbio em busca de harmonizar novamente a mente, pos-
suindo grande simbolismo. Assim, foi explicado que as mandalas podem 
ser usadas como recurso terapêutico, pois é uma forma de expressar a 
imaginação e o inconsciente (Barros, 2020).

Ao final da ação foi realizado um momento de escuta qualificada 
com as participantes em que pôde-se perceber que a maior parte delas já 
conhecia pelo menos um tipo de prática integrativa, entretanto, mais da 
metade delas nunca haviam feito nenhuma PICS e as que já haviam feito, 
fizeram sem saber que era uma prática integrativa e sem conhecer suas 
beneficies para a saúde, o que evidencia que o conhecimento e acesso de 
usuários do SUS em relação às PICS ainda é um desafio a ser enfrentado 
(Habimorad et al., 2020).

Ainda mais, foi identificado que sintomas presentes no momento an-
terior a ação como ansiedade, tensão muscular, estresse, cefaléia e coriza, ha-
viam sido amenizados após a aplicação das PICS. Assim, foi possível eviden-
ciar que vários são os benefícios gerados pelas PICS, que vão desde promoção 
de bem-estar à prevenção de doenças, pois, as PICS estão relacionadas com a 
redução da dor, redução do estresse, melhora da qualidade do sono, diminui-
ção da tensão muscular e melhora da imunidade (Martins, 2018).

Por fim, o feedback das participantes foi positivo e houve mani-
festações de interesse em realizar novamente as práticas integrativas, até 
mesmo no ambiente familiar. Sendo assim, pode-se inferir que realizar as 
PICS foi uma experiência positiva para as mulheres e fica evidente que es-
sas práticas, se divulgadas amplamente e utilizadas durante os atendimen-
tos, podem se tornar uma efetiva ferramenta para a melhora do processo 
saúde-doença (Martins, 2018).

Assim, notou-se que a utilização das PICS proporcionou melhora 
de alguns sintomas de forma rápida e efetiva, o que despertou interesse 
entre as participantes em realizá-las novamente. Além disso, foi possível 
observar que as PICS possuem condições facilitadoras para seu uso, como 
o bom custo-benefício e a incorporação dos saberes tradicionais e cultu-
rais dos usuários no seu plano de cuidados – algo evidenciado na ação, 



visto que algumas mulheres que já realizavam as PICS sem saber – contri-
buindo para que o indivíduo participe ativamente do seu plano de cuida-
dos (Malta et al., 2021).

Dessa maneira, o presente estudo evidencia como as Práticas Inte-
grativas e Complementares auxiliam no cuidado de enfermagem, pois per-
mitem que o profissional tenha um olhar holístico do paciente e, assim, rea-
lize uma assistência eficiente e completa. Somado a isso, demonstra como as 
PICS são uma excelente intervenção de enfermagem, devido a sua eficácia, 
baixo custo, por ter riscos reduzidos de efeitos adversos e por necessitar de 
estrutura mínima para a sua realização, podendo ser feitas até mesmo duran-
te as consultas de enfermagem e antes ou enquanto realiza-se exames, como 
o exame preventivo de câncer de colo uterino. Assim, as PICS podem ser 
utilizadas como parte da ferramenta fundamental do enfermeiro, a Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem (Malta et al., 2021).

Outrossim, esta pesquisa incita a reflexão crítica quanto a neces-
sidade do profissional enfermeiro se capacitar para aplicar as PICS, pois 
existem diferentes formas e indicações de práticas integrativas, sendo ne-
cessário, portanto, uma qualificação do profissional que irá realizá-las. As-
sim, devido a demonstração das beneficies do uso das PICS em mulheres 
em idade reprodutiva, o estudo é de grande contribuição no fomento dos 
saberes de enfermeiros e acadêmicos de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da ação realizada na unidade de saúde foi possível perce-
ber que as PICS são ferramentas acessíveis para a promoção da saúde e 
prevenção de doenças físicas e psicológicas, visto que auxiliaram as partici-
pantes na melhora de sintomas como cefaléia, tensão muscular e ansieda-
de, além de se mostrarem benéficas no tratamento de diversas patologias 
quando aliadas à outras intervenções médicas.

Adjacente a isso, nota-se que, apesar de existir a PNPIC, essas 
práticas ainda são pouco utilizadas e difundidas nas unidades públi-
cas de saúde, já que os usuários pouco conhecem acerca do que são 
as PICS e para o que servem e alguns também nunca realizaram uma 
prática integrativa e complementar e os que já realizaram, desconhe-



ciam suas propriedades e contribuições para a saúde. Em vista disso, a 
falta de informação apresenta-se como uma barreira para a completa 
implementação das PICS nos serviços públicos de saúde, podendo ser 
sanada com intervenções simples, tal como a elaboração de materiais 
informativos.

Destarte, infere-se a necessidade de divulgar mais acerca das PICS, 
bem como utilizá-las nos atendimentos, facilitando seu acesso aos usuá-
rios do serviço de saúde, que se mostraram bastante interessados e satis-
feitos com as práticas e dispostos a realizá-las outra vezes. Além disso, é 
necessário realizar mais estudos quanto a utilização e implementação das 
PICS na Atenção Básica para saber se estão sendo utilizadas em outros 
locais e estados brasileiros e sua efetividade com outros públicos, visto que 
presente pesquisa se limitou apenas a um local.
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RESUMO

A integralidade como um princípio doutrinário no Sistema Único de Saú-
de visa o atendimento integral, o qual garante ao cidadão a oferta de uma 
assistência pautada no holismo. Este estudo busca compreender quais as 
percepções dos acadêmicos de enfermagem sobre o princípio da integra-
lidade. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritivo-ex-
ploratória, realizada no curso de enfermagem de uma Instituição de Ensi-
no Superior privada no interior do Ceará, entre os meses de março e abril 
de 2022. Salienta-se que o estudo obteve parecer favorável do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) sob nº 5.307.798. O processo analítico permi-
tiu a elaboração de quatro categorias empíricas, a primeira categoria trata 
das compreensões dos acadêmicos de enfermagem sobre integralidade e 



como ocorre a abordagem deste princípio na formação em enfermagem. 
A segunda categoria dispõe da interlocução da integralidade na forma-
ção teórica e prática. A terceira categoria aborda o desenvolvimento da 
integralidade assistencial no cuidado a partir de ações construídas coti-
dianamente. Já a quarta categoria aponta para os principais desafios na 
consolidação da integralidade assistencial no cuidado de enfermagem. Os 
acadêmicos exercem um papel importante em sua prática cotidiana em 
seus campos de estágio, propagando promoção de boas práticas em saúde, 
enfatizando que é necessário olhar o indivíduo como um todo.

Palavras-chave: Integralidade em Saúde. Cuidados em enfermagem. 
Educação em enfermagem.

INTRODUÇÃO

No Brasil, a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi pactuada 
como política pública de saúde na Constituição de 1988, que objetivava 
assegurar assistência em saúde para todos os cidadãos. Os princípios e as 
diretrizes para a execução desse sistema de saúde se deram com a criação 
das Leis Orgânicas de Saúde e são divididos em princípios organizativos e 
doutrinários, o organizativo dispõe da descentralização dos serviços para 
os municípios, hierarquização e regionalização, o doutrinário dispõe da 
universalidade, equidade e integralidade (Leite et al., 2017).

A integralidade trata-se do atendimento integral, o qual garante ao 
cidadão um atendimento pautado no holismo, visando o paciente como 
um todo desde o seu processo de adoecimento até o seu tratamento ade-
quado e uma assistência humanizada, de uma forma multidimensional 
(Carnut, 2017).

Para efetiva consolidação do Sistema Único de Saúde e dos seus 
princípios se faz necessário que os profissionais de saúde compreendam 
acerca da fundamentação teórica desse sistema e da integralidade. Ao hos-
pitalizar um cliente, ele passa por um processo de adaptação, preocupação 
e medo da morte. Isso torna viável a adoção de práticas que reconheçam 
o paciente como um todo (Lemos et al., 2010).

Conforme Silva (2003), o paradigma determinista modus operandi 
da assistência de enfermagem tem o homem como um ser somativo total, 



a sua natureza é uma combinação de aspectos biopsico-sócio-espirituais. 
Isso é trabalhado como um modelo prático da integralidade. Entretanto, 
Ribeiro (1995), ressalta que o modelo biomédico, ainda é utilizado na as-
sistência à saúde, em que o paciente é visto como um conjunto de órgãos 
que podem adoecer, e a partir disso é dada a intervenção isolada, desvalo-
rizando a globalidade da pessoa.

De acordo com Carnut (2017), para a fundamentação do exercício 
de uma prática em saúde é imprescindível que o enfermeiro tenha os seus 
conhecimentos voltados aos princípios e diretrizes. Assim, o cuidado deve 
ser executado por qualquer profissional de saúde.

Desse modo, a integralidade assistencial no cuidado de enferma-
gem deve ser implementada de maneira interdisciplinar, a partir da troca 
de informações e conhecimentos entre os profissionais oriundos de outra 
área, com o intuito de solucionar a necessidade de atenção à saúde e pro-
mover uma perspectiva ampliada de cuidado (Linard; Castro; Cruz; 2011). 
Durante a graduação do curso de enfermagem, os docentes estimulam os 
discentes a atuarem como futuros profissionais que possam desenvolver 
o holismo, para isso, é essencial que esses acadêmicos conheçam sobre a 
importância dos princípios do SUS, em destaque a integralidade. Diante 
disso, surge a seguinte indagação: quais são as percepções dos acadêmicos 
de enfermagem sobre a integralidade no cuidado?

A presente pesquisa tem como objetivo compreender quais as per-
cepções dos acadêmicos de enfermagem sobre a integralidade no cuidado, 
identificando de que modo a integralidade é trabalhada na graduação de 
enfermagem, averiguando quais são as potencialidades ou fragilidades dos 
acadêmicos de enfermagem sobre a temática da integralidade e verifican-
do quais as percepções dos acadêmicos sobre o atendimento e o que inter-
fere nesse processo durante as práticas em campo de estágio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e caráter explo-
ratório-descritivo. O estudo foi realizado no curso de enfermagem em 
uma Instituição de Ensino Superior (IES) privada do centro sul cearense 
durante. Os dados foram coletados entre os meses de setembro e novem-



bro de 2022. Participaram 15 acadêmicos de enfermagem que atenderam 
aos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusão foram: alunos que 
estivessem cursando o 9º e 10º semestre da graduação, atuando em campo 
de estágio nos Estágios Supervisionados I e II. Já os critérios de exclusão 
foram: alunos que estivessem afastados por algum motivo (recesso, licença 
médica etc.) e os que não atenderem à solicitação para entrevista após a 
segunda tentativa.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados do tipo roteiro de 
entrevista, previamente elaborado, com questões temáticas pertinentes ao 
objeto de investigação. Cada entrevista durou em média 20 minutos e foi 
aplicada em um espaço privado da IES. Os dados foram analisados pela 
técnica de Análise de Conteúdo, proposta por Bardin e sistematizada por 
Minayo, sendo adotada mais especificamente a Análise Categorial Temáti-
ca. O estudo obteve parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa sob 
nº 5.307.798. Somente após aprovação da pesquisa por esse comitê, foi 
dado início à coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa foi realizada com 15 discentes do curso de enferma-
gem do Centro Universitário Vale do Salgado do 9º e 10º semestre. Na 
caracterização do perfil dos participantes desta pesquisa, identificaram-se 
as variáveis apresentadas na Tabela 1 e no Gráfico 1 a seguir:
Tabela 1 - Faixa etária, sexo, estado civil, residência, renda familiar.

FAIXA ETÁRIA N°
21 - 23 8
24 - 30 2
31 - 41 5
Total 15
SEXO N°

Masculino 1
Feminino 14

Total 15
ESTADO CIVIL N°

Solteiro 10



Casado 5
Total 15

RESIDÊNCIA ZONA
Zona Urbana 13
Zona Rural 2

Total 15
RENDA FAMILIAR Nº
R$ 1,000 – R$ 2,500 10
R$ 2,500 – R$ 5,000 3

Não informado 2
Total 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os acadêmicos que participaram da pesquisa possuem idades que 
variam entre 21 e 41 anos. Este dado permite inferir que existe uma varia-
ção etária durante a graduação em enfermagem.

Tal fato se justifica pela provável inclusão de políticas públicas 
na educação como, por exemplo, o Programa Universidade Para Todos 
(PROUNI) e o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) que foram 
expandidos no governo Lula. Além disso, o Exame Nacional do Ensino 
Médio (ENEM) trata-se de uma avaliação aplicada anualmente em todo o 
território nacional, amplificado a partir de 2009, pelo Ministro da Educa-
ção Fernando Haddad.

Em relação ao perfil sexual dos participantes, o estudo eviden-
ciou um público predominantemente feminino. Lombardi e Campos 
(2018), trazem que desde a sua estruturação histórica e consequente 
desenvolvimento, a enfermagem conta com alicerces que foram desen-
volvidos e concretizados por figuras femininas. Atualmente, observa-
-se um processo de masculinização da profissão, em que é perceptível 
um aumento de homens na composição dessa categoria profissional 
(Sales et al., 2018).

Importante observar que estudantes da zona rural ou regiões afas-
tadas dos centros urbanos estão cursando enfermagem, isso acontece de-
vido a interiorização do ensino superior no Brasil.



No que diz respeito ao semestre de matrícula, todos os partici-
pantes estão no 9º e 10º semestre, atendendo aos critérios de inclusão. 
Esse fato guarda pertinência com a necessidade de que no último ano de 
graduação os estudantes se aproximem de temáticas que se familiarizem 
com os princípios do SUS.

Na disciplina de Estágio Supervisionado I, cursada no 9º semestre 
da IES em estudo, os acadêmicos passam por experiências que fortalecem 
iniciativas de mudanças nas práticas. A vivência confere ao acadêmico au-
tonomia e o transforma em um sujeito ativo do processo de cuidar, sendo 
a problematização importante estratégia de ensino-aprendizagem para a 
integralidade (Mattia et al., 2020).

Salienta-se que todos os participantes deste estudo já realizaram estágios 
em serviços de Atenção Básica à Saúde, como Unidade Básica de Saúde, de 
atenção secundária como hospitais e em serviços de atendimentos psicossociais 
como Centros de Atenção Psicossocial. Percebe-se que a maioria dos partici-
pantes possuem uma renda per capita que não ultrapassa um salário-mínimo, 
isso aponta a variabilidade socioeconômica do estudante de enfermagem, que 
por vezes enfrentam dificuldades financeiras por estar em um curso de valor 
financeiro relativamente alto, além das despesas diversas no decorrer do curso.

O processo analítico viabilizado pela técnica adotada nesta pesqui-
sa em conjunto com as leituras e a construção da transcrição das entre-
vistas permitiu a identificação de quatro categorias temáticas que atendem 
aos objetivos e que emergem das falas dos participantes.

Assim, as categorias empíricas foram: Compreensões dos acadê-
micos de enfermagem sobre integralidade e sua abordagem na formação; 
Interlocução da integralidade na formação teórico e prática; O desenvolvi-
mento da integralidade assistencial no cuidado a partir de ações construí-
das cotidianamente; Desafios para consolidar a integralidade assistencial 
no cuidado de enfermagem. A seguir, cada categoria será discutida.

Compreensões dos acadêmicos de enfermagem sobre integralidade 
e sua abordagem na formação

Nessa categoria são retratados os conhecimentos que os acadê-
micos possuem sobre o princípio da integralidade, também como ocorre 



a abordagem desse princípio durante a formação em enfermagem. Nos 
discursos dos discentes, a integralidade aparece como um conceito pluri-
dimensional, a partir das referências feitas ora ao processo da sistematiza-
ção do cuidado, ora à conceituação mais direta daquilo que os discentes 
entendem por integralidade. Nas transcrições abaixo, podemos constatar, 
respectivamente, as dimensões apontadas:

Na minha percepção é a forma de cuidar, é a forma de cada 
vez se inovar no cuidado, estando em busca de novas técnicas e 
novos manejos. 10N6

…está associada com a SAE, uma vez que para ser conside-
rado o processo saúde-doença é necessário entender o indivíduo 
como um todo. 10N7

A integralidade é um dos princípios do SUS que vê o paciente 
como um todo, o que causa sua doença e todo o restante. 10N8

…é você ter um olhar holístico para o paciente, observar todos 
os aspectos além da doença, também os sociais e espirituais. 
9N12

Referente à sistematização de enfermagem (SAE), Sousa et al., 
(2016) integram que esta é indispensável, pois a prática multiprofissional 
representa uma nova maneira de organizar os serviços em saúde.

A integralidade como um princípio doutrinário é compreendida 
como um conjunto de ações e de serviços preventivos e curativos, exigi-
dos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema. Já a 
universalidade garante o acesso da população aos serviços de saúde em 
todos os níveis de assistência. O princípio da equidade é visto como aquele 
que dispõe de uma igualdade na assistência à saúde, sem preconceitos ou 
privilégios de qualquer espécie (Brasil, 1990).

Diante do exposto, Sousa et al., (2016) transparecem a importância 
da compreensão dos princípios do SUS para efetivação dos serviços, inde-
pendentemente do nível de atenção. Essa importância da compreensão do 
princípio aparece no recorte a seguir:

…a gente costuma atender o paciente de acordo com as 
suas necessidades, fazendo a integralidade acontecer atra-
vés das recomendações, isso é muito importante para nós 



acadêmicos, pois acreditamos que podemos mudar o atual 
cenário e superar o modelo biomédico. 10M5

Outros acadêmicos apresentam uma compreensão de integralida-
de voltada às esferas no atendimento, considerando a determinação social 
e a qualificação do cuidado, o que é apresentado nos seguintes recortes:

...entendo como ações de enfermagem que abordam o paciente 
levandoem consideração todo o contexto não só a doença, como 
o contexto familiar, econômico e social e tudo o que é cabível na 
vida cotidiana do paciente para que quando se for dar orienta-
ções, poder levar em conta tudo isso e oferecer o melhor cuidado 
para o mesmo. 9M²

Conforme Linard et al., (2011), a utilização do olhar sistêmico para 
o paciente é essencial para a compreensão do ser humano, da sua saúde e 
da sociedade, sendo impossível conhecer o todo sem conhecer as partes, e 
conhecer as partes sem conhecer o todo.

Em suma, os Determinantes Sociais em Saúde (DSS) estão relacio-
nados, de uma maneira geral, com as condições de vida e de trabalho dos 
indivíduos e de grupos. Além disso, os determinantes e condicionantes da 
saúde são, entre outros: alimentação, moradia, saneamento básico, educa-
ção, trabalho e renda, meio ambiente, transporte, lazer e atividade física, 
acesso aos bens e serviços assistenciais (Buss; Pellegrin Filho, 2007).

De acordo com Rangel et al., (2017) a integralidade precisa ser 
abordada na formação dos profissionais da saúde, a fim de produzirem e 
promoverem uma perspectiva ampliada de cuidados em saúde. O recorte 
a seguir evidencia a importância da qualificação no cuidado:

Na minha percepção, a importância de aprender sobre a inte-
gralidadeé que a partir da forma de cuidar eu posso estar cada 
vez mais me inovando neste cuidado, estando sempre em busca 
de novas técnicas e novos manejos, assim como cursos de especia-
lização após a conclusão da graduação. 10N6

...durante a minha formação estava muito presente no meu está-
gio Supervisionado I, onde a gente acolhia o paciente na unidade 
de saúdeaté o momento de ofertar todo o serviço, respeitando 
todas as suas condições, financeiras, sociais, culturais e aí a gente 
procurava ofertaro serviço da melhor maneira possível. 10M5



... percebo a integralidade sendo aplicada nas práticas de estágio, 
como o de saúde coletiva II e supervisionado I, quando vemos a 
importância de nós futuros enfermeiros traçarmos uma conduta 
de tratamento para o paciente, para que ele possa cumprir de 
acordo coma sua realidade. 9N3

…diante de uma área carente tivemos que bolar estratégias 
para trazera comunidade até o serviço […] e a gente obteve um 
ótimo retorno. 10N6

O estágio supervisionado concede ao acadêmico a oportunidade 
de executar suas habilidades e competências que foram adquiridas durante 
o processo de estudo. Ainda, permite atrelar a experiência e aprendiza-
gem das ações voltadas ao SUS. Dessa forma, os estágios são de extrema 
importância, pois a partir destes o acadêmico desenvolve desde a sua pri-
meira ação, na qual a partir dessa conduta o discente abrange as potencia-
lidades do seu conhecimento, tornando-se autônomo, buscando resolu-
bilidade dos problemas, a fim de prestar um atendimento e assistência de 
cuidado eficaz (Sousa et al., 2021).

No que se refere à formação em enfermagem, para que ocorram 
transformações durante a graduação, com vistas ao cuidado integral, é 
necessário que o docente como mediador no processo de construção de 
conhecimentos e instigador de novas possibilidades, proporcione aos dis-
centes conhecimentos para as inovações, porém, o aluno precisa participar 
ativamente nesse processo (Rangel et al., 2017).

Conforme a lei 8.080/90, a promoção do cuidado é voltada para 
a recuperação da saúde, já a prevenção é voltada para a organização e o 
funcionamento do cuidado. Já de acordo com a portaria nº 2.446/2014 o 
conceito de promoção da saúde é definido como o conjunto de estratégias 
e formas de produzir saúde, no âmbito individual e coletivo, caracterizan-
do-se pela articulação e cooperação intra e intersetorial, pela formação 
da Rede de Atenção à Saúde (RAS). Os recortes a seguir tratam dessas 
estratégias:

...a integralidade dentro do cuidado de enfermagem está muito 
associada com a SAE, uma vez que para ser considerado o 
processo saúde-doença é necessário entender o indivíduo como 
um todo, é necessária uma visão holística sobre o processo saúde



doença para que assim possa de fato ser estabelecido uma pro-
moção na saúde de forma efetiva pois se a gente não tiver esse 
conceito de integralidade, nós estaremos utilizando uma assis-
tência ultrapassada que visa apenas a prevenção das doenças e 
deixa de lado a promoção da saúde que é um fator primordial e 
indispensável na assistência de enfermagem. 10N7

…quando você começa a ver integralmente o seu paciente e pres-
ta uma assistência adequada com qualidade, aí você vai perce-
ber que faz toda a diferença na vida do mesmo e isso é muito 
gratificante. 10N8

Além disso, Lemos et al., (2010) apontam o holismo como um 
novo paradigma de cuidado, este por sua vez vem emergindo amplamente 
dentro do contexto da humanização. Isso demonstra a importância de 
possuir a visão holística no cenário da saúde como um atributo que per-
meia a prática de todos os profissionais de saúde, independente dela se dar 
no âmbito público ou privado.

De modo geral, essa categoria nos remete sobre às múltiplas com-
preensões sobre o princípio da integralidade, nota-se que os discentes en-
tendem que a integralidade é um princípio que deve estar presente no co-
tidiano profissional, pois este é essencial para conseguir desenvolver ações 
de maneira que busque atender as necessidades dos pacientes sob a ótica de 
um “olhar integral”, como também apresentam de que forma este princípio 
é abordado durante a formação em enfermagem e como se faz essencial à 
aplicação na atenção/assistência àqueles que estão sob seus cuidados.

Interlocução da integralidade na formação teórico e prática

Quando interrogados sobre de que forma a integralidade apare-
cia no processo de cuidado nos estágios curriculares, houve respostas nas 
quais os participantes presenciaram casos que evidenciam à integralidade, 
provado pelas seguintes falas:

...vejo muito na UBS você levar em consideração todo o histórico 
familiar do paciente, quando é dado as orientações tem que ficar 
atentos e o paciente vai seguir essas orientações, se vai levar em 
conta se elevai entender também ou não. 9M²

...o princípio da integralidade se faz mais presente na atenção 



básica à saúde, pois o enfermeiro tem que ver as necessidades 
em saúde e não só medicar e mandar para casa [...] o enfermei-
ro tem que enxergar todas as possibilidades, pois quando você 
deixa de medicar e passa a enxergar tudo que está ocasionando 
a doença aí sim você está praticando a integralidade, superando 
uma assistência biomédica. 10N8

Os depoimentos apontam para uma reflexão da importância de 
estar em campo de estágio, fundamentando a teoria através da prática, pois 
de acordo com Rodrigues e Tavares (2012), o estágio favorece positiva-
mente o processo de aprendizagem durante a formação em enfermagem. 
Assim, vê-se a indissociação do conhecimento e da prática, envolvendo 
reflexões e intervenções de questões estratégicas educacionais baseadas 
nas competências adquiridas durante a graduação.

Por conseguinte, ainda de acordo com os autores citados acima, 
uma das estratégias utilizadas por universidades públicas e privadas para 
o fortalecimento do ensino teórico-prático são as metodologias ativas de 
ensino. Estas propõem a autonomia e a emancipação do discente, sendo 
este capaz de gerenciar o próprio processo de formação.

Todavia, alguns participantes trouxeram discursos que apontam 
para a necessidade de uma maior aplicabilidade desse princípio no contex-
to prático, conforme visto em:

percebo que existem muitos enfermeiros que praticam sim a in-
tegralidade, mas muitos não, focam apenas na reprodução do 
modelo biomédico. A gente vê muito a questão da integralidade 
na Atenção Primária, mas existe uma fragmentação do prin-
cípio em níveis de atenção de maior complexidade, pois se trata 
de um atendimento muito rápido, o paciente chega, muitas vezes 
recebe alguma medicação e vai embora em seguida. 10M¹³

...a gente tenta dar o nosso melhor, mesmo com a necessidade de recursos para 
executar o princípio da integralidade [...] só que muitas vezes a gente acaba não poden-
do realizar os procedimentos por falta de recursos materiais.9M¹ As falas ressalta-
das, denotam que a assistência apesar de estar em transição à aplicabilidade 
do princípio da integralidade, ainda se encontra presa ao modelo biomédi-
co. Em outro viés, é perceptível que a população não consegue distinguir 
unidades de cuidados básicos como UBS de hospitais, ou estruturas mais 



complexas. Essa falta de informação causa um caos nos serviços cujos 
profissionais, a todo momento, veem-se na obrigação de referir os usuá-
rios para outros locais, fato que é percebido pela população como negação 
do atendimento (Barrio et al., 2003).

O desenvolvimento da integralidade assistencial no cuidado a partir 
de ações construídas cotidianamente

Nessa categoria, são abordadas as percepções dos acadêmicos so-
bre de que forma a integralidade assistencial no cuidado pode ser desen-
volvida, como por exemplo ações de educação em saúde, aplicabilidade 
da visão holística e técnicas favoráveis ao seu atendimento. Os recortes a 
seguir retratam os expostos:

Pode ser desenvolvida através de uma orientação mais profun-
da, em uma adaptação no cuidado [...] enquanto enfermeiros, 
a gente deveria explicar sempre que for realizar algo para o 
paciente para não ficar uma coisa mecanizada, pois a gente lida 
com seres humanos, só que a gente muita das vezes por causa 
da nossa rotina do dia a dia acaba fazendo com que esse aten-
dimento seja uma coisa mecanizada. 9M¹

...quando o profissional entende tudo isso é que de fato 
ele vai estar favorecendo a integralidade na assistência, 
entender de que forma pode amenizar os conflitos do pa-
ciente [...] nessa visão de integralidade eu acredito que a 
ferramenta principal é a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem que infelizmente ainda é bastante falha e 
deixa a desejar. 10N7

Nesta análise, implica romper com o saber fragmentado e descon-
textualizado e estabelecer uma prática de saúde pautada nas necessidades 
de saúde das pessoas, da família e da comunidade, as quais são influencia-
das por valores, crenças e modos de vida, em conformidade com o con-
texto político, econômico e social.

Sobre as ações de educação em saúde, Morosini, Fonseca e Pereira 
(2009), pontuam que sob uma vertente crítica, tal ato parte de análise das 
realidades sociais, as quais buscam demonstrar as características das rela-
ções que as determinam e condicionam.



Sob a perspectiva de Crivelaro et al., (2021) o ensino e apropria-
ção da SAE possui grande relevância, tanto pelo seu caráter generalista e 
metodológico, como pela sua aplicação prática que é realizada por meio 
de etapas inter-relacionadas, que, se forem desenvolvidas adequadamente, 
podem promover a integralidade do atendimento prestado.

Desafios para consolidar a integralidade assistencial no cuidado de 
enfermagem.

Nesta categorização, foram descritos quais são os desafios para a 
consolidação da integralidade no processo do cuidado. Nos discursos a 
seguir são narrados pelos acadêmicos dificuldades em aplicar a integrali-
dade devido ao enraizamento do modelo biomédico nos serviços públicos 
de saúde:

...o que dificulta muito a integralidade ainda é o modelo 
biomédico, [...] na maioria das vezes você está lá na cor-
reria do dia a dia e só quer terminar logo o seu trabalho 
e fazer as coisas metodicamente, você só vai falando e não 
leva em conta que o paciente precisa ser visto como um 
ser completo e que precisa ser orientado de uma forma 
geral.9M²

O robotismo dificulta, pois existem profissionais que se 
viram do avesso para dar uma integralidade e um cuidado 
maior ao paciente e outro que só fazem o básico e não se 
interessam sobre a realidade do paciente. 10N6

De acordo com Rios e Nascimento (2017), a formação do cui-
dado tem enfoque na avaliação das necessidades dos usuários no sentido 
de trabalhar na perspectiva de prestar assistência à saúde. Entretanto, os 
autores trazem que o problema maior se encontra na forma em que essa 
avaliação está sendo executada, a qualidade em se avaliar, coerentemente, 
os problemas de saúde de uma comunidade, individual e coletiva, associa-
das às características minuciosidade, sensibilidade e amplitude do olhar do 
avaliador em busca dessa resolubilidade.

Ainda nesse tocante, a qualidade dessa avaliação se encontra com-
prometida devido às dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores de saúde 
no serviço, onde configuram-se em romper com as raízes de produção de 
procedimentos e lidar com a divisão técnica e social do trabalho na equi-



pe, buscando um trabalho mais democrático, participativo e de respeito 
às diferenças, estabelecendo vínculos e responsabilização, o qual tem se 
mantido muitas vezes escondido atrás do trabalho técnico ou tecnicismo.

Em contrapartida, alguns discentes evidenciaram a principal difi-
culdade da aplicabilidade da integralidade relacionada à falta de insumos 
materiais pelas unidades de saúde, a carga horária de trabalho, assim como 
a remuneração da profissão. Os trechos seguintes corroboram com essa 
inferência:

...às vezes os profissionais não conseguem prestar uma assis-
tência desejada por questões burocráticas, por falta de incentivo 
financeiro, às vezes não conseguimos atingir os nossos objetivos 
como prevíamos.9N12

...a demanda às vezes é alta para aquele profissional e ele não 
consegue abranger um cuidado tão completo, acaba tendo que 
agilizar o processo [...] a falta de recursos também dificulta 
muito na parte do cuidado, assim como a superlotação dos ser-
viços de saúde. 9N11

...muitas vezes faltam recursos materiais nas unidades de saúde 
[...] muitas vezes fazemos o encaminhamento para um determina-
do profissional e o paciente só consegue vaga muito tempo depois, 
então tudo isso dificulta a implementação da integralidade. 9N4

Rios e Nascimento (2017) trazem que essas questões burocráticas 
constituem um problema da organização da gestão dos serviços de saúde 
no âmbito do SUS que precisa ser equacionado diante dos desafios, desde 
as precárias formas de seleção e contratação dos trabalhadores, como os 
baixos salários, os quais, podem interferir na satisfação ou na desmotiva-
ção das equipes de trabalho, a iniquidade distributiva da força de trabalho, 
assim como o baixo desempenho do trabalhador.

Ainda neste tocante, houve falas que ressaltaram a falta de comu-
nicação entre o paciente e o profissional como um desafio que deve ser 
enfrentado.

...o que pode interferir é a falha na comunicação entre o profis-
sional e o paciente, pois às vezes ele não consegue colher tantas 
informações, gerando poucas informações e dificultando o traba-
lho do profissional.9N¹¹.



...existem profissionais que não seguem o princípio da 
integralidade, e eu acho que muitas das vezes o des-
preparo destes profissionais que tema visão da prática 
curativista de apenas tratar e medicar, acaba não ou-
vindo o paciente como o mesmo deveria ser ouvido, 
o que interfere negativamente no atendimento. 10M14

Eu vejo a falta de comunicação como a principal dificuldade, 
visto que a integralidade necessita de uma comunicação efetiva 
para ser aplicada. 9M14

Diante do exposto, é essencial que o enfermeiro promova o plane-
jamento da assistência e treinamentos que permitam assegurar a qualidade 
da assistência ao cuidado e motivem a equipe de enfermagem a participar 
de capacitações e processos educativos como congressos, a fim de favore-
cer o desenvolvimento do trabalho com eficácia em prol do paciente (Silva 
et al., 2021).

Por fim, existiu falas que ressaltam a falta de preparo de profis-
sionais de nível médio e superior para aplicar a integralidade de forma 
correta.

O profissional deve desenvolver uma assistência de forma inte-
gral, e também deve se aperfeiçoar com capacitações e educação 
continuada, somente assim com conhecimentos estes profissio-
nais terão ferramentas e estratégias que vão favorecer de fato 
uma assistência integral. 10N7

...existem enfermeiros que não orientam os pacientes, e que por 
inúmeros motivos deixam desavenças interferir no atendimento, 
muitas vezes por falta de preparo, necessitando de uma capaci-
tação profissional. Nós como usuários lutamos tanto para ter 
um atendimento de qualidade, por que não praticar isso com o 
próximo como profissionais? 10N8

O princípio da integralidade, por vezes, tem sido descumprido na 
prática, principalmente pelo atendimento baseado nas queixas e pela frag-
mentação do cuidado prestado, quando o ideal seria acolher o indivíduo e 
atendê-lo baseando-se na complexidade que envolve sua vida, no processo 
saúde-doença e considerando seu contexto familiar e ambiental (Crivelaro 
et al., 2021).



Também nesse tocante, para que seja aplicado uma assistência in-
tegral e resolutiva, Crivelaro et al., (2021) propõem que o próprio paciente 
esteja envolvido no planejamento dos seus cuidados, pois somente este 
conhece a sua realidade. Dessa forma, pelo entendimento do processo 
de organização e das vertentes que envolve o binômio saúde-doença, a 
enfermagem deve envolver o paciente na estruturação do cuidado, essa 
competência deve ser desenvolvida tanto pelo docente como pelo discente 
de enfermagem na prática do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo possibilitou identificar quais as percepções dos acadê-
micos de enfermagem sobre a integralidade, os quais mostraram que o 
princípio do SUS em questão encontra-se presente em suas práticas pro-
fissionais em campo de estágio. Além disso, os dados coletados e a in-
terpretação teórico-conceitual realizada permite inferir que o objetivo da 
pesquisa foi alcançado.

Entretanto, evidenciou-se que os acadêmicos enfrentam dificul-
dades em aplicar o princípio da integralidade, por falta de recursos ma-
teriais nos serviços de saúde, por exemplo, o que impede o seguimento 
do fluxo assistencial, além disso, houve relatos de discentes que apontam 
à falta de capacitação de alguns profissionais enfermeiros e técnicos de 
enfermagem.

Em síntese, é importante que haja maior empenho dos gestores 
municipais em saúde com relação à infraestrutura dos serviços de saúde. 
Outrossim, para que possa ser superado o modelo biomédico é impres-
cindível que os acadêmicos possam promover os princípios do SUS em 
todos os contextos de atenção à saúde, assim como também é importan-
te ressaltar que estes, em campos de estágio podem promover rodas de 
conversas, ressaltando a importância da comunicação entre o paciente e o 
profissional, e aconselhando que todas as dúvidas sejam sanadas.

Diante dos resultados, espera-se que surjam novas discussões e 
reflexões acerca da temática abordada neste estudo, para que os princípios 
do SUS, em destaque o da integralidade, sejam abordados durante toda a 
formação em enfermagem, assim como em outros cursos de graduação na 



área da saúde. Acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexão 
dos participantes e leitores sobre a importância da aplicabilidade dos prin-
cípios do SUS no atendimento, e assim instigue novas pesquisas no campo 
da enfermagem como ciência e profissão.

Como contribuições para o contexto da assistência, espera-se que os 
participantes, como futuros enfermeiros, possam implementar a integralida-
de em seus atendimentos. Além disso, é importante que os gestores munici-
pais reflitam sobre a importância da valorização profissional através de uma 
remuneração adequada, para que os profissionais tenham incentivo para o 
exercício de suas funções, com isso, mantendo sua ligação com a população 
que está sob seus cuidados seja na atenção primária, secundária ou terciária.
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RESUMO

O espaço laboral é um ambiente que agrega a diversidade e pluralida-
de de cada indivíduo. Desta forma, o meio de trabalho deve conter con-
dições adequadas para a execução da rotina de trabalho. OBJETIVOS: 
Descrever o perfil epidemiológico, clínico e ocupacional de servidores 
técnico-administrativos da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”. 
MÉTODOS: Estudo transversal, descritivo-exploratório, desenvolvido 
na Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”, em julho de 2022. Os 
dados foram obtidos a partir da aplicação de um formulário com variáveis 
epidemiológicas, clínicas e ocupacionais e analisados com auxílio da es-
tatística descritiva. RESULTADOS: Entre 33 participantes da pesquisa, 



50% são do sexo feminino, com idade entre 50 e 59 anos, casadas, ensino 
superior completo, possuem filhos, se autodeclaram pardas, católicas, com 
renda familiar média mensal de 3 a 4,99 salários-mínimos. Encontram-se 
em sobrepeso, baixa ingesta hídrica, exercem atividade física mais de duas 
vezes por semana, possuem sono prejudicado, fazem uso de medicamento 
contínuo para hipertensão, diabetes e colesterol elevado, doenças ocula-
res foram as mais evidentes. Mais de 50% são efetivos, com regime de 
trabalho diurno, fazem uso de computador no trabalho com a média de 
5 a 8 h ao dia. O maior fator de risco químico é a poeira, entre os fatores 
ergonômicos prevaleceram as posturas inadequadas, movimentos repeti-
tivos e mobiliário inadequado e, fatores de risco psicossociais, revelaram 
a discriminação e o assédio no trabalho. CONCLUSÃO: Os resultados 
obtidos expressam a necessidade de políticas institucionais voltadas para 
esta categoria.

Descritores: Perfil de Saúde; Instituições de Ensino Superior; Enferma-
gem; Servidores Públicos; Saúde do Trabalhador.

INTRODUÇÃO

O trabalho ocupa um papel fundamental na vida dos indivíduos, 
contribuindo para construção da identidade social e dignidade pessoal, 
configurando-se como uma fonte de autorrealização. No mundo do tra-
balho, as condições e o ambiente ocupacional estão interferindo cada vez 
mais na qualidade de vida, sobretudo na saúde física e mental dos traba-
lhadores (Leles; Amaral, 2018; Pego; Zille; Soares, 2016).

Este cenário tem sido evidenciado em Instituições de Ensino Su-
perior, onde o ambiente laboral também está sujeito a mudanças por conta 
da busca de melhores indicadores de produtividade científica, utilizados 
para estabelecer a qualidade de cursos e instituições (Freitas; Souza; Quin-
tella, 2013).

Nesta condição ocupacional, encontram-se os servidores técni-
co-administrativos, profissionais essenciais para o desenvolvimento das 
atividades administrativas diárias (Castro, 2017). Os servidores técnico-
-administrativos, mesmo que possam obter satisfações no ambiente ocu-
pacional, como reconhecimento no trabalho pelos resultados conquista-



dos, pelos relacionamentos interpessoais com seus pares e identificação 
com o trabalho prestado, eles também podem ser afetados pela sobrecarga 
de trabalho, processos burocráticos e inadequações das condições laborais 
(Leles; Amaral, 2018; Robazzi et al., 2019).

Nesse contexto, a presente investigação tem como objetivo des-
crever o perfil epidemiológico, clínico e ocupacional de servidores técni-
co-administrativos da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”.

MÉTODOS

Estudo transversal, descritivo-exploratório, desenvolvido na Es-
cola de Enfermagem “Magalhães Barata” (EEMB), fundada em 10 de no-
vembro de 1994, na cidade de Belém, Pará, Brasil. No dia 05 de abril de 
1994 foi incorporada ao Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS) 
da Universidade do Estado do Pará (UEPA).

Foram incluídos todos os servidores técnico-administrativos adul-
tos (idade igual ou maior que 18 anos), de ambos os sexos, que desenvol-
vem suas atividades laborais na EEMB/CCBS/UEPA. Foram excluídos 
os que estivessem em férias ou licença de saúde, sem relação com a Co-
vid-19, durante o período da coleta de dados.

Os dados foram coletados no mês de julho de 2022, de acordo 
com a disponibilidade de cada participante, sem interferir na dinâmica das 
atividades acadêmicas, respeitando-se as medidas de segurança preconiza-
das por órgãos competentes e a Comissão de Biossegurança da Universi-
dade do Estado do Pará face à pandemia da Covid-19.

Para o registro dos dados foi utilizado um formulário adaptado, 
aplicado na pesquisa “Perfil de Estomizados no Contexto Amazônico” 
(Cunha et al., 2020), com autorização prévia da coordenadora do estudo e 
a Ficha Clínica e Ocupacional do Serviço Social da Indústria (SESI, 2010), 
contendo questões fechadas e abertas, organizadas em dados epidemio-
lógicos, clínicos e ocupacionais. As variáveis epidemiológicas foram: data 
de nascimento, idade, gênero, estado civil, grau de escolaridade, se possui 
filhos e quantos, profissão, se atua na profissão atualmente, autodecla-
ração étnico-racial, religião e renda familiar. As variáveis clínicas foram: 
pressão arterial, agravos à saúde, uso de medicamentos de uso contínuo, 



tabagismo, uso de bebidas alcoólicas, atividade física, ritmo de sono, ho-
ras de sono, por dia, peso, altura, ingesta hídrica por dia, tipo de proteína 
mais ingerida, carboidrato de acompanhamento mais ingerido, consumo 
de legumes e vegetais, número de refeições diárias. As variáveis ocupacio-
nais foram origem do vínculo empregatício, regime de trabalho, uso de 
computador no trabalho, carga horária de trabalho diária, número de em-
pregos atualmente, acidente de trabalho, doença ocupacional, fatores de 
risco químicos, físicos, ergonômicos e psicossociais existentes no trabalho, 
discriminação e assédio no trabalho.

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas no Microsoft Ex-
cel® 2016, para possibilitar a análise descritiva. Os resultados foram agru-
pados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura vigente. Esta pes-
quisa obteve parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade do Estado do Pará/Campus II, sob CAAE 
Nº 58815522.7.0000.5174, parecer Nº 5.479.366. O estudo obedeceu às 
recomendações das Resoluções Nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde para Pesquisas Científicas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Dos 33 participantes, como mostra a Tabela 1, 51,52% é do gê-
nero feminino, com faixa etária entre 50 a 59 anos (média 49,8), 45,45% 
são casados ou vivem em união estável, 42,42% possuem ensino superior 
completo, 72,73% têm filhos, 72,73% se autodeclaram pardos, 66,67% são 
católicos e 51,52% tem renda familiar de entre 3 a 4,99 salários mínimos.

Tabela 1 – Quantidade e Percentual de servidores técnico-administrativos 
(n = 33) da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”, por variáveis 

sociodemográficas, Belém, Pará, Brasil, 2022.

Variáveis Quantidade Percentual
Gênero

Masculino 16 48,48%
Feminino 17 51,52%

Faixa Etária (anos)
30 a 39 9 27,27%
40 a 49 6 18,18%



50 a 59 10 30,30%
60 a 69 7 21,21%
70 a 79 1 3,030%

Estado Civil
Solteiro 14 42,42%

Casado / União 
Estável 15 45,45%

Divorciado 2 6,06%
Viúvo 2 6,06%

Não soube informar 1 3,03%
Grau de Escolaridade*

Ensino Fundamental 
Incompleto 1 3,03%

Ensino Médio 
Incompleto 3 9,09%

Ensino Médio 
Completo 10 30,30%

Ensino Superior 
Completo 14 42,42%

Pós-graduação 5 15,15%
Possui Filhos

Sim 24 72,73%
Não 9 27,27%

Autodeclaração étnico-racial
Branco 8 24,24%
Preto 1 3,03%
Pardo 24 72,73%

Religião*
Católico 22 66,67%

Evangélico 4 12,12%
Espírita 3 9,09%
Outras 2 6,06%

Sem religião 2 6,06%
Renda Familiar (SM*)

1 a 2,99 9 27,27%
3 a 4,99 17



5 a 6,99 4
7 a 8,99 2

≥9 1

*Não houve participantes com ensino fundamental completo e ensino superior 
incompleto

*As demais variáveis pesquisadas a respeito da religião foram religiões de matriz 
africana, outras ou sem religião

*SM = Salário-Mínimo julho 2022 no Brasil, R$ 1.212,00 aproximadamente US$ 227.

Quanto ao perfil clínico, dos participantes do estudo, os dados au-
torreferidos do peso e altura permitiram calcular o Índice de Massa Corpo-
ral (IMC). Verificou-se que 29,03% está eutrófico, 38,71% em sobrepeso e 
32,26% em obesidade. Sobre os hábitos alimentares, 60,61% informaram 
que a proteína mais ingerida é o frango, 78,13% consomem o arroz como 
carboidrato de acompanhamento mais frequente, 96,97% costumam ingerir 
legumes e vegetais, 48,48% afirmaram fazer três refeições diárias, 48,48% 
mencionaram a ingesta hídrica diária inferior a dois litros ao dia. Referente 
aos hábitos de vida, 93,94% não fuma, porém cabe salientar que 6,06% são 
tabagistas, fumam em média 7 cigarros por dia e tem desejo de tratamento. 
60,61% consomem bebida alcoólica, destes 50% ingerem a bebida alcoóli-
ca semanalmente. 51,52% praticam atividade física, destes 64,71% praticam 
mais de duas vezes por semana. 51,52% possuem o ritmo de sono prejudi-
cado, 36,36% dormem em média 6 a 6:30h por dia, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 – Quantidade e Percentual de servidores técnico-administrativos 
(n=33) da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata” por variáveis clínicas. 

Belém, Pará, Brasil, 2022.

Variáveis Quantidade Percentual
Massa corporal(kg)

40 a 59 7 21,21%
60 a 79 19 57,58%
80 a 99 5 15,15%

100 a 120 1 3,03%
Não soube informar 1 3,03%

Estatura (m)



1,40 a 1,59 14 42,42%
1,60 a 1,79 18 54,55%

IMC (kg/m2)

Eutrófico 9 29,03%
Sobrepeso 12 38,71%
Obesidade 10 32,26%

Tipo de proteína mais ingerida
Carne vermelha 11 33,33%

Frango 20 60,61%
Outro 2 6,06%

Carboidrato mais ingerido
Arroz 25 78,13%

Macarrão 5 15,63%
Farinha 1 3,13%
Outro 1 3,13%

Consumo de legumes e vegetais
Sim 32 96,97%
Não 1 3,03%

Número de refeições diárias
Duas 2 6,06%
Três 16 48,48%

Quatro 12 36,36%
Cinco 3 9,09%

Ingesta hídrica/dia
< 2L 16 48,48%
2L 10 30,30%

> 2L 7 21,21%
Tabagismo

Fumante 2 6,06%
Não fumante 31 93,94%

Se tabagista, no. cigarros/ dia
1 a 9 1 50,00%

10 a 19 1 50,00%



Há desejo de tratamento
Sim 2 100,0%
Não 0 0,00%
Consumo de bebidas alcoólicas

Sim 20 60,61%
Não 13 39,39%

Se sim, frequência
Por semana 10 50,00%

Por mês 5 25,00%
Por semestre 2 10,00%

Por ano 3 15,00%
Atividade física

Sim 17 51,52%
Não 16 48,48%

Se sim, frequência
Mais de duas vezes por semana 11 64,71%

Diariamente 6 35,29%
Ritmo de sono

Preservado 16 48,48%
Prejudicado 17 51,52%

Horas de sono por/dia
<6 horas 8 24,24%
6 a 6:59h 12 36,36%
7 a 7:59h 5 15,15%
8 a 8:30h 8 24,24%

Em relação aos agravos à saúde dos participantes do estudo, 21,21% 
informaram ter hipertensão arterial sistêmica, 18,18% tem diabetes, 6,06% 
relataram ter depressão, 54,55% apresentam doenças oculares, 27,27% pos-
suem alergias, 18,18% mencionaram ter doenças respiratórias, 24,24% refe-
riram possuir doenças gastrointestinais, 3,03% citaram acometimento por 
doenças renais, 3,03% declararam ter doenças geniturinárias, 15,15% pos-
suem doenças reumáticas, 51,52% já foram internados em unidades clínicas 
ou intensivas, 66,67% já foram submetidos a cirurgias e 3,03% não pos-
suem nenhum agravo à saúde. Sobre o uso de medicamento contínuo, ficou 



evidente que 18,18% usam anti-hipertensivos, 18,18% usam medicamento 
para diabetes, 12,12% usam medicamento para colesterol alto, 21,21% usam 
outra medicação e 60,61% não usa nenhum medicamento.

O perfil ocupacional evidenciado na Tabela 3 revela que 100% traba-
lham em regime diurno, 81,82% são servidores efetivos, sendo 81,82% servi-
dores efetivos, 84,85% usam computador em suas atividades laborais, destes 
48,48% usam o computador em média entre 5 a 8 horas por dia, 54,55% 
trabalham de 5 a 6 horas por dia, totalizando 30 horas semanais, 84,85% pos-
suem somente esse vínculo empregatício, 100% relata nunca ter sofrido aci-
dente de trabalho, porém, 9,09% relataram possuir doença ocupacional.

Tabela 3 - Quantidade e percentual de servidores técnico-administrativos 
(n = 33) da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”, por variáveis 

ocupacionais. Belém, Pará, Brasil, 2022.

Variáveis Quantidade Percentual
Origem do vínculo empregatício

Efetivo 27 81,82%
Contratado 6 18,18%

Regime de trabalho
Diurno 33 100,00%

Noturno 0 0,00%
Uso de computador no trabalho

Sim 28 84,85%
Não 5 15,15%

Se sim, quantas horas/dia
1 - 4h 12 36,36%
5 - 8h 16 48,48%

Carga horária de trabalho diária
5 a 6h 18 54,55%
7 a 8h 14 42,42%
> 8 1 3,03%

Número de empregos atualmente
1 28 84,85%
2 4 12,12%

> 2 1 3,03%



Já foi vítima de acidente de trabalho
Sim 0 0,00%
Não 33 100,00%

Possui alguma doença ocupacional
Sim 3 9,09%
Não 30 90,91%

Quanto aos fatores de risco existentes no trabalho, 36,36% re-
lataram a poeira como fator de risco químico, 33,33% mencionaram 
ruídos como fator de risco físico, 69,70% apontaram posturas inade-
quadas como fator de risco ergonômico. 6,06% relataram fatores de 
risco psicossociais no trabalho, discriminação por gênero em 3,03%, 
pela classe social 3,03% e 6,06% desejaram não responder. O assédio 
no trabalho foi revelado em 27,27% dos participantes, distribuídos 
em assédio moral em 9,09% e assédio psicológico em 18,18%. 3,03% 
dos participantes desejaram não responder essa questão, como mos-
tra a Tabela 4.

Tabela 4 - Quantidade e percentual de servidores técnico-administrativos 
(n=33) da Escola de Enfermagem “Magalhães Barata”, por variáveis de 
caracterização dos fatores de risco, discriminação e assédio existentes no 

trabalho. Belém, Pará, Brasil, 2022.

Variáveis Quantidade Percentual
Fatores de risco existentes no trabalho

Químicos
Gases 1 3,03%
Poeira 12 36,36%
Névoas 1 3,03%
Vapores 1 3,03%
Ácidos 0 0,00%
Fumos 0 0,00%

Solventes 2 6,06%
Hidrocarbonetos 2 6,06%

Cimento 1 3,03%
Álcalis 0 0,00%
Outros 1 3,03%

Não há nenhum fator de risco químico 20 60,61%



Físicos
Ruídos 11 33,33%

Vibração 1 3,03%
Calor 6 18,18%

Umidade 5 15,15%
Frio 0 0,00%

Outros 0 0,00%
Não há nenhum fator de risco 

físico 15 45,45%

Ergonômicos
Posturas inadequadas 23 69,7%

Movimentos repetitivos 15 45,45%
Mobiliário inadequado 12 36,36%
Iluminação inadequada 7 21,21%

Esforço físico 1 3,03%
Outros 1 3,03%

Não há nenhum fator de risco 
ergonômico 5 15,15%

Psicossociais
Sim 2 6,06%
Não 31 93,94%

Já sofreu algum tipo de discriminação no trabalho
Nunca 29 87,88%

Sim, pelo meu gênero 1 3,03%
Sim, pela minha classe social 1 3,03%

Não desejo responder 2 6,06%
Já sofreu algum tipo de assédio no trabalho
Não 26 78,79%

Sim, moral 3 9,09%
Sim, psicológico 6 18,18%

Não desejo responder 1 3,03%

DISCUSSÃO

Estudos realizados com técnicos administrativos no âmbito nacio-
nal (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral; 2018; Pego; Zille; Soares, 2016; 
SESI, 2010;) evidenciaram resultados semelhantes referentes ao predomí-



nio do gênero feminino. Cabe salientar que a população economicamente 
ativa no Brasil é composta por mulheres, as quais são responsáveis pelo 
sustento de uma em cada quatro famílias (Nunes et al., 2019).

Em relação à faixa etária, resultados semelhantes foram revelados 
em outros estudos (Gonzaga, 2019; Schultz et al., 2016). Embora fosse 
esperado que o afastamento do trabalho por motivo de doença tivesse re-
lação direta com os trabalhadores de maior idade, foram os mais jovens os 
que mais se afastaram por questões de saúde, o que possivelmente eviden-
cia que a ocupação laboral pode influenciar beneficamente no processo de 
envelhecimento (Schultz et al., 2016).

Quanto ao estado civil, o elevado índice de casados pode supor 
a existência de dependentes além de outras responsabilidades familiares, 
razão que poderia interferir na qualidade de vida no trabalho destes pro-
fissionais. Em contrapartida, o percentual significativo de solteiros supõe 
que devido às altas exigências do mercado de trabalho hodierno, pessoas 
mais jovens estão concorrendo a cargos públicos, a fim de garantir a esta-
bilidade empregatícia antes do planejamento familiar (Nunes; Tolfo, 2012).

Referente à escolaridade, dados semelhantes aos deste estudo já 
foram evidenciados (Fantazia, 2015; Ploharski, 2011). Na população pes-
quisada, foi possível evidenciar que um percentual considerável de técni-
cos administrativos possui nível superior, entretanto exercem

função de nível médio, o que se configura como um fator de 
desmotivação no trabalho, uma vez que não gera expectativas de cres-
cimento profissional, refletindo assim a realidade atual do mercado de 
trabalho no Brasil.

Ao se tratar de filhos foi evidenciado que mais de 50% da po-
pulação estudada possui filhos, este resultado implica que ao longo do 
processo de trabalho há a necessidade de afastamentos legalmente ins-
tituídos das atividades laborais, como por exemplo licença-maternidade, 
licença-paternidade, além de benefícios financeiros como salário família e 
auxílio-creche (Carvalho et al., 2021).

Sobre a autodeclaração étnico-racial, constatou-se a predominân-
cia de pardos. Outros estudos cujo público-alvo também foram servido-
res técnico-administrativos, evidenciaram a maioria de etnia branca, no 



entanto, vale ressaltar que tais estudos foram realizados no sul e sudeste 
do Brasil, cuja predominância étnico-racial é diferente da região norte do 
Brasil (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral, 2018; SESI, 2010).

Em relação a religiosidade os resultados apontaram que mais de 
50% da população é católica. A religiosidade/espiritualidade é considerada 
positiva para a saúde e bem-estar dos indivíduos, resultando em menores 
índices de depressão, ansiedade e menor prevalência de doenças em geral 
(Forti; Serbena; Scaduto, 2020).

No que se refere ao perfil clínico da população do estudo, a iden-
tificação de dados antropométricos contribui para a identificação de risco 
de agravos à saúde, planejamento de ações de promoção da saúde e pre-
venção de doenças cardiovasculares (Lefchak et al., 2021).

Considerando os alimentos necessários para atender as demandas 
nutricionais, dados do Vigitel Brasil 2021 revelaram que na cidade de Be-
lém, PA, dentre os 1.010 entrevistados, 28% consomem alimentos não ou 
minimamente processados em refeição, quando comparado ao percentual 
dos que comem os alimentos ultraprocessados (17,4%) (Brasil, 2021).

A ingesta hídrica diária recomendada equivale a de 30 a 35/ml/
kg, no mínimo 1500ml/dia. O consumo ideal de água é imprescindí-
vel para o organismo humano, pois atua na homeostase participando 
ativamente dos sistemas digestório, respiratório, cardiovascular e renal 
(Lucchesi; Fisberg, 2021).

O tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas podem constituir 
uma válvula de escape estratégica para a preservação do equilíbrio psíqui-
co dos trabalhadores, uma vez que o desgaste mental proveniente do tra-
balho pode causar altos índices de estresse, ansiedade e sofrimento (Leles; 
Amaral, 2018; Siviero; Braga; Esteves, 2015).

A relação entre atividade física e ritmo de sono é benéfica para a 
qualidade de vida. Em estudo publicado no Brasil, pessoas fisicamente 
ativas possuem menor risco de desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, além de apresentarem melhoras em seu padrão de sono, 
mesmo sem outras intervenções farmacológicas, ainda que o sono seja 
prejudicado por distúrbios fisiológicos ou por fatores ambientais e psico-
lógicos (Hafele; Vilela; Lopes; Silva, 2018; Ropke et al., 2018).



Sobre os agravos à saúde dos servidores técnico-administrativos, 
as doenças oculares foram as mais prevalentes. Dados em escala mundial 
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, estimam que 30% dos indivíduos 
com menos de 40 anos de idade necessitam ou necessitarão de óculos por 
conta de doenças oculares como miopia, hipermetropia, astigmatismo e 
presbiopia, as quais podem levar à cegueira se não tratadas (Ottaino et 
al., 2019). Provavelmente tais estimativas podem estar relacionadas ao au-
mento da exposição da visão às telas dos aparelhos tecnológicos, como os 
smartphones e computadores.

Estudos realizados com servidores técnico-administrativos em 
instituições de ensino superior brasileiras também evidenciaram a preva-
lência de doenças gastrointestinais, hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 
doenças respiratórias e doenças reumáticas nesta categoria profissional 
(Fantazia 2015, Oliveira, Barreto, 2017; Ploharski, 2011).

Pesquisa nacional constatou a prevalência de transtornos mentais 
em servidores técnico- administrativos e o aumento de afastamentos por 
motivo de saúde psíquica (Brasil, 2021; Castro, 2017; Schultz et al., 2016). 
Embora este estudo tenha revelado um baixo percentual de depressão 
autorreferida, vale ressaltar a relação entre o adoecimento psíquico e o 
ambiente de trabalho. O estresse e o desgaste provenientes das ativida-
des laborais podem levar ao adoecimento mental e, assim influenciar nas 
formas de agir e significar o trabalho, podendo resultar no prejuízo do 
rendimento laboral (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral, 2018; Pego; 
Zille; Soares, 2016).

Quanto ao uso de medicamentos, verificou-se um percentual ex-
pressivo daqueles que usam medicamentos para hipertensão, diabetes, 
colesterol alto ou outras medicações. Outros estudos com técnicos admi-
nistrativos também evidenciaram que estes profissionais usavam medica-
mentos regularmente e que este uso constante está associado a questões 
psicossociais e outros hábitos de vida (Ploharski, 2011).

Sobre o perfil ocupacional, os dados obtidos permitiram identificar 
que embora tenha sido prevalente o número daqueles que não possuem 
doença ocupacional, houve um pequeno percentual que afirmou ter doen-
ças relacionadas ao trabalho. Este dado merece alusão pois as atividades 



desenvolvidas por esses profissionais em seu ambiente laboral, como a alta 
carga horária diária sentado à frente do computador, por vezes associado a 
um contexto de riscos ergonômicos pode ser propício ao desenvolvimen-
to de doenças ocupacionais, as quais podem levar ao absenteísmo (Brasil, 
2021; Zanin; Flório, 2018; Santana, 2018).

A observação desses dados deve considerar o que determina a 
Norma Regulamentadora Nº 09, em sua última atualização publicada em 
2022, a qual estabelece os requisitos para a avaliação e controle das expo-
sições ocupacionais a agentes físicos, químicos e biológicos e determina 
que devem ser adotadas as medidas necessárias para eliminação e controle 
da exposição ocupacional aos riscos supracitados por parte de todas as 
instituições que admitam trabalhadores (Oliveira; Barreto, 2017).

Nesse sentido, torna-se relevante estimular a gestão a elaboração 
e implementação de ações que diminuam ou eliminem a existência desses 
riscos ambientais no espaço laboral, uma vez que estes podem ocasionar 
doenças ocupacionais, as quais podem provocar no ambiente de trabalho 
como a diminuição do rendimento do trabalhador e absenteísmo.

No que se refere às posturas inadequadas como fator de risco er-
gonômico, e atentando- se a Norma Regulamentadora Nº 17, a qual dispõe 
sobre ergonomia, determina-se que o conjunto do mobiliário do ambiente 
de trabalho deve apresentar regulagens que permitam adaptá-los às carac-
terísticas antropométricas, que atendam ao conjunto de trabalhadores e a 
atividades laborais. Cabe ainda a implementação de medidas preventivas a 
movimentos repetitivos, pausas da atividade laboral, para recuperação psi-
cofisiológica e alternância de atividades com outras tarefas que permitam 
mudar a postura (Brasil, 2021; Oliveira; Barreto, 2017).

Os fatores psicossociais são favoráveis quando colaboram para o 
desenvolvimento das atividades diárias da rotina de trabalho, influencian-
do positivamente as relações interpessoais no ambiente laboral e gerando 
impactos benéficos na produtividade dos trabalhadores. No entanto, o 
fator psicossocial pode ser convertido em risco quando se apresenta como 
fonte de estresse ocupacional, o qual potencialmente pode causar danos 
psicológicos, sociais e físicos, os quais podem levar ao adoecimento (Jacin-
to; Tolfo, 2017; Pego; Zille; Soares, 2016).

Acerca dos dados obtidos sobre discriminação, cabe ponderar a 
respeito dos que já sofreram discriminação por gênero e classe social, pois 
em uma pesquisa realizada com servidores técnico-administrativos em 



uma instituição pública federal de educação profissional e tecnológica, foi 
identificado que a discriminação sofrida por estes trabalhadores é consi-
derada um estressor ocupacional que influencia no desenvolvimento das 
atividades laborais e na qualidade de vida no trabalho (Badalotti et al., 2019).

Embora tenha sido predominante a resposta daqueles que nunca 
sofreram nenhum tipo de discriminação no trabalho, deve-se associar a 
esse fato a natureza da pergunta da pesquisa, a qual pode trazer lembran-
ças desagradáveis que causem sofrimento e constrangimento, motivo que 
pode justificar o percentual daqueles que não desejaram responder se já 
passaram por experiências discriminatórias.

Em relação ao assédio, estudos publicados no Brasil têm demons-
trado elevados percentuais de assédio que os servidores técnico-administra-
tivos vêm sofrendo em seu ambiente de trabalho (Gomes; Lima, 2019; Nu-
nes; Tolfo; Espinosa, 2019; Oliveira et al., 2022; Pessanha; Furtado, 2022;).

O assédio no trabalho caracteriza-se como comportamentos ofen-
sivos, frequentemente repetitivos e intencionais, em relação a um ou mais 
trabalhadores, que podem trazer consequências à integridade psicológica 
ou física do trabalhador, como dores generalizadas, distúrbios do sono, 
depressão e até ideação suicida, além de interferir no ambiente de trabalho 
causando a diminuição do desempenho daqueles que são vítimas desta 
violência, podendo levar ao absenteísmo (Faria; Leite; Silva, 2017; Gomes; 
Lima, 2019; Magalhães Filho; Zanin; Flório, 2018; Nunes; Tolfo; Espino-
sa, 2019; Oliveira et al., 2022; Pessanha; Furtado, 2022; Ropke et al., 2018).

O setor público, que é onde os servidores técnico-administrativos 
desenvolvem suas atividades, torna-se propício aos comportamentos de 
assédio por conta da estabilidade empregatícia, a qual reduz o controle dos 
procedimentos quanto à penalização daqueles que praticam essas ações 
ofensivas, levando-os a não se sentirem ameaçados pela perda do desem-
prego, perpetuando tais ações.

Provavelmente, pelo fato acima descrito, alguns participantes, des-
te estudo, preferiram não responder sobre a questão do assédio no am-
biente de trabalho.

Dessa forma, os resultados reafirmam a necessidade de considerar 
o trabalho como determinante social em saúde, desde o planejamento até 
o desenvolvimento das práticas educativas, gerenciais e assistenciais em 
saúde e em enfermagem.

As limitações do estudo referem-se à realização da pesquisa restri-
ta ao Campus IV da Universidade do Estado do Pará.



CONCLUSÃO

Os resultados evidenciaram que a população do estudo é constituí-
da em mais de 50% por mulheres, na faixa etária de 50 a 59 anos, casadas, 
com ensino superior completo, possuem filhos, se autodeclaram pardas, 
católicas, com renda familiar média mensal de 3 a 4,99 salários-mínimos. 
Possuem índice de massa corpórea classificado como sobrepeso, o tipo de 
proteína de maior consumo é o frango, o carboidrato mais ingerido como 
acompanhamento é o arroz, fazem uso de legumes e vegetais e declararam 
a média de 3 refeições diárias, porém uma baixa ingesta hídrica, abaixo de 
2 litros por dia. Declaram não fumar, fazem uso de bebida alcoólica em 
média semanal, exercem atividade física mais de duas vezes por semana, 
tem um sono prejudicado, dormindo em média de 6 a 6:30h por dia.

Os agravos à saúde mais evidenciados foram as doenças oculares, 
mais de 50% desses servidores já foram submetidos a cirurgias, fazem uso 
de medicamento contínuo para hipertensão, diabetes e colesterol eleva-
do. Mais de 50% dos servidores técnico-administrativos são efetivos, com 
regime de trabalho diurno, fazem uso de computador no trabalho com a 
média aproximada de 5 a 8 horas por dia, com uma carga horária de traba-
lho média de 5 a 6 horas por dia, possuem somente esse emprego, relatam 
não terem sido acometidos de acidente de trabalho. Quanto aos fatores de 
risco existentes no trabalho, relataram que o maior fator de risco químico 
é a poeira, em relação aos fatores físicos foram os ruídos, sobre os fatores 
ergonômicos prevaleceu as posturas inadequadas, movimentos repetitivos 
e mobiliário inadequado, existe ainda os fatores de risco psicossociais, a 
discriminação e o assédio no trabalho.

Acredita- se que os resultados obtidos possam subsidiar elabora-
ção e execução de políticas institucionais, uma vez que apontam necessi-
dades específicas que demandam ações de educação e promoção em saúde 
para os servidores técnico-administrativos.
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RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) buscam melhorar a qualidade de vida do 
paciente e sua família com doenças fora da possibilidade curativa, ofe-
recendo suporte físico, emocional e espiritual. A equipe de enfermagem 
tem papel fundamental nessa abordagem, aliviando sintomas, coorde-
nando e apoiando. No entanto, desafios como a falta de conhecimento 
e preparo em CP podem comprometer a avaliação e o acompanhamen-
to adequado, e as tecnologias educacionais podem ser aliadas nessa ca-
pacitação profissional. Objetivo: observar na literatura científica o que 
vem sendo produzido acerca das Tecnologias voltadas para a equipe de 
enfermagem em CP. MÉTODOS: Pesquisa descritiva, qualitativa, do 
tipo Revisão Integrativa da Literatura, por meio do acesso online nos 
bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Portal de Perió-
dicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior (CAPES). RESULTADOS e DISCUSSÃO: Após avaliação foram 
encontrados um total de 398 estudos, dos quais 395 foram excluídos na 
triagem e ao final do processo de seleção a amostragem final ficou com-
posta de 3 estudos que estão em concordância com o eixo de pesquisa. 
Os estudos exploraram tecnologias educacionais virtuais para aprimorar 
o conhecimento em cuidados paliativos. Os temas mais abordados nos 



estudos se concentram no conhecimento acerca de CP e o preparo para 
o enfrentamento diante de situações de luto e morte. CONCLUSÃO: 
Há escassez de trabalhos na literatura, o que representa uma limitação 
do presente estudo, porém, ainda assim, percebe-se que a revisão destaca 
a importância de tecnologias para aprimorar o conhecimento da equipe 
de enfermagem em cuidados paliativos de maneira a ampliar estratégias 
de ensino eficazes para enfrentar desafios nessa área.

Descritores: Tecnologia; Cuidados Paliativos; Equipe de Enfermagem.

INTRODUÇÃO

Os Cuidados Paliativos (CP) adotam uma abordagem para me-
lhorar a qualidade de vida do paciente e sua família com doenças graves 
e que estão fora das terapêuticas curativas. Envolve a prevenção e o con-
forto do sofrimento, da dor e demais sintomas, considerando os fatores 
físicos, psicológicos, sociais e espirituais. Ajudam na tomada de decisões 
de tratamento com base nos desejos do paciente e promovem dignidade e 
conforto, especialmente em momentos finais. (Santos; Lima; Hora; Leão, 
2020; Carvalho; Parsons, 2012).

Aprovada em dezembro de 2023, a Política Nacional de Cuidados 
Paliativos prevê a garantia de suporte aos pacientes adultos e pediátricos 
do Sistema Único de Saúde (SUS) que estejam com doenças incuráveis, 
desde o diagnóstico até a fase final. Suas diretrizes incluem acesso uni-
versal, equipes multidisciplinares, educação e capacitação, humanização, 
respeito à dignidade, apoio à família, continuidade do cuidado e integração 
com outros serviços. (Carvalho, 2023).

Na enfermagem, o Cuidado Paliativo é fundamental, pois estamos 
constantemente interagindo com pessoas em diversas situações, desde a 
prevenção até o momento da morte. Estes profissionais reconhecem a 
singularidade de cada indivíduo e a necessidade de uma abordagem perso-
nalizada, como o CP (Cabral et al., 2023).

A equipe de enfermagem em cuidados paliativos alivia sintomas, 
administra medicamentos e oferece apoio emocional ao paciente e à fa-
mília. Educa sobre a doença, coordena os cuidados com a equipe multi-
disciplinar e acompanha a evolução do paciente. O cuidado humanizado 



respeita as preferências do paciente, enquanto o apoio à família ajuda no 
processo de doença e luto. Profissionais qualificados é vital para propor-
cionar cuidados paliativos eficazes e compassivos. No entanto, proporcio-
nar essa assistência apresenta desafios complexos, principalmente, quando 
encontramos déficit de conhecimento e preparo para a atuação (Seiffert 
et al., 2018).

Atualmente, o avanço das tecnologias tem possibilitado o aumen-
to da eficiência dos serviços em saúde, principalmente no contexto de 
ensino-aprendizagem a fim de facilitar a compreensão acerca de assuntos 
complexos como CP (Silva; Blumentritt; Cordeiro, 2021).

A problemática da pouca capacitação e conhecimento dos profis-
sionais acerca dos pacientes elegíveis para tratamento paliativo compro-
mete a avaliação e o acompanhamento adequado. Partindo do pressuposto 
que o produto tecnológico permite a utilização do contexto do aprendiz 
para que, por esse meio, possa construir o seu próprio conhecimento, as 
tecnologias são importantes aliadas. Considerando sua utilidade como fer-
ramenta facilitadora, de aproximação do indivíduo à temática levantada 
(Santana et al., 2019; Fonseca et al., 2011). Diante ao exposto, a proposta 
deste estudo foi observar na literatura científica o que vem sendo produ-
zido acerca das Tecnologias Educacionais voltadas para a equipe de enfer-
magem em Cuidados Paliativos.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo Revisão 
Integrativa da Literatura (RIL). Visou-se sintetizar e comparar pesquisas 
sobre a temática, compreendendo-as dentro dos seus contextos de criação 
e aplicação (Rodrigues; Sachinski; Martins, 2022).

As fases deste método consideraram: 1) elaboração da pergunta da 
revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) extração de dados dos 
estudos; 4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na revisão; 5) 
síntese dos resultados da revisão e 6) apresentação do método (Mendes; 
Silveira; Galvão, 2019).

Consideração a relevância do tema, realizou-se um levantamento 
bibliográfico nas bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Ca-



ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de enfermagem 
(BDENF), National Library of  Medicine (MEDLINE) via Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pu-
blisher Medline (PUBMED), Web of  Science via Periódicos CAPES, com 
base base no modelo PICo.

A elaboração da estratégia de busca PICo, possui sensibilidade 
para a buscas de pesquisas do tipo qualitativa orientada para experiências 
humanas e os fenômenos sociais e elaboração da questão norteadora e 
estruturada em três elementos: P-População a ser pesquisada (Equipe de 
enfermagem); I- fenômeno de Interesse (Tecnologia educacional em saú-
de); Co- Contexto (Cuidados paliativos) (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014).

A partir dessa estratégia emergiu a questão norteadora: Qual o ce-
nário científico de publicações acerca das tecnologias sobre cuidados paliativos voltadas 
para a equipe de enfermagem?

Para efetivar a busca de artigos utilizou-se a terminologia em saú-
de a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): enfermagem, 
equipe de enfermagem, nursing, enfermeiros, nurses, assistência paliativa, 
cuidado paliativo, cuidados paliativos, tratamento paliativo, tecnologia, te-
chnology, por meio de um esquema de combinações entre os descritores e 
as palavras chaves, usando os operadores booleanos “OR” e “AND” que 
resultou na seguinte estratégia de busca (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de Busca (Adaptado de Santos, Lima, Hora e Leão, 2020).

MEDLINE, LILACS, 
BDENF via BVS

(enfermagem OR “equipe de 
enfermagem” OR nursing OR 
enfermeiros OR nurses) AND 

(“assistência paliativa” OR “cuidado 
paliativo” OR “cuidados paliativos” OR 
“tratamento paliativo”) AND (tecnologia 

OR technology)

PUBMED, SCIELO 
BRAZIL, WEB 

OF SCIENCE via 
PERIÓDICOS CAPES

enfermagem OU equipe de enfermagem 
OU nursing OU enfermeiros OU nurses 

E “assistência paliativa” OU “cuidado 
paliativo” OU “cuidados paliativos” OU 
“tratamento paliativo” E tecnologia OU 

technology



Estabeleceram-se como critérios de inclusão, todos os artigos ori-
ginais publicados no período de 2017 a 2022, disponíveis em texto com-
pleto nos idiomas português, inglês e espanhol. Em seguida, foram excluí-
dos os estudos secundários, que não abordassem tecnologias educacionais 
e com acesso impossibilitado.

Foram definidas as informações a serem extraídas dos estudos sele-
cionados, analisando o nível de evidência diante da descrição da amostra do 
estudo a partir de um formulário de coleta de dados estruturado pela Ursi e 
adaptado pelas pesquisadoras (Ursi, 2005 apud Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Por fim, foi realizada a análise do conteúdo selecionado, por meio 
do método usado por Lawrence Bardin, que possui três etapas: pré-aná-
lise, exploração do material e a abordagem dos materiais. Dessa maneira, 
fez-se comparações entre os estudos, avaliação dos resultados e de suas 
conclusões, assim como interpretações das implicações que surgiram da 
síntese dos dados adquiridos (Bardin, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identificados 398 estudos, analisados os títulos e resumos, 
desses foram excluídos 233 por não está relacionado com a temática do 
estudo e escolhidos 165 artigos para a leitura na íntegra, por convergência 
à proposta da pesquisa, apenas 11 artigos foram considerados dentro do 
tema. Das tecnologias identificadas, apenas 3 estudos tratavam de tecnolo-
gias educacionais voltadas para enfermagem, configurando baixo percentual 
de estudos sobre a temática central, mostrando a lacuna de conhecimento.

Quadro 2 - Identificação e objetivos dos artigos selecionados.

Título Autores/Ano Objetivos

“Apoiando e melhorando os serviços 
comunitários de saúde - uma 

avaliação prospectiva da tecnologia 
ECHO em equipes de enfermagem 
de cuidados paliativos comunitários.”

“Supporting and improving 
community health services-a 

prospective evaluation of  ECHO 
technology in community palliative 

care nursing teams.”

White; Mcilfatrick; 
Dunwoody; Watson, 

2019

Determinar se o 
ECHO seria eficaz 
no Reino Unido em 
fornecer educação e 
apoio a enfermeiros 

de cuidados paliativos 
comunitários (CHN).



“Educação on-line sobre cuidados 
paliativos e de fim de vida para 

enfermeiros graduados.”

“Online Palliative and End-of-Life 
Care Education for Undergraduate 

Nurses.”

Thrane, Susan E.
2020

Descrever o 
desenvolvimento 
e a entrega de um 

curso eletivo online 
de enfermagem em 

nível de graduação em 
cuidados paliativos 

e de fim de vida 
oferecido por uma 

grande universidade 
pública.

“Jogos experimentais em sala de aula: 
uma ferramenta didática em cuidados 

paliativos.”

“Experimental classroom games: a 
didactic tool in palliative care.”

Alonso, Ana Isabel 
López et al., 2018

Avaliar o efeito de um 
programa, baseado em 
jogos, sobre estudantes 

de enfermagem da 
disciplina cuidados 
paliativos, medindo 
o medo da morte 

por meio da Escala 
Collett-Lester. O 
desafio é inovar 

e integrar, na sala 
de aula, teoria e 

experiências próximas 
ao contexto do luto.

Na sinopse dos estudos escolhidos na RIL (Quadro 2) todas as tecno-
logias educacionais abordadas nos artigos realizaram-se no contexto virtual, 
tendo duas como público-alvo estudantes e uma direcionada para equipe de 
enfermagem. Os referidos artigos abordam a importância dos Cuidados Pa-
liativos no exercício da profissão, principalmente, devido à crescente demanda 
por competência na área, trazendo em seus resultados melhora no conhe-
cimento e consequentemente no atendimento utilizando modelos de baixo 
custo e alto impacto (White et al., 2019; Thrane, 2020; Alonso et al., 2018).

Os estudos exploram abordagens inovadoras para capacitar equi-
pes de enfermagem em cuidados paliativos e aprimorar os serviços comu-
nitários de saúde. Um estudo avalia a tecnologia ECHO (Extension for 
Community Healthcare Outcomes), que promove sessões de ensino à dis-
tância para apoiar equipes de enfermagem em cuidados paliativos comu-
nitários. Os resultados sugerem que essa abordagem melhora a qualidade 
dos cuidados e a capacidade das equipes para lidar com casos complexos 
(White et al., 2019).



Outro artigo examina a eficácia de cursos on-line em cuidados 
paliativos e de fim de vida para enfermeiros recém-formados. A educação 
on-line oferece flexibilidade e acessibilidade, permitindo que os enfermei-
ros desenvolvam suas competências em seu próprio ritmo. A forma de 
ensino on-line é uma abordagem promissora para a formação contínua 
dos profissionais de enfermagem, aprimorando seus conhecimentos e ha-
bilidades (Thrane, 2020).

O terceiro estudo aborda o uso de jogos experimentais em sala de 
aula como uma técnica de ensino inovadora para enfrentar desafios em 
cuidados paliativos. Participar de jogos interativos permite que os enfer-
meiros vivenciem situações práticas e tomem decisões em um ambiente 
simulado, promovendo uma aprendizagem ativa e envolvente. Isso apri-
mora a compreensão de conceitos e práticas em cuidados paliativos (Alon-
so et al., 2018).

Observou-se também que nenhum dos artigos contemplava 
profissionais do Brasil, posto isto, este levantamento demonstrou uma 
lacuna de produções científicas nessa temática a nível nacional e a ne-
cessidade de desenvolver estudos com foco no conhecimento da equi-
pe de enfermagem.

Verificou-se que apenas um artigo tratava sobre a utilização de 
ferramenta educativa voltada para equipe de enfermagem como auxílio 
para o entendimento em CP, na qual foram realizadas sessões semanais 
de ensino e discussões baseadas em casos de cuidados paliativos comuni-
tários, trabalhando a comunicação entre profissionais sobre pacientes em 
paliação. O que aponta a necessidade da elaboração de uma tecnologia 
como estratégia que atenda os desafios dos técnicos de enfermagem em 
Cuidados Paliativos (White et al., 2019).

Os temas mais abordados nos estudos se concentram no conheci-
mento acerca de CP e o preparo para o enfrentamento diante de situações 
de luto e morte. Visto que as condições do paciente em CP diferem umas 
das outras, observa-se a necessidade do conhecimento mais específico que 
contemple as necessidades de acordo com a condição do indivíduo e o 
contexto em que ele está inserido.



CONCLUSÃO

Os estudos explorados destacam a importância de tecnologias 
educacionais virtuais para aprimorar o conhecimento em cuidados paliati-
vos, principalmente entre estudantes e equipes de enfermagem. A tecno-
logia ECHO, por exemplo, provou ser eficaz para apoiar enfermeiros em 
cuidados paliativos comunitários, melhorando a qualidade dos cuidados. A 
educação on- line mostrou-se uma abordagem promissora para a forma-
ção contínua dos profissionais, enquanto o uso de jogos experimentais em 
sala de aula promove uma aprendizagem ativa e envolvente.

A revisão também aponta uma lacuna significativa de estudos fo-
cados em profissionais brasileiros, indicando a necessidade de mais pes-
quisas nessa área para abordar os desafios específicos enfrentados pelos 
enfermeiros no Brasil. Há uma clara necessidade de desenvolver estraté-
gias educacionais eficazes que atendam às demandas e complexidades dos 
cuidados paliativos, especialmente considerando as necessidades específi-
cas de diferentes contextos e populações.

Portanto, o avanço das tecnologias pode ser uma solução eficien-
te para capacitar as equipes de enfermagem, proporcionando uma com-
preensão mais profunda e habilidades aprimoradas em cuidados paliativos, 
o que pode levar a uma melhora na qualidade dos cuidados prestados aos 
pacientes e suas famílias.
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RESUMO

OBJETIVO: analisar as vivências assistenciais da equipe de enfermagem 
no que tange ao ato transfusional com vistas ao desenvolvimento de uma 
tecnologia baseada na realidade. MÉTODO: estudo exploratório, com 
abordagem qualitativa e interface com a pesquisa tecnológica. Foi reali-
zado em uma instituição pública referência em hemoterapia na cidade de 
Belém, Pará, Brasil. Participaram 15 profissionais: 10 técnicos de enfer-
magem, cinco enfermeiros. Empregou-se a entrevista semiestruturada. 
A análise lexical do corpus textual foi conduzida pelo método Reinert, 
utilizando-se o software Iramuteq. Para o desenvolvimento da tecnologia 
utilizou-se a ferramenta de design gráfico Canva. Projeto aprovado por 
Comitê de Ética. RESULTADOS. Alcançou-se taxa de aproveitamento 
de 80.76% do total de segmentos e emergiram cinco classes semânticas 
distintas. Da análise e interpretação das classes evidenciaram-se quatro 
grupos temáticos: cuidados transfusionais em hemoterapia, identificação 
de reações transfusionais imediatas e tardias, ações essenciais de hemo-
vigilância, tecnologias educacionais de apoio ao processo de trabalho. A 
partir dos grupos foi desenvolvida uma tecnologia educacional, do tipo 
banner, com os principais pontos enunciados pela equipe de enfermagem. 
CONCLUSÕES: As vivências assistenciais da equipe de enfermagem são 



marcadas pela preocupação com a segurança da rotina transfusional. A 
tecnologia desenvolvida tem potencial de orientar as condutas da equi-
pe bem como promover a sistematização da assistência na perspectiva da 
hemovigilância. A produção tecnológica baseada na realidade é uma es-
tratégia viável para garantir o desenvolvimento de dispositivos sensíveis e 
centrados nas vivências dos sujeitos que realizam a assistência.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia educacional; Hemoterapia; cuidado

INTRODUÇÃO

A Hemoterapia trata de uma especialidade dedicada ao conhe-
cimento associado ao uso terapêutico do sangue. Em decorrência dos 
progressos ocorridos, tanto técnicos quanto científicos, as transfusões de 
hemocomponentes e/ou hemoderivados tornaram-se recursos fundamen-
tais para diversos procedimentos terapêuticos, como: transplantes, cirur-
gias, quimioterapias, tratamentos de condições hematológicas (Silva et al., 
2017). Contudo, dada a complexidade desse procedimento e, por se tratar 
de um produto biológico, as transfusões sanguíneas não estão isentas de 
riscos e complicações, podendo provocar reações transfusionais acarre-
tando danos significativos, inclusive fatais, ao paciente (Anvisa, 2022).

As reações transfusionais são categorizadas com base no tempo de 
manifestação clínica e na gravidade. Quanto ao tempo, podem ser imedia-
tas, ocorrendo durante a transfusão ou até 24 horas após o início da tera-
pia, e tardias, manifestando-se após esse período. Em relação à gravidade, 
destacam-se as complicações agudas graves, representando uma ameaça 
à vida do paciente, embora sejam menos frequentes, e as reações leves, 
mais comuns e observadas rotineiramente na prática clínica (Anvisa, 2022; 
Medeiros et al., 2020).

Dentre as complicações transfusionais, incluem-se aquelas decor-
rentes de contaminação bacteriana, reações hemolíticas agudas ocasiona-
das por incompatibilidade no sistema ABO, reações anafiláticas, sobre-
carga volêmica, entre outras. Tais complicações podem ser não imunes, 
estando relacionadas às falhas humanas no processo transfusional, ou 
imunológico, associadas aos mecanismos de resposta do organismo à 
transfusão sanguínea (Mattia; Andrade, 2023).



Diante do contexto apresentado, a Hemovigilância, nesse cenário, 
tem como objetivo obter dados e produzir informações referentes aos 
eventos adversos ocorridos nas diversas fases do ciclo do sangue, bus-
cando prevenir sua ocorrência ou recorrência, visando melhorar a quali-
dade dos processos e produtos, bem como acentuar a segurança tanto do 
doador quanto do receptor. Assim, é fundamental que os profissionais de 
saúde que atuam com transfusões sanguíneas devam ter os conhecimen-
tos e habilidades para uma assistência de qualidade e segura aos clientes 
(Anvisa, 2022).

No que tange aos profissionais de enfermagem, cujas atividades são 
regulamentadas pela Resolução nº 511/2016 do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), incumbem-se a estes a responsabilidade pelo plane-
jamento, execução, coordenação, supervisão e avaliação dos procedimentos 
relacionados à hemoterapia. Outrossim, atuam na prevenção de possíveis 
erros, na verificação e checagem de dados importantes, identificação e ges-
tão das reações transfusionais, bem como, nas obrigações de notificação e 
documentação minuciosa de todo o processo (Alves et al., 2021).

Ademais, o enfermeiro desempenha função crucial na educação 
em saúde dos pacientes em relação ao ato transfusional. Sua atuação é 
significativa ao prevenir complicações, fornecendo orientações detalha-
das sobre os sinais de uma reação, e estimulando a participação ativa dos 
pacientes na garantia de sua própria segurança. Nesse sentido, busca-se a 
uniformidade e eficácia nos cuidados hemoterápicos por meio da capa-
citação da equipe, contribuindo, assim, para uma abordagem segura no 
âmbito da hemoterapia (Alves et al., 2021; Carneiro; Barp; Coelho, 2017).

Dentro deste contexto, a Tecnologia Educacional (TE), se carac-
teriza como um conjunto de conhecimentos científicos que possibilitam 
o planejamento, aplicação e acompanhamento de todo processo educa-
cional, seja este formal ou informal. No contexto da educação em saúde, 
é considerada uma ferramenta facilitadora que permite ao público-alvo 
construir e refletir sobre um tema específico (Nietsche et al., 2005). Por-
tanto, para que a TE possua real efetividade, é primordial que seja ideali-
zada considerando as especificidades dos indivíduos e a realidade que se 
deseja modificar ou sensibilizar.



Partindo desse viés, a construção de uma TE que possua instru-
ções adequadas, com a descrição de procedimentos de cuidados, contri-
buirá para o aumento da segurança transfusional, assim como, para uma 
assistência de qualidade ao paciente. Deste modo, para que a tecnologia 
seja efetiva dentro daquilo que se propõe, esta deve descrever de maneira 
clara e objetiva as informações que deseja repassar ao seu público, visan-
do um nível de compreensão sobre aquele tema de maneira satisfatória, 
contribuindo, dessa forma, para o cuidado à saúde do paciente durante o 
processo transfusional (Ferreira et al., 2007).

Assim, tem-se como questão norteadora “Quais são os conheci-
mentos que, de acordo com as vivências dos profissionais do Centro de 
Hematologia e Hemoterapia do Pará, seriam fundamentais para compor 
uma tecnologia educacional sobre os cuidados no ato transfusional?”

OBJETIVOS

Propor uma tecnologia educacional sobre os cuidados no ato 
transfusional a partir dos conhecimentos, vivências e necessidades dos 
profissionais de enfermagem atuantes no Centro de Hematologia e He-
moterapia do Pará.

MÉTODO

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos princípios éticos e legais com seres hu-
manos, de acordo a resolução 466/12, após autorização pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Pará (UEPA), por 
meio do parecer de nº 6.154.557 e nº de CAAE 69858323.2.0000.5170 e, 
ao Núcleo de Ensino e Pesquisa (NEPES) da Fundação Centro de He-
moterapia e Hematologia do Pará (HEMOPA). Todos os participantes 
da entrevista assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e para preservar o anonimato, estes foram identificados por meio 
de um código alfanumérico de acordo com sua formação seguindo de um 
número correspondente a ordem dos entrevistados, como: ENF 1, ENF 
2, ou TEC 1, TEC 2.



Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodológico, descritivo e de abordagem 
qualitativa. A natureza metodológica se revela na produção e construção 
de um instrumento específico (Polit; Beck, 2011). Descritiva, pois delineia 
minuciosamente características de uma determinada população ou fenô-
meno, valendo-se de instrumentos padronizados para a coleta de dados, 
tais como entrevistas e questionário e, qualitativo pois fundamenta-se na 
busca pela compreensão das vivências e experiências por meio da coleta 
e análise criteriosa de materiais qualitativos de caráter narrativo e subje-
tivo (Gil, 2017; Minayo, 2012). O método utilizado neste estudo segue 
as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ).

Cenário de estudo

A pesquisa foi realizada na Fundação Centro de Hemoterapia e 
Hematologia do Pará (HEMOPA), na cidade de Belém do Pará. O He-
mopa é uma organização de caráter científico, educacional e assistencial 
vinculado à Secretaria de Saúde do Governo do Estado do Pará, atuando 
nas esferas da hemoterapia e hematologia desenvolvendo ações de saúde 
na área do sangue, como transfusões sanguíneas, o armazenamento e o 
controle do banco de sangue, além de estudos e tratamentos de patologias 
do sangue (Pará, 2023).

Fonte de dados

A pesquisa envolveu a participação de 15 profissionais da área da 
saúde, sendo 10 técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros que compõem 
a equipe funcional do Hemopa. A seleção dos participantes ocorreu por 
meio da interação dos pesquisadores com o Núcleo de Ensino e Pesquisa 
(NEPES), no qual, obteve informações a respeito dos profissionais e da 
Coordenação de Atendimento Ambulatorial (COAMB) e da Gerência de 
Hemovigilância e Supervisão (GEHES). Neste momento, foram apresen-
tados os objetivos da pesquisa às gerências dos setores mencionados, in-
dicando- se, assim, o quadro profissional disponível, correspondendo. Por 
fim, o primeiro contato com os participantes deu-se por meio da busca em 
seus respectivos setores, nos quais foram estabelecidos horários que não 
interferissem com a jornada de trabalho.



Nesse sentido, estabeleceram-se como critérios de inclusão enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que possuíam especialização na área e 
formação em Hemoterapia, cursos pertinentes ou atuassem, no mínimo, 
por um ano na área de Hemoterapia. Como critérios de exclusão, foram 
considerados enfermeiros e técnicos de enfermagem em período de férias, 
licença ou que apresentassem algumas limitações que impossibilitassem a 
participação na pesquisa no momento da abordagem pelos pesquisadores.

Coleta e organização dos dados

Dessa forma, as entrevistas ocorreram no período de agosto a 
outubro de 2023, nos turnos da manhã e da tarde, sendo realizada em 
uma sala privativa, na qual, receberam um TCLE, onde estava descrito os 
objetivos da pesquisa, a forma de participação, os riscos e benefícios, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente e a auto-
rização para gravação de áudio, ficando à critério dos mesmos a decisão 
em participar.

Além disso, utilizou-se para coleta de dados a entrevista semiestru-
turada, constituída em quatro fases distintas: coleta dos dados do entrevis-
tado, nos quais se incluem o código alfanumérico relacionado à sua forma-
ção, sexo e idade; o perfil profissional; o conhecimento dos entrevistados 
sobre hemovigilância e segurança do paciente no ato transfusional; e, o 
uso das tecnologias educacionais aplicadas à hemoterapia. As entrevistas 
variaram entre 10 minutos a 35 minutos de duração por participante e 
foram realizadas em sala privativa em um horário previamente acordado 
com o participante.

Análise dos dados

Quanto à análise de dados, utilizou-se o método de Bardin (2016). 
Este método é organizado em 3 etapas: a primeira sendo a pré-análise, 
considerada a fase da organização dos materiais a serem analisados sendo 
realizada a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a formulação de 
hipóteses e objetivos e elaboração de indicadores a partir da interpretação 
dos dados e a extração da essência dos documentos coletados.

Em seguida, adentra-se à etapa de exploração do material, marcada 
pela organização e categorização do material textual coletado. No trans-



curso dessa fase, fez- se uso do software Iramuteq (Interface de R pour 
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), o que 
possibilitou a realização da análise lexical dos dados qualitativos oriundos 
das entrevista (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A terceira fase consiste no tratamento dos resultados obtidos e a 
sua interpretação. Nesse estágio, os dados brutos foram processados de 
maneira a conferir- lhes significado. Trata-se de um momento de intuição, 
análise reflexiva e crítica (Urquiza; Marques, 2016).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 10 técnicos de enfermagem integran-
tes da equipe ambulatorial, e 5 enfermeiros, sendo 3 atuantes no ambula-
tório transfusional e 2 na hemovigilância havendo predominância do sexo 
feminino (12) em comparação com o masculino (3). A idade variou entre 
37 e 57 anos, com uma média de 18,6 anos de formação profissional e 
com tempo de atuação na Fundação Hemopa variando entre 1 e 15 anos. 
Dentre os entrevistados, 6 dos 10 técnicos de enfermagem possuíam al-
gum tipo de capacitação ou curso em hemoterapia, sendo estes oferecidos 
pela própria instituição. Já em relação aos enfermeiros, todos possuíam 
especializações em hemoterapia e hematologia, além daqueles oferecidos 
pelo hemocentro.

Buscando compreender e sintetizar as informações recebidas pe-
los participantes desta pesquisa sobre cuidados no ato transfusional, op-
tou-se por uma ferramenta que auxiliasse na análise e processamento das 
informações coletadas ao longo das entrevistas, com o intuito de extrair 
conclusões e interpretações dos resultados obtidos. Para esse propósito, 
selecionou-se o método Reinert que é baseada na proximidade lexical e na 
ideia de que palavras usadas em contexto similar estão associadas a clas-
ses de segmentos de texto (ST) com classificação hierárquica descendente 
(CHD), podendo inferir quais ideias o corpus textual deseja transmitir 
utilizando o software IRAMUTEQ para essa finalidade.

Para a preparação do corpus textual foi construído a linha de co-
mando: comando: **** *PART_0 *CAT_0. Onde o PART refere-se ao 
participante e CAT refere-se à categoria profissional, podendo ser enfer-



meiro (01) ou técnico de enfermagem (02). O corpus foi constituído por 
15 textos, correspondendo a cada uma das 15 entrevistas realizadas. Em 
seguida, o corpus foi segmentado a cada 41 palavras pelo software, resul-
tando, ao final, em 473 ST, dos quais 382 ST foram aproveitados, repre-
sentando 80.76% deste total.

Cumprindo esta etapa do processamento, as palavras foram agru-
padas e organizada pelo software em classes, de ordem decrescente, con-
forme a frequência (f) de sua ocorrência e aplicando-se teste estatístico do 
qui-quadrado (X²), com valores >3.88 e p-valor <0.05, atribuindo o grau 
de força estatística de sua ocorrência, etapa que caracteriza o início do 
processo de submissão a CHD.

Foram utilizadas três etapas para submissão do Corpus a CHD: 
preparação do corpus textual; classificação hierárquica descendente, rea-
lizada pelo software, e a interpretação das classes. Tendo sido submetido 
o Corpus à CHD, o conteúdo foi categorizado em 5 classes semânticas 
conforme a figura 1.
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Encerrada a etapa de processamento das informações, iniciou-
-se o processo de análise e interpretação das classes. Estas foram ana-
lisadas e interpretadas a partir da ocorrência de palavras significativas, 
levando em consideração a frequência nos ST, o qui-quadrado (x²) e 
p-valor. Ademais, foram analisados os relatos obtidos nas entrevistas 
com os participantes, produzindo, desse modo, as categorias: 1) Cui-
dados de enfermagem realizados diante a uma reação transfusional 
(classe 3); 2) Reconhecimento de uma reação transfusional (classe 4 
e classe 1); 3) Principais medidas de hemovigilância praticadas pelos 
profissionais (classe 5); 4) Propostas de tecnologias educacionais para 
os cuidados no ato transfusional (classe 2).

Cuidados de enfermagem realizados diante a uma reação transfu-
sional (Classe 3)

Identifica-se que os sentidos atribuídos à classe 3, revelados atra-
vés da CHD, simbolizam a temática dos cuidados de enfermagem realiza-
dos diante de uma reação transfusional. A importância desses cuidados é 
notável para os participantes, conforme indicado pelo p-valor com varia-
ção de <0,0001 a 0,04892.

No que se refere aos cuidados transfusionais, que a maioria dos 
técnicos de enfermagem e enfermeiros participantes da pesquisa pos-
suíam conhecimento acerca dos cuidados pré, durante e pós-transfusio-
nais. Além disso, nas falas destacou-se, frequentemente, a importância da 
verificação dos sinais vitais, a correta identificação da bolsa e do paciente, 
a compatibilidade entre doador e receptor, e a permanência à beira do leito 
nos primeiros dez minutos de transfusão, a fim de evitar possíveis reações 
transfusionais que venham a ocorrer, conforme as falas abaixo:

(...) após fazer a instalação da bolsa, ficamos dez minutos à 
beira leito com o paciente para verificar se tem alguma alteração 
conforme o protocolo (TEC14).

(...) verificamos se o paciente está apto para receber a transfusão 
verificar os sinais vitais verificar se tem acesso venoso adequado 
avaliar o histórico do paciente se já realizou transfusão alguma 
vez (ENF02).



Entretanto, é imperativo ressaltar que, em nenhum momento das 
entrevistas, os profissionais participantes mencionaram a realização da hi-
giene ou lavagem das mãos durante o processo transfusional. Essa lacuna 
indica ser um aspecto de relevância que necessita de atenção por parte 
dos profissionais, visto que a correta higienização desempenha um papel 
crucial na prevenção de possíveis infecções ao paciente, além de conferir 
maior segurança durante o procedimento.

Ademais, o termo “sinais vitais” obteve maior frequência, sen-
do evocado 43 vezes ao longo das entrevistas, abarcando as três fases 
do cuidado transfusional. Adicionalmente, a palavra “acesso” explana 
a preocupação do profissional na escolha de um acesso venoso calibro-
so para a transfusão, bem como a importância de um acesso exclusivo 
para a administração de medicamentos, quando necessário, evitando 
complicações ao paciente. Tais evidências são observadas nas falas dos 
participantes a seguir:

(...) observar o aspecto do paciente se está bem pois se a pressão ar-
terial estiver alta o paciente não vai poder fazer o sangue. Por isso 
verificamos os sinais vitais para saber se ele terá condições de receber 
a bolsa de sangue. Se estiver em descompensação respiratória também 
coloca oxímetro... fazer o acesso venoso periférico, ver se a veia é cali-
brosa ou não. Solicita o sangue e depois espera a bolsa para fazer 
as conferências (TEC15).

Já os termos “acionar”, “soro fisiológico”, “interromper”, “medi-
cação” e “oxigênio” retratam as principais condutas da equipe de enfer-
magem em casos de reações transfusionais ocorridas ao longo da transfu-
são, como explicitado a seguir:

(...) paciente apresentou alguma reação, teve alguma queixa, 
imediatamente nós interrompemos essa transfusão, deixa um 
soro fisiológico para manter o acesso venoso pérvio, verificamos 
logo os sinais vitais, aciona o médico do plantão para que ele 
intervenha junto conosco. a necessidade de intervir com alguma 
medicação, alguma oxigenoterapia qualquer que seja a inter-
venção (ENF01).

No que concerne aos cuidados pós transfusionais, os termos mais 
frequentes foram “uma hora”, “observação” e “orientar”, remetendo à 



prevenção de reações tardias, sendo, a permanência do receptor por até 
uma hora na instituição a fim de observar a ocorrência de reações, bem 
como a oferta de orientações ao paciente sobre algum sinal ou sintoma 
que venha a se desenvolver posterior a sua ida ao hemocentro:

(...) dependendo do tipo do hemocomponente nós mantemos o 
paciente em observação até uma hora após o término da trans-
fusão e sempre orientamos o paciente de que qualquer inter-
corrência em casa qualquer febre, qualquer tremor, qualquer 
reação alérgica, qualquer sintoma que ele relate para nós ou nos 
informe (ENF01).

Em relação à conduta frente a uma reação transfusional, os termos 
“acionar” referem-se ao ato de comunicar ao médico e/ou enfermeiro e 
“interromper” relacionando-se à cessação da transfusão.

Reconhecendo uma reação transfusional (classe 4 e classe 1)

As classes 4 e 1 foram agrupadas para formar a categoria 2 pois 
elucidam juntas sobre o reconhecimento de uma reação transfusional, sen-
do apresentada variação do p- valor de <0,0001 a 0,00278 para a classe 4 e 
na variação entre <0,0001 a 0,01996 para a classe 1. As classes apresentam 
os principais sinais e sintomas identificados como reações transfusionais 
- imediatas ou tardias - pelos profissionais de enfermagem atuantes no 
Hemopa, além das suas possíveis causas.

Nesta categoria a classe profissional que demonstrou maior co-
nhecimento sobre o reconhecimento de uma reação transfusional foi de 
enfermeiros, todavia, todos os participantes relataram ter vivenciado even-
tos adversos de hemoterapia e tinham conhecimento de que a reação pode 
ocorrer durante a transfusão ou em até 24h. Os termos “febre”, “febril”, 
urticária”, “reação alérgica”, “prurido, “vermelhidão”, “coceira” e “ede-
ma” – onde os profissionais referem-se ao edema de glote – foram citados 
tanto como reações transfusionais imediatas, ocorrendo em até 24 horas 
após a transfusão, quanto como reações transfusionais tardias, manifestan-
do-se após esse período:

nós temos os pacientes que apresentam um risco de taco que é quando 
eles têm é sobrecarga volêmica e tem os pacientes que apresentam os 
riscos que são coceiras alguns chegam a edema de glote são vários tipos 
de reações que eles apresentam (TEC06).



(...) na pós transfusão em uma reação imediata, orienta o pa-
ciente para quando ele chegar em casa para ele ficar atento. É 
possível reações urticária, coceira, febre, irritação na garganta, 
algo do tipo, se tiver para entrar em contato com o hemopa… e 
acompanhar o paciente pelo resto da vida porque ele pode viver 
uma reação tardia (TEC11).

No que tange às causas, estabeleceu-se a relação entre a transfusão 
de plaquetas como uma das principais precursoras de reação transfusional, 
bem como casos de contaminação da bolsa de sangue e o gotejamento 
inadequado:

nós temos uma grande quantidade de pacientes que transfundem 
plaquetas e observamos que mais de noventa porcento das rea-
ções alérgicas são relacionados a plaquetas (ENF01).

Outrossim, o termo “óbito” foi mencionado por três participantes 
como sendo o desfecho de complicações graves de uma reação transfu-
sional. Nesse sentido, cabe ao profissional de enfermagem reconhecer de 
maneira rápida e efetiva tais reações, adotando as condutas e cuidados 
apropriados, visando, dessa forma, a segurança do receptor.

procura a melhora do paciente mais rápido possível porque essas rea-
ções elas tendem evoluir muito rápido que um quadro mais grave então 
se de repente não intervém a tempo pode o paciente evolui a óbito 
então acho crucial conhecer a história do paciente a patologia do pa-
ciente a chegada dele como foi que ele chegou estável ou não chegou ter 
esse olhar também (TEC08).

Principais medidas de hemovigilância praticadas pelos profissio-
nais (classe 5)

O sentido conferido para a classe 5, revelado através da CHD, 
aborda como temática as medidas de hemovigilância praticadas pelos 
profissionais. Os termos mais evidenciados estão apontados no p-valor 
na variação entre 0,0001-0,03232. Esta classe remete a termos usados na 
atuação das principais medidas de hemovigilância praticadas pelos partici-
pantes do estudo. Os termos “sangue”, “amostra”, “bolsa”,

“hemovigilância”, “notificação” e “reação transfusional” revelam 
a compreensão dos entrevistados sobre a importância das medidas de se-



gurança e a habilidade na tomada de decisões por parte dos profissionais. 
Tais aspectos são destacados como fundamentais para a atuação diante de 
eventos adversos relacionados à hemoterapia, prevenção de riscos e com-
plicações transfusionais, conforme evidenciado nas seguintes declarações:

(...) nós realizamos a notificação de reação transfusional (...) 
encaminhamos a amostra de sangue, a bolsa e mantemos essa 
bolsa protegida dentro da caixinha térmica para que possamos 
fazer o encaminhamento junto com a notificação de hemovigi-
lância (ENF01).

(...) dentro dessa notificação é importante que o enfermeiro saiba 
qual é o documento que tem que notificar e o procedimento que tem 
que fazer após notificar que é separar bolsa, coletar uma amostra 
pós transfusional e encaminhar tudo para a agência transfusional 
(ENF02).

Constatou-se que os profissionais atuantes no hemocentro de-
sempenham de maneira sistemática as necessárias notificações e registros 
em ocorrências de reações transfusionais, destacando-se essa prática de 
maneira mais acentuada entre os enfermeiros em comparação com os téc-
nicos de enfermagem. A partir desse achado, é possível inferir que, nesse 
contexto, o enfermeiro assume um papel proeminente como gestor e su-
pervisor, incumbindo-se das responsabilidades burocráticas do processo, 
ao passo que os técnicos de enfermagem se destacam de maneira mais 
pronunciada na execução das atividades assistenciais.

O termo “retrovigilância”, apresentou periodicidade nas falas dos 
participantes. Em suas falas, foram exploradas as questões da investigação 
e rastreamento das bolsas de sangue, bem como as condutas tomadas em 
casos de soroconversão do doador:

(...) caso algum paciente que realizou transfusão de sangue tenha sido 
diagnosticado com uma doença infecciosa como o hiv, hepatite c e he-
patite b vão fazer a retrovigilância buscar todas as bolsas de sangue 
que o paciente fez, que foram fornecidas pelo hemopa, para tentar 
identificar o doador dessas bolsas, para que ele faça os exames para ver 
se realmente o paciente e o doador na época não tinha dado sorologia 
negativa e em algum momento ele positivou após a doação, a hemovi-
gilância trabalha com essa investigação de retrovigilância. (ENF02).



Outrossim, a maioria dos profissionais de enfermagem entrevis-
tados relataram realizar a dupla checagem da bolsa de sangue e do cartão 
de identificação do receptor. Os termos “protocolo”, “etiqueta”, “confe-
rência”, “registro”, “dado”, “correto”, “cartela” e “segurança”, referem-se 
a atribuições prerrogativas da hemovigilância executadas pela equipe de 
enfermagem, de forma coordenadas, para a melhoria dos processos rela-
cionados para prevenção de erros evitáveis na transfusão, a exemplo do 
participante a seguir:

(...) quando o material chega vai ser verificado a etiqueta, os dados do 
doador, os dados do paciente, a data de validade da bolsa, solicitação 
do hemocomponente e o horário do momento do recebimento da bolsa e 
junto com esse registro de transfusão o documento precisa estar disposto 
para fazer a dupla conferência a dupla conferência é feita com o técnico 
de enfermagem e o enfermeiro é realizada um controle de verificação 
(ENF05).

Propostas de tecnologias educacionais para os cuidados no ato 
transfusional (classe 2)

O sentido atribuído para a classe 2, revelado através da CHD, dis-
corre sobre as propostas das tecnologias educacionais para os cuidados 
no ato transfusional, possuindo termos que variam o p-valor entre 0,0001 
a 0,006444. Esta classe refere-se sobre o que os participantes entendem 
sobre tecnologia educacional na perspectiva do ato transfusional. O termo 
“conhecimento” foi manifestado 39 vezes nas falas, as quais associaram a 
tecnologia como uma ferramenta de aquisição de conhecimento confor-
me o exposto a seguir:

(...) o uso de tecnologias educacionais pode contribuir para os 
cuidados no ato transfusional quanto mais próximo a infor-
mação estiver dos profissionais vai facilitar a assimilação do 
conhecimento deles e a aplicação fica mais fácil (ENF03).

(...) eu creio que tecnologia educacional são as tecnologias que 
são usadas para que se possa adquirir conhecimento para pas-
sar conhecimento para a equipe e que se possa usar né com o 
paciente (TEC06).

No que concerne ao termo “rotatividade”, foi apontado como 



um fator desfavorável, uma vez que a constante alternância de profissio-
nais pode acarretar lacunas de conhecimento e inconsistências nas práti-
cas transfusionais. Dessa forma, a utilização de tecnologias educacionais 
poderia desempenhar um papel construtivo nesse contexto de mudanças 
frequentes dos enfermeiros no setor, proporcionando uma abordagem 
consistente e atualizada para a formação contínua desses profissionais:

(...) a rotatividade é muito grande, (...) pode entrar e sair profis-
sional, o material vai ficar fixo em um quadro com fluxograma com 
condutas universais é bem mais interessante (ENF02).

(...) dificuldade dos profissionais do entendimento por conta da 
rotina. muita rotatividade dos profissionais, a rotatividade que-
bra bastante esse conhecimento (ENF01).

Por fim, os termos “curso”, “vídeo”, “palestra”, “aplicativo”, 
“cartilha”, “caderneta” e “cartilha” englobam as recomendações dos pro-
fissionais de tecnologias educacionais que poderiam ser incorporadas no 
cotidiano do serviço:

(...) é importante seja uma palestra, seja um slide, seja uma cartilha, 
seja o que for importante (ENF01).

(...) se você tiver uma informação mais rápida é mais fácil de 
disseminar, eu vejo que as tecnologias são métodos que facilitam 
o conhecimento dos profissionais seja cartilha, folder, vídeo ou 
um aplicativo (ENF03).

Propondo um fluxograma como Tecnologia Educacional sobre cui-
dados no ato transfusional

No que concerne a TE, constatou-se que uma parcela significa-
tiva dos participantes apresentou dificuldades em sua conceituação, mas 
argumentaram que poderia contribuir positivamente no repasse de conhe-
cimento. De acordo com Teixeira (2010) a TE tem como finalidade pos-
sibilitar intervenções de uma determinada conjuntura prática a partir de 
experiências cotidianas e de pesquisas, dessa forma, pode ser compreendi-
da com o propósito de mediação no processo ensino-aprendizagem. Além 
disso, a autora compreende que a TE é formada pelo conjunto sistemático 
de embasamentos científicos, que permite o planejamento, a execução, o 
controle e o acompanhamento de todo o processo educacional.



Sendo assim, diante da análise dos discursos dos profissionais, 
bem como da literatura, os pesquisadores propõem a elaboração de um 
“fluxograma do Cuidado Transfusional” como possível instrumento me-
todológico a ser aplicado ao ambiente transfusional. A proposta se justifi-
ca pela facilidade de acesso aos conteúdos disponíveis sobre o tema e vi-
sualização clara dos processos por fornecer uma representação visual dos 
passos e procedimentos envolvidos no processo de cuidar, o que contribui 
para a compreensão dos profissionais; pela padronização de procedimen-
tos, contribuindo para a consistência e qualidade dos serviços prestados, 
fatores essenciais para a segurança do paciente e, identificação das etapas 
e responsabilidades de cada profissional, fator que ajuda a evitar lacunas 
na execução de tarefas.

Assim, a estrutura do fluxograma, se organizará em 3 tópicos: 1) 
Cuidados de enfermagem realizados diante a uma reação transfusional; 2) 
Reconhecimento de uma reação transfusional; 3) Principais medidas de 
hemovigilância praticadas pelos profissionais. Dessa forma, construiu-se 
um esboço da estrutura do fluxograma (Figura 2) a ser desenvolvido em 
estudos posteriores:

Figura 2 - Exemplo de estrutura do fluxograma elaborada pelos autores.



Fonte: Autores (2024).

DISCUSSÃO

Devido à complexidade da terapia transfusional, é imperativo que 
o profissional possua conhecimentos específicos que abranjam todo o seu 
processo. Assim, é crucial analisar os saberes dos profissionais responsá-
veis pela assistência, a fim de assegurar que os procedimentos hemoterápi-
cos sejam conduzidos com segurança e excelência.

Desse modo, em se tratando dos cuidados transfusionais, Reis et 
al., em seu estudo, reiteram a importância da identificação correta do pa-
ciente no decorrer do ato transfusional. Quando não conduzida adequa-
damente, essa etapa pode acarretar riscos para o receptor da transfusão 
sanguínea. Portanto, a verificação correta dos dados presentes na bolsa, 
na pulseira de identificação e na ficha fixada na cabeceira do paciente é 
fundamental para prevenir incidentes e, por conseguinte, possíveis reações 
transfusionais. Além disso, os autores destacam que o registro preciso dos 
dados agiliza a detecção de erros no processo transfusional, otimizando, 
assim, a implementação de intervenções terapêuticas (Reis et al., 2016).



Corroborando, Encan e Akin (2019) em seu estudo, demonstra-
ram que 66,7% dos enfermeiros afirmaram que as bolsas de hemocom-
ponentes devem ser verificadas por apenas um enfermeiro antes do início 
da transfusão de sangue, revelando que a maioria não sabia que era obri-
gatória a dupla checagem dos rótulos das bolsas de sangue e dos dados de 
identificação do paciente, dado que diverge aos obtidos neste estudo onde 
50% dos técnicos de enfermagem e 60% dos enfermeiros entrevistados 
relataram ter conhecimento de tais procedimentos, os realizando em sua 
prática profissional.

De acordo com o Manual Técnico de Hemovigilância da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) de 2022, a dupla checagem é 
um procedimento que minimiza os riscos de erros, devendo ser realizada 
por dois profissionais, sendo um por vez, e em momentos distintos fazer 
a comparação dos dados. Ademais, o profissional deve realizar a inspe-
ção visual da bolsa, integridade do rótulo, numeração, validade, tipagem, 
resultado de testes sorológicos e fenotipagem, se necessário. O cartão de 
identificação do receptor deve ser verificado quanto ao nome, registro, o 
leito do paciente, numeração da bolsa, tipagem sanguínea da bolsa e do 
paciente e data e nome do responsável pelo preparo. Quanto ao prontuá-
rio, deve-se comparar o nome, registro, tipagem sanguínea e fenotipagem, 
quando presente.

No que tange à habilidade do profissional em identificar se o re-
ceptor apresenta uma reação transfusional imediata, tal habilidade é de 
suma importância, dado que essas reações se configuram como as mais 
comuns, representando mais de 98% dos casos. Adicionalmente, destaca-
-se que outras complicações também podem se manifestar, como a reação 
febril não hemolítica, reações alérgicas em diferentes graus de intensidade, 
entre outras (Mattia; Andrade, 2021).

Entretanto, Pereira et al. (2021) ressaltam que a identificação pre-
coce dessas complicações pelos profissionais de enfermagem possibilita a 
implementação de medidas que contribuirão para reverter o quadro clínico 
do paciente, embora, por vezes, essas complicações passem despercebidas. 
Apesar de algumas reações serem inevitáveis, uma considerável parcela das 
complicações transfusionais é atribuída a falhas humanas, frequentemente 
decorrentes da inadequada monitorização durante o ato transfusional.



Além da capacidade em identificar corretamente uma reação trans-
fusional, o profissional de enfermagem, em especial o enfermeiro, deve 
fazer o devido registro dos dados dos pacientes bem como o preenchi-
mento correto da ficha de notificação, como foi observado neste estudo. 
De acordo com Anvisa (2022), a ficha de notificação de reações transfu-
sionais é um instrumento de coleta de dados, que deve ser corretamente 
documentada, de forma criteriosa com o máximo de informações, visando 
uma conduta de medidas preventivas e corretivas em relação às reações 
transfusionais

Contudo, os resultados apresentados por Soares et al., contrastam 
com os achados descritos anteriormente. De acordo com esses autores, 
aproximadamente 34,6% dos prontuários analisados em uma Unidade de 
Terapia Intensiva não continham registros dos horários de início e térmi-
no da transfusão. Adicionalmente, no que tange à ocorrência de reações 
transfusionais, constatou-se que em 124 casos (63,9%) dos registros que 
essas informações não estavam disponíveis, e em apenas 27 prontuários 
(13,9%) os registros eram considerados satisfatórios. No que concerne 
aos sintomas de potenciais reações transfusionais, verificou-se que em 48 
prontuários (24,7%) os registros não estavam completos, e em 99 casos 
(51,1%), nem mesmo foram mencionados (Soares et al., 2021).

Tal fato pode ser justificado pela falta de familiaridade dos profis-
sionais que atuam nos demais serviços de saúde que realizam processos 
transfusionais com os protocolos específicos da área, a natureza complexa 
dos procedimentos de transfusão e a ausência de treinamento especiali-
zado, podendo representar obstáculos significativos, além de acarretar o 
aumento da subnotificação de dados.

Já em relação a retrovigilância, a qual consiste no processo de in-
vestigação dos resultados sorológicos do doador para marcadores de in-
fecção, seu rastreamento possibilita a análise de uma amostra da bolsa 
do hemocomponente visando a identificação de infecções transmissíveis, 
o monitoramento pós transfusional - através da análise retrospectiva das 
amostras - e, a investigação e controle de casos de soroconversão. A práti-
ca pelos profissionais de saúde da instituição explana que há no local uma 
cultura de segurança, que garante a integridade do processo transfusional 
como um todo (Torres et al., 2022).



Limitações do estudo

A limitação deste estudo vincula-se ao cenário de pesquisa. Dado 
que se trata de uma instituição de referência em hematologia e hemote-
rapia, os dados aqui apresentados podem não retratar de maneira abran-
gente a prática dos profissionais de enfermagem que atuam em outros 
contextos de prestação de serviços de saúde. Isso reforça a necessidade 
de pesquisas adicionais que investiguem a atuação desses profissionais nos 
cuidados transfusionais nos demais estabelecimentos de saúde, particular-
mente aqueles que realizam transfusões sanguíneas rotineiramente, como 
as unidades de pronto atendimento e os hospitais de alta complexidade. 
Além disso, destacamos a falta de tempo hábil para a construção de uma 
tecnologia educacional a ser empregada nas práticas hemoterápicas, devi-
do ao prazo estabelecido pelo estudo, dessa forma, optou-se na formula-
ção de um esboço demonstrativo do fluxograma contendo os tópicos que 
constarão na TE em etapas futuras desta pesquisa.

Contribuições para a área de enfermagem, hemoterapia e hematologia

As contribuições deste estudo para a área de enfermagem e áreas 
correlatas fundamentam-se na perspectiva de criação de um instrumento 
metodológico capaz de viabilizar a educação continuada e permanente 
dos profissionais de saúde em sua prática com pacientes que necessitam 
de transfusões.

Ademais, ao fornecer uma abordagem educacional eficaz, a tecno-
logia visa disseminar conhecimentos atualizados, promover boas práticas e 
aprofundar a compreensão dos protocolos e precauções necessárias nesse 
contexto clínico. Dessa forma, a implementação de tal recurso educacional 
não apenas fortalece a capacidade técnica dos enfermeiros, mas também 
contribui para a construção de uma cultura de segurança e de excelência 
na prática da enfermagem hemoterápica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que os ob-
jetivos foram alcançados, a partir da análise dos conhecimentos, vivên-
cias e experiências dos profissionais de enfermagem atuantes na rotina 
transfusional da fundação Hemopa, bem como a literatura sobre o tema 



proposto, tendo como proposta um fluxograma como tecnologia educa-
cional a ser utilizada no âmbito transfusional, assim houve a possibilidade 
de elencar tópicos, considerados por eles, cruciais na rotina transfusional 
como o conhecimento sobre os cuidados transfusionais, o reconhecimen-
to de uma reação transfusional e os procedimentos operacionais de he-
movigilância como: verificação dos sinais vitais, identificação da bolsa de 
sangue, reconhecer os sinais e sintomas de reações transfusionais, realizar 
a notificação, dentre outros, visando o aperfeiçoamento dos processos re-
lacionados a prevenção de erros evitáveis no ato transfusional e a maior 
segurança do paciente.

Dessa forma, a Tecnologia Educacional (TE) proposta se configu-
rará como um instrumento facilitador, proporcionando aos profissionais 
envolvidos no processo transfusional acesso ágil e eficiente às informações 
essenciais. Ademais, esta desempenharia um papel importante na atualiza-
ção constante daqueles cuja presença no setor é afetada pela rotatividade, 
viabilizando a aquisição dos conhecimentos fundamentais para uma ges-
tão eficaz em situações de reação transfusional, bem como na execução 
dos cuidados necessários.
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RESUMO

INTRODUÇÃO: A temática sobre segurança do paciente é algo que se per-
dura por anos tendo Florence Nightingale como uma das percussoras sobre 
o assunto. Atualmente existem seis metas principais de segurança do pacien-
te, nas quais a comunicação efetiva é uma delas. A comunicação em âmbito 
de atenção primária ganha relevância para o bem-estar da equipe e usuários. 
OBJETIVO: relatar a realização de uma ação de Educação em Saúde e Edu-
cação Permanente em Saúde em uma Estratégia Saúde da Família de Belém 
do Pará, utilizando uma Tecnologia Educacional acerca da comunicação efe-
tiva entre profissionais e usuários. METODOLOGIA: Relato de experiência 



que consiste em um estudo descritivo com abordagem qualitativa a respeito 
da comunicação efetiva entre usuários e profissionais da saúde, utilizando-se 
do Arco de Maguerez para a construção do processo de problematização, le-
vantamento de dados e criação da Tecnologia Educacional. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: Os resultados deste estudo se deram com a aplicação da 
Tecnologia Educacional por meio da ação de Educação em Saúde, demons-
trando a importância e se falar sobre segurança do paciente ao nível de Aten-
ção Primária. Com isso, foi perceptível que a atividade reforçou informações 
precisas para as pessoas que compareceram ao local, sendo bem aceito pelos 
usuários e profissionais da ESF. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se 
que a Comunicação Efetiva é essencial seja entre usuários ou entre a equipe 
profissional, tendo em vista integralidade que pode proporcionar, sendo capaz 
de reduzir efeitos adversos ou danos aos usuários, estabelecendo clareza no 
processo saúde-doença e cuidado de qualidade.

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Segurança do Paciente; Comuni-
cação em Saúde

INTRODUÇÃO

Hipócrates, o pai da medicina desde o período de 460 a 370 a.C 
já sabia da importância do cuidado com o objetivo de não causar dano ao 
paciente. Muitos nomes surgiram ao longo do tempo explanando sobre 
a temática como a própria Florence Nigthingale, a grande precursora a 
enfermagem, com sua teoria ambientalista expondo como o meio poderia 
influenciar no processo saúde doença, envolvendo transmissão de doen-
ças e infecções pela falta de alguns cuidados (Brasil, 2014).

De acordo com Florence, manter o ambiente seguro é fundamen-
tal para que ocorra uma recuperação eficiente e, além disso, garantir menor 
risco de infecção, que era uma das principais causas de morte de soldados 
atendidos por ela durante a guerra da Crimeia (Medeiros, 2015).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), um em cada dez 
pacientes sofreram com algum erro relacionado com a assistência presta-
da. Visando mudar o cenário de intercorrências durante os atendimentos e 
para garantir um ambiente mais seguro aos pacientes e usuários, se criou a 
Classificação Internacional de Segurança do Paciente (International Clas-
sification for Patient Safety – ICPS) (WHO, 2009).



No Brasil, foi instaurado o Programa Nacional de Segurança do Pa-
ciente (PNSP), que têm como um dos objetivos a redução, a um mínimo acei-
tável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde, utilizan-
do de estratégias para a implementação e reforçando a importância de incluir 
o paciente e familiares nas ações de segurança do paciente (Brasil, 2013).

Visando uma melhor compreensão dos profissionais da saúde e 
dos pacientes, foi desenvolvido seis metas principais de segurança do pa-
ciente, a identificação do paciente, comunicação efetiva, uso seguro de me-
dicamentos, cirurgia segura, prevenção de risco de infecções e prevenção 
de risco de quedas/ lesão por pressão (Brasil, 2013).

A comunicação efetiva é uma das metas da segurança essenciais em 
qualquer etapa que o paciente seja submetido, seja em uma consulta de en-
fermagem durante o exame físico, até durante o pré-operatório imediato. 
A falha na comunicação é uma das principais causas que contribuem para 
fatores adversos e uma linha de cuidado pouco eficiente (Araújo et al. 2017).

A segunda meta, a comunicação, das 6 desenvolvidas para ga-
rantir em todas as etapas do serviço ofertado ao paciente o atendimen-
to mais seguro possível, é uma das fundamentais a serem observadas 
desde a entrada do paciente no ambiente hospitalar e nas Unidades 
Básicas de Saúde. Garantir que as explicações e orientações sejam de 
maneiras claras e objetivas é uma tarefa de toda equipe de saúde, dessa 
forma, garantido que o paciente tenha conhecimento adequado dos 
procedimentos que irá passar até de que forma deve usar os medica-
mentos receitados (Medeiros, 2015).

A comunicação se torna fundamental nos ambientes de porta de 
entrada como Unidades Municipais de Saúde e Estratégia de Saúde da Fa-
mília. Durante a consulta de enfermagem é o momento que ocorre o canal 
fundamental da comunicação entre paciente e profissional, nesse momen-
to é coletado desde o histórico do paciente seguindo até as orientações de 
enfermagem no final da consulta (Brasil, 2013).

Assim, visualizando a necessidade de ter a maior difusão sobre as 
metas de segurança do paciente na Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
com o enfoque na segunda meta que é a comunicação, o objetivo deste es-
tudo pauta-se em relatar a realização de uma ação de Educação em Saúde 



e Educação Permanente em Saúde em uma Estratégia Saúde da Família de 
Belém do Pará, utilizando uma Tecnologia Educacional acerca da comuni-
cação efetiva entre profissionais e usuários.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiência dos autores 
do 5° semestre da Universidade do Estado do Pará (UEPA) de uma vivência 
em Estratégia Saúde da Família, localizado em Belém do Pará. A realização 
da experiência ocorreu no período de outubro a novembro de 2023 e se deu 
por meio da componente curricular Enfermagem Comunitária II.

Tal conteúdo apresenta as Metas Internacionais de Segurança do 
Paciente (MISP) e o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
com um enfoque na comunicação efetiva como principal assunto para a 
construção e realização do trabalho. O relato de experiência é um estudo 
descritivo com abordagem qualitativa, esse tipo de estudo objetiva uma 
narração detalhada das ações cronológicas de uma experiência vivencia-
da, e um conhecimento que se transmite com aporte científico. Aborda 
os problemas que foram observados pelos autores, bem como o nível de 
generalização na aplicação dos procedimentos, intervenções e técnicas que 
foram aplicadas (Serverino, 2014).

No período das atividades foi possível observar uma necessidade 
para abordar a segurança do paciente na Atenção Primária. Após o pro-
cesso de levantamentos de dados e pontos-chaves, os discentes, sob o 
auxílio da docente, decidiram construir uma Tecnologia Educacional (TE) 
direcionada a comunicação efetiva com objetivo de fomentar a segurança 
do paciente na Atenção Primária.

A elaboração do estudo teve como base metodológica a proposta do 
Arco-Charles Maguerez, o qual é uma das estratégias de ensino-aprendiza-
gem para o desenvolvimento da problematização (Berbel, 2012). A proposta 
do arco conta com cinco etapas que foram  adaptadas para o projeto: 1) 
Observação do problema na realidade; 2) A escolha da comunicação efetiva 
como ponto chave do estudo; 3) A discussão teórica sobre a temática de 
Segurança do Paciente com ênfase na Comunicação Efetiva; 4) Elaboração 
da tecnologia educacional; 5) Realização de uma ação de educação em saúde.



DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Ao longo do período de atividades práticas do grupo - iniciadas 
em outubro e finalizadas em novembro de 2023 - por meio da componen-
te curricular Enfermagem Comunitária II, foi realizado diversas atividades 
propostas através da Estratégia Saúde da Família (ESF).

As ESF’s envolvem a promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 
tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e a vigilân-
cia em saúde. São algumas dessas ações que os alunos puderam vivenciar 
através das consultas de enfermagem, acolhimento, triagem, exame físico, 
solicitação de exames, encaminhamentos entre outros. Para a implemen-
tação desses serviços, é imprescindível uma comunicação efetiva entre o 
profissional de saúde e a população.

A comunicação é essencial para o tratamento da comunidade, prin-
cipalmente na atenção primária, pois trata-se de uma porta de entrada atuan-
do na manutenção da saúde, na prevenção de enfermidades e na promoção 
a saúde para a população. Durante o período na Unidade, foi notável uma 
comunicação dos profissionais para os usuários e entre a equipe da unidade.

Porém, também foi observada ausência de alguns pontos na co-
municação que contribuem para orientar e incentivar a qualidade de vida 
salubre para os cidadãos. Pontos que englobam tanto o cuidado dentro da 
Unidade quanto fora dela como o autocuidado.

Em decorrência desses fatores, os discentes realizaram um le-
vantamento de dados e pesquisas relacionados a segurança do pacien-
te, atenção primária e comunicação efetiva, para obtenção de conheci-
mento. Após reuniões e debates, os alunos com auxílio da orientadora 
do componente, chegaram na hipótese da criação de uma Tecnologia 
Educacional (TE), com o intuito de promover uma educação em saúde 
no local, com enfoque para a importância da comunicação efetiva entre 
usuários e profissionais.

O grupo elaborou um cartaz de modelo A3 de papel couchê 90g, 
contendo os seguintes assuntos: Comunicação efetiva no momento da 
Anamnese, 5 momentos do uso seguro de medicamentos, orientações na 
procura de ajuda na Rede de Atenção em Saúde, Comunicação integra-



da na equipe e Comunicação acessível. Posteriormente com a TE pronta 
houve o retorno para a unidade de saúde e a implementação do objeto.

Figura 1 - Tecnologia educacional criada pelos discentes. 

Fonte: Autores, 2023



No retorno a unidade, os discentes se apresentaram e iniciaram abor-
dando sobre a segurança do paciente - como surgiu, metas internacionais, im-
portância da cultura da temática -, em destaque na atenção primária a saúde, 
que se refere ao local. Em seguida, os discentes debateram sobre os pontos 
apresentados no cartaz e sua importância no tratamento e segurança do usuário.

Os debates demonstraram a relevância de haver uma trocar de 
informação entre o profissional e usuário, questionamentos e orientações 
da população em tratamentos medicamentosos, orientações e esclareci-
mentos sobre os locais de saúde que se deve ser encaminhado, integração 
da equipe multiprofissional e comunicação acessível.

As questões discutidas são de extrema significância para comu-
nidade do local, pois promovem a manutenção da saúde, o tratamento 
adequado e a segurança do paciente, evitando assim, erros que podem 
ocasionar danos na integridade da saúde do paciente.

Por volta de 10 ouvintes presentes na apresentação, os usuários e alguns 
profissionais da saúde, demonstraram compreensão entendimento sobre as ex-
plicações sem apontar nenhum questionamento. A experiência em si foi muito 
produtiva, sendo possível contribuir, por meio de uma Educação em Saúde e 
Educação Permanente, com o manejo da saúde dos usuários e implementando 
a cultura da segurança do paciente nas unidades de atenção primária

DISCUSSÃO E RESULTADOS

No fim do século XIX, durante a Guerra da Crimeia, Florence 
Nightgale se destacou sendo até hoje uma referência por sua atuação em 
campo liderando as enfermarias e instaurando mudanças nos hábitos de 
higiene e alimentação, levando melhorias aos soldados da época, revolu-
cionando a enfermagem e suas condutas (Trindade; Lage, 2014).

Anos se passaram e no ano 2000 o IOM – Institute of  Medicine – 
elaborou o relatório To Err is Human, no qual apontava em seu conteúdo 
uma avaliação casos com a presença de danos ou efeitos adversos – como 
chamaram em algumas literaturas – causados aos pacientes devido ao cui-
dado nos hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Tal relatório apontou 
que 100 mil pessoas morreram por ano em virtude de tais efeitos adversos 
(Brasil, 2014). A partir de então a maneira de pensar sobre segurança do 



paciente mudou no mundo todo, sendo instauradas medidas e metas a 
serem alcançadas que viabilizem o bem-estar dos indivíduos.

Algumas dessas metas são: Identificação Correta do Paciente, Co-
municação Efetiva entre os Profissionais da Saúde, Segurança do Paciente 
na Administração dos Medicamentos, Cirurgia Segura, Higiene das Mãos, 
reduzir o Risco de Queda e Lesão por Pressão (COREN, 2022). Percebe-
-se com essa listagem que a higienização e cirurgia segura não são as únicas 
medidas para o bem-estar do indivíduo, mas o processo de comunicação 
efetiva se torna fundamental tanto entre a equipe profissional quanto para 
o próprio paciente em entender o seu percurso.

Durante o período que o grupo esteve presente das ESF – Es-
tratégia Saúde da Família – foi observado à questão do processo de co-
municação, e como essa meta estabelecida para segurança do paciente se 
encontrava de certa forma fragilizada na unidade tanto para a equipe em si 
quanto para profissionais e usuários.

Devido à identificação dessa fragilidade na unidade, o grupo pas-
sou a desenvolver uma tecnologia que abrangesse a comunicação tanto 
entre a equipe como também com os usuários, demonstrando meios de 
melhorar esse processo comunicativo. A literatura aponta que:

A meta da comunicação efetiva tem o objetivo de 
desenvolver de forma colaborativa uma política e/
ou procedimentos para as prescrições verbais ou te-
lefônicas e para informar resultados de exames. A re-
comendação de ouvir e repetir para o interlocutor a 
informação/ordem/prescrição recebida é considera-
da uma medida de segurança para garantir uma comu-
nicação clara, precisa, completa e sem ambiguidade 
para o receptor” (ANVISA, 2017).

É nesse processo de comunicação que o usuário ou a equipe vai con-
seguir entender qual o percurso a seguir, qual medicamento ingerir, onde pro-
curar atendimento, qual a rede de atenção o indivíduo vai estar participando e 
a equipe de saúde vai conseguir alcançar a integralidade, entendendo a impor-
tância da conexão entre os setores possibilitando que haja de fato a segurança 
deste paciente/usuário. E pensando justamente nestas condições, a Tecnolo-
gia Educacional foi sendo desenvolvida buscando abordar principais pontos 



que poderiam ser debatidos e expostos na Atenção Primária envolvendo tanto 
os usuários como os profissionais que trabalhavam no local.	

A Atenção Primária permite esse contato mais íntimo com o usuá-
rio, uma relação que possibilita um vínculo maior, no qual a Comunicação 
se torna crucial para a realização das trocas nas relações e atendimentos. 
A Atenção Primária é formada por um conjunto de ações individuais ou 
coletivas que visam à promoção e prevenção à saúde, tendo uma grande 
relevância no Sistema Único de Saúde – SUS –, sendo capaz de identificar 
diversos fatores que podem estar gerando situações adversas para com a 
população, impactando diretamente na saúde coletiva (Brasil, 2012). E a 
aplicação da TE foi possível na ESF justamente por esse contato de maior 
proximidade que a Atenção Primária pode ofertar.

Os debates sobre segurança do paciente são mais discutidos em 
âmbitos hospitalares por serem considerados serviços de altas comple-
xidade e com maior risco ao paciente. Entretanto essa é uma temática 
muito importante para ser debatida na Atenção Primaria à Saúde (APS), 
observando e evitando os eventos adversos (EAs) que podem ocorrer na 
Atenção Básica (Souza, 2014).

A APS é o primeiro local de contato das pessoas com o serviço de 
saúde, que direciona o cuidado para rede de atenção à saúde, então é ne-
cessário que tenha uma melhoria na qualidade do cuidado. Nesse sentido, 
a comunicação efetiva desempenha um papel fundamental na segurança 
do paciente, ajudando na promoção a saúde e garantindo a compreensão 
e fortalecendo o vínculo entre o profissional e o usuário. No Brasil foi 
difundida a Portaria Ministerial 529/2013, que traz como meta para a se-
gurança do paciente a importância da comunicação efetiva (Brasil, 2013).

Considera-se importante trabalhar a comunicação efetiva entre a 
equipe multiprofissional, usuários e a comunidade determinando na pres-
tação do cuidado aos usuários. Assim, as falhas na comunicação serão re-
duzidas e consequentemente a ocorrência de eventos adversos também irá 
ser reduzido, evitando com que o indivíduo sofra uma falha na segurança 
da sua saúde. Sendo assim, é fundamental para um bom desenvolvimento 
do trabalho, visto que é a junção de interação que fortifica o vínculo entre 
a equipe interdisciplinar e o cliente (Nogueira; Rodrigues, 2015).



O trabalho prestado pelos estudantes na ESF apontou que uma co-
municação efetiva precisa ser compreendida pelo receptor, podendo ser ele-
trônica, escrita ou de forma verbal, contanto que a linguagem seja clara e sem 
ambiguidade. Alguns fatores são muito importantes para que essa linguagem 
seja objetiva tais como: contato visual, escuta ativa, perguntar se a pessoa com-
preendeu a mensagem e assim garantindo que todas as informações relevantes 
sejam recebidas pelo receptor, garantindo com que os usuários compreendam 
suas condições, tratamentos prescritos, e instruções de pós- tratamento.

O estudo destaca a importância da comunicação na rede de saúde e 
como ela estar interligada diretamente com o processo da segurança do paciente. 
A vivência na Estratégia Saúde da Família corroborou para dar encadeamento ao 
estudo desenvolvido, o qual foi apresentado uma tecnologia destacando as prin-
cipais medidas de comunicação entre a equipe de saúde e entre o profissional e 
os usuários, onde foram apresentados para os mesmo que estavam presentes.

Percebeu-se que a atividade reforçou informações precisas para as pes-
soas que compareceram ao local da devolutiva, sendo bem aceito pelos usuários 
e profissionais da ESF, fortalecendo para que exista uma assistência de qualidade.

Figura 2 - Ação de Educação em Saúde na ESF.

 Fonte: Autores, 2023.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

A segunda meta de segurança do paciente se configura como: Co-
municação Efetiva entre os Profissionais da Saúde, todavia, a importância 
de uma comunicação clara e eficaz não deve ser voltada apenas para a 
equipe multiprofissional, mas sim ter a capacidade de alcançar toda a po-
pulação de um ambiente de saúde, sendo capaz de integrar os profissionais 
de saúde e os usuários da unidade. Na atenção Primária essa comunicação 
ganha destaque, tendo em vista que se torna uma grande aliada no atendi-
mento dos usuários.

A partir destas questões apontadas, este relato de experiência 
voltou-se para evidenciar a importância de abordar sobre segurança do 
paciente na Atenção Primária, tendo em vistas que assuntos como estes 
normalmente são encontrados com mais facilidade em serviços de alta ou 
média complexidades, deixando a Atenção Primária carente nesse sentido.

Pensando nisso, foi demonstrando aos usuários por meio da Tec-
nologia em Saúde, orientações que eles devem conhecer a respeito de 
como manter ou melhorar a qualidade do atendimento. Vale ressaltar 
que a Tecnologia não se voltou apenas para os usuários, mas também da 
própria equipe de saúde, salientando pontos que possa auxiliar para uma 
maior integração comunicativa.

A ação desenvolvida conseguiu abranger tanto o conceito de Edu-
cação em Saúde como também Educação Permanente em Saúde, por al-
cançar a comunidade em geral da ESF. Ações como essas se tornam uma 
forma de fomentar o conhecimento, contribuindo com a qualidade de 
vida da comunidade em geral e a formação também dos discentes, futuros 
enfermeiros que no futuro poderão realizar outras formas de promoção à 
saúde em seus ambientes de trabalho.

Com isso, espera-se que a tecnologia desenvolvida e deixada na Uni-
dade tenha contribuído e contribua ainda para melhoraria da qualidade da 
comunicação entre os usuários e os profissionais de saúde. Desse modo, é 
esperado que através do uso dessa tecnologia ocorra uma melhora no cumpri-
mento das metas da saúde estabelecidas, reduzindo o número de eventuais in-
tercorrências, falhas no tratamento e outros fatores que poderiam influenciar 
negativamente o atendimento e bem-estar da comunidade em geral.
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RESUMO

Introdução: Compreende-se tecnologia como a ciência que estuda desde os 
métodos e avanços industriais até os métodos organizados em domínios es-
pecíficos. Essas tecnologias desempenham um papel vital na educação em 
enfermagem, proporcionando novas formas de aprendizagem e promovendo 
a integração entre teoria e prática clínica. Objetivo: Identificar nas produções 
científicas as contribuições das tecnologias no processo ensino-aprendizagem 
na educação em Enfermagem. Método: Realizou-se uma revisão integrativa 
da literatura entre março e abril de 2023, nas bases de dados Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online e Banco de Dados em Enfermagem. Utiliza-
ram-se os descritores “enfermagem”, “estudantes de enfermagem”, “tecno-



logia educacional” e “educação em enfermagem”. Resultados e discussão: 
A amostra final foi composta por 23 artigos. As tecnologias utilizadas são 
de múltiplas modalidades (digitais e não digitais) e atenderam à distintas fa-
ses do ciclo de desenvolvimento de produtos (criação, validação, avaliação, 
efetividade. Considerações finais: As tecnologias desempenham um papel 
significativo no processo ensino- aprendizagem em Enfermagem, facilitando 
a integração entre teoria e prática, influenciando positivamente o engajamento 
e a confiança dos estudantes, além de promover a autonomia e a resolução 
de problemas. Sua implementação eficaz pode aprimorar significativamente a 
qualidade da educação e preparar os desafios da prática clínica.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem, Tecnologia educacional, 
Educação em enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: Technology is understood as the science that studies ev-
erything from industrial methods and advances to methods organized in 
specific domains. These technologies play a vital role in nursing education, 
providing new ways of  learning and promoting the integration between 
theory and clinical practice. Objective: To identify in scientific produc-
tions the contributions of  technologies in the teaching-learning process in 
Nursing education. Method: An integrative literature review was carried 
out between March and April 2023, in the databases Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online and Nursing Database. The descriptors “nursing”, 
“nursing students”, “educational technology” and “nursing education” were 
used. Results and discussion: The final sample consisted of  23 articles. 
The technologies used are of  multiple Modalities (digital and non-digital) 
and served different phases of  the product development cycle (creation, val-
idation, evaluation, effectiveness). Final considerations: Technologies play 
a significant role in the teaching-learning process in Nursing, facilitating the 
integration between theory and practice, positively influencing student en-
gagement and confidence, in addition to promoting autonomy and problem 
solving. Its effective implementation can significantly improve the quality of  
education and prepare for the challenges of  clinical practice.

Keywords: Nursing students, Educational technology, Nursing education



INTRODUÇÃO

Compreende-se tecnologia como a ciência que estuda desde os 
métodos e avanços industriais até os métodos organizados em domínios 
específicos. No contexto da enfermagem, isso se estende às teorias e análi-
ses de técnicas e procedimentos. Em suma, o termo “tecnologias” engloba 
uma ampla gama de ferramentas e abordagens que impactam o campo da 
saúde, incluindo diagnóstico, tratamento e gestão de informações, bem 
como o uso da internet e outras inovações digitais. Essas tecnologias de-
sempenham um papel vital na educação em enfermagem, proporcionando 
novas formas de aprendizagem e promovendo a integração entre teoria e 
prática clínica (Dicio, 2023).

O emprego da Tecnologia Educacional (TE) dentro de uma 
abordagem emancipatória transcende a mera utilização de equipamen-
tos, envolvendo, ao invés disso, um conjunto organizado de procedi-
mentos que facilita o planejamento, a implementação e a avaliação da 
educação em saúde. Este processo não apenas fornece ferramentas, 
mas também instiga o indivíduo a pensar, refletir e agir, capacitando-
-o a ser o protagonista de sua própria jornada educativa e existencial 
(Niestche et al., 2012).

As TE são ferramentas que auxiliam o engrandecimento do co-
nhecimento, das habilidades, das atitudes e do autoconhecimento essen-
ciais para assumir as responsabilidades voltadas às práticas de ensino e do 
cuidado. Essas são o alicerce para potencializar e empoderar a autonomia 
dos indivíduos, comunidade, estudantes e profissionais de saúde (Salbego 
et al., 2018; Salvador et al., 2015).

Para mais, é um desafio integrar as tecnologias no ensino superior, 
diante das dificuldades ainda existentes no processo de formação. Dessa 
forma, surge a necessidade de aprofundar os estudos sobre como está 
ocorrendo essa integração, visto que esses recursos podem desenvolver 
mudanças benéficas na formação (Gonçalves et al., 2020).

Com isso, este trabalho tem como objetivo identificar nas pro-
duções científicas as contribuições das tecnologias no processo ensino-
-aprendizagem na educação em enfermagem.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (Sousa et al., 
2017), ordenada pela estratégia PICo, estruturada em três elementos: P- 
População a ser pesquisada (Estudantes de enfermagem); I- fenômeno 
de Interesse (Tecnologia educacional); Co- Contexto (Graduação de en-
fermagem) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Definiu-se como pergunta 
norteadora: “Quais as evidências científicas sobre o uso de tecnologia na 
graduação de enfermagem?”.

A revisão foi realizada, entre março e abril de 2023 e a busca 
ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
emCiências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enferma-
gem (BDENF).

Foram aplicados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
enfermagem; estudantes de enfermagem; tecnologia educacional; 
educação em enfermagem, combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR. A estratégia de busca foi: (enfermagem OR “es-
tudantes de enfermagem”) AND (“tecnologia educacional”) AND 
(“educação em enfermagem”).

Os critérios de inclusão foram: artigos originais, completos, em 
português, inglês e espanhol, publicado entre 2017 a 2022. Como crité-
rio de exclusão: estudos duplicados e que não atendessem ao objetivo 
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na busca nas bases de dados, foram localizados 417 artigos. 
Foram excluídos 293 após a adoção dos critérios de inclusão e 99 por 
não responderem ao objetivo do estudo. Foram avaliados 25 artigos 
e a amostra final foi de 23 (Figura 1). As tecnologias utilizadas são de 
múltiplasmodalidades (digitais e não digitais) e atenderam à distintas 
fases do ciclo de desenvolvimento de produtos: criação, validação, 
avaliação, efetividade (Quadro1)



Figura 1 – Fl uxograma de seleção dos estudos incluídos na presente revisão 
integrativa. Belém, PA, Brasil, 2023.

Fonte: Adaptado de (Neves et al., 2021).

Quadro 1 – Distribuição dos artigos da revisão segundo código numérico, 
título, autor e ano (n=23), Belém, PA, Brasil, 2023.

N Título Autor/Ano

1
Validação de conteúdo de tecnologia 

educacional para ensino de enfermagem em 
saúde ambiental.

Souza et al., 2021.

2 Tecnologias educativas no processo formativo: 
discurso dos acadêmicos de enfermagem Gadelha et al., 2019.

3
Avaliação de um ambiente virtual de 

aprendizagem sobre ações educativas para 
pessoas com diabetes mellitus.

Almeida et al., 2019.

4
Integração de tecnologias digitais no ensino de 
enfermagem: criação de um caso clínico sobre 
úlceras por pressão com o software SIACC.

Millão et al., 2017.



5
Desenvolvimento e validação de tecnologia 

para ensino de suporte básico de vida na parada 
cardiorrespiratória.

Motta et al., 2022.

6
Efeito de um aplicativo no conhecimento de 

estudantes sobre diabetes durante a pandemia da 
COVID-19.

Negreiros et al., 2022.

7
Hipermídia educativa em acolhimento e 

classificação de risco obstétrico: validação de 
conteúdo e usabilidade.

Soares et al., 2022.

8
Impacto da simulação de alta fidelidade no 
ensino de enfermagem pediátrica: um estudo 

experimental.
Nadler et al., 2022.

9
Manejo da parada cardiorrespiratória em um 

vídeo educativo: contribuições para a educação 
em enfermagem pediátrica.

Sanguino et al., 2021.

10
Produção e validação de tecnologia educativa 
sobre cuidados de enfermagem para prevenção 

da sífilis.
Silva et al., 2021

11
Criação e aplicação de uma estratégia 
gamificada no ensino de graduação de 

enfermagem.
Delage et al., 2021.

12
Efetividade do Arco de Maguerez no ensino 

de enfermagem sobre cateterismo vesical: estudo 
quase-experimental.

Sousa et al., 2021.

13
Mensuração do pensamento crítico geral 

em estudantes de cursos de graduação em 
enfermagem: estudo experimental.

Carvalho et al., 2020.

14
Diagrama T-NDX: Tecnologia Educacional 

Utilizada para Ensinar Raciocínio Diagnóstico 
Baseado em Teorias de Enfermagem.

Lopes et al., 2020.

15
Simulação realística em imunização: satisfeita, 
autoconfiança e desempenho de estudantes de 

enfermagem.
Beserra et al., 2020.



16 Desenvolvimento e validação de tecnologia 
educacional interativa sobre febre maculosa.

Bragagnollo

et al., 2020.

17 Construção de hipermídia para apoio ao ensino 
da sistematização da assistência de enfermagem. Salvador et al., 2019

18 Construção e validação de aplicativo digital 
para ensino de instrumentação cirúrgica. Pereira et al., 2019.

19
Avaliação da aprendizagem de estudantes de 
enfermagem utilizando-se cenários realísticos 

com e sem de briefing.

Janicas e Narchi, 
2019.

20 O design instrucional no desenvolvimento do 
curso on-line sobre Suporte Básico de Vida. Tobase et al., 2018.

22
Desenvolvimento e avaliação de tecnologia 

educacional sobre administração de vacinas no 
vasto lateral da coxa.

Costa et al., 2018.

23 Vídeos como tecnologia educacional na 
enfermagem: avaliação de estudantes. Salvador et al., 2017.

Quadro 2 – Distribuição dos artigos da revisão segundo código numérico e 
principais resultados (n=23), Belém, PA, Brasil, 2023.

N Principais Resultados

1 A validação alcançou o valor proposto para a maioria das respostas (80%).

2
Tecnologias foram vistas pelos acadêmicos como método inovador no 

ensino, tendo os jogos como a prática lúdica mais relevante entre os 
discentes.

3

Na avaliação dos parâmetros na maioria dos itens avaliados, houve 
boa aceitação, exceto nos quesitos, os quais incluíam figuras e sons 

pertencentes à interface do AVA, pois estes avaliam a qualidade 
do design da plataforma, sendo avaliados como características não 

atendidas por mais da metade das pessoas que terminaram o curso.

4

A utilização de simulação clínica virtual favorece a correlação 
entre as atividades teóricas e as experiências clínicas, auxiliando o 
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 

cuidado de enfermagem.



5 Após os testes foi alcançado um Índice de Validade de Conteúdo 
pelos especialistas de 0,87.

6

No que se refere ao uso do aplicativo “E-MunDiabetes®”, os 
participantes acessaram com frequência de 1 a 3 vezes ao dia, por um 
tempo de 1 a 2 horas ao dia. Na autovaliação e satisfação dos itens, 

apresentaram Índice de Concordância de >80%; Índice de Concordância 
Total de 96,3% e Coeficiente de Correlação Intraclasse de 0,91%.

7
Quanto a avaliação de conteúdo obteve-se Índice de Validade de 

Conteúdo de 0,96 e para e usabilidade obteve-se 91,9. Na avaliação 
global, todos os requisitos obtiveram 0,98 de índice.

8

A média obtida no pré-teste de conhecimento foi baixa de 15.22 (5.57), 
em relação ao pós-teste que obteve 20,28 (3,96). Em relação a escala de 
satisfação aplicada os escores de satisfação mínima foi de 7,7 pontos e 

máxima de 10 pontos.

9
O vídeo educativo foi validado por três juízes especialistas e 25 

acadêmicos de Enfermagem. Houve aceitação acima de 80% para a 
maioria dos itens.

10

Todos os juízes especialistas na área demonstraram total concordância, 
alcançando um Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de 100%. Da 

mesma forma, os técnicos especializados em produção de vídeo avaliaram 
todos os aspectos do material educativo, com cada quesito obtendo uma 

pontuação superior ao limite mínimo recomendado de 78%.

11 Obteve-se a construção de um sistema de evolução heurístico, com impactos 
na assiduidade e pontualidade e autoavaliação positiva da estratégia.

12

No pré-teste, a mediana de acertos no conhecimento foi de 7, 
aumentando para 9 no pós-teste (p>0,001). Quanto à prática, a mediana 
de acertos subiu de 28 no pré-teste para 36 no pós-teste (p>0,001). Os 
estudantes relataram que o uso da tecnologia tornou a aprendizagem 
sobre Cateterismo Vesical de Demora mais compreensível e viável.

13

Os dados sociodemográficos confirmaram que os grupos possuíam 
características similares. Após uso dos mapas conceituais, as médias 
de pensamento crítico geral no pré e pós-teste foram consideradas 

moderadas e não apresentaram diferença significativa. O Teste-t 
evidenciou a pontuação da habilidade. A avaliação aumentada obteve o 

valor (0,022) no pós- teste para o grupo experimento.



14
A tecnologia é inovadora na integração de teoria e método de um 

modo mais abrangente e inovador, considerando as filosofias e visões 
de mundo dos alunos ao longo do processo de raciocínio.

15

Não houve diferença significativa entre os grupos. Pois, segundo 
a Escala de Satisfação, o Grupo 1 obteve média de 4,08 (± 1,18), 
e o Grupo 2 de 4,79 (± 1,49). Na subescala de autoconfiança na 

aprendizagem, alcançou-se média de 6,15 (± 1,57) no Grupo 1 e de 
7,52 (± 1,64), no Grupo 2.

16
A validação de aparência e conteúdo mostraram um índice superior 
a 0,8 para a grande maioria das variáveis. Na validação semântica, o 

Laboratório foi avaliado de forma positiva pelos alunos.

17

Foram elencados conteúdos estruturantes para compor a hipermídia 
no ensino da SAE, tais como: conceito, histórico e benefícios da 

SAE; aspectos ético- legais, operacionalização da SAE, e Processo de 
Enfermagem com suas etapas e integração do técnico em enfermagem.

18

O aplicativo apresentou Índice de Validade de Conteúdo global 
de 0,9 quanto ao conteúdo e 0,8 quanto à aparência. O público-alvo 
avaliou o aplicativo como excelente, quanto aos itens de motivação, 

estilo e conteúdo, com média de 76,3%.

19 Constatou-se que o debriefing foi eficaz para melhorar a atuação dos 
alunos nos exames de desempenho clínico.

20 O curso foi avaliado pelos especialistas e obteve média 0,92 (DP 
0,15), e pelos estudantes, com média 0,95 (DP 0,03).

22

Quase a totalidade dos graduandos, cerca de 97,5%, avaliaram 
positivamente a formatação, acessibilidade, facilidade de navegação 
e qualidade das imagens, considerando-os “adequados” ou “muito 

adequados”. Aspectos como relevância, capacidade de reflexão crítica e 
compreensão foram particularmente bem avaliados. Além disso, 92,3% 

dos alunos expressaram interesse em utilizar o Ambiente Virtual de 
Aprendizagem (AVA) em outras disciplinas.

23

A participação na gravação de vídeos educativos contribuiu para 
o aprendizado e/ou realização da técnica. Visto que 66,6% das 

participantes, consideraram eficiente por possibilitar a atenção na 
execução da técnica, e 33,45 consideraram ter contribuído para a 

fixação do conhecimento por meio da repetição da técnica.

As tecnologias educacionais são importantes aliadas no processo 
de ensino na graduação de enfermagem e através do estudo foi possível 



observar que as tecnologias educacionais para graduados em enfermagem, 
têm resultados significativos. (Souza, 2021); (Motta, 2022): (Soares, 2022): 
(Silva, 2021): (Bragagnollo, 2020): (Pereira, 2019): (Costa, 2018): (Almei-
da, 2019): (Delage, 2021): (Sousa, 2021) e (Tobase, 2018), apresentaram a 
criação e aplicação de diversas estratégias educacionais tecnológicas como 
plataformas on-line de ensino, aplicativos de aprendizagem para maior 
aprendizagem de acadêmicos e graduados em enfermagem.

Os autores presentes no gráfico 1, no presente artigo, reconhece-
ram a potência das novas tecnologias tem o poder de expandir o processo 
de ensino/aprendizagem, com ferramentas que possam abranger tanto 
acadêmicos e graduados. Que segundo Masson (2014) diz que a aplicação 
de tecnologias como plataforma e aplicativos, podem ter o poder de ofere-
cer possibilidades novas de abordagem de conteúdos na área da saúde, que 
pode contribuir para o processo de construção da identidade profissional.

A ideia da utilização de materiais didáticos tecnológicos que facili-
tem a compreensão de conteúdos surge como uma alternativa contínua de 
educação centrada na aprendizagem significativa. Enfatiza-se a experiên-
cia acerca da construção de objetos virtuais de aprendizagem, destacando 
que a disponibilização de conteúdo on- line juntamente à utilização de 
recursos visuais possibilita uma melhor assimilação das informações (Bra-
sil, 2014). Que possibilita avanço no ensino-aprendizagem, na construção 
de profissionais, mas capacitado, expande o quadro de aprendizado e de 
novas práticas metodológicas.

O ensino em Enfermagem tem vivenciado muitos desafios, no que 
concerne ao aprendizado teórico-prático, em decorrência das metodolo-
gias utilizadas por diferentes docentes. Dessa forma, as tecnologias edu-
cacionais no meio digital vêm mediar o processo ensino-aprendizagem, 
possibilitando a dinamicidade no aprendizado. Logo, a simulação realística 
vem contribuir para o desenvolvimento de diversas formas de aprendiza-
gem, por promover que os participantes sejam inseridos ativamente no 
processo de ensino-aprendizagem, com autonomia e protagonismo, es-
timulando a análise crítica e reflexiva. Bem como, impõem a exposição 
dos participantes aos cenários clínicos, objetivando a futura segurança e 
autoconfiança na assistência (Janicas e Narchi, 2019; Millão et al., 2017; 
Negreiros et al., 2022).



Adicionalmente, Millão et al., (2017), discorre em seu estudo sobre 
o desempenho dos alunos que utilizam em sua metodologia de ensino-
-aprendizagem, o uso da Simulação Realística, pois estes demonstraram 
maior desenvolvimento em suas habilidades, conhecimento e segurança, 
se comparados com os discentes que tiveram aulas expositivas no modo 
tradicional de ensino. Ademais, Beserra et al., (2020), em sua pesquisa so-
bre o uso da simulação realística na prática de Imunização, evidenciou 
que as técnicas de aplicação com melhor desempenho e execução, entre 
os participantes, como também maior criticidade aos procedimentos exe-
cutados ocorreu entre o grupo submetido a metodologia com simulação. 
Da mesma forma, Nadler et al., (2022), trás em seus resultados que a simu-
lação clínica aponta efeitos positivos, pois os discentes submetidos a sua 
pesquisa adquiriram um nível de conhecimento maior, em relação aos que 
não foram incluídos na pesquisa.

De acordo com um estudo quase experimental sobre o efeito de 
um aplicativo no conhecimento de Diabetes durante a Pandemia da Co-
vid-19, realizado por Negreiros et al., (2022), com discentes do oitavo e 
nono semestre do Curso de Graduação em Enfermagem, mostrou que os 
estudantes avaliaram positivamente o aplicativo com índice de concordân-
cia total de 96,3%, por este apresentar informações claras, aprimorando o 
aprendizado em relação às necessidades do público.

Além disso, a incorporação de vídeos no ensino de Enfermagem 
tem promovido um ensino dinâmico nos ambientes pedagógicos, visto 
que possuem baixo custo por ser de fácil acesso e possibilitar maior inte-
ratividade durante as gravações, bem como, apresenta resultados positi-
vos, no que concerne às mudanças comportamentais imediatas na atuação. 
Sendo assim analisada por estudantes usuários de tal metodologia, como 
uma forma de garantir a fixação da execução das técnicas, com atenção 
aos detalhes, maior absorção do conhecimento e alerta aos erros (Sangui-
no et al., 2021; Salvador et al., 2016).

Segundo um estudo realizado por Sanguino et al., (2021), sobre 
o manejo da Parada Cardiorrespiratória, onde o mesmo utilizou o vídeo 
educativo como metodologia de ensino, sendo avaliado por juízes e aca-
dêmicos de forma positiva, por proporcionar a disponibilização do mate-
rial por 30 dias, período limite para o acesso ao conteúdo quantas vezes 



julgasse necessários, objetivando maior engajamento e conhecimento no 
processo de ensino-aprendizagem dos acadêmicos de Enfermagem.

Da mesma forma, Salvador et al., (2019), vem abordar o uso das hi-
permídias, em específico o Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA), uma 
ferramenta midiática na educação, a qual possibilita a interação de estudo 
tanto presencial quanto a distância em diversas áreas do conhecimento, 
por meio de animações ou simulações. Tendo sua avaliação essencial no 
apoio de ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem.

Portanto, as tecnologias educacionais na análise de estudantes vem 
como forma de inovar o ensino, levando este a ser mais participativo e in-
teressado no processo do seu aprendizado, tendo como precursor princi-
pal o docente em ser ativo e criativo no seu ensino, mediante a construção 
de novos saberes, de forma interativa e reflexiva em suas atividades. De 
acordo com Carvalho et al., (2020), a média de raciocínio se torna modera-
do, sem grandes alterações na aprendizagem seguindo métodos de mapas 
conceituais em extensão de aulas, evidenciando a necessidade de novas 
tecnologias no processo ensino-aprendizagem (Gadelha et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As tecnologias contribuem com o processo ensino-aprendi-
zagem, são eficazes na aproximação entre atividades teóricas e expe-
riências práticas e geram impactos no engajamento e confiança dos 
estudantes no que tange a autonomia e resolutividade. Destaca-se a 
centralização das publicações em determinadas regiões do país. Assim, 
há que se estimular a produção de pesquisas em todas as regiões, com 
vistas a ampliar a discussão sobre o uso de tecnologias na educação 
em enfermagem bem como a verificação de como estão influenciando 
o processo ensino-aprendizagem no desenvolvimento das habilidades 
dos estudantes de enfermagem. Como limitação, ressalta-se a restrição 
da busca à três bases de dados. 
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