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É com grato prazer e satisfação que escrevo a apre-
sentação do livro produzido pelos Petianos de Enfermagem 
da Universidade Estadual do Ceará (UECE), no ano em que 
o Grupo completa 25 anos. Um quarto de século pode pa-
recer muito, mas parece muito rápido para quem o viven-
ciou. Tive a honra de criá-lo e fazê-lo crescer com respeito 
e responsabilidade.

Ainda tenho na memória vários momentos de conví-
vio com os alunos Petianos e voluntários, que se esforçavam 
bastante para dar destaque ao nosso GRUPO PET. Muitas 
iniciativas surgiram para torná-lo um grupo coeso e forte 
para projetar mais e melhor nosso curso de graduação e a 
nossa UECE.

O PET-Enfermagem, como era e como é conhecido, 
contribuiu bastante para levar para fora do campus do Ita-
peri o curso de Enfermagem, seja no Ceará, seja no Brasil; 
ainda hoje essa preocupação existe, seja no modo como os 
bolsistas se apresentam, seja na organização dos eventos 
produzidos pelo Grupo.

Ao ler os capítulos do livro para escrever este prefácio, 
passa um filme na minha memória, percebo o interesse de 
bolsistas e professores colaboradores na divulgação do que é 
feito para formarmos cidadãos mais críticos e responsáveis 
por sua função na sociedade.

Durante todo esse período de existência, muitas ações 
foram desenvolvidas pelos Petianos e colaboradores, as 
quais deixaram os participantes impressionados pela pro-
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fundidade e, ao mesmo tempo, leveza com que transmitem 
orientações para melhoria da qualidade vida.

No sumário, encontram-se artigos que versam sobre 
a criação do PET-Enfermagem da UECE, artigos que versam 
sobre ações exercidas pelos Petianos com apoio da tutora, 
produções científicas de vários bolsistas e ex-bolsistas. 

Aproveitem a leitura, ela é preciosa e inspira: a ser me-
lhor aluno, melhor professor, melhor tutor e, por que não 
dizer, melhor pessoa.

A finalidade última de um programa tão especial como 
o PET-Enfermagem é fazer do aluno um profissional melhor 
e, ao fazê-lo, gerar um corolário de transformações em sua 
vida e na vida das pessoas ao seu redor. Sua memória deve 
ser preservada e seu futuro estimulado e expandido. Para 
isso, fortifiquemo-nos no presente.

Deixo um abraço a todos e lhes desejo muito sucesso!
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Introdução

O Programa de Educação Tutorial (PET) é um progra-
ma do governo federal brasileiro de incentivo aos estudantes 
universitários para o desenvolvimento de atividades rela-
cionadas à pesquisa, ensino e extensão. Foi criado em 1994, 
com o nome original de Programa Especial de Treinamento, 
tendo sido até o ano de 1999 gerenciado pela Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), 
passando em seguida ao Ministério da Educação (MEC). So-
mente em 2004, o nome foi alterado para Programa de Edu-
cação Tutorial, mas a sua essência permanece com o mesmo 
objetivo de melhorar a qualidade do ensino superior no país, 
por meio do desenvolvimento de grupos sob tutoria, tendo a 
interdisciplinaridade como principal foco da atuação coleti-
va, com planejamento e execução de um programa diversifi-
cado de atividades extracurriculares (MARTINS, 201-). 

Segundo Tosta et al. (2006, p. 1), o PET envolve os gra-
duandos num processo de formação integral, “[...] propi-
ciando-lhes uma compreensão abrangente e aprofundada 
de sua área de estudos a partir do incentivo ao engajamento 
em atividades acadêmicas e extracurriculares”.

Dessa forma, o PET oferecia bolsas para grupos de até 
12 estudantes de graduação selecionados em qualquer curso 
universitário previamente autorizado pelo MEC. Os bolsis-
tas, denominados “PETianos”, eram orientados a desenvolver 
projetos e trabalhos em pesquisa, ensino e extensão, de modo 
a se constituir também num programa de preparação para a 
carreira nos diversos segmentos do mercado de trabalho.
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Uma importante característica do PET é o estímulo 
à participação de alunos colaboradores e/ou voluntários, 
além de outros professores que contribuam para o desen-
volvimento do grupo. Além disso, a maioria das atividades 
têm caráter coletivo, o que desenvolve nos discentes habili-
dades e competências para o trabalho em equipe; o espírito 
de liderança; a capacidade de iniciativa, dentre as muitas 
características fundamentais ao desenvolvimento e à for-
mação dos profissionais de diversas áreas do conhecimento 
(TOSTA et al., 2006).

O objetivo deste capítulo é relatar a experiência da 
formação da primeira turma de bolsistas do PET do curso 
de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE), 
bem como descrever as diversas iniciativas criadas e im-
plantadas no âmbito da pesquisa, ensino e extensão duran-
te a vida acadêmica. 

Histórico do PET-Enfermagem da UECE

Sob a tutoria da professora Maria Vilaní Cavalcante 
Guedes (1994-2001), o então PET do curso de Enfermagem 
da UECE foi instituído em 1994. Destaca-se que o primeiro 
projeto submetido à Capes não foi aprovado por falta de or-
çamento, aprovação que ocorreu no ano seguinte, havendo a 
seleção com a entrada de alunos do 2º e 3º semestres.

As primeiras bolsistas foram Mara Cynthia Pinhei-
ro da Silva, Marília Martins Bezerra Feijó, Márcia Marisa 
Moreira da Silva e Débora Rodrigues Guerra, as três pri-
meiras cursavam o terceiro semestre e a última o segun-
do, permanecendo vinculadas ao programa até o fim da 
graduação. O processo seletivo ocorreu por meio de prova 
escrita e avaliação do histórico acadêmico.
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No ano seguinte foi feita uma nova seleção para es-
tudantes, entrando Claudia Jatahy Peixoto, Mary Anne 
Fontenele Martins, Alane Andréa Souza Costa e Ana Paula 
Mendonça Maia. O grupo deveria ser composto por 12 alu-
nos, motivo por que, no ano seguinte, mais quatro estudan-
tes foram selecionados, Laína Maiza Santos Sobral, Helder 
Oliveira Silva, Francismeuda Lima de Almeida e Stefânia da 
Costa Lemos.

É importante ressaltar que, embora o programa ofi-
cialmente tivesse apenas bolsistas, no PET-Enfermagem da 
UECE alguns alunos puderam participar como voluntários 
e se beneficiar das vantagens que eram possíveis por meio 
desse grupo, mediante o envolvimento com a integração 
entre ensino, pesquisa e extensão. Também participaram 
professores ligados ao Departamento de Enfermagem, que 
contribuíram com orientações nas pesquisas ou nas ativida-
des de extensão. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo histórico acerca do início do 
grupo PET-Enfermagem da UECE, compreendendo o perí-
odo de 1994 a 1999, quando se formou a primeira turma de 
12 bolsistas. A coleta de dados foi no banco de currículos 
(plataforma Lattes – Capes) da tutora e dos bolsistas, com o 
intuito de extrair informações do bloco pesquisa. Foram ex-
cluídas as pesquisas repetidas, apresentadas em mais de um 
evento científico. Também serviram de fontes de dados os 
documentos e demais registros do período estudado. 

Os dados foram analisados à luz do referencial teórico 
pesquisado sobre o tema, sendo categorizados em três gran-
des abordagens: 1) iniciativas voltadas para o ensino; 2) ini-
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ciativas voltadas para a pesquisa; e 3) iniciativas voltadas 
para a extensão.

Resultados

As primeiras atividades em 1994 estavam restritas ao 
curso de língua estrangeira, reuniões semanais com o tutor, 
trabalho científico sob a orientação de um professor, discus-
são de temas científicos e participação em eventos. De acor-
do com Cassiani, Ricci e De Souza (1998, p. 66), é fundamental 
o papel do tutor na “[...] condução do grupo, estabelecendo 
diretrizes, metas a serem alcançadas e manutenção do rela-
cionamento grupal para a obtenção de resultados efetivos”.

A tutoria teve um papel central na conformação do 
PET-Enfermagem da UECE, não apenas por exercer uma li-
derança e ser uma referência na área de Enfermagem, mas 
também por estar a todo instante presente na vida dos bol-
sistas e incentivá-los na busca de novos desafios.

Nesse sentido, a partir da formação de oito bolsistas 
no início de 1995, após desafios de novas ideias lançados pela 
tutora, foram desenvolvidas e implantadas algumas inicia-
tivas inovadoras voltadas na sua essência ao cumprimento 
do objetivo do programa, as quais passaremos a descrever a 
seguir, categorizadas no tripé: ensino, pesquisa e extensão. 

Iniciativas desenvolvidas para o ensino

Segundo Tosta et al. (2006), os alunos que atuam no do 
PET são mais estimulados a participar de seus respectivos 
cursos, frequentando as aulas, colaborando com os colegas 
ao envolverem-se nas disciplinas e participarem em sala de 
aula e campo de estágio.
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Os bolsistas e voluntários do PET-Enfermagem da 
UECE tornaram-se uma referência para os alunos do cur-
so, havendo também intercâmbio entre discentes de outras 
universidades, como a Universidade Federal do Ceará (UFC) 
e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Além disso, os bolsistas eram estimulados a fazer cur-
sos que agregassem saberes às diversas práticas de Enfer-
magem, como os cursos promovidos pela Associação Brasi-
leira de Enfermagem (ABEn).

No período analisado, não houve nenhuma repro-
vação, não havendo, portanto, desligamento de nenhum 
bolsista, permanecendo os 12 até as datas das respectivas 
formaturas.

Iniciativas desenvolvidas para a pesquisa

As pesquisas desenvolvidas envolviam diversos temas, 
como, por exemplo, as práticas e o processo de trabalho da 
enfermagem, tanatologia, crianças hospitalizadas, saúde da 
mulher, inteligência emocional, entre outros, apresentados 
no Quadro 1.

Os trabalhos foram apresentados nos Congressos Na-
cionais de Enfermagem – ABEn, Encontros e Seminários de 
Pesquisa em Enfermagem, tanto em eventos acadêmicos 
como voltados aos profissionais da saúde.

Registre-se que algumas pesquisas foram premiadas, 
como o “Prêmio Maria Graziela Teixeira Barroso”, e também 
publicadas na Revista Brasileira de Enfermagem, a exemplo 
dos artigos “Libertas que serás Enfermagem”, em 1998, e 
“Inteligência emocional: testando a Enfermagem do futuro”, 
em 1999. O infográfico adiante (Figura 1) sintetiza as premia-
ções segundo o ano:
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Figura 1 – Premiações segundo o ano recebidas pelo 
PET-Enfermagem da UECE no período de 1996 a 1999

Fonte: Elaboração própria (2019).

Foram ao todo sete premiações, sendo dois prêmios 
no principal congresso de profissionais de Enfermagem, de-
monstrando um processo de amadurecimento em produção 
do conhecimento alcançado pelo grupo.

Segundo Mancia et al. (2009, p. 478), os Congressos 
Brasileiros de Enfermagem, desde 1947, sempre refletiram a 
construção da história da Enfermagem brasileira, envolven-
do gerações de enfermeiras e enfermeiros, “[...] com vistas a 
impulsionar a reflexão crítica dos problemas da profissão e 
investir na produção de conhecimentos, direcionados para a 
crescente complexidade e qualidade da prática profissional”.

O Quadro 1 indica os títulos das pesquisas realizadas 
pelos bolsistas e voluntários no período de 1995 a 1999 e res-
pectivas publicações:
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Quadro 2 – Pesquisas publicadas pelos bolsistas e voluntários no 
período de 1995 a 1999

Título da pesquisa Publicação
Ano da 

publica-
ção

Quanti-
dade de 

bolsistas 
e voluntá-

rios
A Enfermagem e a crian-
ça com câncer: um estu-

do exploratório

Anais do I Congresso 
do Hospital Infantil 

Albert Sabin
1999 1

A Companhia da Alga-
zarra chegou: adeus 

sofrimento

Anais do I Congresso 
do Hospital Infantil 

Albert Sabin
1999 3

Estudo epidemiológico 
sobre suicídio em ado-
lescentes no estado do 

Ceará em 1998

51º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem e 
10º Congreso Paname-
ricano de Enfermería

1999 1

Inteligência emocional: 
testando a Enfermagem 

do futuro

Revista Brasileira de 
Enfermagem 1999 3

Atendente de Enfer-
magem: por quê? Até 

quando?

Revista Brasileira de 
Enfermagem 1998 2

Libertas que serás En-
fermagem

Revista Brasileira de 
Enfermagem 1998 2

Inteligência emocional: 
um estudo com acadê-
micos de Enfermagem

Anais do VIII Encontro 
de Iniciação Científica 

da UECE
1998 2

Atuação da Enferma-
gem na Unidade Básica 
de Saúde da Família – 

UBASF

Anais do VIII Encontro 
de Iniciação Científica 

da UECE
1998 1

Educação em saúde na 
prevenção da Aids: rela-

to de experiência

Anais do VIII Encontro 
de Iniciação Científica 

da UECE
1998 2

Oficinas pedagógicas 
sobre Aids: experiência 

com alunos do ensino 
fundamental

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 2

Corpos estranhos no or-
ganismo: o que pensam 

os adolescentes

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 2

(continua)
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Título da pesquisa Publicação
Ano da 

publica-
ção

Quanti-
dade de 

bolsistas 
e voluntá-

rios
A arte da criatividade no 
cuidar: o enfermeiro no 
exercício de sua prática

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 3

Companhia da Algazar-
ra: uma história que se 

faz com alegria

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 3

De Hipócrates aos dias 
atuais: a cura que vem 

da terra

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 3

Qualidade de vida do 
idoso 

 institucionalizado

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 2

Nos caminhos da univer-
sidade solidária

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 2

Processo saúde-doença 
mental no contexto do 

trabalho do enfermeiro 
de centro cirúrgico

Livro do Programa do 
50º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1998 1

O pré-universitário e a 
escolha da profissão

Livro-Resumo da 50ª 
Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira 
para o Progresso da 

Ciência

1998 3

Sentimentos e conhe-
cimentos da mulher 

durante a prevenção de 
câncer ginecológico

Livro-Resumo da 50ª 
Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira 
para o Progresso da 

Ciência

1998 1

Relação de poder na 
equipe de Enfermagem: 
percepção de enfermei-

ros e auxiliares de 
Enfermagem

Livro-Resumo da 50ª 
Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira 
para o Progresso da 

Ciência

1998 2

Educação em Saúde na 
preparação do paciente 

cardíaco cirúrgico

Programa da IV Jor-
nada Norte-Nordeste 
de Centro Cirúrgico e 

Centro de Material

1997 2

(continua)
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Título da pesquisa Publicação
Ano da 

publica-
ção

Quanti-
dade de 

bolsistas 
e voluntá-

rios
A pesquisa na visão do 

acadêmico de Enferma-
gem

Anais do 9º Seminário 
Nacional de Pesquisa 

em Enfermagem
1997 3

O Programa Especial 
de Treinamento e sua 

contribuição para a for-
mação profissional do 

enfermeiro

Anais do 9º Seminário 
Nacional de Pesquisa 

em Enfermagem
1997 3

Avaliação do perfil esco-
lar dos usuários de um 

hospital-dia

49º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem 1997 3

A percepção dos pré-u-
niversitários acerca do 
curso de Enfermagem

Anais do VI Encontro 
de Iniciação Científica 

da UECE
1997 3

Suicídio na adolescên-
cia: um estudo explora-

tório

Anais do VI Encontro 
de Iniciação Científica 

da UECE
1997 1

Comunicação terapêu-
tica e orientação do 
paciente de cirurgia 

cardíaca

Livro do Programa 
da IV Jornada Norte-
-Nordeste de Centro 

Cirúrgico e Centro de 
Material

1997 2

A experiência de ser par-
ticipante do Programa 

Especial de Treinamento

Livro do Programa do 
II Seminário de Pes-
quisa da Rede de En-

fermagem do Nordeste

1997 4

Temas de sexualidade na 
adolescência

Anais do II Encontro 
de pesquisadores e V 

Encontro de Iniciação 
Científica da UECE

1996 3

Condições de vida rela-
cionada aos acidentes

Anais do II Encontro 
de pesquisadores e V 

Encontro de Iniciação 
Científica da UECE

1996 2

Mulheres frente ao cli-
matério

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

(continua)
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Título da pesquisa Publicação
Ano da 

publica-
ção

Quanti-
dade de 

bolsistas 
e voluntá-

rios

Sexualidade na visão de 
adolescentes

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 3

Prevenção de DST/Aids 
em uma comunidade: 
relato de experiência

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

Ser cuidado por acadê-
micos de Enfermagem: 
opiniões e expectativas 

dos pacientes

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

A prática disciplinar de 
enfermagem psiquiá-

trica: com a palavra os 
alunos

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

Crianças vitimizadas 
no lar

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

A cultura popular e o 
socorro imediato

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

A inserção do sexo mas-
culino numa profissão 
predominantemente 

feminina

Livro do Programa do 
48º Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

1996 2

A visita pré-operatória 
como recurso redu-

cional da ansiedade do 
paciente cirúrgico

Livro do Programa da 
III Jornada 

 Norte-Nordeste de 
Centro Cirúrgico e 
Centro de Material

1996 1

Acadêmicas de Enferma-
gem no grupo de inte-

resse em diagnóstico de 
Enfermagem no Ceará

Livro-Síntese do III 
Simpósio Nacional 

sobre Diagnóstico de 
Enfermagem e I En-

contro Cearense sobre 
Diagnóstico de Enfer-

magem

1996 2

(continua)
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Título da pesquisa Publicação
Ano da 

publica-
ção

Quanti-
dade de 

bolsistas 
e voluntá-

rios

Diagnósticos de Enfer-
magem mais comuns 

no cuidar de pacientes 
esquizofrênicos

Livro-Síntese do III 
Simpósio Nacional 

sobre Diagnóstico de 
Enfermagem e I En-

contro Cearense sobre 
Diagnóstico de Enfer-

magem

1996 1

Assistência de Enferma-
gem ao paciente oncoló-

gico terminal

Livro-Síntese do 47º 
Congresso Brasileiro 

de Enfermagem
1995 2

A inserção e atuação dos 
egressos do curso de 

Enfermagem da Univer-
sidade Estadual do Ceará 

– UECE no mercado de 
trabalho

Livro-Síntese do 47º 
Congresso Brasileiro 

de Enfermagem
1995 2

Análise do conheci-
mento das mães sobre o 
esquema básico de imu-

nização

Livro-Síntese do 47º 
Congresso Brasileiro 

de Enfermagem
1995 2

Relacionamento mães x 
equipe de Enfermagem 

durante a hospitalização 
da criança cardiopata

Livro-Síntese do 47º 
Congresso Brasileiro 

de Enfermagem
1995 2

Relacionamento equipe 
de Enfermagem x pa-

ciente terminal x família

IV Encontro de Inicia-
ção Científica 1995 2

Fonte: Lattes – Capes (2018).

Iniciativas desenvolvidas para a extensão

Vale destacar que três bolsistas participaram do Pro-
grama de Extensão Universidade Solidária concebido pelo 
governo para engajar estudantes universitários em progra-
mas voltados para as comunidades carentes no país durante 
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as férias de verão. O programa teve início em janeiro de 1996, 
atraindo estudantes e professores universitários que passa-
ram três semanas vivendo em comunidades, trocando infor-
mações sobre saúde, educação e organização comunitária.

Companhia da Algazarra

A Companhia da Algazarra é um projeto de exten-
são realizado pelo grupo PET-Enfermagem da UECE desde 
1997. Teve como objetivo inicial trabalhar com crianças hos-
pitalizadas a partir de atividades lúdicas, que as faziam se 
sentir melhores diante do tratamento e da internação. Essa 
iniciativa foi fruto de uma pesquisa realizada pelas bolsis-
tas, que haviam percebido e buscado na literatura que, com 
pequenas atitudes, seria possível alegrar a vida de crianças 
hospitalizadas.

Motta e Enumo (2004) afirmam que a hospitalização 
infantil pode afetar o desenvolvimento saudável da criança, 
interferindo na sua qualidade de vida. O brincar, segundo as 
autoras, tem funcionado como um recurso adequado para a 
criança hospitalizada, permitindo personalizar a interven-
ção sofrida.

Para o desenvolvimento dessa atividade, foi necessá-
ria a aquisição de perucas, narizes de palhaço e objetos lúdi-
cos de festas infantis, sendo a visita realizada aos sábados no 
Hospital Infantil Albert Sabin e na ala infantil do Hospital de 
Messejana, ambos no Ceará.

Informativo do PET

Segundo Tonet e Paz (2006), o compartilhamento sis-
temático de conhecimentos é uma estratégia de assegurar 
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que todos os membros de uma equipe estão repassando uns 
aos outros o conhecimento que possuem, de forma a disse-
minar e transferir o conhecimento de que necessitam para 
a realização do trabalho. Com esse pensamento, foi criado o 
informativo do PET-Enfermagem da UECE, para que se com-
partilhassem no âmbito acadêmico as atividades e pesqui-
sas do grupo.

Enfermaio

Criado no trajeto para casa em 1996, no transporte ur-
bano, o Enfermaio nasceu como um evento único promovi-
do pelo PET-Enfermagem da UECE durante o mês de maio 
na própria instituição como parte das comemorações da Se-
mana Brasileira de Enfermagem. Completando sua vigésima 
segunda edição em 2019, o Enfermaio sempre apresentou 
um caráter técnico-científico, com palestras, conferências, 
oficinas e minicursos relativos à temática escolhida para o 
evento. 

No entanto, as primeiras edições apresentaram um 
tom bastante irreverente, com apresentação do show de ca-
louros na tarde do último dia, como forma de proporcionar 
aos estudantes uma oportunidade para manifestações ar-
tísticas e culturais relacionadas à profissão futura. Assim, 
houve poesias, pinturas, teatro, músicas e show de humor 
durante o Enfermaio, sob a condução e apresentação dos 
bolsistas.

Ao longo desses anos, o Enfermaio consolidou-se 
como importante evento para a comunidade acadêmica e 
para a Semana Brasileira de Enfermagem no âmbito do es-
tado do Ceará. Além disso, percebe-se que contribui para 
a efetiva formação e integração de docentes e discentes do 
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curso de graduação em Enfermagem da UECE, tornando-o 
um espaço para a troca de experiências com estudantes e 
profissionais de outras áreas, tanto da graduação como da 
pós-graduação.

Considerações finais

Seria pretensioso buscar traduzir em palavras tudo o 
que aconteceu nos primeiros anos do PET-Enfermagem da 
UECE, pois envolve o campo dos sentimentos e das emoções 
de um grupo de estudantes liderados pela tutora. A limita-
ção deste estudo pauta-se justamente por esta dificuldade, 
qual seja: impossível de tradução.

Considera-se que a experiência de atuação no PET-En-
fermagem da UECE contribuiu para desenvolver inúmeras 
habilidades e competências nos alunos, sendo importante 
destacar a autonomia, a capacidade de iniciativa, a atitude 
positiva, a capacidade de elaboração e escrita de projetos de 
pesquisa, atas, relatórios, dentre outros. Somados a isso, há 
o desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe, o 
exercício de liderança e de falar em público, além do maior 
envolvimento e compromisso com o curso de Enfermagem 
e a universidade. Tais habilidades e competências perma-
necem até os dias atuais, tendo em vista que a maioria dos 
egressos da primeira turma atua na gestão da saúde pública, 
seja na atenção primária, seja na vida acadêmica.
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Introdução

No Brasil, a partir da instituição do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e da reforma política de saúde (BRASIL, 1990), 
observam-se resultados imediatos, dentre eles o que levou 
à implantação da Atenção Primária à Saúde (APS). Essa po-
lítica teve como marco a implantação do Programa de Saúde 
da Família (PSF), ocorrida em 1997 na cidade de Fortaleza, 
Ceará (CE), tendo sido transformada em Estratégia Saúde da 
Família (ESF) a partir de 2005 (LEITE et al., 2016; MOTTA; 
SIQUEIRA-BATISTA, 2015). 

A implantação da ESF no município de Fortaleza 
deu-se através do Decreto n.  10.104/1997. Tal proposta vi-
sava à mudança do modelo assistencial, a fim de contribuir 
com a melhoria da qualidade de vida da população (BATIS-
TA et al., 2005). Além disso, a estratégia teve como objeti-
vo a reorganização da atenção básica e a reorientação das 
práticas profissionais visando à promoção da saúde da co-
munidade com foco na família como unidade de ação pro-
gramática de saúde, e não somente o indivíduo (ABRAHÃO; 
SOUZA, 2013). 

A ESF é composta por equipe multiprofissional que 
possui: médico generalista ou especialista em saúde da fa-
mília ou médico de família e comunidade; enfermeiro ge-
neralista ou especialista em saúde da família; técnico de 
enfermagem; e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Os 
profissionais de saúde bucal (ou Equipe de Saúde Bucal 
– ESB) podem ser agregados a essa organização: cirurgião-
-dentista generalista ou especialista em saúde da família; 
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e um auxiliar e/ou técnico em saúde bucal como parte da 
equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Os profissionais que atuam na ESF devem compre-
ender os aspectos relacionados à dinâmica familiar, ao seu 
funcionamento, às suas funções, ao seu desenvolvimento 
e às suas características sociais, culturais, demográficas e 
epidemiológicas (AGUIAR, 2017).

Assim, esta pesquisa teve como objetivo descrever a 
atuação dos profissionais nas atividades propostas pela ESF 
no município de Fortaleza-CE.

Metodologia

Trata-se de um estudo com delineamento transversal 
com abordagem quantitativa, desenvolvido no período de 
junho de 2015 a junho de 2016 nas 12 Unidades de Atenção 
Primária à Saúde (UAPS) pertencentes à Secretaria Executi-
va Regional IV (SER IV), no município de Fortaleza-CE.

A SER IV possui área territorial de 34.272 km², abran-
ge 19 bairros1 e seu perfil socioeconômico é caracterizado 
por serviços, com uma das maiores e mais antigas feiras li-
vres da cidade, a do bairro Parangaba, além de vários corre-
dores comerciais, entre eles o da avenida Gomes de Matos, 
no Montese. Sua população é de cerca de 305 mil habitan-
tes, segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). A rede de saúde é formada por 12 unida-
des de atendimento básico, além de três Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) e um Centro de Atendimento à Criança 
(CROA) (FORTALEZA, 2017).

1	 São José Bonifácio, Benfica, Fátima, Jardim América, Damas, Parreão, Bom 
Futuro, Vila União, Montese, Couto Fernandes, Pan-Americano, Demócrito 
Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha, Aeroporto, Itaperi, Dendê e Vila Pery.
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A amostra da pesquisa consistiu de profissionais que 
compõem a equipe mínima da ESF que se encontravam no 
momento da coleta e atuavam no serviço havia pelo menos 
um ano. Então, como critério de elegibilidade, adotaram-se 
aqueles profissionais com no mínimo um ano de exercício 
profissional que não estivessem afastados das atividades la-
borais no momento da coleta de dados.

 Como instrumento de coleta, foi utilizado um roteiro 
estruturado desenvolvido com base em outra pesquisa e no 
caderno de atenção à saúde da família (RODRIGUES et al., 
2017) (Quadro 1).

Para a caracterização dos participantes do estudo, fo-
ram utilizadas variáveis do perfil socioeconômico (classe pro-
fissional, sexo, faixa etária, estado civil, situação econômica 
e grau de instrução escolar). Outro variável desfecho deste 
estudo foi a satisfação do profissional da ESF de Fortaleza-CE.

Quadro 1 – Questionário utilizado na pesquisa sobre as atividades 
realizadas da ESF

Perguntas Você faz? Acha que de-
veria fazer?

Está sa-
tisfeito?

Conhece a realidade das famílias 
pelas quais é responsável, com 
ênfase nas suas características 
sociais, demográficas e epidemio-
lógicas?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

Identifica os problemas de saúde 
prevalentes e situações de risco aos 
quais a população está exposta?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

Elabora, com a participação da 
comunidade, um plano local para 
o enfrentamento dos determinan-
tes do processo saúde/doença?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

Realiza visita domiciliar com a fi-
nalidade de monitorar a situação 
de saúde das famílias?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(continua)
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Realiza internação domiciliar 
quando preciso?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

Participa de grupos comunitários 
a fim de estimular e participar de 
reuniões de grupo, discutindo os 
temas relativos ao diagnóstico e 
alternativas para a resolução dos 
problemas identificados como 
prioritários pelas comunidades?

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

(  ) Sim
(  ) Não

Fonte: Elaboração própria (2016).

Respondido o instrumento de coleta, os achados pas-
saram para a etapa de análise dos dados, quando se observou 
o não preenchimento de algumas das perguntas do formu-
lário. Assim, entendeu-se que o profissional não se sentiu 
à vontade em responder ou não compreendeu a indagação, 
mas, como não implicava a confiabilidade de outras pergun-
tas, os pesquisadores decidiram não excluir do estudo aque-
les questionários que estavam incompletos, com isso algu-
mas respostas apresentaram número inferior à totalidade 
da amostragem da pesquisa.

Assim, os dados obtidos foram organizados, catego-
rizados, codificados e digitalizados através de tabelas e/ou 
representações gráficas. As informações foram transcritas 
inicialmente para os programas Word e Excel. As informa-
ções foram classificadas e analisadas seguindo técnicas es-
tatísticas, por meio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Para todas as variáveis, 
foram calculadas frequência absoluta (n) e relativa (%). As 
questões foram confrontadas individualmente e com as va-
riáveis dos dados socioeconômicos a fim de se encontrar 
possíveis associações. Em seguida, aplicou-se o teste exato 
de Fisher. Os testes escolhidos para essas comparações fo-
ram o de Mann-Whitney e o de Kruskal-Wallis. O primeiro 
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foi utilizado para comparações de duas categorias e o segun-
do foi empregado para mais de duas categorias. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA/CE) 
com o número de registro 2.264.771.

Resultados 

Participaram ao final do estudo 55 profissionais, as-
sim distribuídos entre as classes profissionais: 44,0% (25) 
agentes comunitários de saúde, 21,4% (12) enfermeiros, 
16,0% (9) técnicos de enfermagem, 9,0% (5) médicos e 7,1% 
(4) auxiliares de enfermagem. Destes, 80,0% (45) eram do 
sexo feminino, 35,7% (20) tinham entre 31 e 40 anos, 51,7% 
(29) eram casados e 68,9% (38) tinham filhos. 

Com relação à renda financeira, 42,8% (24) recebiam 
até três salários mínimos, sendo que 30% (16) ganhavam 
mais de dez salários mínimos. Outro resultado importante 
está relacionado ao grau de escolaridade: um maior quanti-
tativo, de 53,5% (30), possuía nível médio; 17,8% (10), gradua-
ção; 23,2% (13), especialização; e 3,5% (2), mestrado.

Entre as variáveis correlacionadas “satisfação profissio-
nal” e “conhecimento da realidade das famílias pelas quais são 
responsáveis com ênfase nas características sociodemográfi-
cas e epidemiológicas”, uma amostra de 85,4% (47) respondeu 
“sim”, obtendo uma significância estatística de p < 0,006. 

Ao relacionar as variáveis “profissão” e “identifica os 
problemas de saúde prevalentes e situações de risco aos quais 
a população está exposta” com resposta sim, a amostra da pes-
quisa apresentou 98,1% (54) com valor estatístico de p < 0,049. 

Todos os profissionais 100% (55) responderam “sim” ao 
serem questionados sobre a “realização de visita domiciliar com 
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a finalidade de monitorar a situação de saúde das famílias” com 
a “satisfação profissional”, obtendo significância de p < 0,003.

Nos resultados desta pesquisa, verificou-se uma correla-
ção com análise relevante com valor de p < 0,008 para o núme-
ro de profissionais que declararam “satisfação profissional” e 
“realizar internação domiciliar quando preciso”, 27% (15). 

Tabela 1 – Descrição do percentual dos profissionais que 
responderam à questão “Elaboram um plano local para o 

enfrentamento dos determinantes do processo saúde/doença com a 
participação da comunidade” relacionado com o grau de formação

Profissão
Realiza intervenção domiciliar (%) Valor de P

Sim Não

0,008

Médico 2 (40,0) 3 (60,0)
Enfermeiro 1 (7,1) 13 (92,9)
Auxiliar de 

enfermagem 1 (25) 3 (75,0)

Técnico de 
enfermagem 5 (45,5) 6 (54,5)

Agente comunitário 1 (4) 24 (96,0)
Fonte: Elaboração própria (2019).

Tabela 2 – Características entre as correlações quanto ao nível de 
escolaridade e à participação dos profissionais

“Participa de grupos comunitários, a fim de 
estimular e participar de reuniões de gru-
po, discutindo os temas relativos aos diag-
nósticos e alternativas para a resolução dos 
problemas identificados como prioritários 
pelas comunidades?”

Realiza 
atividade Valor 

de P

Sim Não

Nível médio
Graduação

Especialização
Mestrado

n % n %
16 72,7 17 45,9

0,0152 9 14 37,8
2 9 6 16,2
2 9 - -

Total 22 100 37 100
Fonte: Elaboração própria (2019).
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Discussão

Os resultados deste estudo mostram que os profis-
sionais declararam cumprir as normas recomendadas pela 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), destacando que 
o processo de mapeamento e a territorialização são impor-
tantes, permitindo que os profissionais conheçam melhor 
a realidade, as situações de risco e as vulnerabilidades da 
comunidade, das famílias e dos indivíduos. Nesse sentido, 
conseguem organizar melhor as ações e serviços de saúde 
prestados à população descrita (BRASIL, 2017).

Verifica-se na literatura que a equipe da ESF deve pre-
ocupar-se em conhecer a realidade da comunidade pela qual 
está responsável, pois uma abordagem integral das famílias 
e indivíduos pode ser facilitada por intermédio de um olhar 
específico de cada profissional, facilitando ações interdisci-
plinares. Dessa forma, é indispensável que haja um processo 
assistencial comum para guiar o trabalho e que os profissio-
nais desenvolvam uma boa relação entre si e a comunidade 
(VIEGAS; PENNA, 2013). 

Então, como ferramenta para contribuir com o pro-
cesso de transformação do modelo de atenção em saúde no 
Brasil e, por conseguinte, para a consolidação do SUS, faz-se 
necessário que haja uma formação profissional com base 
na estrutura curricular, de modo a buscar facilitar a com-
preensão dos aspectos subjetivos da saúde e de modo a fa-
zer com que a educação/formação não represente momento 
distinto e independente da rotina relacionado às práticas e 
serviços de saúde. Na elaboração de planos curriculares, de-
terminadas crenças podem fortalecer ou manter certas prá-
ticas e ideologias em saúde, o que implica a determinação do 
modelo de atenção em saúde que é difundido pelas práticas 
(DAMIANCE et al., 2016).
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Além disso, as condições econômicas e sociais são 
decisivas no processo de saúde/doença de pessoas e popu-
lações (CARVALHO, 2013), então entende-se que para a ESF é 
de grande importância que a equipe conheça como vivem as 
famílias e/ou indivíduos que estão sob seus cuidados. Atra-
vés deste estudo, pôde-se perceber que uma parte dos parti-
cipantes afirmou desenvolver um planejamento para o en-
frentamento dos determinantes do processo saúde/doença. 

Esse planejamento deve ser sistematizado e perso-
nalizado conforme a demanda dos indivíduos e famílias. O 
cuidado deve ser planejado individualmente, incentivando 
as pessoas a definirem os objetivos para o tratamento e com 
isso estabelecerem metas de acordo com suas necessidades 
clínicas, sem deixar de considerarem as possibilidades e li-
mitações para seguirem o plano estabelecido (SILVA, 2016). 

Na abordagem realizada por Viegas e Penna (2013), 
presume-se que, sem o trabalho em equipe, é impossível 
programar o modelo de atenção que acolhe e que escuta as 
pessoas, ou seja, voltado a resolver os problemas de saúde 
das pessoas e da comunidade de forma coparticipativa. As-
sim, é de suma importância que o plano para o enfrenta-
mento dos determinantes do processo saúde/doença seja 
articulado com o saber dos ACSs, pois são esses profissio-
nais que detêm o saber “da íntegra do usuário”; são eles que 
estão mais próximos das pessoas e das famílias que acompa-
nham. Reconhece-se também que os ACSs são os profissio-
nais que atuam como ponte entre as famílias e a equipe da 
ESF, pois são eles quem estão mais próximos da comunidade 
(VIEGAS; PENNA, 2013).

Os ACSs e os enfermeiros desenvolvem atividades em 
comum voltadas para a integralidade, tais como a busca ati-
va dos usuários ausentes nas atividades da UAPS, busca ati-
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va de portadores de doenças, como tuberculose, hiperten-
são e diabetes. Essas atividades estão presentes nas ações 
extramuros, principalmente na visita domiciliar (KEBIAN; 
OLIVEIRA, 2015).

A visita domiciliar facilita o acesso aos serviços de saú-
de no contexto familiar. Propõe cuidados individualizados e 
uma assistência valorizada. Essa atividade utiliza-se de uma 
tecnologia mais leve, facilitando um cuidado humanizado e 
acolhedor e a criação de um vínculo entre o profissional e 
as famílias. Tem como objetivo principal ações de promoção 
à saúde, prevenção, tratamento de doenças e reabilitação 
(LIONELLO et al., 2012).

Para a realização de tal atividade, é necessário que haja 
um planejamento a fim de se estabelecer intervenções efica-
zes (SILVA, 2016). Este estudo mostra que os profissionais fa-
zem a visita domiciliar, porém um estudo realizado em Nova 
Iguaçu em 2013 diz que apenas os ACSs elaboram um plano 
de visitas, que os objetivos não são acordados em equipe e 
que cada profissional tem a sua própria forma de atuação. 
A visita domiciliar é bem centrada em preenchimento de fi-
chas e atualizações de rotina, dificultando a construção de 
novas relações entre os indivíduos e a equipe (RODRIGUES 
et al., 2017).

Além disso, a visita domiciliar representa um grande 
desafio aos profissionais de saúde no que diz respeito à in-
tegralidade da assistência, pois, durante a visita domiciliar, 
os profissionais podem observar situações complexas, como 
violência doméstica, miséria, moradia precária, água conta-
minada, dificuldades de saneamento básico, uso de subs-
tâncias psicoativas, etc., situações essas que exigem atuação 
interdisciplinar e intersetorial e participação do usuário 
(KEBIAN; ACIOLI, 2014; SAMUDIO, 2017). 
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Pode-se perceber também que a internação domici-
liar preserva a independência do paciente, pois as ativida-
des no domicílio podem ser executadas sem pressa. No am-
biente familiar, há mais apoio e maiores possibilidades de 
vínculo entre as partes e acesso facilitado a equipamentos e 
medicamentos fornecidos no ambiente hospitalar (OLIVEI-
RA et al., 2012). Esta pesquisa mostra que os profissionais 
entrevistados empenharam-se em realizar a internação 
domiciliar. 

Entre as limitações deste estudo, destacam-se as di-
ficuldades de acessibilidade aos profissionais, uma vez que 
estes declararam que não tinham tempo para participarem 
da pesquisa. Acredita-se que o fato se justifique mediante a 
quantidade de atividades delegadas aos profissionais. 

Conclusão

Diante dos resultados obtidos, pode-se perceber que 
existe boa aceitação das responsabilidades de cada profis-
sional da equipe e que a maioria dos entrevistados respon-
deu de forma positiva às ações propostas pela ESF, afirman-
do conhecer a importância das mesmas e alegando cumprir 
o seu papel. Dessa forma, as atividades descritas demons-
tram melhoria para os serviços de saúde, pois a sua realiza-
ção visa atender às necessidades da população, favorecendo 
a melhoria da qualidade da assistência. 
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Introdução

O Programa de Educação Tutorial (PET) é um progra-
ma desenvolvido por um grupo de estudantes, com tutoria 
de um docente, organizados a partir de formações em nível 
de graduação nas instituições de ensino superior do país e 
orientados pelos princípios da indissociabilidade entre en-
sino, pesquisa e extensão e da educação tutorial.

Anualmente o PET deve enviar um relatório ao Minis-
tério da Educação (MEC) com o planejamento de todas as ati-
vidades que serão realizadas ao longo do ano. No ano de 2017, 
ocorreu um encontro nacional de integração com todos os 
grupos PET do Brasil, no qual ocorreu um compartilhamento 
das atividades desenvolvidas por cada grupo. O PET do curso 
de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE) 
percebeu, através das falas dos outros petianos, a importância 
de introduzir uma atividade que envolvesse a língua inglesa 
no planejamento anual. Diante disso, o grupo decidiu imple-
mentar uma atividade denominada “PETalk”.

O “PETalk” diz respeito a uma atividade em que os 
integrantes, com base em atividades lúdicas desenvolvidas 
por eles mesmos, apresentam a possibilidade de exercitar e 
aprimorar as habilidades linguísticas no inglês, seja na lei-
tura, na conversação e/ou na escuta. Essa atividade se dá a 
partir de dinâmicas, discussões de livros, artigos, filmes e 
vídeos.

É de conhecimento geral que a língua inglesa é cada 
vez mais necessária em todos os setores das instituições de 
ensino superior, tendo em vista que, principalmente na área 
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da pesquisa, esse é o idioma predominante. Segundo Batista 
e Oliveira (2013), a língua inglesa é vista como natural e van-
tajosa, sendo que a naturalidade é resultado da globalização, 
já que a língua inglesa é considerada um idioma universal, 
e o adjetivo de vantajosa é resultado de uma comunicação 
internacional de equilíbrio, já que, como língua universal, o 
referido idioma atestaria um equilíbrio para a comunicação 
mundial. 

Diante do exposto, Santos (2012) afirma que o domínio 
de uma ou mais línguas estrangeiras por parte dos profissio-
nais do novo milênio torna-se fundamental para a sua inser-
ção e manutenção no mercado de trabalho, tendo em vista 
atender às exigências e requisições mais emergenciais da 
sociedade contemporânea. Reitera-se, assim, a importância 
de investir no estudo da língua estrangeira ainda durante a 
graduação.

Assim, o presente estudo teve como objetivo relatar a 
experiência de bolsistas do PET-Enfermagem da UECE pe-
rante as atividades quinzenais de língua estrangeira (inglês). 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de ex-
periência vivenciado por bolsistas do PET-Enfermagem da 
UECE diante de atividades de língua estrangeira (inglês). O 
estudo foi realizado no período de 15 de setembro de 2017 a 
11 de novembro de 2018, totalizando 18 encontros.

 As atividades foram realizadas quinzenalmente, nas 
quais os petianos foram divididos em duplas ou trios, fican-
do cada grupo responsável por levar uma atividade/dinâmi-
ca/vídeo sobre um determinado assunto que envolvesse a 
língua estrangeira; essas atividades poderiam ser sobre gra-
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mática, interpretação de textos e conversação. Esse momen-
to teve a duração mínima de 60 minutos, sob a orientação de 
um professor de língua estrangeira. 

Resultados e discussão

O interesse em introduzir atividades de língua estran-
geira no programa surgiu a partir de um evento de integração 
entre os grupos PET, em que puderam compartilhar as ativi-
dades realizadas. Durante esse momento, observou-se que 
alguns grupos realizavam atividades dessa natureza, fomen-
tando no grupo a inserção desse exercício no planejamento 
anual.

O principal intuito da atividade no grupo é estimular e 
aperfeiçoar os conhecimentos já obtidos a partir de ativida-
des lúdicas que facilitem a interação, a dinamicidade e a aces-
sibilidade, trazendo uma maior afinidade com a língua in-
glesa, visto que no grupo os bolsistas apresentam diferentes 
níveis de domínio do idioma. Consoante Rocha (2015), gran-
des educadores do passado já reconheciam a importância das 
atividades lúdicas no processo de ensino/aprendizagem. A lu-
dicidade é um recurso pedagógico que deve ser adotado em 
ambientes de estudos, uma vez que o ensino/aprendizagem 
de caráter lúdico apresenta dois elementos que o caracteri-
zam: o prazer e o esforço espontâneo, integrando as várias di-
mensões da personalidade: afetiva, motora e cognitiva. Além 
disso, o desenvolvimento do aspecto lúdico, afora facilitar a 
aprendizagem, contribui para o desenvolvimento pessoal, 
social e cultural, colabora para uma boa saúde mental, prepa-
ra para um estado interior fértil, contribui com processos de 
socialização, comunicação, expressão e consequentemente 
com a curiosidade e a construção do conhecimento.
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Diante disso, utilizaram-se várias estratégias lúdicas 
para a introdução dessa atividade no grupo, possibilitando 
acessibilidade e afinidade com o inglês, a saber: músicas, 
jogo de memória, mímicas, “quem sou eu? ”, dominó e quiz. 
Desse modo, todos esses métodos de ensino/aprendizagem 
permitiram aos petianos maior compreensão da língua in-
glesa com mais facilidade.

As atividades que envolviam músicas foram desenvol-
vidas em várias dimensões, envolvendo a compreensão da 
canção para escrever o maior número possível de palavras 
identificadas. A outra atividade consistia em completar a mú-
sica a fim de ordenar e estruturar a canção aperfeiçoando as 
quatro habilidades comunicativas: escuta (listening), escrita 
(writing), leitura (reading) e fala (speaking). Essas dinâmicas 
possibilitaram aos petianos um momento de interação e de 
troca de conhecimentos; houve dificuldades, mas os petianos 
ajudaram uns aos outros com base em dicas, proporcionando 
um ambiente de aprendizagem. 

De acordo com Souza (2012), a música, ao ser adotada 
em atividades de aprendizado, permite maior compreensão 
da língua estrangeira, tornando a compreensão mais signi-
ficativa, voltada para o interesse e a capacidade dos alunos. 
Essa atividade pode contribuir efetivamente com o ensino, 
tornando a aula atraente e interessante. Isso deve-se ao fato 
de a música ser uma metodologia que está mais presente no 
cotidiano do aluno; sendo assim, ao ouvir, o discente assimila 
uma palavra com o seu significado, facilitando a compreen-
são e o aprendizado lexical.

O jogo da memória consistia na associação de imagens 
com frases com vistas a estimular o raciocínio e a combina-
ção determinada. Essa atividade proporcionou o trabalho 
das capacidades sociocognitivas, além de exercitar o voca-
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bulário e a percepção visual, objetivando facilitar a compre-
ensão a partir das associações. No início houve dificuldade 
de alguns petianos, mas ao longo do jogo a atividade tor-
nou-se mais compreensível; além de exercitar a memória, 
foi possível fixar palavras ainda não conhecidas. Santos e 
Guimarães (2010) afirmam que os recursos alternativos de 
aprendizado, sendo os jogos um destes, têm como função 
ajudar os educandos a memorizar o conteúdo proposto. 
Usados principalmente na forma de palavras cruzadas, tal 
como o jogo da memória ou monopólio, os jogos objetivam 
atrair o estudante de forma descontraída, já que é através da 
brincadeira, dos jogos, que é possível compreender o conte-
údo e assimilar os conhecimentos adquiridos. 

A atividade de mímica baseou-se na ideia de descobrir 
o que estava sendo demonstrado através de gestos a partir 
do tema: “Jobs and occupations”. Essa atividade fundamen-
tou-se basicamente no fato de que cada pessoa recebeu uma 
profissão e cada uma tinha que, por meio da expressão cor-
poral, referir-se a essa profissão. Esse momento possibilitou 
maior interação entre os integrantes e a associação dos gestos 
com as profissões, diligenciando o raciocínio e o vocabulário. 
Ludwig e Ferreira (2017) ressaltam que, durante o processo de 
aprendizagem da língua inglesa, cada estudante desenvolve 
sua própria estratégia para auxiliar seu aprendizado. Uma 
dessas estratégias é a de compensação, que permite ao edu-
cando utilizar a língua mesmo que não possua conhecimento 
suficiente, de modo a compensar suas limitações através do 
uso de estratégias, como mímicas e gestos, para adivinhar o 
significado da palavra desconhecida. 

O jogo “quem sou eu?” foi uma outra atividade desen-
volvida em que cada integrante deveria descobrir qual perso-
nagem havia sido designado para ele, e isso ocorreu através 



BEATRIZ DAVINI SALES REBOUÇAS • FERNANDA ABRANTES DE OLIVEIRA MATIAS
LÍVIA MOREIRA LIMA VIEIRA • RHANNA EMANUELA FONTENELE LIMA DE CARVALHO

48

de perguntas contendo características, como cor e compri-
mento dos cabelos e altura, no entanto as respostas para elas 
deveriam ser somente “sim” ou “não”. O grupo desenvolveu a 
atividade toda em inglês, desde a apresentação do jogo e suas 
regras até a realização das perguntas e respostas, o que favo-
receu o exercício da conversação. Surgiram algumas dúvidas 
em relação ao vocabulário para a realização das perguntas, to-
davia o professor de língua estrangeira presente realizou uma 
explicação a fim de esclarecê-las, o que permitiu aos petianos 
conhecer novas palavras e enriquecer seus vocabulários.

O lúdico é uma ferramenta pedagógica fundamental 
no desenvolvimento dos aspectos sociocognitivos dos edu-
candos e tem o intuito de promover a motivação, além de 
uma aprendizagem mais significativa. Cabe ao educador ou 
mediador da atividade buscar atividades que possam envol-
ver os estudantes, dando oportunidade de internalizar as in-
formações dadas de maneira que sejam significativas tanto 
para ele, docente, bem como para os alunos, proporcionan-
do a assimilação do conteúdo estudado (ROCHA, 2015).

O dominó foi outra atividade que permitiu aos petia-
nos trocas de conhecimentos, uma vez que trabalhou com a 
interpretação textual e o conhecimento prévio de gramáti-
ca, desenvolvendo de forma lúdica o estudo de algumas re-
gras e o desenvolvimento de frases com o uso do verbo “To 
be”. Embora tenha sido uma atividade que exigiu um pouco 
mais de afinidade e conhecimento com o idioma inglês, ain-
da assim possibilitou a compreensão e a fixação do conteúdo 
de forma lúdica e eficiente.

De acordo com Almeida (1998), os jogos sempre cons-
tituíram uma forma de aprendizado para o ser humano. Por 
meio deles, o educando pode formar conceitos, selecionar 
ideias, estabelecer relações lógicas, integrar percepções, 
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fazer estimativas, socializando-se e promovendo situações 
que o levam a estabelecer relações sociais com o grupo em 
que está inserido, estimulando seu raciocínio no desenvolvi-
mento de atitudes que exigem reflexão. Como função educa-
tiva, os jogos proporcionam a aprendizagem, sua compreen-
são de mundo e seu conhecimento (NOGUEIRA,2007).

O quiz foi uma outra ferramenta utilizada para aper-
feiçoar os conhecimentos dos bolsistas e reforçar o apren-
dizado. Essa atividade foi embasada em 20 perguntas desen-
volvidas na língua inglesa, distribuídas em cinco categorias. 
A pontuação das perguntas variou de 10 a 50 pontos de 
acordo com o seu grau de dificuldade. Dentre as categorias, 
destacam-se: a história do PET, falsos cognatos, cômodos da 
casa, vocabulário, aspectos gramaticais e uso do past con-
tinuos and past simple. Para Schimiguel, Oliveira e Rosetti 
Júnior (2015), o quiz é uma espécie de jogo de perguntas e 
respostas que possibilita uma experiência exitosa aos par-
ticipantes, uma vez que o sentimento de disputa pode ser 
um estímulo para o aprendizado. Além disso, essa atividade 
pode ser uma ferramenta relevante no processo de conquis-
ta de autonomia e valorização de ações didáticas que visem 
ao ensino-aprendizagem.

Dessa forma, é necessário viabilizar aos bolsistas o 
uso da língua estrangeira em situações de comunicação/
produção e compreensão de textos verbais e não verbais, 
inserindo-os na sociedade como participantes ativos, não 
limitados às suas comunidades locais, mas capazes de se re-
lacionarem com outras comunidades e outros conhecimen
tos (ROCHA, 2015).

Diante do exposto, é perceptível a relevância de meto-
dologias ativas e didáticas que proporcionem a facilidade do 
ensino/aprendizagem, visto a sua eficácia na compreensão, 
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acessibilidade e afinidade dos conteúdos abordados, além 
da contribuição para a formação como pesquisadores, edu-
cadores em saúde e futuros profissionais, embasando o co-
nhecimento a partir da língua inglesa a fim de enriquecer os 
conhecimentos apreendidos.

Conclusão

Em meio a este relato positivo, nota-se que a introdução
da atividade que contempla a língua inglesa no PET-En-
fermagem da UECE favoreceu a aprendizagem e o aprimo-
ramento da habilidade de conversação, escuta e leitura de 
forma integral pelo grupo, principalmente devido ao fato de 
que as atividades realizadas foram planejadas a partir de di-
ferentes metodologias de aprendizagem, o que permitiu aos 
integrantes, apesar dos diferentes níveis de domínio da lín-
gua, participarem, compreenderem e aprenderem com elas.

Ademais, foi perceptível a importância da introdução 
de atividades que visassem à língua inglesa na formação dos 
alunos, tendo em vista que, com o desenvolver da globaliza-
ção, esse idioma tornou-se essencial na formação e prepa-
ração dos acadêmicos para o mercado de trabalho. Por fim, 
evoca-se a necessidade de inserir atividades semelhantes 
voltadas para a língua estrangeira em grupos de pesquisa, 
ensino e extensão na universidade, visando ao desenvolvi-
mento satisfatório do bolsista como graduando e durante 
toda a sua carreira acadêmico-profissional. 

Referências 

ALMEIDA, P. N. Educação lúdica: técnicas e jogos pedagógicos. 
9. ed. São Paulo: Loyola, 1998. 



PETALK: INTRODUÇÃO DE ATIVIDADES DE LÍNGUA ESTRANGEIRA 
NO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO TUTORIAL DE ENFERMAGEM

51

BATISTA, J. P.; OLIVEIRA, L. M. Ensino e aprendizagem de 
Língua Inglesa e os discursos midiáticos. Entrepalavras, For-
taleza, v. 3, n. 2, p. 274-291, 2013.

LUDWIG, C. R.; FERREIRA, J. D. Estratégias de aprendiza-
gem de língua inglesa usadas por alunos de uma licenciatura 
em Letras. Revista Humanidades e Inovação, Palmas, v. 4, 
n. 5, p. 91-103, 2017.

NOGUEIRA, Z. P. Atividades lúdicas no ensino/aprendizagem 
de Língua Inglesa. Marília: UEM, 2007. 

ROCHA, F. R. A ludicidade como método de ensino na Lín-
gua Inglesa. Revista Igapó, Manaus, v. 9, n. 2, p. 15-26, 2015.

SANTOS, A. B.; GUIMARÃES, C. R. P. A utilização de jogos 
como recurso didático no ensino de Zoologia. Revista Elec-
trónica de Investigación en Educación en Ciencias, Buenos Ai-
res, v. 5, n. 2, p. 52-57, 2010. 

SANTOS, M. P. Importância do domínio de línguas estran-
geiras pelos profissionais de Secretariado Executivo para 
atuação no mercado de trabalho em tempos de globalização: 
uma abordagem crítico-reflexiva. Revista de Gestão e Secre-
tariado, São Paulo, v. 3, n. 1, p. 94-108, 2012. 

SCHIMIGUEL, J.; OLIVEIRA, J. P.; ROSETTI JÚNIOR, H. Ex-
periência do uso de objetos de aprendizagem no ensino de 
Matemática Financeira. Revista de Informática Aplicada, São 
Caetano, v. 11, n. 1, p. 29-36, 2015.

SOUSA, S. C. T.; SOARES, M. E. O ensino/aprendizagem de 
língua estrangeira: uma análise à luz das memórias discur-
sivas dos alunos de Letras. Revista de Letras, Rebouças, 
v. 1/2, n. 31, p. 87-92, 2012. 

SOUZA, R. A. C. A influência da música na aprendizagem de 
língua estrangeira. Revista Eventos Pedagógicos, Sinop, v. 3, 
n. 1, p. 547-556, 2012.



52

COMPREENSÃO DAS PRÁTICAS DE 
VIOLÊNCIA NO MUNDO DA VIDA DE 
ADOLESCENTES EM SOFRIMENTO PSÍQUICO

NATANA ABREU DE MOURA
Doutoranda em Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde pela Universidade Estadual 
do Ceará (UECE). Professora do curso de Enfermagem da UECE. Egressa do Programa de 
Educação Tutorial (PET) do curso de Enfermagem da UECE. Enfermeira.
E-mail: <natanaabreu@hotmail.com>.

RODRIGO JÁCOB MOREIRA DE FREITAS
Doutorando em Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde pela Universidade Estadual 
do Ceará (UECE). Professor assistente do curso de Enfermagem da Universidade do 
Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Enfermeiro.
E-mail: <rodrigo.jacob@uece.br>.

ANA RUTH MACÊDO MONTEIRO
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceará (UFC). Professora asso-
ciada do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE). Enfermeira. 
E-mail: <anaruth.macedo@uece.br>.



COMPREENSÃO DAS PRÁTICAS DE VIOLÊNCIA NO MUNDO DA VIDA DE ADOLESCENTES EM 
SOFRIMENTO PSÍQUICO

53

Introdução

A violência é um fenômeno que se expressa no vivi-
do, nas relações interpessoais, manifestando-se de diferen-
tes formas. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
a violência como autoinfligida, direcionada a outros (inter-
pessoal) e coletiva. Na violência interpessoal estão como 
grandes protagonistas a família e a comunidade/sociedade. 
As formas de violência praticadas por esses dois grupos po-
dem ser: físicas, sexuais, psicológicas e de negligência ou 
privações (KRUG et al., 2002).

Quando a violência faz parte da vivência de adoles-
centes em sofrimento psíquico, ela se particulariza, por ser 
a adolescência uma fase que por si só é tida como momen-
to de crise (MOURA, 2016). Além disso, o adolescente pode 
significar o comportamento violento como algo aceitável 
e praticável, principalmente quando isso é comum no am-
biente familiar e comunitário, ou pode vivenciar o sofrimen-
to psíquico em resposta a uma situação de violência sofrida, 
às vezes, ainda na infância (FREITAS; MOURA; MONTEIRO, 
2016).

O cenário de violência no Brasil pode ser acompanha-
do pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(Sinan); no caso dos adolescentes, é possível saber os casos 
de violência sofridos, mas não a relação com a saúde mental 
desses sujeitos. No ano de 2015, última atualização do Data-
SUS, na faixa etária de 10 a 14 anos, mais comuns foram os 
casos de violência sexual, seguidos pelos casos de violência 
física e psicológica, enquanto na faixa etária de 15 a 19 anos 
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a maioria dos casos foi de violência física, seguidos pela vio-
lência por negligência e abandono e pela lesão autoprovoca-
da (BRASIL, 2015). 

Para aprofundamento de pesquisa, a violência foi vis-
ta em seus diferentes aspectos, estando ora o sujeito como 
vítima, ora como autor. A compreensão da relação entre 
sofrimento psíquico e violência deu-se a partir da fenome-
nologia social de Alfred Schütz, teoria que aborda a ideia do 
mundo da vida, que é o mundo cotidiano das relações sociais. 
Nesse mundo vive-se em atitude natural, que seria pré-refle-
xiva, em que o agir está relacionado à intersubjetividade, à 
relação face a face, às experiências vivenciadas pelo homem 
e seus antepassados, por isso previamente testadas, poden-
do ser repetidas (SCHÜTZ, 2012b). 

As experiências no mundo da vida compõem a situação 
biográfica dos sujeitos. As experiências são armazenadas na 
consciência e podem ser utilizadas nas diversas situações do 
dia a dia, como um estoque de conhecimento à mão. As ações 
são realizadas através de motivações: as motivações por que 
podem justificar um ato realizado, já as motivações para são 
projeções para ações futuras. As nossas ações podem ser ti-
pificadas e, com o passar dos anos, às tipificações são acres-
cidas as experiências vividas pelo sujeito, sendo uma espé-
cie de manual de como lidar com as situações do mundo da 
vida através da repetição de ações (SCHÜTZ, 2012b). 

Assim, buscou-se identificar no Centro de Atenção 
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) adolescentes que vi-
veram e/ou vivessem alguma situação de violência, sendo 
autores ou vítimas, pois o que interessou foi compreender 
o vivido, almejando-se contribuir com a discussão sobre a 
relação entre violência e sofrimento psíquico, contribuindo 
para uma boa prática clínica de enfermagem e para que esse 
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assunto seja motivo de atenção no contexto de atendimento 
em saúde mental. Para tanto, objetivou-se compreender as 
práticas de violência no mundo da vida de adolescentes em 
sofrimento psíquico à luz do referencial da fenomenologia 
social de Alfred Schütz.

Metodologia

Trata-se de um estudo fenomenológico ancorado na 
fenomenologia social de Alfred Schütz. Optou-se por traba-
lhar com esse referencial por permitir que o pesquisador se 
aproxime das experiências significativas do sujeito no mun-
do da vida. Através da compreensão fenomenológica sobre 
os relatos dos entrevistados, é possível alcançar os significa-
dos que o sujeito atribui às suas próprias ações, bem como é 
possível alcançar a intencionalidade da sua consciência e de 
suas motivações (SCHÜTZ, 2012a).

O presente trabalho é fruto da dissertação Significados 
de práticas violentas no mundo da vida de adolescentes em so-
frimento psíquico: motivações para o cuidado clínico de enfer-
magem (MOURA, 2016), que teve como lócus um CAPSi, por 
ser um serviço de referência em atendimento aos adolescen-
tes em sofrimento psíquico. 

A coleta de dados ocorreu no período de agosto a de-
zembro de 2015, através de entrevista semiestruturada, por 
meio das seguintes perguntas: “O que é violência para você?”; 
“Você poderia citar algum exemplo de violência?”; “Você já 
viveu ou está vivendo alguma situação de violência?”.

Incluíram-se no estudo adolescentes que relataram 
alguma situação de violência, estavam com prontuário ativo 
no serviço, haviam tido pelo menos três consultas ou ativi-
dades no CAPSi e conseguissem se expressar através da fala. 
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Os participantes da pesquisa foram seis adolescentes, 
dois do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com ida-
des entre 10 e 17 anos, que haviam vivido situações de violên-
cia tanto na família, na escola e/ou na comunidade, podendo 
nesse contexto o adolescente ser vítima e/ou agressor. Os 
adolescentes foram escolhidos por conveniência, assim dois 
dos adolescentes entrevistados foram indicações dos pro-
fissionais do serviço, tendo sido os outros convidados pela 
pesquisadora na sala de espera.

Para a análise das entrevistas semiestruturadas, fo-
ram utilizados os seguintes passos: transcrição, leitura e 
releitura minuciosa; identificação de trechos no texto que 
respondiam ao objetivo do estudo, através de marcações 
com um sistema de cores; após essa classificação prévia, as 
entrevistas foram desconstruídas, os trechos marcados fo-
ram colocados em quadros e cada um recebeu uma ou mais 
palavras-chave; após essa codificação, efetuou-se o agrupa-
mento, por meio das palavras-chave, em categorias indivi-
duais; por último, compararam-se os “casos” a fim de unir 
as categorias por temática, simplesmente agrupando-as, 
transformando-as e/ou excluindo-as (MOURA, 2016).

Esse procedimento, que teve orientação do tratamen-
to analítico com dados qualitativos explicitado por Flick 

(2009), resultou em quatro categorias: “significados da vio-
lência”; “motivações por que de condutas agressivas”; “vio-
lência interpessoal e violência autoinfligida”; “adolescência, 
violência e tipificações”. 

A interpretação das categorias se deu a partir da feno-
menologia social, assumindo uma atitude de Époché da ati-
tude natural, ou seja, suspendendo a dúvida sobre os relatos 
coletados e tentando se aproximar da essência do fenôme-
no vivido (MOURA, 2016). Assim, utilizaram-se os conceitos 
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dessa teoria, tais como: intersubjetividade, situação biográfi-
ca, conhecimento à mão, sistema de relevâncias e tipificações, 
motivações para e motivações por que. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Estadual do Ceará (UECE) com núme-
ro de aprovação 696.813 e CAAE 27056814.0.0000.5534. Ga-
rantiu-se a privacidade dos pesquisados, tendo todos assina-
do o termo de consentimento livre e esclarecido, no caso dos 
responsáveis legais, e os adolescentes assinaram um termo 
de assentimento livre e esclarecido de acordo com a Resolu-
ção n. 466/2012. Para a garantia do anonimato, os adolescen-
tes receberam nomes de deuses da mitologia grega (Afrodite, 
Ares, Eros, Perséfone, Possêidon e Zeus), que foram atribuí-
dos de acordo com algumas de suas características. 

Resultados e discussão

Significados da violência

Nesta categoria aparecem nas falas dos entrevistados 
os significados que a violência assume para eles, marcando, 
assim, a sua situação biográfica.

Bater em mulher é bater em uma pessoa inde-
fesa. [...] A pessoa bater; não parar de bater. 
(EROS).
Violência é quando a pessoa bate no outro, xin-
ga a pessoa [...] é bater na mãe, até usar droga 
também. Acho que violência é atirar nos outros. 
(ARES).
Bullying, xingar as pessoas, bater, esses tipos de 
coisas. (ZEUS).
Eu acho que é um fato que as pessoas de al-
guma forma deixam acontecer [...]. Acho que 
[...] não mexe só com o físico da pessoa, acaba 
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mexendo com o psicológico dela também [...]. 
(PERSÉFONE).
Violência é roubo, é bater em mulher, homem ba-
ter em mulher, é maus-tratos aos animais, maus-
-tratos às crianças, pais bater em criança [...]. 
(AFRODITE).

Cada pessoa apresenta uma situação biograficamente 
determinada, pois age no mundo de acordo com as experiên-
cias vividas, as quais possuem significado único e exclusivo 
para si. Assim, a interpretação e a ação ante as situações no 
mundo da vida estarão conforme o seu conhecimento sedi-
mentado (SCHÜTZ, 2008, 2012a, 2012b). 

O que é violência para os adolescentes aparece das 
suas experiências vividas, experiências essas que compõem 
seu estoque de conhecimento à mão que será utilizado nas 
relações intersubjetivas. Ele subsidia a ação, portanto há 
possibilidades, consoante a fenomenologia social, de que a 
violência como parte do vivido seja utilizada como meio de 
resposta em uma relação face a face, que é uma relação entre 
duas pessoas em um mesmo ambiente, podendo resultar, ou 
não, em uma relação do Nós.

Contudo, o comportamento violento pode impedir o 
estabelecimento de uma relação do Nós e consequentemen-
te a troca de experiências, o que pode ser negativo para o 
adolescente, principalmente quando é alguém que já faz tra-
tamento em um serviço de saúde mental, que pode ter seu 
comportamento ligado instantaneamente à violência devi-
do à tipificação social que correlaciona adoecimento men-
tal a um comportamento agressivo e não sociável (FREITAS; 
MOURA; MONTEIRO, 2016). 

 O ato de agredir física e verbalmente demonstra o signi-
ficado restrito que os adolescentes têm a respeito das formas 
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de violência, que também pode evidenciar a banalização do 
fenômeno, tendo a agressão, especialmente a física, como um 
típico comportamento violento. A violência física pode ser 
um dos tipos mais perceptíveis pelos adolescentes, pois faz 
parte dos seus contextos de vida (familiar e social) e imprime 
marcas no corpo que não conseguem ser apagadas pelo tem-
po. Além do mais, pode causar problemas que são possíveis 
de ser identificados, como baixa autoestima, déficit na apren-
dizagem, comportamentos agressivos, entre outros (MAGA-
LHÃES et al., 2017; TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017). 

Compreende-se que as falas dos adolescentes podem 
refletir o significado dado pela própria sociedade, que é a ti-
pificação da violência como uma forma comum de intersub-
jetividade, permitindo a formulação de um sistema de sig-
nificatividades na consciência do adolescente de que a ação 
violenta é aceitável socialmente (SCHÜTZ, 2012a, 2012b). 

Motivações por que de condutas agressivas 

A partir dos relatos dos adolescentes, é possível perce-
ber as suas ações de violência no mundo da vida. 

Meu irmão me bate muito, e eu espanco meu 
irmão pequeno. [...] Eu bati num menino que a 
cabeça do menino abriu e sangrou. Só gosto de 
quebrar as coisas. (ARES).
Eu o peguei, só que sem querer ele tacou a cabe-
ça no ferro, aí ele partiu para cima de mim, deu 
um soco na minha cara, eu revidei e comecei a 
bater nele, e ele começou a bater em mim tam-
bém [...]. (POSSÊIDON).
Se eu não mexer com eles, eles não mexem comi-
go. Às vezes, as pessoas querem brigar porque 
querem, aí eu fico com raiva e bato. (ZEUS).
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As ações no mundo da vida cotidiana se dão através de 
motivações. Quando se projeta fazer algo no futuro, com a 
intenção de realizá-lo, pode-se dizer que se trata de um moti-
vo para; enquanto os motivos por que justificam as condutas 
humanas com base nas experiências passadas, na situação 
biográfica e no conhecimento à mão dos sujeitos (SCHÜTZ, 
2012a, 2012b).

As motivações por que das ações de violência desses 
adolescentes referem-se a experiências passadas em que, ao 
serem vítimas de violência, nesse caso a física, eles também 
tiveram como ação a própria violência, o que acabou sendo a 
atitude natural deles no mundo da vida. 

A tipificação da violência – por vezes, desde a infân-
cia –, como uma ação sobre o corpo, é perigosa, sobretu-
do quando vivida em ambientes como a família e a escola, 
que são os principais locais de aprendizado da vida social 
do adolescente, devendo atuar como fator de proteção, e 
não a favor da violência. Desse modo, podem-se trabalhar 
intervenções de promoção em saúde, principalmente no 
âmbito dos serviços comunitários, que permitam as trans-
formações dessas tipificações, para que o adolescente possa 
utilizar de outros meios para lidar com as adversidades das 
relações intersubjetivas no mundo da vida, não se tornando 
vítima nem agressor (FARRE et al., 2018; FREITAS; MOURA; 
MONTEIRO, 2016; MALTA et al., 2017).

O adolescente que tem comportamento violento, seja 
na família ou na comunidade, também deve ter seus signi-
ficados de violência compreendidos, visto que, para que ele 
cometa algum tipo de violência, muitos fatores estão asso-
ciados, subjetivos e sociais, sobretudo em relação aos valo-
res e relações familiares, que podem se dar pelo fato de ser 
de uma família muito restritiva ou muito permissiva, ter 
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sido vítima de violência na infância ou vítima de bullying na 
escola, entre outras coisas (BERLESE et al., 2017; TARDIF; 
PASCUZZO; COSTA, 2015).

Logo, é pertinente saber as motivações por que das 
condutas de violência, pois podem estar relacionadas com 
a situação biográfica do adolescente, inclusive podem ser 
repassadas pelo meio familiar como uma forma de interpre-
tação do mundo da vida, criando um sistema de significativi-
dades, ou seja, um sistema de “armazenamento” das experi-
ências vividas, em que a violência ganha relevância no fluxo 
da consciência do adolescente, especialmente quando é 
uma vivência repetitiva, podendo, pois, ser entendida como 
atitude natural. 

Violência interpessoal e/ou violência autoinfligida

Nessa categoria, pode-se perceber pelas falas dos ado-
lescentes três formas diferentes de violência: bullying, vio-
lência sexual e suicídio. 

Quando eu vou brincar no recreio, aí os meninos 
vão lá e me batem, eu não sei por quê. (EROS).
Quando eu tinha 12 para 13 anos de idade, o 
meu ex-padrinho me alisava, ele ficava alisando 
meus seios, minhas partes íntimas, aí isso eu não 
sabia o que era, ele inventava de fazer massa-
gem em mim, e eu não sabia o que era, aí então 
teve um dia que eu tive uma crise, aí falei para 
todo mundo, minha madrinha [...]. (AFRODITE).
Se jogar de baixo de um carro, como eu já fiz uma 
vez [...]. Estou pensando em me jogar embaixo de 
um trem para ver se eu morro logo. (ARES).

Vivenciar a violência na escola, como no caso de Eros, 
pode contribuir para o aumento de atitudes agressivas, vis-
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to que a sua situação biográfica e seu acervo de conhecimento 
para agir no mundo da vida serão compostos por experiên-
cias de violência, orientando o adolescente para armazenar 
esse comportamento como típico. 

O bullying, na forma de agressão física, é comum no 
ambiente escolar, tendo vários fatores associados. Em es-
tudo de Monteiro et al. (2017) realizado com crianças e ado-
lescentes entre 8 e 17 anos, não foi possível correlacionar a 
idade e o sexo como preditores desse fenômeno. Contudo, 
conjecturou-se que valores, inclusive os repassados por fa-
miliares e professores, podem ter bastante influência sobre 
as vítimas e os autores de bullying. 

O bullying precisa, então, ser alvo de preocupação do 
trabalho com adolescentes em sofrimento psíquico, para 
que relatem qualquer agressão sofrida. É importante que o 
profissional de saúde tente utilizar alternativas que minimi-
zem esse acontecimento no ambiente escolar, inclusive para 
não favorecer que esse tipo de experiência afete ainda mais 
a saúde mental do indivíduo ou se torne uma motivação para 
o comportamento violento. 

O abuso sexual, no relato de Afrodite, pode trazer mo-
tivações por que de grandes repercussões, influenciando as 
suas relações intersubjetivas. Por exemplo, a adolescente 
do estudo, a partir da experiência com uma pessoa, o abu-
sador, tipificou esse comportamento como atitude natural, 
revelando ter medo de se relacionar com os homens de sua 
própria família. 

Não há dúvida de que o abuso sexual é diretamente 
relacionado ao aparecimento de transtornos mentais e so-
frimentos psíquicos, principalmente porque as vítimas, em 
maioria do sexo feminino, têm como agressores pessoas 
próximas, em quem confiam, podendo abalar as suas rela-
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ções interpessoais e a crença em relacionamentos amoro-
sos, além de prejudicar a vida escolar (FONTES; CONCEI-
ÇÃO; MACHADO, 2017). 

A violência interpessoal sofrida não é fruto da cons-
ciência do indivíduo, por ser uma ação não prevista pelo 
adolescente e, portanto, não intencional, é então imposta 
para o seu fluxo de consciência, exigindo atenção e busca de 
significado, que deve ser procurado no seu acervo de conhe-
cimento, tornando-se uma motivação para, pois será alvo de 
reflexão para as atitudes futuras no mundo da vida. No caso 
de Afrodite, a violência sexual sofrida teve como consequên-
cia ações de isolamento, dificuldade em se relacionar com o 
sexo oposto e várias tentativas de suicídio (MOURA, 2016).

O suicídio apresentou-se como experiência significa-
tiva na vida do adolescente Ares, inclusive pela sua repeti-
ção, tornando essa ação uma autotipificação, pois, diante de 
determinado acontecimento, o indivíduo utiliza o suicídio 
como atitude natural, sendo parte do seu estoque de conhe-
cimento à mão, evidenciando-se como uma motivação para, 
visto que o adolescente relata o suicídio como ação intencio-
nal, tendo possibilidade de realização futura.

É comprovado que os sujeitos do sexo masculino têm 
mais chances de obter sucesso no ato de se suicidar do que os 
do sexo feminino. O suicídio está entre as principais causas 
de morte de adolescentes, estando os transtornos mentais, 
a violência e uma vivência familiar difícil entre os fatores 
de risco para as tentativas de suicídio (PEREIRA; MACIEL; 
GUILHERMINO, 2017), necessitando que os profissionais de 
saúde tenham ações assertivas para a prevenção desse acon-
tecimento. Para isso, é preciso saber as motivações por que 
que levam os adolescentes a cometer tal ação.
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Adolescência, tipificações e violência

A partir das entrevistas, foi possível conhecer os sen-
timentos típicos dos adolescentes em relação à violência 
sofrida. 

Triste. (EROS; ZEUS). 
Na verdade, eu sentia nojo, eu sentia revolta [...]. 
(AFRODITE).
Eu odeio todo mundo, não gosto de mim, não gos-
to da minha mãe, não gosto de ninguém. Prefiro 
viver no meu mundo [...]; se eu pudesse, eu mata-
va todo mundo da face da Terra. (ARES).

A vivência de bullying para os adolescentes Eros e Zeus 
gerou sentimento negativo de tristeza. O bullying é um dos 
fatores associados ao sofrimento psíquico (BERLESE et al., 
2017; MONTEIRO et al., 2017), assim pode contribuir para a 
piora da saúde mental do adolescente. 

Os sentimentos de Afrodite podem influenciar suas 
atitudes no mundo da vida, inclusive pelos sentimentos ne-
gativos que a experiência de abuso sexual proporcionou. 
Nesses casos, pode haver modificações das motivações para, 
desenvolvendo-se comportamentos nocivos a si mesmo, 
como automutilações, tentativas de suicídio, baixo rendi-
mento escolar, isolamento social, episódios de agressivida-
de, uso/abuso de substâncias psicoativas, entre outros (FON-
TES; CONCEIÇÃO; MACHADO, 2017), como uma resposta a 
uma experiência vivida que não estava no acervo de conhe-
cimento, logo precisando de tipificação.

Portanto, a situação vivida pela adolescente é típica, 
pois corresponde ao que é conhecido na literatura, entre-
tanto, nas relações face a face com os profissionais da saúde, 
é necessário ressaltar o estabelecimento de vínculo, consi-
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derar que cada pessoa tem o seu acervo de conhecimento e 
as suas próprias tipificações sobre como deve agir no mundo 
da vida. Desse modo, deve-se buscar conhecer os significa-
dos atribuídos à experiência de violência para intervir com 
a construção de experiências positivas e novas tipificações 

(MOURA, 2016).
Para Ares, as tipificações a respeito do fenômeno da 

violência aparecem como autotipificações, principalmente 
porque o adolescente cria um outro mundo da vida, que é o 
“seu mundo”. Compreende-se que há subuniversos do mun-
do da vida, assim deve-se conhecer o sistema interpretativo 
que cada pessoa está utilizando, o que faz com que existam 
múltiplas realidades, como o mundo dos sentidos ou das 
coisas físicas, o mundo da ciência, o mundo sobrenatural, 
o mundo da loucura e das excentricidades, entre outros 

(SCHÜTZ, 2012a).
No caso de Ares, é possível falar que nessa múltipla re-

alidade está a do “seu mundo”, que aparentemente é onde ele 
refugia-se, protege-se dos outros e talvez até de si mesmo. 
Esse mundo do qual ele fala parece servir mais como uma 
forma de manter-se na solidão, visto que a vivência desse 
adolescente é marcada pela violência, autoinfligida e inter-
pessoal; ele pode ter tipificado as relações intersubjetivas 
como perigosas, não precisando de investimentos (MOURA, 
2016).

Vale a pena investigar junto a esse adolescente os seus 
motivos por que em relação ao isolamento, aos sentimentos 
de ódio e à vontade de matar as pessoas e trabalhar seus mo-
tivos para no sentido de visualizar um futuro em que ele pos-
sa lidar com essas múltiplas realidades, sem que haja preju-
ízo da intersubjetividade, tão importante para aumentar e 
modificar o acervo de conhecimento, traçando intervenções 
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que visem à modificação das suas tipificações sobre a vida so-
cial e consequentemente à sua atitude natural. 

Considerações finais

A fenomenologia social contribuiu para a compre-
ensão de que a violência faz parte da vida dos adolescentes 
do estudo, influenciando suas ações no mundo da vida, fa-
vorecendo comportamentos de violência nas suas relações 
sociais, podendo dificultar o tratamento no CAPSi, além de 
intensificar ou provocar mais sofrimento psíquico. 

A partir da constatação de que a violência compõe a 
situação biográfica dos adolescentes do estudo, o referencial 
utilizado permite trabalhar alternativas para as mudanças 
de conduta, visto que as motivações por que desses sujeitos 
podem se transformar em motivações para, ou seja, é pos-
sível saber o motivo das ações violentas dos adolescentes e 
trabalhar outras formas de relação do Nós, possibilitando a 
troca de experiências positivas. 

Os significados da violência relatados pelos adoles-
centes ficaram bem atrelados à agressão física, deixando 
talvez de serem considerados os outros tipos de violência, 
percebendo-se que mais formas de violência também po-
dem afetar a vivência desses indivíduos, mas podem não ser 
interpretadas dessa maneira. 

Por fim, aponta-se como limitação do estudo o fato de 
envolver poucos sujeitos e estimula-se que sejam realiza-
das mais pesquisas relacionando violência e saúde mental, 
principalmente com adolescentes, não correlacionando a 
violência apenas como causadora de sofrimento psíquico, 
mas como forma de agir e se relacionar diante do sofrimento 
psíquico/adoecimento mental já existente. 
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Introdução 

A modernização e urbanização trouxeram, além de 
avanços na área industrial e econômica, um grande impacto 
na área da saúde, com a solidificação de hábitos pouco sau-
dáveis, como o sedentarismo, a ingesta de alimentos calóri-
cos e pouco nutritivos e o estresse, influenciando, assim, no 
aumento dos índices de obesidade e outras doenças crôni-
cas não transmissíveis (DCNT), como a hipertensão e a dia-
betes, que comprometem a qualidade de vida das pessoas e 
as tornam vulneráveis a doenças cardíacas. 

As doenças do aparelho circulatório constituem um 
grupo de doenças crônicas que são consideradas um proble-
ma atual de saúde pública, sendo imprescindível a urgência 
por métodos diagnósticos, terapêuticos e preventivos capa-
zes de evitar seu surgimento ou interromper sua progressão 
(LIRA et al., 2012; SILVA; CARVALHO, 2012). As doenças do 
coração podem resultar na insuficiência cardíaca (IC), que 
se torna cada vez mais incidente na população.

A alternativa ideal para que a IC não venha a se instalar 
seria a sua prevenção através do investimento em informa-
ção e educação da população, porém pesquisas demonstram 
que pacientes com IC e seus cuidadores possuem poucas in-
formações acerca da prevenção e dos fatores predisponen-
tes às doenças cardiovasculares (MACHADO et al., 2007). 

O tratamento da IC é complexo, envolve aspectos far-
macológicos e não farmacológicos, exigindo uma mudança 
de comportamento, ou seja, a adoção de um novo estilo de 
vida; para tal mudança, o paciente necessita ao longo do 
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tempo adquirir novos conhecimentos sobre a doença, sobre 
as complicações e sobre o que é um estilo de vida saudável, 
com foco na qualidade de vida do acometido.

Com o avanço das tecnologias em saúde, novas téc-
nicas foram incorporadas no tratamento desses pacientes, 
dentre as quais está o transplante cardíaco, que vem sendo a 
modalidade de tratamento de escolha para os pacientes por-
tadores de IC grave com sintomas incapacitantes ou alto ris-
co de morte dentro de um ano e sem possibilidade de outra 
alternativa de tratamento clínico ou cirúrgico (CARLOS et 
al., 2008). Vale ressaltar que o transplante cardíaco é a alter-
nativa terapêutica final àqueles em condições de IC refratá-
ria, que em algumas circunstâncias poderia ser evitado com 
um adequado conhecimento e manejo do paciente e de sua 
família em relação ao processo de adoecimento.

O paciente transplantado é colocado diante de um 
universo totalmente desconhecido para ele, mesmo tendo 
percorrido um processo de adoecimento crônico na maio-
ria das vezes, fazendo ajustes, adaptações; entretanto, com 
a formalização da indicação do transplante, é como se um 
mundo totalmente desconhecido fosse colocado diante dele: 
terminologias e medicações distintas, exigências postas de 
maneira impositiva, de modo que, caso ele não as cumpra, 
sempre paira sobre ele o risco do insucesso do transplante 
cardíaco.

Segundo a III Diretriz Brasileira de Transplante Cardí-
aco (2018), um dos critérios de contraindicação para o trans-
plante cardíaco é a baixa adesão ao tratamento e às reco-
mendações médicas, visto que estudos sobre os resultados 
do transplante cardíaco mostram que a baixa adesão dos pa-
cientes ao acompanhamento pós-cirúrgico está relacionada 
a maiores riscos de morbidade e mortalidade.
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De fato, a não aderência ao tratamento acarreta uma 
série de complicações para o paciente, prejudicando a sobre-
vida deste. Diante disso, para se obter sucesso nesse proce-
dimento, não basta apenas prevenir complicações, mas tam-
bém oferecer ao paciente reais condições para que se adapte 
à situação de transplantado, pois esta é uma realidade perma-
nente, necessitando aprender a conviver com sua realidade.

Frente a isso, identifica-se a necessidade de avaliação 
do letramento funcional em saúde (LFS) de pacientes trans-
plantados, sendo este definido como o conhecimento, a mo-
tivação e as competências das pessoas para acessar, com-
preender, avaliar e aplicar informação em saúde, de forma a 
fazer julgamentos e tomar decisões no dia a dia no que tange 
ao cuidado da saúde, à prevenção de doenças e à promoção 
da saúde, para manter ou melhorar a qualidade de vida (SO-
RENSEN et al., 2012).

As informações estão presentes em todos os lugares, 
por meio de cartazes, placas, informativos, receitas, bulas 
de medicamentos e até mesmo na fala dos profissionais, por 
isso entender a mensagem é essencial para que haja a par-
ticipação eficaz na promoção, prevenção e recuperação da 
saúde. Todos os indivíduos devem conhecer sua condição de 
saúde para que possam ter reais condições de autogerenciá-
-la (LORIG, 2012). 

A importância de se conhecer a capacidade cognitiva 
de entender, interpretar e aplicar informações sobre saúde 
se dá de forma que uma pessoa com nível de letramento sa-
tisfatório teria melhor condição de saúde do que um indiví-
duo com nível de letramento limitado, pois este teria menos 
noção da importância de medidas preventivas ou maior difi-
culdade de entender a prescrição dos profissionais de saúde 
(ADAMS et al., 2009). 
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Estudos desenvolvidos pela World Health Communi-
cation Associates (WHCA, 2010) mostram que países desen-
volvidos apresentam uma frequência de 20% a 50% da popu-
lação com baixo LFS, o que pode comprometer o estado da 
saúde individual e coletiva, resultando em baixa capacidade 
para gerir a própria saúde e o processo de adoecimento; bai-
xa adesão às medidas de promoção e prevenção de doenças e 
uso de medicamentos; e finalmente baixos níveis de conhe-
cimento sobre doenças crônicas, serviços de saúde e saúde 
global.

Por fim, cada paciente possui a sua realidade, suas 
crenças e suas particularidades, o que pode intervir na sua 
capacidade de entender as informações repassadas. Vários 
são os fatores que podem influenciar na captação da mensa-
gem pelo receptor, e isso interfere diretamente no seu letra-
mento, causando reflexos na sua saúde e qualidade de vida. 
Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo classifi-
car o LFS de pacientes transplantados cardíacos.

Metodologia 

Trata-se de um estudo analítico. Realizou-se uma 
fase documental, que consistiu em identificar, verificar e 
apreciar os documentos com uma finalidade específica. 
Apresenta uma proposta predominantemente quantitativa, 
verificação mediante a análise de frequência de incidências 
e correlações estatísticas.

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, Ceará, 
no Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto de Studart 
Gomes, unidade terciária especializada no diagnóstico e tra-
tamento de doenças cardíacas e pulmonares, no setor am-
bulatorial de acompanhamento de pacientes transplantados 
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cardíacos (Unidade de Transplante e Insuficiência Cardíaca 
– UTIC), consolidado como serviço de referência nacional. 

Teve como critérios de inclusão os mesmos utilizados 
pelos autores do estudo original que validou o Test of Func-
tional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (PARKER et al., 
1995), com exceção do ponto de corte para escolaridade mí-
nima: ser adulto, com idade ≥ 20 anos < 60 anos, não sofrer 
de evidente doença psiquiátrica, não estar em custódia da 
polícia, ter o mínimo de acuidade visual de 20/50 (Escala de 
Sinais de Snellen), ter pelo menos um ano de escolaridade 
(autodeclarada), estar em acompanhamento ambulatorial 
e ser transplantado cardíaco há no máximo quatro anos. 
Observa-se que o recorte temporal estabelecido para a se-
leção dos participantes foi determinado pelo pressuposto 
de que tal decurso de tempo já havia oferecido ao paciente 
transplantado a possibilidade de conviver com as diferentes 
situações inerentes à sua situação clínica. Em relação aos 
critérios de exclusão, serão estes os considerados: não estar 
presente no local da coleta nos dias em que for realizada a 
pesquisa e cheiro de álcool na respiração (sinal de ingestão 
de bebida alcoólica).

A população foi composta por 110 pacientes identifi-
cados pela base de dados clínica da Unidade de Transplante 
e Insuficiência Cardíaca do Hospital Doutor Carlos Alberto 
de Studart Gomes (Hospital de Messejana) como potencial-
mente elegíveis para o estudo. Destes 82 eram inelegíveis, 
pois descumpriam os critérios de inclusão desta pesquisa. 
Foram desconsiderados os óbitos (38 pacientes), os idosos 
(17 pacientes), as crianças e os adolescentes (18 pacientes), 
os que não sabiam ler (03 pacientes) e os que no momento 
da pesquisa ainda não haviam tido consultas de acompa-
nhamento ambulatorial, devido ao transplante ter aconte-
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cido recentemente (06 pacientes). Nenhum participante foi 
excluído pela inviabilidade da acuidade visual. Restaram 
28 pacientes elegíveis, dos quais três não compareceram ao 
hospital durante a coleta de dados. Por essa razão, foram in-
vestigados 25 pacientes.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram 
o teste B-TOFHLA, um questionário socioclínico adapta-
do para atender aos objetivos deste estudo, contemplando 
apenas as questões de número 26 a 53, a Escala de Sinais de 
Snellen e a análise de prontuário. Foi necessária a investi-
gação da acuidade visual porque ela faz parte da triagem da 
população incluída no estudo, estando de acordo com o pro-
tocolo de pesquisa determinado pelos autores do TOFHLA 
(NURSS et al., 1995).

A classificação do LFS do grupo investigado é apresen-
tada através de duas categorias: LFS adequado e LFS margi-
nal/inadequado, como tem sido realizado em vários estudos 
relatados na literatura (BAKER et al., 2011; CARTHERY-GOU-
LART et al., 2009; MACABASCO-O’CONNELL et al., 2011; 
PRESS et al., 2011). 

O estudo configurou-se como um subprojeto do pro-
jeto de pesquisa Letramento Funcional em Saúde na interface 
com o Sistema Único de Saúde: a promoção da saúde e preven-
ção de doenças crônicas não transmissíveis, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará com o seguinte CEP: 723.849/2015 e pelo Comitê de 
Ética do Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes com 
o seguinte CEP: 978.267/2015.

Respeitaram-se os critérios éticos de pesquisa junto a 
seres humanos, de acordo com a Resolução n. 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde. 
Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assina-
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ram, como sinal de aprovação, o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Resultados e discussão 

Dentre os investigados, a maioria, 68%, era do sexo 
masculino. A média de idade do grupo foi de 45,32. A maior 
parte dos pesquisados possuía ensino médio (64%). 

Através do B-TOFHLA, os participantes foram classifica-
dos quanto ao seu nível de LFS. Em sua maioria, observou-se 
um menor grau de LFS, sendo mais da metade classificados 
com LSF inadequado (60%), com uma pontuação variando de 0 
a 53 escores, corroborando estudos recentes, como o de Moraes 
et al. (2017). Acompanhando a maioria dos estudos que abor-
dam o LFS de diferentes populações, a classificação do LFS do 
grupo investigado foi apresentada através de duas categorias: 
LFS adequado e LFS marginal/inadequado (BAKER et al., 2011; 
CARTHERY-GOULART et al., 2009; MACABASCO-O’CONNELL 
et al., 2011; PRESS et al., 2011), como descrito na metodologia.

Embora esta pesquisa tenha apresentado uma amos-
tra reduzida e, por isso, seus achados serem circunscritos 
apenas ao âmbito de um contexto específico, os dados reve-
laram que a população de transplantados cardíacos exibiu, 
em sua maioria, o mesmo perfil de LFS verificado em outras 
populações. Foi observado que 28% da população do presen-
te estudo demonstraram LFS adequado, enquanto 72% apre-
sentaram LSF marginal/inadequado. Outros achados relata-
dos na literatura vão ao encontro desses dados. 

No Canadá, por exemplo, 60% da população possuem 
LFS limitado. Um amplo levantamento nos países da União 
Europeia revelou que o baixo LFS é prevalente, mesmo em 
países desenvolvidos, como Áustria, Bulgária, Alemanha, 
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Grécia, Irlanda, Países Baixos, Polônia e Espanha (IOM, 
2011). O instrumento utilizado no levantamento europeu foi 
o European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q), com o 
modelo de Sorensen et al. (2012) para abordagem do LFS em 
cuidados clínicos, promoção da saúde e prevenção de doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT). O estudo revelou 
que nos países investigados os índices de pessoas classifi-
cadas com LFS inadequado/problemático foram elevados: 
56,4% (Áustria); 62,1% (Bulgária); 46,3% (Alemanha); 44,8% 
(Grécia); 40,0% (Irlanda); 28,5% (Países Baixos); 44,6% (Po-
lônia); 58,3% (Espanha). Na população norte-americana, por 
exemplo, em torno de 90% dos adultos têm a possibilidade 
de manifestar falta de competência necessária para gerir 
a própria saúde e prevenir doenças (IOM, 2009). Diversos 
outros estudos que avaliaram o LFS também encontraram 
limitado LFS dentre os entrevistados. 

Dessa forma, Pandit et al. (2009), em pesquisa utili-
zando o B-TOFHLA (BAKER et al., 1999), encontraram 28,2% 
de baixo LFS, assim como Persell et al. (2007), que utiliza-
ram o TOFHLA (NURSS et al., 1995) e chegaram ao resulta-
do de 29,5% de baixo LFS. O estudo de Connor, Mantwill e 
Schulz (2012) encontrou 33,3% de limitado LFS em entrevis-
tados suíços de língua italiana, mais elevados percentuais de 
adequado LFS para aqueles suíços de língua alemã, 93,6%, e 
suíços de língua francesa, 83,2%.

O principal estudo no Brasil foi desenvolvido por 
Carthery-Goulart et al. (2009), avaliando o nível de LFS de pa-
cientes saudáveis com diferentes idades, através do S-TOFHLA, 
e obtendo um total de 32,4% dos participantes com letramento 
marginal/inadequado. Em Fortaleza, a proporção estimada de 
indivíduos com limitado LFS nos escores do B-TOFHLA foi ele-
vada, 53,8% (BAKER et al., 1999; PASSAMAI, 2012).
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Os transplantados, mais do que outros grupos, necessi-
tam de uma mudança de comportamento e estilo de vida para 
que possam obter o sucesso do procedimento cirúrgico. Estu-
dos sugerem que o sucesso do transplante cardíaco significa 
não apenas garantir a sobrevida dos pacientes em fase final da 
cardiopatia, mas garantir-lhes alcançar bons níveis de capaci-
dade física e qualidade de vida (BACAL et al., 2009). Entretan-
to, a qualidade de vida do cliente transplantado depende de 
sua adesão ao tratamento e de seu engajamento no autocuida-
do, implementando uma mudança de comportamento e ado-
tando um estilo de vida saudável (AGUIAR et al., 2010). 

Estilo de vida saudável pode ser compreendido aqui 
como o uso regular da medicação, parar de fumar, não inge-
rir bebida alcoólica, controlar o peso, fazer uma alimenta-
ção saudável, exercer alguma atividade física, ter cuidados 
higiênicos, etc. (BACAL et al., 2009). O LFS, quando insufi-
ciente, pode ser um dos fatores que estabelecem obstáculos 
para a não efetivação desses comportamentos necessários, 
uma vez que o indivíduo com baixo letramento compreende 
menos sobre medidas de promoção e prevenção de doenças, 
tem conhecimento limitado sobre sua própria doença e me-
didas de autocuidado, manifestando, assim, falta de compe-
tência para gerir sua própria saúde (IOM, 2009). 

Doenças crônicas não transmissíveis, como câncer, 
doenças cardíacas e diabetes, estão associadas a múltiplos 
fatores de risco modificáveis, principalmente determinan-
tes comportamentais: falta de atividade física, maus hábitos 
alimentares, tabagismo e uso de álcool. O letramento está 
associado a esses tipos de comportamento de saúde. Quan-
do limitado, está muitas vezes relacionado com determinan-
tes das doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2013). 
Diante disso, pode-se observar que o letramento pode ser 
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considerado um determinante de saúde importante, uma 
vez que o comportamento do indivíduo sob o autocuidado 
pode estar relacionado ao seu letramento.

Considerações finais 

A busca da qualidade de vida depende de um conjunto 
de ações que ultrapassam a tecnologia e se encontram cor-
relacionadas a uma postura proativa do paciente, no senti-
do de mudanças comportamentais em seu estilo de vida e 
em sua dinâmica familiar e social. O não cumprimento do 
tratamento é considerado grave problema de saúde pública, 
podendo comprometer a eficácia da terapêutica (VOLPATO; 
MARTINS; MIALHE, 2009).

O estudo evidenciou que, entre os pacientes trans-
plantados cardíacos, a maioria classifica-se com o menor 
grau de LFS. É nessa direção que a equipe multidisciplinar 
deve trabalhar junto ao paciente, sedimentando orientações 
e somando esforços no sentido de se obter uma melhor com-
preensão e controle da condição de cronicidade, imprimin-
do hábitos saudáveis ao cotidiano dos pacientes. 

Dessa forma, pesquisas sobre o LFS se fazem neces-
sárias, visto que o LFS é considerado um fator importante 
no desenvolvimento das habilidades relacionadas às ques-
tões do cuidado de si (BOREN, 2009; WHCA, 2010). Não há 
estudos realizados no Brasil que abordem essa temática do 
letramento no contexto do pós-transplante cardíaco, e o co-
nhecimento a ser produzido se faz significativo, pois contri-
bui com a ciência na incorporação de novos dados e ajuda a 
entender como as pessoas estão utilizando as informações 
repassadas, não apenas como pacientes, mas também como 
sujeitos que fazem parte de uma sociedade.
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Por meio deste estudo, é possível avaliar o nível do 
LFS de pacientes transplantados cardíacos, pacientes que 
a todo momento, principalmente no pós-operatório re-
cente, recebem uma gama significativa de informações e 
necessitam de uma transformação de hábitos, porém essa 
mudança só ocorre quando o paciente apresenta um maior 
entendimento e motivação para os mesmos, ou seja, quan-
do supostamente seu LFS é adequado. Percebe-se, assim, a 
importância de impacto na saúde individual e coletiva que 
tem a avaliação do letramento das pessoas e dos usuários 
do SUS.

Dessa forma, este estudo pode impactar positivamente 
o conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto, ainda pouco 
discutido na área da Enfermagem, tendo em vista a escassez 
da literatura e estudos antigos no aprimoramento das ativida-
des de educação em saúde. O estudo tem o intuito de motivar 
os profissionais a prestar um atendimento de melhor quali-
dade, estimulando o paciente para que se aproprie de infor-
mações sobre sua doença e condição de saúde, de modo que 
seja sujeito ativo do seu processo de saúde/doença. 
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Introdução

O ensino da ciência aplicada e a formação do enfermei-
ro devem ser articulados, com o objetivo de formar o profis-
sional preparado para os desafios que o mundo do trabalho 
exige. Para que essa articulação ocorra de maneira satisfa-
tória, durante o curso de graduação, o estudante de Enfer-
magem deve ter a oportunidade de associar o conhecimento 
científico, apreendido em sala de aula, com as habilidades 
técnicas e as vivências no campo profissional, característica 
significante para a formação de um profissional qualificado. 

Nesse sentido, o aluno deve conhecer seu espaço de 
atuação, e é no Internato que se encontra a oportunidade de 
expansão de conhecimentos, associando a teoria à prática 
(EVANGELISTA; IVO, 2014). Para isso, é preciso que o estu-
dante de Enfermagem busque exercer suas ações com emba-
samento científico e ter a oportunidade de aprimorar suas 
habilidades técnicas, mas também no campo das relações. 

Nesse sentido, o curso de graduação em Enfermagem 
na Universidade Estadual do Ceará (UECE), consciente de 
seu papel social na nova política de formação de profissio-
nais de Enfermagem, implantou a disciplina do Internato 
em Enfermagem, em caráter sistemático e permanente, 
aprovada pela Resolução n. 2999, de 2 de abril de 2007, do 
Conselho de Ensino Pesquisa e Extensão (CEPE), tornando-
-se o primeiro curso de Enfermagem do Norte e Nordeste a 
inserir a proposta do Internato.

O Internato em Enfermagem é uma disciplina obriga-
tória do currículo e é considerada uma experiência pré-pro-
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fissional indispensável, sendo realizada nos dois últimos se-
mestres (8º e 9º) do curso de Enfermagem. O objetivo geral 
do Internato, de acordo com o Manual do Internato da UECE 
em Enfermagem, é promover a integração ensino-serviço-
-comunidade, de modo que possibilite ao interno incorpo-
rar os conhecimentos teóricos e práticos por meio da vivên-
cia de situações profissionais voltadas para o gerenciamento 
do processo de cuidar em Enfermagem nos diversos níveis 
de atenção à saúde, enaltecendo o que preconizam os princí-
pios do Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa maneira, atra-
vés da atuação do estudante de Enfermagem no Internato, 
deve ser possível formar profissionais reflexivos que conhe-
çam a realidade dos serviços de saúde. 

Essa disciplina deve estabelecer um espaço vivencia-
do a partir das relações entre universidade, serviços de saú-
de e população, englobando processo de ensino, produção 
de saber e aplicação do mesmo na evidenciação e solução de 
problemas. Por isso, o Internato em Enfermagem represen-
ta um momento importante na formação dos estudantes, 
no qual surge a oportunidade de realizar procedimentos de 
Enfermagem e aprender no campo de prática a sua função 
como profissional, mesmo que ainda durante a graduação, 
proporcionando crescimento e amadurecimento ao interno 
por possibilitar a atuação num campo complexo, o do cuidar 
de pessoas em diversos territórios (hospital, ambulatório, 
posto de saúde, comunidade).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo ava-
liar a percepção de acadêmicos do curso de Enfermagem 
sobre a contribuição do Internato para a formação do(a) fu-
turo(a) enfermeiro(a).
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e 
transversal. O estudo foi realizado em dois momentos, com 
cinco e dez anos de Internato de uma instituição pública de 
ensino superior em Fortaleza, Ceará. Essa avaliação teve 
como objetivo realizar um levantamento dos pontos positi-
vos e dos pontos que deveriam ser trabalhados no Internato, 
disciplina fundamental no último ano do curso de gradua-
ção em Enfermagem. Dessa forma, a primeira avaliação foi 
realizada em 2012 e a segunda em 2016.

O Internato é realizado em onze meses, dos quais: três 
são vivenciados na clínica médica, que possibilita ao interno 
experiências na atenção terciária à saúde, nos hospitais con-
veniados; três meses na atenção primária à saúde, em postos 
da capital Fortaleza ou na zona rural; o restante dos meses 
na obstetrícia, pediatria, atendimento ambulatorial, cen-
tros de atenção psicossocial; por fim, o aluno pode escolher 
em qual campo irá cursar um mês de optativa.

No ano de 2012, 30 alunos estavam matriculados na 
disciplina do Internato, número que subiu para 52 em 2016. 
Destes, 60 aceitaram participar do estudo, 21 em 2012 e 39 
em 2016. Os critérios de inclusão foram: estudantes do curso 
de graduação em Enfermagem que estivessem devidamente 
matriculados nos semestres letivos dos anos 2012 e 2016. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário semiestruturado composto por questões sobre va-
riáveis sociodemográficas (idade, sexo, renda familiar, ocu-
pação e participação em grupo de pesquisa) e a variável de 
interesse para a avaliação do Internato foi a percepção dos 
alunos quanto ao objetivo geral do Internato: promover a 
integração ensino-serviço-comunidade, possibilitando que 
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o interno incorpore conhecimentos teóricos e práticos por 
meio da vivência de situações profissionais voltadas para o 
gerenciamento do processo de cuidar em Enfermagem nos 
diversos níveis de atenção à saúde, enaltecendo o preconi-
zado pelos princípios do SUS (Manual do Internato da Uni-
versidade Estadual do Ceará em Enfermagem, 2014), além de 
perguntas quanto à infraestrutura, receptividade dos pro-
fissionais no campo de estágio, instrumentos de avaliação 
do estágio e autonomia do interno. Para cada pergunta, os 
discentes responderam se concordavam ou não e, ao final de 
cada item, existia um espaço para que cada um expusesse 
sua opinião. 

Os resultados foram tabulados em um banco de dados 
do LibreOffice. As variáveis quantitativas foram apresenta-
das por meio de frequência simples e os dados qualitativos 
foram ordenados de acordo com cada categoria avaliada: 
objetivos do Internato, infraestrutura, receptividade dos 
profissionais nos campos de estágios, instrumentos de ava-
liação do estágio e autonomia do interno. 

Os aspectos éticos e o objetivo da pesquisa foram es-
clarecidos e respeitados, de acordo com os preceitos esta-
belecidos pela Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde/Ministério da Saúde. Para garantir o sigilo das 
informações, as falas dos internos foram identificadas no 
texto com a letra “I” e seus respectivos códigos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UECE com 
Parecer n. 147.262.

Resultados e discussão

Dos 60 alunos que participaram da pesquisa, 85% 
eram do sexo feminino e 95% encontravam-se na faixa etária 
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entre 21 e 31 anos. A renda familiar dos participantes variou 
entre 1.600 e 7.000 reais, sendo mais alta em 2016. Em 2012, 
quanto à ocupação, 95% dos alunos no Internato tinham de-
dicação exclusiva aos estudos, percentual que diminuiu em 
2016 para 92%. A participação em grupos de pesquisa apre-
sentou percentual crescente, aumentando de 80% em 2012 
para 84% em 2016.

Os alunos de Enfermagem são majoritariamente do 
sexo feminino, jovens e com dedicação exclusiva ao curso 
de graduação. No entanto, observou-se aumento de 10% do 
número de estudantes do sexo masculino no curso de gra-
duação, corroborando os resultados de uma pesquisa sobre 
o perfil da Enfermagem que evidenciou o crescimento do 
contingente masculino na profissão, embora a Enfermagem 
seja uma profissão historicamente feminina (MACHADO et 
al., 2015). 

No tocante ao crescimento do número de discentes 
nos grupos de pesquisa, acredita-se que esse aumento deve-
-se à expansão do número de doutores e consequentemente 
do número de grupos de pesquisa nos últimos anos – dados 
ratificados recentemente pelo Centro de Gestão e Estudos 
Estratégicos do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inova-
ções e Comunicações (MCTIC) (BRASIL, 2016).

Percepção dos internos quanto ao objetivo geral do Internato

Quando questionados se o estágio havia proporcio-
nado ao interno a vivência de situações do cotidiano do en-
fermeiro, mais de 70% dos alunos concordaram que haviam 
alcançado os objetivos nos dois momentos. 

Com relação ao Internato possibilitar ao estudante 
incorporar conhecimentos teóricos e práticos por meio da 
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vivência de situações profissionais voltadas para o gerencia-
mento do processo de cuidar em Enfermagem nos diversos 
níveis de atenção à saúde, no ano de 2012, 76% dos entre-
vistados responderam que este  foi alcançado, havendo um 
decréscimo de 7% no ano de 2016. No tocante ao desenvolvi-
mento de habilidades, entre 81% e 90% dos sujeitos concor-
daram que o Internato proporcionou o alcance de habilida-
des pouco desenvolvidas durante os anos que antecederam 
o Internato.

Referente à questão “Você considera que o estágio está 
voltado para a formação integral do(a) enfermeiro(a)?”, 90% 
e 92% responderam que sim, em 2012 e 2016, respectivamen-
te. A maioria ainda considerou o fato de haver vários cam-
pos para atuar e de ter a oportunidade de praticar o que foi 
estudado nas disciplinas anteriores como importante, tanto 
que foram os critérios mais elencados para justificar que o 
estágio deve ser considerado para uma formação integral. 

Com relação à teoria associada à prática, segundo Vas-
concelos, Nogueira e Dias (2011), o Internato dá a oportuni-
dade de condições reais para a realização dos procedimen-
tos e técnicas, assim como desenvolve o pensamento crítico 
com habilidades e atitudes voltadas para a reflexão de suas 
ações e tomadas de decisão. 

O interno de Enfermagem participa de todas as ações 
e atividades realizadas em sua vivência, sendo incentivado a 
desenvolver práticas de gestão que apresentem a finalidade 
de melhorar cuidado, tal como se observou nas seguintes 
falas: “É necessário não se prender apenas à técnica, e sim uti-
lizar os conhecimentos adquiridos para oferecer um cuidado 
de qualidade ao cliente” (I3). “Tive a experiência de poder pôr 
em prática grande carga de conhecimentos adquiridos na fa-
culdade” (I6).
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Tratando-se da diversidade de campos, segundo Gar-
cia et al. (2014), o Internato de Enfermagem foi descrito 
como uma oportunidade de vivenciar o processo de traba-
lho das unidades, servindo como verdadeiro preparo para a 
inserção no mercado de trabalho, o que condiz com as falas: 
“Devido à oportunidade de passar por vários campos, temos 
a oportunidade de conhecer as diversas formas de a Enferma-
gem atuar” (I7). “O Internato nos dá a chance de aplicarmos 
o que aprendemos na universidade nos campos” (I4). As falas 
supracitadas mostram que nas áreas hospitalares o interno 
tem o seu processo de aprendizagem centrado na interação 
com trabalhadores da equipe de saúde e usuários, viven-
ciando as dificuldades, facilidades e potencialidades do am-
biente de trabalho.

Infraestrutura dos campos do estágio

No que concerne à estrutura física dos locais de Inter-
nato, no ano de 2012, 29% dos entrevistados consideraram 
o espaço físico e equipamentos disponíveis adequados para 
a atuação do interno, já 33% responderam que a infraestru-
tura depende do campo e 38% relataram que o espaço e os 
equipamentos são insatisfatórios para a execução do serviço 
de enfermagem e um aprendizado de qualidade. Os resulta-
dos do ano de 2016 evidenciaram uma melhora na satisfação 
quanto à infraestrutura, com 46% dos alunos considerando 
a estrutura oferecida pelos serviços como satisfatória, 49% 
relataram que depende do campo em que estão e 5% descre-
veram a estrutura dos campos como insuficiente. 

Sabe-se que a infraestrutura da instituição que presta 
assistência à saúde pode influenciar na qualidade do cuida-
do ao paciente, pois este é científico, humano e empático, 
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mas também é técnico e exige recursos e ambientes adequa-
dos para a sua realização. Essa informação é ratificada por 
outros autores, que afirmam que a atuação dos profissionais 
depende fortemente dos equipamentos, edifícios e ferra-
mentas disponíveis, de modo que carências a ela relaciona-
das podem comprometer o trabalho das equipes e os seus 
resultados (PEDROSA; CORRÊA; MANDÚ, 2011).

Todavia, outra questão pode ser discutida nesse con-
texto sobre o incentivo à capacidade de superação e resi-
liência dos internos, uma vez que estes são diariamente 
levados a refletir sobre as disparidades existentes entre a 
teoria aprendida em sala de aula e a prática profissional 
vivenciada nos campos, além de terem que lidar com as 
carências do serviço em que estão inseridos, sem permi-
tir que a qualidade na assistência seja perdida. As institui-
ções de ensino têm o intuito de formar profissionais com 
competências, tais como criatividade, adaptação e senso 
crítico, que os capacitem para vencer desafios diários que 
enfrentarão no sistema de saúde. Para isso, é preciso que 
o aluno vivencie situações diversas e conflitantes na prá-
tica, que exijam dele tomadas de decisão e resolutividade 
(GARCIA; VANNUCHI, 2013). 

Esse sentimento foi descrito por I3 e I4, respectivamente: 

Quanto a espaço físico, temos que ter em men-
te que são as instituições públicas que iremos 
encontrar na sua grande maioria, com suas 
complicações na gestão, falta de recursos e má 
conservação. É trabalhar na perspectiva ‘ape-
sar disso’; podemos fazer um trabalho diferen-
ciado, prezando a humanização e a qualidade 
do cuidado. 
De uma forma simplória, eu vejo que, apesar 
das precariedades dos locais de trabalho, mini-
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mamente conseguimos dar um primeiro passo 
para entender o que iremos encontrar na nossa 
vida profissional. Em algumas circunstâncias, 
faltavam materiais, como foi no meu caso em 
unidade de internação, obstetrícia e ESF [Estra-
tégia Saúde da Família]. 

Todavia, condições mínimas de infraestrutura e re-
cursos materiais precisam ser oferecidas aos internos, pois 
não podem colocar em risco a própria saúde ao prestar as-
sistência ao outro. A escassez de materiais foi evidencia-
da pela fala de I4: “De modo geral, estrutura e recursos são 
viáveis e suficientes. Entretanto, vale ressaltar nos postos de 
saúde a carência de recursos básicos, como luvas e máscaras. 
Impossibilita nossa prática de determinadas atividades, como 
prevenção de câncer de colo uterino”. A valorização da infra-
estrutura dos serviços de saúde significa favorecer as boas 
práticas assistenciais, uma vez que a qualidade da assistên-
cia prestada pode ser sensível às condições estruturais e 
ambientais. 

Receptividade dos profissionais nos campos de estágios

Por meio das respostas, percebeu-se que a maioria dos 
alunos (72%) atribuiu a qualidade da receptividade ao local 
de estágio; no ano de 2016, 52% dos internos consideraram 
os profissionais tutores receptivos.

O enfermeiro preceptor pode contribuir considera-
velmente para o processo de formação do estudante. Em-
bora ele não pertença à academia, como agente do serviço, 
desempenha um importante papel na formação, inserção e 
socialização do graduando no ambiente de trabalho, colabo-
rando com os aspectos de ensino-aprendizagem e no desen-
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volvimento profissional, ao integrar conceitos e valores da 
teoria e da prática (TAVARES et al., 2011). 

Essa consideração foi confirmada pela fala do I1: “Os 
profissionais são bastante receptivos, eles ensinam, tiram dú-
vidas, dão oportunidades para desenvolvermos as atividades”. 
Durante o Internato, o enfermeiro preceptor torna-se uma 
referência profissional para os internos, por isso é impor-
tante que forneça um clima de trabalho adequado, com re-
ceptividade, empatia, habilidade e competência na trans-
missão do conhecimento e da experiência, pensamento 
confirmado pelo relato de I2: “Essa questão é muito pessoal, 
porque depende tanto do profissional quanto do interno. Par-
ticularmente não tive problema com nenhum profissional. Fui 
bem tratada, eles foram pacientes comigo, mostraram-se solíci-
tos e prontos para me orientar”. 

Todavia, esse ideal nem sempre está presente na reali-
dade do Internato, cabendo ao interno persistir para estabe-
lecer uma boa relação interpessoal com o preceptor, como 
relataram I3 e I4, respectivamente: 

Na grande maioria dos campos fui muito bem 
recebida. Em alguns momentos iniciais houve 
resistência dos profissionais, que, com a convi-
vência, se tornaram mais empáticos. 

Fui muito bem recebida pelos campos de estágio 
onde tive locada. A maioria dos profissionais se dis-
pôs a compartilhar seus conhecimentos nas suas 
áreas de atuação, dialogando sempre. Mas vejo 
que a receptividade se dá também quando você é 
dinâmico, comunicativo e proativo no serviço. 

Quando o profissional enfermeiro encontra-se atuali-
zado e capacitado, com o entendimento das habilidades ne-
cessárias para suas ações, ele apresenta coerência entre o co-
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nhecimento adquirido e a prática realizada, demonstrando a 
compreensão da importância do seu papel diante da equipe 
(GARCIA et al., 2014). A fala de I4, todavia, foi de encontro a 
esse posicionamento: “Porém, em alguns campos, os profissio-
nais não sabem repassar a teoria e a prática de forma clara e 
correta”. Os enfermeiros das unidades de estágio do Interna-
to têm o potencial de agir como incentivadores do interno, 
favorecendo o processo educativo e a satisfação profissional.

Instrumentos de avaliação do Internato

No ano de 2012, metade dos internos considerou o ins-
trumento de avaliação como satisfatório. Os discentes suge-
riram que os instrumentos deveriam ser mais descritivos 
e menos objetivos. Já em 2016, 62% dos internos avaliaram 
o instrumento de avaliação como satisfatório. Porém, em 
ambos os anos estudados, as falas foram semelhantes: os 
alunos acreditavam que os professores deveriam estar mais 
presentes e sugeriram que os relatórios de avaliação dos dis-
centes fossem elaborados pelos tutores e supervisores, pois 
estes conhecem melhor o serviço. Entende-se, portanto, que 
é essencial haver o retorno dos estudantes aos professores e 
coordenador do Internato, a fim de que a avaliação se dê por 
métodos justos e que favoreçam a criticidade do processo de 
aprendizado.

Compreender a avaliação da aprendizagem sob a 
abordagem formativa, como um momento de crescimen-
to e agente impulsionador da aprendizagem para a toma-
da de consciência dos estudantes, demanda uma reflexão 
compartilhada entre o binômio docente-interno sobre seus 
avanços e recuos durante o processo vivido, sendo esse 
momento de avaliação um indicador de possíveis falhas no 
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conjunto de ações didáticas desenvolvidas pelos docentes 
(MORAES, 2011).

Esse mesmo autor enfatiza a necessidade de o pro-
cesso de avaliação ser construído de forma partilhada entre 
aluno e professor e, no Internato, incluindo o enfermeiro 
preceptor do campo. Entretanto, para I3 a avaliação não 
aconteceu dessa forma: “Acho a ficha de avaliação muito su-
perficial e não dá ao profissional a liberdade de se posicionar 
melhor sobre suas percepções em relação ao interno. A ficha só 
oferece as opções ‘satisfatório’ e ‘insatisfatório’, o que não ofere-
ce um meio-termo”. E sugeriu: “A ficha poderia ser mais subje-
tiva ou oferecer espaço para que o profissional se manifestasse 
a respeito de suas opiniões”. 

O interno I5 teve outra sugestão para fomentar uma 
avaliação articulada professor-aluno-preceptor: “Deveria 
ter uma avaliação por parte do supervisor de estágio e do en-
fermeiro tutor que discutisse com você as suas reais necessida-
des”. I4 também demonstrou insatisfação com a forma atual 
de avaliação do discente: “Na minha opinião, o simples preen-
chimento do campo como ‘satisfatório’, ‘insatisfatório’, ‘não ob-
servado’ não caracteriza bem a real atuação do aluno”. 

Autonomia do interno

Quando perguntados sobre a autonomia do interno, 
no ano de 2012, 53% dos entrevistados afirmaram existir a 
participação ampla do interno e autonomia na execução das 
atividades, outros 47% responderam que a autonomia do in-
terno depende do apoio das enfermeiras e do campo em que 
estão atuando, como relatou I5: “Em meu caso, tive total au-
tonomia nos campos de estágio. Os profissionais confiavam em 
mim e me deixavam à vontade para assumir as demandas dos 
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plantões, mas creio que isso foi uma conquista minha, já que eu 
mostrava interesse, habilidade e desenvoltura”. 

No ano de 2016, 55% dos alunos responderam haver 
autonomia e 42% apontaram que depende do campo e dos 
profissionais. Desse modo, é possível perceber que não hou-
ve mudança significativa ao longo dos anos e que o Internato 
permite que o estudante se desenvolva, mas, às vezes, de-
pende do profissional, do campo e do aluno, como ratificado 
por I11: “Depende da postura de cada interno. Se você se mos-
tra interessado e seguro, com certeza muitas oportunidades 
aparecerão. A autonomia dependerá da postura do aluno e do 
tipo de enfermeiro”. 

Para David e Camargo Júnior (2013), só é possível al-
cançar significado e transformação no ambiente de traba-
lho quando há o reconhecimento de que todos ensinam e 
aprendem, o que se confirma na fala seguinte: “Em cada 
campo nos inserimos nas equipes como se fôssemos profissio-
nais do serviço e temos acesso a tudo. No começo, ficamos liga-
dos muito aos enfermeiros preceptores, mas, com o passar do 
tempo, ficamos totalmente autônomos para realizar as ativi-
dades propostas” (L3).

De acordo com Garcia e Vannuchi (2013), para os alu-
nos, o Internato é considerado uma experiência profissional 
indispensável na graduação, por permitir vivenciar a reali-
dade dos serviços de saúde e, com isso, o desenvolvimento 
da autonomia na tomada de decisões, o autoconhecimento, 
a confiança, a responsabilidade, o trabalho em equipe, a li-
derança, a comunicação, o planejamento, a visão crítica da 
realidade e o gerenciamento do cuidado, contribuindo rica-
mente para a formação do enfermeiro.
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Conclusão

O estudo identificou que as potencialidades do In-
ternato de Enfermagem se sobressaíram, tornando-o sig-
nificativo para os graduandos, independentemente do 
tempo de avaliação. Sobre a contextualização da formação 
teórico-prática, foi identificada de forma positiva, na qual 
se observou a satisfação dos internos relacionada à auto-
nomia profissional e à diversidade de campos de atuação 
para a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no 
decorrer da graduação, proporcionando, assim, um cuida-
do integral e qualificado ao cliente. Sobre a infraestrutura, 
os internos demonstraram que, apesar de alguns campos de 
atuação não disporem de uma infraestrutura adequada para 
a prestação do serviço de Enfermagem, sentiam-se prepara-
dos para serem inseridos no mercado de trabalho e alcan-
çarem o desenvolvimento de competências essenciais para 
atuarem como enfermeiros.

Em relação aos fatores contribuintes para a formação 
do interno, demonstraram que a relação entre instituição, 
profissional e interno interfere diretamente no desenvol-
vimento e aprimoramento profissional, visto que essa re-
lação deverá ser harmônica para melhor êxito no processo 
do aprendizado. Essa categoria apontou também um des-
contentamento dos internos no tocante ao instrumento de 
avaliação final de cada campo, em que a maioria propôs que 
esse instrumento fosse reformulado. 

Por fim, o estudo possibilitou avaliar o enfermeiro em 
processo de formação, permeado por um processo de mu-
danças construídas dentro de uma complexa rede de sabe-
res e práticas, que transforma o interno nesse profissional 
que vive em uma busca constante pela formação inovadora 
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e que integra a necessidade do mercado com a qualidade do 
ensino oferecido. Assim, espera-se que este estudo propor-
cione ainda mais discussões referentes à formação de enfer-
meiros e que suscite a importância de pesquisas que tratem 
da prática do ensino em Enfermagem.
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Introdução

A grande responsabilidade com o cuidado à vida hu-
mana aliada às exigências cada vez maiores de experiência 
profissional torna o mercado de trabalho para profissionais 
da saúde recém-formados ainda mais desafiador. Isso se dá 
principalmente porque as instituições de saúde estão cada 
vez mais preocupadas com a satisfação do paciente e com a 
qualidade da assistência prestada. A preocupação com esse 
momento é algo comumente observado nos graduandos e 
egressos; há, muitas vezes, ansiedade por terem de assumir 
as responsabilidades atribuídas ao enfermeiro e às novas 
demandas de atitudes e competências (JESUS et al., 2013).

Nesse contexto, o mercado de trabalho tem exigido ca-
racterísticas e requisitos intelectuais aos futuros profissio-
nais, para além de habilidades e conhecimentos inerentes à 
profissão, como iniciativa, autonomia, capacidade de reso-
lução de problemas, criatividade, domínio de informática e 
línguas (PÜSCHEL et al., 2017).

Assim, será mais importante a sua capacidade como 
ser humano, ou seja, a criatividade, versatilidade, flexibili-
dade, capacidade de relacionar-se, comunicar-se, resolver 
problemas, do que apenas a formação profissional oferecida 
pela universidade, pois neste mercado competitivo é impor-
tante ter excelência naquilo que você estuda e trabalha. 

Para Souza e Paiano (2011), a iniciação profissional 
torna-se um desafio na vida do egresso e pode ser permeada 
por dúvidas: ora por coragem em aceitar a oferta de emprego 
disponível, ora por sentimentos de temores, acomodações e 
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insegurança, necessitando de maturidade para a tomada de 
decisões.

Dada a relevância do tema, o que impulsionou a rea-
lização deste trabalho foi o interesse dos autores, que são 
estudantes e egressos da referida instituição, em conhecer 
o perfil dos egressos do curso de graduação em Enferma-
gem da Universidade Estadual do Ceará (UECE) no período 
de 1994 a 2018, visto a convivência e relatos de experiências 
de colegas da profissão sobre as dificuldades encontradas ao 
sair da universidade.

No que se refere ao conhecimento científico, a pesqui-
sa contribuirá como uma fonte de pesquisa, uma vez que o 
resultado do estudo poderá ser utilizado como referência 
para os participantes e outros leitores. Além disso, pode-
rá direcionar estratégias aos educadores da área da Saúde 
diante das potencialidades e fragilidades da formação em 
Enfermagem identificadas pelo conhecimento do perfil dos 
egressos, contribuindo para a formação de profissionais 
cada vez mais capacitados para atuar com êxito no mercado 
de trabalho, buscando melhorar a assistência em saúde aos 
pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de 
abordagem qualiquantitativa. O estudo foi desenvolvido pe-
los integrantes do Programa de Educação Tutorial (PET) do 
curso de Enfermagem da UECE com os egressos do curso 
de Enfermagem da referida instituição no período de 1994 
a 2018. O período foi selecionado dentro do intervalo de 24 
anos, visto que o banco de dados disponibilizado pela uni-
versidade compreendia os contatos dos graduados desse 



HANNA GADELHA SILVA • ANA CAROLINE LIMA VASCONCELOS
DANIELA MARIA FREIRE MARINHO • ADRYEL VIEIRA CAETANO DA SILVA

MILENA SAMPAIO GAMA • RHANNA EMANUELA FONTENELE LIMA DE CARVALHO

104

intervalo. Além disso, esse período corresponde à fundação 
do PET-Enfermagem da UECE, o que, para os autores, que 
são egressos ou integrantes do grupo, facilitaria o acesso aos 
participantes da pesquisa, otimizando a coleta de dados.

Os nomes dos profissionais foram coletados através 
das placas murais de conclusão de curso expostas na uni-
versidade, bem como por meio de uma lista cedida pela co-
ordenação do curso. Posteriormente foram realizadas bus-
cas via página do Lattes cadastrado pelo Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e por 
meio das redes sociais. Foram incluídos na pesquisa os alu-
nos graduados pela UECE nos últimos 25 anos. 

A coleta de dados foi realizada mediante um instru-
mento desenvolvido pelos pesquisadores contendo 21 ques-
tões, sendo 16 objetivas e cinco subjetivas. Em síntese, as 
questões eram relacionadas ao perfil sociodemográfico, car-
reira acadêmica e profissional. O questionário foi desenvol-
vido em uma ferramenta do Google Docs, na qual é possível 
criar formulários com links compartilháveis. Foram conta-
tados 230 ex-alunos, os quais receberam o link do formulário 
por e-mail, dos quais 94 responderam ao questionário. 

As questões objetivas foram analisadas por métodos 
quantitativos; as subjetivas foram divididas entre os pes-
quisadores do estudo, que, após a leitura de cada respos-
ta, analisaram a frequência com que cada uma apareceu, 
formando classes de palavras de acordo com cada questão. 
Todos os dados foram, então, categorizados em: perfil do 
graduado de Enfermagem pela UECE; contribuições da 
graduação para a formação pessoal, acadêmica e profissio-
nal; e dificuldades em relação à formação profissional e à 
inserção no mercado de trabalho. A pesquisa foi submetida 
ao Comitê de Ética e Pesquisa da UECE, obtendo Parecer 
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n. 66645717.6.0000.5534, de 22 de maio de 2017, e seguindo 
as orientações da Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados e discussão 

Perfil do graduado de Enfermagem pela UECE

Os participantes do estudo eram, em sua maioria, do 
sexo feminino (85,3%). O predomínio do sexo feminino na 
Enfermagem é histórico, porém tem se observado um au-
mento crescente do contingente masculino na profissão 
(MACHADO et al., 2015). A idade dos participantes variou 
entre 23 e 46 anos. O ano de ingresso variou entre 1991 e 2013. 
Já o ano de conclusão do curso variou entre 1994 e 2018. 

Em relação à participação em projetos como bolsistas 
ou voluntários, 96,8% responderam que haviam participa-
do de atividades de pesquisa, monitoria ou extensão, sendo 
56,5% com uma participação superior a três anos. As ativi-
dades predominantes foram as de pesquisa (37,6%), seguidas 
pelas de monitoria (26,8%) e de extensão (12,9%).

Observou-se uma participação significativa dos alu-
nos em projetos de pesquisa. Acredita-se que esse cresci-
mento ocorreu devido à ampliação do número de doutores 
e consequentemente do número de projetos de pesquisa na 
universidade, segundo dados confirmados pelo Centro de 
Gestão e Estudos Estratégicos do Ministério da Ciência, Tec-
nologia, Inovações e Comunicações (MCTIC) (BRASIL, 2016).

Quanto à titulação, 49,5% eram especialistas, 30,5% 
eram mestres e 2,1% eram doutores. As especialidades fo-
ram variadas, entre elas: Pediatria, Auditoria, Obstetrícia, 
Terapia Intensiva, Saúde Coletiva, entre outras, no entanto 
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a especialidade que predominou foi a de Terapia Intensiva, 
com 31,25%. Esse resultado assemelha-se ao do estudo re-
alizado por Santos C., Santos L. e Paiva (2012), que encon-
traram como especialidades mais citadas Urgência e Emer-
gência (27,27%) e Terapia Intensiva (22,72%). Também foram 
comentadas Saúde Pública, Enfermagem do Trabalho, Epi-
demiologia, Oncologia e Geriatria/Gerontologia. A escolha 
por uma determinada especialização pode dar-se em busca 
de uma maior inserção no mercado de trabalho e uma me-
lhor remuneração. 

Sobre a situação profissional, 88,4% exerciam a pro-
fissão de enfermeiro. Dentre os participantes, 75,5% res-
ponderam que possuíam um emprego, 22,3% possuíam dois 
empregos e 2,1% possuíam três empregos. Logo após a gradu-
ação (menos de seis meses), 47,4% estavam empregados. No 
tocante ao perfil da instituição em que trabalhavam, 53,7% 
eram funcionários públicos, 28,4% trabalhavam em institui-
ções privadas e 17,9% vinculavam-se a ambas as esferas. 

Referente à carga horária de trabalho predominante, 
38,9% responderam que trabalhavam 40 horas semanais. 
Sobre a remuneração, 40,8% recebiam até três salários mí-
nimos, 37,6% até cinco salários mínimos, 11,8% até sete sa-
lários e 9,6% mais de dez salários. Com relação à satisfação 
profissional, 8,4% responderam possuir uma situação mui-
to satisfatória, 45,3% satisfatória, 18,9% neutra, 23,2% pouco 
satisfatória e 4,2% insatisfatória. A satisfação é um fator que 
pode favorecer a produtividade e a motivação profissional, 
portanto é relevante que as instituições fiquem atentas aos 
fatores causadores de insatisfação e invistam em ações que 
promovam a satisfação laboral dos profissionais.
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Contribuições da graduação para a formação pessoal, 
acadêmica e profissional

Quanto à primeira questão subjetiva, “Quais habilida-
des você desenvolveu durante o seu período de graduação?”, 
as mais mencionadas foram: conhecimento técnico-cientí-
fico para a assistência de Enfermagem (24,2%), trabalho em 
equipe (12,9%), liderança (12,2%), habilidades para ensino 
e pesquisa (10,6%), comunicação (10,6%), gerenciamento e 
organização (9,9%), raciocínio crítico (7,6%), humanização 
(6,8%), postura ética e profissional (4,5%) e resolução de pro-
blemas (3,8%).

É possível perceber a valorização de diversas habi-
lidades pelos graduados, não somente competências rela-
cionadas às áreas profissional e acadêmica, mas também 
habilidades pessoais. Essas são habilidades essenciais para 
o exercício da profissão, visto que cabe ao enfermeiro a fun-
ção de liderança, organização, planejamento, supervisão e 
avaliação das atividades da equipe de Enfermagem, dentre 
outras.

Nesse contexto, a Lei do Exercício Profissional n. 
7.498/1986 descreve como atividades privativas do enfer-
meiro: planejamento, organização, coordenação, execução e 
avaliação dos serviços de assistência de Enfermagem; con-
sulta e prescrição da assistência de Enfermagem; consulto-
ria, auditoria e emissão sobre matéria de Enfermagem; pres-
tação de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves 
e com risco de morte e de cuidados de maior complexidade 
que exigem conhecimentos científicos e tomada de decisão.

Desse modo, o desenvolvimento dessas habilidades e 
das potencialidades do graduando é essencial para o exercí-
cio profissional. Cabe aos formadores utilizarem tecnologias 
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e instrumentos para o ensino, buscando o aprimoramento 
da prática profissional e uma assistência com qualidade.

Em relação à segunda pergunta de caráter subjetivo, 
“Como a graduação contribuiu para sua carreira profis-
sional?”, pode-se destacar que a maior parte das respostas 
obtidas avaliou positivamente os aprendizados e vivências 
durante a graduação da UECE, que trouxeram impactos sig-
nificativos para o caminho profissional dos entrevistados.

Acredito que a graduação abriu meus horizon-
tes para o conhecimento sobre a minha profissão 
e sobre a grande importância que possui para a 
Saúde em todos os seus níveis. O diferencial da 
formação de Enfermagem da UECE me tornou 
uma profissional mais preparada para o merca-
do de trabalho. (E62).

Outra ênfase constantemente mencionada entre os 
entrevistados envolve a importância do Internato em Enfer-
magem como modalidade enriquecedora para os alunos da 
graduação. O Internato busca proporcionar ao estudante a 
experiência de aplicar na prática os conhecimentos adquiri-
dos em sala, fortalecendo a futura prática do profissional e 
desenvolvendo interações com os profissionais de saúde dos 
campos (SILVA, 2015). Além disso, em algumas situações a 
atuação durante essa etapa proporcionou o ingresso à vida 
profissional e o acesso ao primeiro emprego.

O Internato da graduação me permitiu mostrar 
minhas qualidades nos serviços e ter contato com 
o mercado de trabalho e network, que me ajuda-
ram a conseguir emprego (fui convidada para 
meu primeiro em dos campos de Internato). (E67).

Por meio do Internato, pude obter bastante 
conhecimento teórico-prático, o que facilitou 
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minha inserção no mercado de trabalho. Hoje 
trabalho em uma instituição na qual fui interna 
durante a graduação. (E86).

Apesar dos benefícios e aprendizados fornecidos pela 
graduação, algumas respostas pontuaram de forma sucin-
ta as dificuldades vivenciadas pelos alunos. Porém, nota-se 
que os obstáculos encontrados impulsionaram a formação 
diferenciada devido à ampliação do campo de visão e cresci-
mento pessoal.

Me formou como enfermeira e me capacitou 
para atuar em diversas áreas, apesar de ter 
alguns déficits na formação, principalmente na 
parte prática. (E50).

Com o estímulo sempre a novos conhecimentos e 
também porque nada vinha de modo fácil, sem-
pre tínhamos que buscar novos horizontes. Vejo 
que esse é um dos diferenciais das universidades 
públicas. (E55).

O terceiro questionamento de caráter subjetivo foi 
“No momento, você desenvolve alguma atividade de ensino, 
pesquisa ou extensão? Comente sobre”. O tópico em ques-
tão foi abordado buscando avaliar a continuidade do tripé 
universitário após o término da graduação. Dentre as res-
postas obtidas, 78,5% (n= 77) afirmaram que seguem em pelo 
menos uma das áreas na atuação profissional. Como a ques-
tão formulada foi aberta, os entrevistados possuíram liber-
dade de descrever qual(is) pilar(es) do tripé de exercício no 
momento. 

Com os resultados em questão, notou-se que os egres-
sos permanecem intrinsecamente ligados às áreas do ensi-
no e da pesquisa, destacando-se a atuação como docentes 
em cursos de ensino superior e/ou cursos de nível técnico e 
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preceptoria em campos de estágio, além de participação em 
programas de pós-graduação envolvendo residência, mes-
trado e/ou doutorado. 

Tais dados contribuem para a consolidação do cur-
rículo pedagógico do curso de Enfermagem da UECE em 
possuir disciplinas voltadas para a prática do ensino. O en-
fermeiro em si é educador e desenvolve ações educativas 
em ambientes informais, que são voltadas para o paciente/
família, e/ou formais, relacionadas à formação de futuros 
profissionais (SACCO et al., 2016). A ampla atuação exerci-
da pelos entrevistados nessa área específica demonstra que 
a proposta em inserir na formação acadêmica mecanismos 
de introdução à docência influencia no processo de atuação 
profissional.

No aspecto da pós-graduação stricto sensu, mestrado 
e doutorado, o investimento nos programas voltados para 
a Enfermagem proporcionou um aumento na qualidade e 
quantidade de publicações científicas nas bases de dados 
nacionais e internacionais, exigindo o maior aperfeiçoa-
mento dos futuros profissionais com interesse em ingressar 
nessa área (FERREIRA et al., 2015). 

As amplas oportunidades existentes voltadas para a 
pesquisa durante a vida acadêmica dentro da graduação da 
UECE, como participação em grupos de pesquisa e bolsas de 
programas de iniciação científica, proporcionam ao acadê-
mico, ainda em sua trajetória universitária, a aproximação 
com a área e o instiga a fazer parte dos programas de pós-
-graduação.

Outra área de atuação amplamente pontuada nas res-
postas envolve a residência, modalidade de pós-graduação 
lato sensu que se constitui de um modelo de formação para 
profissionais de Saúde – que pode ser multiprofissional ou 
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não –, constituído 80% por treinamento prático e teórico-
-prático e 20% por treinamento teórico (SANTOS et al., 2017). 
Percebe-se o engajamento dos egressos nessa área que vem 
ganhando destaque nos últimos anos em virtude da possibi-
lidade do treinamento em serviço, garantindo a interligação 
dos saberes teóricos com a prestação da assistência.

Vale salientar que, mesmo timidamente, a atuação nas 
extensões foram ressaltadas, mostrando que esse pilar do 
tripé necessita de um maior estímulo durante a graduação.

Faço parte do projeto de extensão [...] que visa 
trabalhar, de forma lúdica e interativa, o proces-
so de trabalho de parto e parto por meio de rodas 
de conversa semanais. Contribuo com visitas 
guiadas semanais com gestantes adolescentes e 
adultas que são organizadas pelo Serviço de As-
sistência Social da Maternidade (são visitas in-
formais sem projeto de extensão vigente). (E43).

Com o exposto, reitera-se que as oportunidades ofer-
tadas pelo curso de graduação em Enfermagem da UECE 
exercem uma influência no processo de formação e escolha 
profissional dos egressos, possibilitando-lhes experiências 
exitosas para a consolidação da sua posterior atuação como 
enfermeiros nos diferentes âmbitos e áreas de trabalho. 

Dificuldades em relação à formação profissional e à inserção no 
mercado de trabalho

Atinente à pergunta subjetiva “Quais são as suas críti-
cas em relação à sua formação profissional?”, pode-se obser-
var que uma parte dos participantes da pesquisa fez críticas 
à associação entre teoria e prática profissional, cerca de 24% 
(n = 23) dos entrevistados. Por meio desses dados, eviden-
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cia-se que os discentes sentem necessidade de inserção no 
ambiente prático desde os primeiros semestres, tornando 
muitas vezes insuficiente somente o último ano da faculda-
de imerso no campo da prática.

Uma pesquisa realizada na Universidade da Bahia in-
feriu que entrar no campo apenas no final do curso, em que 
algumas universidades chamam “Estágio Supervisionado”, 
sendo a UECE pioneira na modalidade “Internato”, é insufi-
ciente na visão de alunos (BALDOINO; VERAS, 2016). Pode-
-se constatar essa afirmativa por intermédio da fala de uma 
das participantes desta pesquisa:

A formação ainda é bastante centralizada na 
teoria e com pouco enfoque na prática. O acadê-
mico de Enfermagem da Universidade Estadual 
do Ceará tem vantagem em relação aos outros 
estudantes de outras instituições de ensino su-
perior, pois a universidade utiliza o Internato 
como uma forma de suprir a necessidade de vi-
vência na realidade do SUS [Sistema Único de 
Saúde]. O Internato é o que mais se aproxima do 
que é a realidade dos serviços de saúde, prin-
cipalmente por permitir ao aluno desenvolver 
suas habilidades pessoais e profissionais, pois a 
figura do professor existe apenas como supor-
te, não mais como acompanhamento rotineiro, 
como ocorre nos Estágios Curriculares. O estu-
dante aprende a lidar com as mais diversas si-
tuações nos cenários de prática, mas, ainda as-
sim, é pouco e a carga horária ainda é escassa 
para abarcar todo o processo de ensino-apren-
dizagem. (E37).

 Outro ponto abordado foi em relação à carência de in-
fraestrutura de laboratórios, salas e materiais disponíveis. 
“Acredito que as dificuldades financeiras vivenciadas pela uni-
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versidade pública, principalmente relacionadas à estrutura 
precária dos laboratórios, dificultaram um pouco as práticas 
durante a faculdade” (E51).

Um ponto não muito falado, mas bastante relevante, 
foi sobre a atuação multidisciplinar, em que a interação en-
tre outros cursos da Saúde é deficiente, o que gera uma li-
mitação em aprender a dialogar e conviver com diferentes 
profissões, levando em consideração as convergências e di-
vergências.

Acho que nós deveríamos interagir mais com os 
outros cursos de graduação, para aprendermos 
a trabalhar em equipe e valorizar a equipe mul-
tiprofissional. Afinal, na graduação estudamos 
muito sobre a importância da equipe, mas não 
colocamos isso em prática, e, quando nos forma-
mos, temos que fazer isso, então seria melhor se 
fosse uma prática comum desde a graduação. 
(E45).

Na questão subjetiva “Quais foram suas dificuldades 
na inserção no mercado de trabalho?”, foram analisadas as 
maiores dificuldades encontradas e as respostas foram or-
ganizadas em quatro categorias: “nenhuma dificuldade”, 
com 18% (n = 17); “pouca dificuldade”, com 11% (n = 10); “falta 
de experiência profissional”, com 46% (n = 44); e saturação 
de profissionais, com 14% (n = 13). Pode-se perceber que a 
falta de experiência profissional é uma das maiores dificul-
dades para a inserção no mercado de trabalho. “Ter a expe-
riência anterior exigida na maioria das instituições foi a maior 
dificuldade, quando, na verdade, precisamos de uma primeira 
oportunidade para mostrar nossas habilidades” (E38).

O estudo teve como dificuldades a localização e o con-
tato com os graduados do curso. Além disso, outra dificul-



HANNA GADELHA SILVA • ANA CAROLINE LIMA VASCONCELOS
DANIELA MARIA FREIRE MARINHO • ADRYEL VIEIRA CAETANO DA SILVA

MILENA SAMPAIO GAMA • RHANNA EMANUELA FONTENELE LIMA DE CARVALHO

114

dade foi o retorno dos questionários preenchidos, mesmo 
por via eletrônica. Percebeu-se que essas dificuldades são 
comuns neste tipo de estudo, visto que diversas instituições 
de ensino não possuem um banco de dados atualizado que 
permita um acompanhamento do egresso. Dessa forma, a 
revisão da literatura evidenciou um baixo número de estu-
dos sobre a temática, possivelmente devido à dificuldade em 
localizar essa população e consequentemente à pouca quan-
tidade de participantes em relação ao total de graduados de 
um determinado curso.

Considerações finais

Assim, foi possível constatar que, além de toda a pre-
paração teórico-prática, o curso também instiga o desenvol-
vimento de diversas habilidades e potencialidades intrínse-
cas à profissão do enfermeiro. As vivências relacionadas ao 
período acadêmico, tais como grupos de pesquisa, ensino, 
extensão, mostraram-se de extrema importância para a car-
reira profissional, influenciando até em que área de pesqui-
sa aquele enfermeiro vai atuar. 
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Introdução

Acurácia é a capacidade de uma variável represen-
tar realmente o que deveria ser representado (MULLEY et 
al., 2015). Em se tratando de pesquisas com diagnósticos de 
enfermagem, a acurácia está associada ao grau com que um 
julgamento diagnóstico estabelecido expressa a situação clí-
nica real na qual o paciente se encontra. Para que se defina o 
quanto um diagnóstico de enfermagem é acurado, tornam-
-se imprescindíveis, entre outros aspectos, o julgamento e 
a análise de suas características definidoras, visando deter-
minar a importância destas como preditores de um diag-
nóstico de enfermagem (MATOS; CRUZ, 2009).

No entanto, a identificação de diagnósticos acurados 
é descrita como uma atividade extremamente difícil, visto 
que envolve a interpretação de diversas respostas humanas, 
sendo estas únicas e complexas e, por conseguinte, passí-
veis de serem mal interpretadas. Dentre outras formas, as 
respostas humanas podem ser expressas por meio de sinais 
e sintomas clínicos, sendo estes indicadores avaliados pelo 
enfermeiro durante o processo de raciocínio e inferência 
diagnóstica (LUNNEY, 2010).

Assim, em situações clínicas específicas, como a cons-
tituída por crianças com infecção respiratória aguda, en-
fermeiros podem apresentar dificuldades em inferir com 
precisão diagnósticos de enfermagem respiratórios. Tal 
complexidade para a inferência desses diagnósticos pode 
ser atribuída à ocorrência de características definidoras 
comuns, ou seja, características que não são específicas a 
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cada um desses diagnósticos. Além disso, esses diagnósticos 
estão frequentemente associados entre si, tornando-se mais 
difícil distinguir quais características melhor representam 
cada um, aumentando o grau de incerteza do julgamento 
clínico e o risco de diagnósticos de enfermagem pouco acu-
rados (LUNNEY, 2010; PASCOAL, 2015).

A identificação de diagnósticos respiratórios é parti-
cularmente importante em pessoas portadoras de afecções 
do trato respiratório, tendo em vista o comprometimento 
direto das vias aéreas (CHAVES et al., 2016). As infecções res-
piratórias agudas são causas importantes de morbimortali-
dade infantil em todo o mundo, apresentando, no entanto, 
um maior impacto nos países em desenvolvimento, onde as 
taxas de mortalidade infantil relacionadas a esse problema 
são preocupantes (VARGAS, 2011).

Os sinais e sintomas associados às infecções respira-
tórias em crianças podem ser graves, levando ao compro-
metimento da função respiratória e da ventilação alveolar, 
ocasionando hipoxemia, acidose respiratória e insuficiência 
respiratória (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2018). 
Diante dessas condições clínicas, é possível a determinação 
de diagnósticos de enfermagem respiratórios, dentre eles, 
Troca de Gases Prejudicada (TGP).

O diagnóstico de enfermagem TGP pertence ao domí-
nio 3 (eliminação e troca) e à classe 4 (função respiratória), 
sendo definido como o excesso ou déficit na oxigenação e/
ou na eliminação de dióxido de carbono na membrana alve-
olocapilar. As características definidoras listadas para esse 
diagnóstico são: batimento de asa de nariz, cefaleia ao acor-
dar, confusão, cor da pele anormal, diaforese, diminuição 
do nível de dióxido de carbono, dispneia, gasometria arte-
rial anormal, hipercapnia, hipoxemia, hipóxia, inquietação, 
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irritabilidade, padrão respiratório anormal, perturbação vi-
sual, pH arterial anormal, sonolência e taquicardia (HERD-
MAN; KAMITSURU, 2018).

Destaca-se que os diagnósticos respiratórios geral-
mente são prioritários, pois afetam diretamente a oxigena-
ção tissular, sendo esta uma função vital. Portanto, esses pro-
blemas de saúde necessitam de intervenções de enfermagem 
rápidas e resolutivas. Entretanto, ressaltam-se as dificulda-
des enfrentadas pelos enfermeiros para identificarem ade-
quadamente sinais clínicos de desequilíbrios respiratórios, 
devido à carência de aparelhos e exames clínicos específicos 
nas instituições públicas de saúde (BELTRÃO et al., 2015). Tal 
realidade mascara situações clínicas graves, bem como difi-
culta a detecção de diagnósticos de enfermagem.

Nesse contexto, a análise estatística das medidas de 
acurácia das características definidoras do diagnóstico TGP 
em crianças com infecção respiratória aguda pode ajudar a 
predizer a ocorrência desse diagnóstico, fornecendo maior 
confiabilidade às inferências diagnósticas realizadas pelo 
enfermeiro, contribuindo, assim, para a melhoria da assis-
tência de enfermagem prestada a esses pacientes.

Com base nessas considerações, o presente estudo 
teve como objetivo analisar a acurácia das características 
definidoras do diagnóstico de enfermagem TGP em crianças 
com infecção respiratória aguda.

Metodologia 

Estudo transversal com abordagem quantitativa, de-
senvolvido em uma unidade de internamento de um hos-
pital infantil na cidade de Fortaleza, Ceará, no período de 
janeiro a março de 2015. Foram incluídas 151 crianças com 
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idade de 0 a 60 meses e diagnóstico médico confirmado de 
infecção respiratória aguda. O tamanho amostral foi defini-
do com base em um nível de confiança de 95%, uma sensibi-
lidade mínima de 80%, uma extensão de 9% dos intervalos 
de confiança construídos e uma proporção de indivíduos 
com TGP de 50%. Tal proporção foi utilizada pela falta de 
informação sobre a prevalência do diagnóstico de enferma-
gem na população de interesse. Para o cálculo, adotou-se a 
fórmula específica para estudos de acurácia com amostras 
transversais. Foram considerados como critérios de exclu-
são crianças que apresentassem um quadro hemodinâmico 
instável ou comorbidades (doenças neurológicas, cardíacas, 
sepse, insuficiência renal) que alterassem o quadro clínico 
específico da doença de base e que comprometessem a iden-
tificação das características definidoras do diagnóstico de 
enfermagem em estudo. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento 
composto por três partes. A primeira parte continha os da-
dos pessoais e sociodemográficos e a história do problema 
de saúde atual da criança. A segunda parte foi destinada à 
coleta dos sinais e sintomas respiratórios (tosse, expecto-
ração, dispneia, dor torácica e cefaleia) apresentados pela 
criança. E a terceira parte consistiu no exame físico pulmo-
nar, que contemplava, entre outros elementos da avaliação 
pulmonar, questões referentes às características definido-
ras do diagnóstico em estudo. 

Os dados foram coletados pelos autores do estudo 
após treinamento específico sobre o diagnóstico em ques-
tão. Inicialmente o diagnóstico médico foi confirmado por 
meio de consultas ao prontuário. A primeira e a segunda 
parte do instrumento foram preenchidas a partir de entre-
vistas realizadas com os responsáveis pelas crianças. As téc-
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nicas utilizadas para a realização do exame físico pulmonar, 
terceira parte do instrumento, seguiram os procedimentos 
descritos na literatura e incluíram inspeção geral, palpação, 
percussão e ausculta torácica (JARVIS, 2012). Como instru-
mental de apoio ao exame físico pulmonar, foram empre-
gados materiais como: estetoscópio Class II S.E. Littmann, 
oxímetro de pulso modelo 9500 Nonin, fita métrica Sanny, 
paquímetro antropométrico Sanny e goniômetro Sanny.

Algumas características definidoras não puderam ser 
avaliadas em razão da idade dos sujeitos da população em 
estudo e também da impossibilidade de se realizar testes ga-
sométricos. Sendo assim, diminuição do nível de dióxido de 
carbono, gasometria arterial anormal, hipercapnia, hipóxia 
e pH arterial anormal não foram mensurados. 

Para a determinação da presença ou ausência das ca-
racterísticas definidoras em estudo, construiu-se um Proce-
dimento Operacional Padrão (POP), com base na literatura 
específica (BAL et al., 2014), contendo as definições clínicas 
e operacionais destas. Esses dados foram organizados em 
planilhas do software Excel 2007 e enviados a diagnostica-
dores para a realização do processo de inferência do diag-
nóstico TGP.

Para a etapa de inferência diagnóstica, foram seleciona-
dos dois enfermeiros com titulação de especialistas, os quais 
participavam de grupos de pesquisa e desenvolviam estudos 
acerca de diagnósticos de enfermagem na área de saúde da 
criança. Esses profissionais foram captados por conveniên-
cia, os quais, após explicações sobre os objetivos e procedi-
mentos do estudo, asseguraram sua participação por meio da 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A ocorrência do diagnóstico foi determinada pela con-
cordância absoluta entre os diagnosticadores. Esse tipo de 
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concordância foi constituído por assumir uma postura mais 
conservadora e por diminuir a possibilidade de falsos nega-
tivos. Nas situações em que não houve concordância entre 
os diagnosticadores, reuniram-se os avaliadores para a dis-
cussão do caso até que chegassem a um consenso. 

Após a etapa de inferência diagnóstica, foi formulado 
um novo banco de dados no software Excel 2007, contendo 
informações referentes aos dados sociodemográficos, diag-
nóstico médico, diagnóstico de enfermagem e característi-
cas definidoras. 

Para a análise dos dados, recorreu-se à estatística des-
critiva e inferencial com auxílio do software R versão 2.12.1, 
adotando um nível de significância de 5%. Para a análise 
descritiva, foram consideradas as frequências absolutas, 
percentuais e medidas de tendência central e de dispersão. 
Aplicou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para a verifica-
ção de normalidade dos dados numéricos. Para a análise da 
associação entre as variáveis categóricas, foram aplicados 
o Teste Quiquadrado de Pearson. O Teste da Probabilidade 
Exata de Fisher foi aplicado quando as frequências espera-
das das variáveis categóricas foram menores que 5.

A análise da acurácia das características definidoras 
do diagnóstico em estudo foi determinada por meio do cál-
culo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo (posi-
tivo e negativo), razão de verossimilhança (positiva e nega-
tiva), Odds Ratio Diagnóstica e determinação da área sob a 
curva característica de operação do receptor (Curva ROC) 
com seus respectivos intervalos de confiança.

A sensibilidade é definida como a proporção de pesso-
as, com determinado desfecho, que apresenta um indicador 
clínico. A especificidade se refere à proporção de indivídu-
os, sem o desfecho, que não apresentam o indicador clínico 
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em questão. O valor preditivo (positivo e negativo) consiste 
na possibilidade de o indivíduo que apresenta um indicador 
clínico apresentar ou não o desfecho. A razão de verossimi-
lhança resume o mesmo tipo de informação que a sensibi-
lidade e a especificidade e guarda relação com os valores 
preditivos (positivo e negativo), tendo como vantagem a pos-
sibilidade de ser utilizada em múltiplos níveis de resultados 
de um teste (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A Odds Ratio Diagnóstica consiste na aproximação do 
risco relativo dada pela proporção entre a probabilidade de 
apresentar e não apresentar um diagnóstico de enfermagem 
mediante a exposição e não exposição ao indicador clínico 
em estudo. Neste estudo, a Curva ROC consiste na média 
aritmética entre as taxas de sensibilidade e especificidade. 
Assim, quanto maior for a área sob a curva, melhor será a ca-
pacidade do indicador para avaliar o diagnóstico em questão 

(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
O estudo obedeceu aos aspectos contidos na Reso-

lução n. 466/2012, sendo aprovado pelo comitê de ética da 
instituição proponente da pesquisa, com parecer de núme-
ro 1.023.140 (BRASIL, 2013). Buscou-se a anuência dos res-
ponsáveis pelas crianças e dos diagnosticadores mediante 
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A mediana de idade dos participantes foi de 12 meses 
com intervalo interquartílico de 19 meses. Quanto ao sexo, 
50,3% da amostra pertenciam ao sexo masculino, em uma 
razão de um menino para uma menina. 

Diagnosticadores participantes do estudo julgaram 
que 27,2% das crianças avaliadas apresentaram o diagnóstico 
TGP. As características definidoras mais frequentes foram: 
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dispneia (55,6%) e padrão respiratório anormal (54,3%). As 
demais obtiveram prevalência menor que 50%. Confusão e 
perturbação visual consistiram nas características defini-
doras que não foram observadas na amostra.

Em relação às medidas de acurácia apresentadas, as 
características definidoras dispneia (92,68%), hipoxemia 
(90,24%) e padrão respiratório anormal (68,29%) apresenta-
ram maiores valores de sensibilidade para o diagnóstico em 
estudo, enquanto sonolência (98,18%), hipoxemia (94,95%) e 
inquietação (91,82%) foram as características mais específicas. 

Sonolência e hipoxemia obtiveram maior valor pre-
ditivo positivo, indicando que, na presença dessas caracte-
rísticas, há maior probabilidade de o diagnóstico TGP estar 
presente, enquanto hipoxemia, dispneia, padrão respirató-
rio anormal, inquietação e sonolência apresentaram eleva-
do valor preditivo negativo, evidenciando que, na ausência 
dessas características, maior será a probabilidade de o diag-
nóstico estar ausente. Três características definidoras apre-
sentaram elevada área sob a Curva ROC: hipoxemia (0,9239), 
dispneia (0,7543) e inquietação (0,6054). 

Dada a análise da Odds Ratio Diagnóstica, a caracterís-
tica hipoxemia aumenta em 142 vezes a chance de ocorrên-
cia do diagnóstico TGP. A característica dispneia favorece 
em 16 vezes a chance do estabelecimento de TGP, enquanto 
sonolência favorece em 12 vezes. Inquietação e padrão respi-
ratório anormal aumentam em quatro e duas vezes, respec-
tivamente, a chance de incidência de tal diagnóstico.

Discussão

As características definidoras são a base para a iden-
tificação correta de diagnósticos de enfermagem. No entan-
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to, algumas dessas características estão presentes em mais 
de um diagnóstico, sendo necessário atentar-se para não 
inferir um diagnóstico errôneo (ROCHA et al., 2018). Desse 
modo, o presente estudo identificou a acurácia das carac-
terísticas definidoras do diagnóstico TGP em crianças com 
infecção respiratória aguda.

Estudos anteriores desenvolvidos junto a crianças 
com infecção respiratória apresentaram similaridades com 
o presente estudo quanto às variáveis sexo e idade (CHAGAS 
et al., 2011; PASCOAL et al., 2015). Quanto à prevalência do 
diagnóstico TGP, os resultados do presente estudo mostra-
ram que 27,2% das crianças avaliadas apresentaram TGP. 

Conforme apresentado, as características definido-
ras mais prevalentes foram: dispneia e padrão respiratório 
anormal. O comprometimento na troca dos gases respira-
tórios através da membrana dos capilares alvéolos pulmo-
nares determina a ocorrência de distúrbios na ventilação/
perfusão. O excesso de dióxido de carbono nos líquidos cor-
porais gera dispneia. Assim, para alcançar a normalidade 
nos níveis de oxigênio e dióxido de carbono, o indivíduo au-
menta o trabalho respiratório. Essa atividade vigorosa dos 
músculos respiratórios contribui para anormalidades no 
padrão respiratório, ou seja, alterações na frequência, ritmo 
e profundidade respiratória (HALL; GUYTON, 2017; PASCO-
AL et al., 2015). 

A não ocorrência das características definidoras con-
fusão e perturbação visual pode ser atribuída à idade das 
crianças avaliadas, tendo em vista que essas características 
são complexas de serem relatadas por crianças menores ou 
de serem detectadas pelo acompanhante.

Na pneumonia, diagnóstico médico mais prevalente 
na população estudada, as funções de trocas gasosas nos 
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pulmões mudam de acordo com os estágios da doença, re-
sultando em duas alterações pulmonares: diminuição da 
razão ventilação-perfusão e redução da área de superfície 
total disponível da membrana respiratória. Ambas as si-
tuações levam ao estado de hipoxemia e hipercapnia. Es-
sas alterações desencadeiam um mecanismo respiratório 
compensatório, contribuindo para a dispneia (HALL; GUY-
TON, 2017). Isso pode explicar o fato de se encontrar como 
características definidoras mais sensíveis para o diagnós-
tico TGP hipoxemia e dispneia. Tais resultados sugerem 
que, na presença de TGP, maior será a probabilidade de as 
características hipoxemia e dispneia estarem presentes. 
Entretanto, ressalta-se que essas características são co-
muns a outros diagnósticos de enfermagem respiratórios: 
desobstrução ineficaz de vias aéreas e ventilação espontâ-
nea prejudicada.

Na presente investigação, as características sonolên-
cia, hipoxemia e inquietação apresentaram-se mais especí-
ficas. Assim, pode-se sugerir que, na ausência do diagnós-
tico TGP, é maior a probabilidade de essas características 
encontrarem-se ausentes. A inadequação na troca gasosa 
intensifica os sinais de desconforto respiratório, gerando 
hipoxemia. Os movimentos respiratórios difíceis tornam a 
respiração um esforço consciente, resultando em inquieta-
ção (HALL; GUYTON, 2017; PASCOAL et al., 2015). 

Identificou-se que a característica hipoxemia apre-
sentou melhores valores tanto de sensibilidade como de es-
pecificidade, sugerindo que tal característica pode ser útil 
para a inferência do diagnóstico TGP.

Duas características apresentaram valor preditivo 
positivo relevante, a saber: sonolência e hipoxemia. Desse 
modo, tal achado permite sugerir que maior será a probabi-
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lidade de ocorrência dessas características na presença do 
diagnóstico em estudo.

As características hipoxemia, dispneia, padrão res-
piratório anormal, inquietação e sonolência apresentaram 
elevado valor preditivo negativo, sugerindo que maior será 
a probabilidade de essas características encontrarem-se au-
sentes na ausência de TGP.

De acordo com os resultados obtidos a partir da análi-
se dos valores da área sob a Curva ROC, três características 
definidoras evidenciaram melhor equilíbrio em relação aos 
valores de sensibilidade e especificidade para o diagnóstico 
TGP, a saber: hipoxemia, dispneia e inquietação. Assim, tais 
características podem ser consideradas mais apropriadas 
para auxiliar no processo de inferência do diagnóstico.

A análise da Odds Ratio Diagnóstica identificou que hi-
poxemia, dispneia e sonolência foram as características que 
apresentaram maiores valores de risco relativo, aumentan-
do a probabilidade de ocorrência do desfecho TGP mediante 
exposição a essas características. 

Considerações finais

O diagnóstico TGP esteve presente em 27,2% das 151 
crianças com infecção respiratória aguda. Das característi-
cas definidoras avaliadas para o diagnóstico TGP, confusão e 
perturbação visual não foram identificadas na amostra.

Identificou-se que hipoxemia foi a característica de-
finidora que apresentou melhores medidas de acurácia, 
seguida de sonolência, inquietação, dispneia e padrão res-
piratório anormal. Elevados valores de Odds Ratio Diagnós-
tica também foram observados para essas características, 
demonstrando que esses indicadores favorecem a chance 
de ocorrência do diagnóstico em questão.
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A análise das medidas de acurácia das características 
definidoras do diagnóstico TGP em crianças com infecção 
respiratória aguda pode contribuir para a inferência do 
diagnóstico na referida população. Além disso, o presente 
estudo, ao identificar características definidoras preditoras 
para tal diagnóstico de enfermagem, fornece subsídios para 
embasar a prática clínica dos enfermeiros, auxiliando-os na 
identificação correta do diagnóstico, bem como na execução 
dos cuidados de enfermagem mais direcionados à popula-
ção infantil hospitalizada com infecção respiratória.

Entretanto, ressalta-se que o perfil dos diagnósticos 
de enfermagem respiratórios, bem como de suas caracterís-
ticas definidoras, sofre grandes variações de acordo com as 
peculiaridades de cada população em estudo, portanto gene-
ralizações devem ser ponderadas. Assim, estudos similares 
devem ser estimulados em diferentes perfis de pacientes. 
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Introdução 

Os cuidados aos idosos devem ter uma abordagem 
integral e diferenciada, tendo em vista as alterações fisioló-
gicas do processo de senescência. Com isso, nas últimas dé-
cadas, aumentou a preocupação dos profissionais da saúde 
que cuidam desse segmento da população. Estes são desafia-
dos em suas ações a estimular o envelhecimento saudável da 
população, considerando a promoção e a proteção da velhi-
ce no cuidado aos idosos numa perspectiva de valorização 
do ser humano (MENDES; SOARES; MASSI, 2015). 

Dentre os cenários de cuidados, destacam-se as Insti-
tuições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), que são 
locais de atendimento integral institucional para pessoas 
com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que 
não dispõem de condições para permanecer com a família ou 
em seu domicílio. Essas instituições necessitam de uma equi-
pe qualificada e preparada para prestar um cuidado integral, 
pautado nas necessidades da pessoa idosa e compreendendo 
as alterações do processo de envelhecimento (BRASIL, 2005). 

No tocante aos cuidados com a saúde da pessoa idosa, 
deve-se ter uma maior atenção com a pele, pois essa popu-
lação apresenta maior risco de desenvolver alterações no 
tecido cutâneo, como Dermatite Associada à Incontinência 
(DAI) e Lesão por Pressão (LP). As pessoas idosas geralmen-
te apresentam uma pele mais sensível pelas alterações de-
correntes do processo de envelhecimento, muitas se encon-
tram acamadas, restritas a cadeiras de rodas e desnutridas 
e apresentam pele seca ou muito úmida (COSTA et al., 2015). 
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O uso de fraldas por idosos pode ser considerado um 
dos responsáveis pela quebra da barreira tissular e exa-
cerbação dos episódios de incontinência urinária por essa 
população. A ausência de padronização no cuidado ao uso 
dessa tecnologia contribui para o aparecimento dos efeitos 
adversos. Com isso, é necessário estabelecer estratégias 
para realizar um cuidado efetivo, como a rotina da limpeza 
na região da pele em contato com a fralda e os materiais uti-
lizados nesse processo (ALVES et al., 2016). 

Assim, tendo em vista tais considerações, é impres-
cindível direcionar ações de cuidados para a manutenção da 
integridade da pele e da condição geral da saúde da pessoa 
idosa, de modo a diminuir o risco de complicações associa-
das ao uso de fraldas. Portanto, a pesquisa tem como objeti-
vo identificar os aspectos da pele de idosos institucionaliza-
dos em uso de fraldas. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo transversal realiza-
do em uma ILPI do município de Fortaleza, Ceará, no pe-
ríodo de fevereiro a abril de 2018. A população do estudo é 
composta por 70 idosos. A amostra constituiu-se de 16 ido-
sos institucionalizados de ambos os sexos que faziam uso 
de fraldas no período da coleta, sendo todos cadeirantes. Os 
critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 60 
anos, em uso de fraldas no período estabelecido e com loco-
moção restrita a cadeiras de rodas. Os critérios de exclusão 
foram idosos que tinham história do uso de fraldas, mas que 
no momento da coleta dos dados não as utilizavam. 

Para a obtenção dos dados, foi utilizado um instru-
mento do tipo formulário contendo variáveis sociodemo-
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gráficas e de saúde, aspectos da pele na região da fralda, 
presença de DAI e risco de LP, segundo a escala de Braden. 
Para avaliar a umidade e oleosidade da pele, foi utilizado o 
aparelho Skin Analyser Digital, específico leitor de umidade 
e oleosidade da pele com tecnologia de análise de impedân-
cia bioelétrica. Além disso, para complementar os dados, fo-
ram consultados os prontuários dos idosos. 

Os dados foram organizados em tabelas no programa 
Microsoft Office Excel e posteriormente foram realizadas 
estatísticas descritivas com a utilização da distribuição da 
frequência absoluta e percentual. 

Foram atendidas as recomendações éticas sobre pes-
quisas com seres humanos, conforme a Resolução 
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Obteve aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadu-
al do Ceará sob o Parecer n. 1.600.818. 

Resultados 

Foram avaliados 16 pacientes, dos quais nove eram do 
sexo feminino, 16 (87,5%) estavam na faixa etária de 70 a 80 
anos, prevalecendo, em relação às comorbidades, o diagnós-
tico de demência, 12 (75%).

No que concerne aos aspectos da pele na região da 
fralda, a Tabela 1 apresenta a distribuição da frequência dos 
seguintes aspectos: hiperemia, edema, umidade, oleosida-
de, presença de DAI e risco de LP.
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Tabela 1 – Distribuição da frequência de hiperemia, edema, 
umidade, oleosidade, presença de DAI e LP (n = 16), Fortaleza, 

Ceará, Brasil
Variáveis N %

Hiperemia 13 81,25

Umidade
Seca (≤ 25%)

Oleosa (≤ 30%)
Mista (≤ 40%)
Normal (60%)

7
2
3
4

43,75
12,5

18,75
25

Oleosidade
Seca (16% – 30%)

Oleosa (34% – 60%)
Mista (20% – 35%)

Normal (16% – 33%)

9
5
1
1

56,25
31,25
6,25
6,25

Presença de DAI 13 81,25

Risco de LP
Mínimo

Moderado
Elevado

6
5
5

37,5
31,25
31,25

Fonte: Elaboração própria (2018).

Discussão 

No estudo, verificou-se um predomínio do sexo femi-
nino. Esse achado pode ser explicado pelo fato de as mulhe-
res terem uma expectativa de vida maior do que a dos ho-
mens, logo têm maior possibilidade de vivenciar doenças 
e incapacidades, além do fato de serem em maior número. 
Afora isso, as mulheres idosas experimentam uma probabi-
lidade maior de ficarem viúvas e em situações socioeconô-
micas desvantajosas. Em decorrência disso, muitas idosas 
são deixadas sob cuidado das ILPIs (ALMEIDA et al., 2015). 

Na mulher idosa, as alterações da microbiota da pele 
estão relacionadas a modificações anátomo-funcionais e à 
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falta de estrógeno. Esse hormônio influencia na remoção de 
bactérias através do estímulo de crescimento e proliferação 
da mucosa vaginal, que facilita a ocorrência de infecções. 
Diante disso, o ambiente perineal, ao sofrer essas modifica-
ções, pode ainda ser acometido por outras alterações preju-
diciais ao utilizar a fralda, como pH ácido de urina e fezes, 
ressecamento da pele, diminuição da oleosidade, dentre ou-
tros (BITENCOURT; ALVES; SANTANA, 2018). 

No tocante à faixa etária, os idosos maiores de 70 anos 
predominaram com relação ao uso de fraldas. Esse fato de-
monstra que o próprio curso do envelhecimento tegumen-
tar em conjunto com as morbidades e problemas do sistema 
geniturinário faz com que seja necessário utilizar as fraldas, 
contudo essa tecnologia pode tornar a pele do idoso frágil e 
susceptível à ruptura da integridade tissular (STREHLOW; 
FORTES; AMARANTES, 2018). 

Acrescida a esses achados, a demência foi a comorbi-
dade mais prevalente entre os idosos do estudo. Sabe-se que 
os sintomas cognitivos e/ou neuropsiquiátricos acometem a 
pele, tendo em vista a dificuldade de realizar o cuidado com 
a pele. Assim, a prevalência de idosos nas ILPIs está relacio-
nada às dificuldades de realizar o autocuidado, reconhecer a 
necessidade de ir ao sanitário e solicitar auxílio quando ne-
cessário. Assim, a equipe de cuidados, independentemente 
da idade que inicie a demência do idoso, deverá estimular 
o autocuidado, adequando-se ao estágio com comprometi-
mento neural e suas limitações, abordando em conjunto 
com a família e a equipe multidisciplinar (MENESES; MEN-
DES, 2014). 

Além disso, a hiperemia observada na região da fral-
da está relacionada ao longo tempo de exposição da pele do 
idoso ao ambiente úmido e ácido característico da urina 
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aliado às alterações do processo de envelhecimento, como 
diminuição das funções fisiológicas do sistema imune e da 
composição da pele, com isso a hiperemia torna-se um fator 
de risco para o desenvolvimento da dermatite ocasionada 
por uso de fraldas (ALVES et al., 2015). Diante desse contex-
to, é necessário que a equipe de cuidados, especialmente a 
de enfermagem, ao observar o aparecimento da hiperemia 
na região da fralda, realize a mudança de decúbito, faça a hi-
gienização frequente e a troca da fralda a cada duas horas, 
além de, se possível, utilizar uma cobertura para prevenção. 

Ao analisar a umidade, pôde-se perceber que nenhum 
idoso estava dentro do parâmetro considerado adequa-
do, revelando ainda predominância de pele seca e de pele 
úmida. Tal achado se justifica porque a higiene e a troca 
de fralda não ocorriam da maneira adequada, ocasionando 
o aumento da umidade na região em contato com a fralda, 
sendo fator predisponente para a proliferação de microrga-
nismos e desenvolvimento de infecções, dermatites e lesões 
por pressão. Ressalta-se que a pele do idoso possui um pH 
levemente ácido, cerca de 5,5, e o excesso de umidade o alte-
ra, tornando-o básico, fragilizando a pele e deixando-a mais 
susceptível ao cisalhamento, fricção e desenvolvimento de 
lesões (GIARETTA et al., 2016). 

Acrescida a isso, identificou-se a utilização de sabo-
nete neutro do tipo “Asseptol”, que possui pH equivalente a 
7,8, para higienização dos idosos (MENEZES et al., 2017). Ao 
utilizar tal produto, ocorre uma alcalinização da pele, fra-
gilizando-a e deixando-a mais susceptível à fricção e ao ci-
salhamento, principalmente em idosos restritos a cadeiras 
de rodas. Portanto, é preconizada a utilização de sabonete 
levemente acidificado, uma vez que não interfere tão inten-
samente na microbiota cutânea e possui menor potencial 
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deletério, pois se aproxima do pH fisiológico do idoso (GAR-
BACCIO; FERREIRA; PEREIRA, 2016). 

Além disso, os parâmetros de umidade baixos em ido-
sos que estão em uso de fraldas estão relacionados ao longo 
tempo exposto a eliminações urinárias e fecais e à higiene 
da pele não realizada da maneira correta, causando também 
irritação da mucosa (BUSANELLO et al., 2015). Portanto, per-
cebe-se a importância da atuação efetiva da equipe de saúde 
na prevenção dessas complicações com vistas à prevenção 
da quebra de barreiras e consecutivamente da manutenção 
da integridade da pele do idoso. 

A partir do resultado da avaliação da umidade da pele 
do idoso, pode-se perceber que a prevalência do tipo de pele 
do idoso na ILPI foi a pele seca. Esse fato tem relação com 
as mudanças do processo de envelhecimento fisiológico, 
em que os idosos tendem a ter a diminuição da espessura 
epidérmica, do colágeno e da elasticidade da pele, caracteri-
zando-se por uma pele seca, enrugada e flácida. Além disso, 
a diminuição da sensação de sede e consequente diminuição 
da ingesta hídrica resultam em uma maior fragilidade, que, 
aliadas ao uso incorreto da fralda, como higienização pre-
cária e uso prolongado, são alguns dos fatores que causam 
lesões na pele da pessoa idosa (OLIVEIRA; TAVARES, 2014). 
Nesse contexto, é necessário redobrar o cuidado com tais as-
pectos, sendo recomendado que a pele seja mantida sempre 
hidratada e limpa, que se estimule a ingesta hídrica ao idoso 
e que se utilizem travesseiros com alternância de pressão 
para cadeiras de rodas a fim de diminuir o risco de desen-
volver lesões. 

Outro aspecto avaliado foi a oleosidade da pele, na 
qual se pode observar o baixo índice da oleosidade tissular 
do idoso em uso de fraldas. Essa característica tem relação 
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com o processo de senescência, pois o idoso apresenta a pele 
mais seca devido à redução da quantidade e da atividade das 
glândulas sebáceas e exócrinas. Com isso, a redução do sebo, 
responsável pela oleosidade da pele, aumenta o ressecamen-
to e reduz a proteção da pele, já que ele também tem ação 
fungicida. Assim, as alterações do tecido tissular e das glân-
dulas, aliadas ao uso prolongado das fraldas e à exposição 
excessiva às eliminações, auxiliam no enrugamento da pele 
e facilitam a ocorrência de lesões (SÁ et al., 2016). 

Além disso, a pele dos idosos em contato por longos pe-
ríodos com a fralda pode ocasionar DAI. Alguns idosos apre-
sentavam incontinência anal e/ou urinária, configurando 
fatores de risco para DAI, bem como para o desenvolvimento 
de LP, devido aos efeitos nocivos das fezes e da urina na pele 
do idoso. A incontinência urinária causa a super-hidratação 
da pele, enquanto a ureia e o amoníaco da urina causam a al-
calinidade da pele. A incontinência anal tende a causar mais 
danos, tendo em vista o conteúdo bacteriano e a presença de 
enzimas que podem ser corrosivas na presença do pH alca-
lino da pele. Pacientes idosos com dupla incontinência têm 
maior susceptibilidade à ruptura da pele, principalmente 
quando a mobilidade é reduzida (RAMOS; PINTO, 2016). 

Ainda com relação à DAI, salienta-se que a troca de 
fraldas dos idosos ocorria a cada seis horas, mesmo se o ido-
so estivesse defecado ou urinado. Dessa forma, é importante 
ressaltar que essa prática ocorria devido à rotina da ILPI, a 
qual possuía um número insuficiente de profissionais, bem 
como escassez de materiais de higiene. Portanto, é necessá-
rio sensibilizar os profissionais de saúde sobre o uso prolon-
gado e indiscriminado de fraldas nos idosos, pois tal condu-
ta pode ocasionar alterações na pele destes, tendo em vista 
o aumento da permeabilidade da pele a irritantes com o pH 
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do meio, intensificando a atividade de proteases e lipases fe-
cais, que são os maiores agentes de irritação e responsáveis 
pelas alterações. Estudos apontam uma tolerância menor à 
fricção e pressão na população usuária de fraldas e restritas 
a cadeiras de rodas, ocasionando um maior risco de ulce-
ração, pele hiperemiada, desconforto e dor (BITENCOURT; 
ALVES; SANTANA, 2018).

Pacientes idosos em uso de fraldas têm um maior fa-
tor de risco para desenvolver lesões por pressão. Estudos 
indicam que as interações entre urina e enzimas das fezes 
podem levar a lesões na presença da ureia urinária (RAMOS; 
PINTO, 2016). Além disso, é importante considerar que a 
urina e as fezes podem levar ao aprofundamento e à infec-
ção de lesões já formadas, o que leva à necessidade da troca 
de fraldas com regularidade. Esse cenário agrava-se na situ-
ação em que o idoso é restrito ao leito, em que o paciente ain-
da sofre influência da interrupção do suprimento sanguíneo 
para a área de maior pressão, devido à falta da mudança de 
decúbito, cisalhamento, fricção e incontinências. 

Além disso, a utilização de fraldas por idosos restritos 
a cadeiras de rodas tem o risco aumentado para o desenvol-
vimento de LP. Essas lesões podem ser causadas pelo uso 
prolongado de fralda associado à imobilidade caracterizada 
por um período de fluxo sanguíneo deficiente, que leva ao 
não carreamento dos nutrientes para a célula e ao acúmulo 
de produtos de degradação, o que ocasiona isquemia, hipe-
remia, edema e necrose tecidual, que pode evoluir para a 
morte celular (SILVA et al., 2015). 

Recomendam-se a hidratação da pele do idoso com o 
creme correto, a mudança de decúbito, a diminuição do tem-
po de exposição da pele a eliminações com a troca de fraldas 
frequente, a higienização da pele com sabão de pH modera-



THAYNARA FERREIRA LOPES • BRUNA KAREN CAVALCANTE FERNANDES
SARAH LÍDIA FONTELES LUCENA • MARIA CÉLIA DE FREITAS

142

damente acidificado e o cuidado para tratamento das com-
plicações e prevenção das mesmas (OLIVEIRA et al., 2017). 

Essas alterações do sistema tegumentar, aliadas à pele 
desidratada, favorecem a quebra da barreira tissular, pois a 
pele possivelmente encontra-se seca, com elasticidade di-
minuída e pouca tolerância ao calor, à fricção e à pressão, 
tornando-se susceptível a rupturas (MOREIRA et al., 2015). 
Diante desse cenário, é relevante que sejam realizadas 
orientações sobre a mudança de decúbito para distribuir a 
pressão sob as proeminências ósseas, principalmente em 
idosos em situação de imobilidade. 

Nesse contexto, os cuidados aos idosos devem cen-
trar-se na prevenção da DAI e LP, bem como dos demais as-
pectos que agridem e/ou revelam agressões à pele do idoso, 
por meio de avaliações contínuas e sistemáticas da pele.

 
Conclusão

 
Os resultados mostraram que muitos cuidados reali-

zados divergem para o cuidado preconizado, como a troca 
de fraldas com intervalos prolongados e a falta de materiais 
essenciais para o cuidado da pessoa idosa. Contudo, ressal-
ta-se a importância para a atuação dos enfermeiros para 
contornar as adversidades encontradas nas ILPIs. 

Observou-se a necessidade de o uso de fraldas ser 
sistematizado e baseado em conhecimentos científicos, de 
modo a qualificar o cuidado ao idoso e minimizar riscos e 
complicações. A institucionalização contribui para uma 
fragilização da identidade da pessoa idosa a partir da uni-
formização de práticas, tornando o uso de fraldas rotineiro 
nas ILPIs. A fralda descartável é cotidianamente utilizada 
como uma forma de facilitar o trabalho da equipe de saúde, 
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mas seu uso indiscriminado pode trazer prejuízos à saúde 
dos idosos. 

Assim, recomenda-se a realização de estudos sobre os 
agravos do uso de fraldas em idosos e de inovações tecnológicas 
referentes à criação de produtos absorventes, o que contribui-
rá para aumentar a proteção da pele do idoso que usa fralda.
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Introdução

No trabalho em saúde, é imprescindível uma atuação 
profissional que esteja atualizada conforme as transforma-
ções no sistema de saúde. A enfermagem é uma ciência que 
necessita constantemente de atualização, aperfeiçoamento 
e formação continuada em seus conhecimentos teórico-
-práticos com a finalidade de proporcionar um cuidado as-
sistencial de qualidade. Além disso, há a formação de futu-
ros profissionais de enfermagem capacitados e atualizados 
das normas, protocolos e diretrizes do serviço de saúde.

De acordo com Silva e Seiffert (2009), nos serviços de 
saúde, os profissionais são incitados a passarem por ativi-
dades de capacitações, treinamentos e cursos emergenciais 
ou pontuais, estruturados e contínuos, visando a uma qua-
lidade melhor no serviço. A importância de uma atualiza-
ção continuada e permanente ultrapassa os benefícios do 
desenvolvimento pessoal e profissional, visto que há uma 
maior satisfação nos usuários e profissionais em estarem 
presentes no ambiente e cumprirem com suas respectivas 
funções e demandas de serviço.

O desenvolvimento de competências e habilidades 
que o profissional pode obter a partir dessas capacitações 
irá contribuir diretamente no crescimento pessoal e profis-
sional, além de cooperar para a organização do processo de 
trabalho. Segundo Salum e Prado (2014), as competências 
são combinações sinérgicas de conhecimento, habilidades 
e atitudes, para um cuidado ético, seguro e de qualidade ao 
ser humano e sua coletividade, denotando a importância de 
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uma educação continuada e permanente que é exigida pela 
nova configuração de trabalho nos serviços de saúde.

Para Bezerra et al. (2011), a educação continuada é 
uma ferramenta que possui a finalidade de melhorar o de-
sempenho profissional com vistas à aquisição de conheci-
mentos e habilidades, bem como de competências para in-
tervir, além de auxiliar em uma formação que tenha sofrido 
defasagem educacional. Ademais, a educação também deve 
ser permanente, pois promove o desenvolvimento integral 
dos profissionais e em tempo real.

Porém, é necessário considerar também a presença 
de outros profissionais de saúde das diversas áreas de co-
nhecimento que proporcionam um cuidado integral e mul-
tidisciplinar em conjunto com a equipe de enfermagem. 
Bezerra et al. (2012) afirmam que a qualidade do cuidado 
também envolve ações de relacionamento interpessoal, co-
municação, trabalho em equipe e ética, importantes para o 
crescimento e desenvolvimento dos profissionais, objeti-
vando a segurança do paciente e dos profissionais, a satisfa-
ção pessoal e consequentemente o desempenho na prática 
profissional.

Diante do exposto, o presente estudo tem como obje-
tivo relatar a experiência de bolsistas do Programa de Edu-
cação Tutorial (PET) do curso de Enfermagem da Universi-
dade Estadual do Ceará (UECE), referente à organização e 
participação do/no II Curso Multidisciplinar: Segurança do 
Paciente.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência vivenciado pe-
los bolsistas do PET-Enfermagem da UECE, localizada na 
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avenida Doutor Silas Munguba, número 1700, campus do 
Itaperi, na cidade de Fortaleza, Ceará (CE). O presente estu-
do foi realizado durante a segunda edição do curso multidis-
ciplinar, que visa promover conhecimento teórico e atuali-
zação na área respectiva do tema, no período de novembro 
a dezembro de 2017 em Fortaleza-CE. Foram 80 inscritos, 
sendo que 44 eram acadêmicos de Enfermagem da UECE 
e 31 acadêmicos de Enfermagem de outras instituições de 
ensino superior, sendo 10 acadêmicos da Universidade Fa-
metro (Fametro), cinco acadêmicos do Centro Universitá-
rio Fanor (UniFanor), quatro acadêmicos da Universidade 
de Fortaleza (Unifor), quatro acadêmicos da Faculdade de 
Tecnologia do Nordeste (Fatene), três acadêmicos da Uni-
versidade Federal do Ceará (UFC), dois acadêmicos da Fa-
culdade Maurício de Nassau (UniNassau), um acadêmico 
do Centro Universitário Estácio do Ceará (Estácio), um aca-
dêmico da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza (FGF), 
um acadêmico da Universidade Christus (UniChristus), 
uma acadêmica do curso de Serviço Social das Faculdades 
Cearenses (FaC), além de três enfermeiros e dois técnicos de 
enfermagem.

O curso possuía carga horária de 60 horas, sendo 38 
presenciais e 22 horas a distância. Para computar a carga 
horária a distância, foi fornecido ao final do curso um for-
mulário on-line com questões sobre as temáticas abordadas. 
Foi realizado curso presencial no transcurso de cinco dias, 
nos turnos da manhã e tarde, com duração de aproximada-
mente 7 horas e 30 minutos, durante os dias de sábado dos 
meses de novembro e dezembro de 2017. 

Os temas abordados nos dias foram: introdução à se-
gurança do paciente e taxonomia, erros e violações, envolvi-
mento do paciente, protocolo de identificação do paciente, 
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maternidade segura, protocolo de segurança de medicação, 
protocolo de prevenção de quedas, protocolo de prevenção 
de lesão por pressão, protocolo para cirurgia segura, proto-
colo de administração de sangue e hemocomponentes, in-
terface entre a gestão de riscos na assistência à saúde e con-
texto da segurança do paciente dentro da atenção primária 
à saúde. Os temas e os palestrantes foram definidos com 
base em um levantamento inicial realizado pelos bolsistas 
do grupo PET-Enfermagem da UECE com os alunos da gra-
duação a partir de profissionais competentes e especialistas 
nas áreas temáticas. Nos dias dos cursos, foram utilizadas 
apresentações expositivas, momentos de discussões, dinâ-
micas e vídeos.

Resultados e discussão

A gestão dos riscos relacionados à assistência à saúde 
demanda uma abordagem sistêmica, conjunta, organizada 
e constantemente assistida, por conta disso a segurança do 
paciente é uma responsabilidade coletiva, em que há esfor-
ço e cooperação de todos os profissionais de saúde em todos 
os níveis.

Na área da saúde, a equipe multidisciplinar é consi-
derada um mecanismo de segurança do paciente indispen-
sável, pois permite uma maior interação e troca de experi-
ências entre as diferentes áreas do conhecimento e com o 
próprio paciente, potencializando os pontos fortes e as ha-
bilidades de cada profissional, favorecendo ações efetivas 
por meio de tomadas de decisões compartilhadas em prol 
de um objeto comum, o cliente.

Por conta disso, o trabalho conjunto da equipe multi-
disciplinar e a comunicação efetiva entre os membros que a 
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compõem são vistos como determinantes para a qualidade 
e a segurança na prestação de cuidados aos indivíduos. Se-
gundo Nogueira e Rodrigues (2015), falhas no trabalho em 
equipe e na comunicação entre os profissionais de saúde 
têm sido um dos principais fatores que contribuem para os 
erros na atenção à saúde, eventos adversos e consequente-
mente diminuição da qualidade dos cuidados.

Por essa razão, o grupo decidiu realizar o curso multi-
disciplinar com a temática de segurança do paciente, como 
estratégia de disseminar a cultura de segurança e a efetivi-
dade da comunicação multidisciplinar, para melhorar a as-
sistência à saúde em todos os pontos de cuidados de forma 
integrada, participativa, coletiva e em um processo de me-
lhoria contínua.

O primeiro conteúdo ministrado no curso foi refe-
rente à história da segurança do paciente e sua taxonomia, 
a Classificação Internacional para a Segurança do Paciente 
(ICPS), desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Em relação ao panorama histórico, foram apresen-
tados os principais nomes que contribuíram para o seu sur-
gimento e as principais contribuições destes para o desen-
volvimento dessa área do conhecimento, como Hipócrates, 
Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale, Ernest Codman e 
Avendis Donabedian, sendo dado enfoque a Florence Nigh-
tingale, devido ao seu pioneirismo em afirmar que a estru-
tura e a organização dos hospitais influenciavam a saúde e a 
recuperação do paciente. 

A abordagem taxonômica teve como intuito elucidar 
as definições de incidente com dano ou evento adverso, 
incidente sem danos, circunstância notificável, near miss, 
reação adversa e efeito secundário ao medicamento e even-
to sentinela. Conforme a Direção Geral da Saúde (2013), a 



JORDANA MARJORIE BARBOSA DO NASCIMENTO • MATHEUS TAVARES FRANÇA DA SILVA
MARIA BEATRIZ NUNES DE CARVALHO • RHANNA EMANUELA FONTENELE LIMA DE CARVALHO

152

elaboração de uma taxonomia da área da segurança do pa-
ciente permite uma classificação acessível, compreensível 
e adaptável, contribui para um maior entendimento dos 
trabalhos publicados e facilita a organização sistemática e 
a análise de informação relevante sobre o tema em todas as 
fontes de pesquisa disponíveis.

A segunda aula teve como objetivo elucidar a diferen-
ça entre a definição de violação e erros, como forma de pro-
mover uma maior compreensão dos processos envolvidos 
na ocorrência do erro. Para facilitar o entendimento, foram 
dados diversos exemplos, como a baixa adesão à higieniza-
ção de mãos, que se constitui em uma violação às normas 
prescritas, e a prevenção de erro. Cavalcante et al. (2015) 
asseveram que a identificação e compreensão dos atos de 
violação possibilitariam a precoce identificação de situa-
ções vulneráveis à ocorrência de erro, já que a violação de 
normas prescritas é assumida como a etapa inicial de um 
processo de progressão que culmina na ocorrência de erro.

O protocolo de identificação do paciente foi outro 
tema abordado, em que foi ressaltada a importância da sua 
realização para prevenir erros e assegurar que o cuidado 
seja prestado à pessoa para a qual se destina. Os inscritos 
dos cursos foram orientados a garantir a correta identifica-
ção do paciente, desde a sua admissão até a sua alta, apli-
cando o protocolo em todos os ambientes de prestação do 
cuidado de saúde. Foi ressaltada também a necessidade da 
utilização de pelo menos dois identificadores, como nome 
completo e data de nascimento, para confirmar a identifica-
ção do paciente. Consoante Tase et al. (2013), as não confor-
midades na identificação do paciente vêm sendo apontadas 
como um fator preocupante na assistência à saúde, eviden-
ciando que a identificação incorreta induz a uma série de 
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eventos adversos ou erros, envolvendo a administração de 
medicamentos e hemocomponentes, a realização de proce-
dimentos ou cirurgias e os exames laboratoriais e radiológi-
cos, como também a entrega de recém-nascidos às famílias 
erradas na alta ou no momento do aleitamento.

A aula sobre protocolo de prevenção de medicação 
retratou as principais etapas da cadeia medicamentosa, os 
tipos de prescrição, as práticas para prescrição, dispensa-
ção, preparo e administração segura e os medicamentos 
potencialmente perigosos. Além disso, os participantes 
foram orientados a conferir os “nove certos” antes da ad-
ministração do medicamento: paciente certo, medicamen-
to certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, 
orientação certa, forma certa e resposta certa. Conforme a 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2013), a 
não aplicação do protocolo de segurança na prescrição, uso 
e administração de medicamentos pode resultar em gastos 
desnecessários para o hospital, diminuição da disponibili-
dade dos leitos, problemas judiciais, aumento de internação 
hospitalar, podendo agravar o quadro de saúde e gerar inca-
pacidades ou até o óbito de pacientes, causando sofrimento 
tanto ao cliente como a seus familiares.

Dando sequência ao conteúdo do curso, outro proto-
colo abordado foi o de prevenção de quedas, em que a pa-
lestrante orientou a respeito da importância da redução da 
ocorrência de quedas de pacientes. O protocolo foi desen-
volvido com o objetivo de avaliar o risco que determinados 
indivíduos – em sua grande maioria idosos – podem vir a 
ter, com o intuito de evitar possíveis danos e complicações, 
como hematomas, fraturas, sangramentos ou até mesmo 
o óbito. Na concepção de Correa et al. (2012), os protocolos 
são eficazes para o desenvolvimento de amplas ações com 
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embasamento científico, a fim de aperfeiçoar os processos 
de cuidado. Dessa forma, Morsch, Myskiw M. e Myskiw J. 
(2016) salientam a necessidade de os profissionais da saúde 
conhecerem sobre a prevenção de quedas e seus fatores de 
risco, para que essa problemática não retarde o processo de 
recuperação do paciente.

Outro assunto debatido foram as lesões por pressão 
(LPPs), em que foi explicada sua definição, sendo ressaltada 
a importância de um protocolo acerca disso, pois as LPPs 
são determinantes fatores que prolongam a permanência 
de pacientes no ambiente hospitalar. Desse modo, viu-se a 
necessidade da criação de um protocolo com a finalidade de 
promover a prevenção dessas ocorrências, visto que a inci-
dência de lesões torna-se elevada quando associada a fatores 
de risco – restrição ao leito e idade avançada. As LPPs cau-
sam danos substanciais ao paciente, a saber: desconforto 
causado pela dor, risco de infecções, internações prolonga-
das e atraso no processo de recuperação. São fatores que afe-
tam o indivíduo, a família e o sistema de saúde. Diante dis-
so, Vasconcelos e Caliri (2017) afirmam que a prevenção é a 
maneira mais eficaz para a redução desse evento, sobretudo 
quando associada ao uso de diretrizes e protocolos clínicos.

Adentrando no âmbito do centro cirúrgico, os par-
ticipantes do curso foram apresentados ao protocolo de 
cirurgia segura, que visa à utilização de uma lista periope-
ratória – que abrange o antes, o durante e o depois da saída 
do paciente – para identificar, confirmar e registrar a iden-
tidade do cliente, local da cirurgia, procedimento, alergias, 
dificuldades com vias aéreas, risco de perda sanguínea e 
contagem do material utilizado. A boa interação da equipe 
multidisciplinar é um dos fatores cruciais para a aplicação 
sistematizada dessa lista, visto que serve de estratégia para 
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a redução do risco de incidentes cirúrgicos. De Oliveira et 
al. (2018) enfatizam que no Brasil as listas de verificação 
vêm sendo aderidas de maneira progressiva, sendo essen-
ciais para o aperfeiçoamento dos padrões de cuidado por 
meio da comunicação interprofissional, com o objetivo de 
reduzir danos físicos e psicológicos ao paciente.

O último protocolo explicitado no curso foi o de ad-
ministração de sangue e hemocomponentes, em que foram 
expostos os riscos relacionados ao processo da transfusão, 
desde a escolha adequada do componente diante do contex-
to clínico do paciente até a administração e o monitoramen-
to, a fim de avaliar a resposta do paciente ao procedimento. 
Além disso, a palestrante mostrou e explicou a Requisição 
de Transfusão (RT) para demonstrar a complexidade e a se-
riedade do método, o qual só é autorizado mediante solicita-
ção por escrito, assinada pelo médico responsável, em que 
deve constar o número do seu registro profissional junto ao 
Conselho Regional de Medicina (CRM). Conforme Silva Ju-
nior e Rattner (2014), avaliar o processo, atentando-se para 
as condições relacionadas à qualidade dos produtos e à se-
gurança do paciente, por meio de monitoramento contínuo, 
torna o procedimento transfusional mais qualificado.

A interface entre a gestão de riscos na assistência à 
saúde foi outro assunto debatido, em que se elucidou para 
o público a origem da prática de gerir riscos – aplicada há 
anos em outros setores, como aeronáutico, industrial, au-
tomobilístico e financeiro –, tendo sido adaptada há pouco 
tempo à área da saúde. A Anvisa (2017) evidencia que a ges-
tão de riscos tem o propósito de identificar, avaliar e priori-
zar os riscos aliados à aplicação sistematizada de recursos 
que reduzam, controlem e avaliem a possibilidade de even-
tos adversos ou o impacto deles, a fim de ampliar a viabili-
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dade de melhoria assistencial. Além disso, a implementação 
da gerência de riscos nos serviços de saúde é imprescindível 
por estar profundamente associada ao desenvolvimento de 
boas práticas de segurança e à promoção da cultura de segu-
rança do paciente.

Considerações finais

O curso mostrou-se como um momento de oportuni-
dade para aperfeiçoamento e atualização de conhecimentos 
científico-práticos de acadêmicos e profissionais. Essa expe-
riência beneficiou ambas as partes envolvidas, já que os bol-
sistas desempenharam um papel de importância fundamen-
tal para a formação de outros universitários e profissionais.

Sendo assim, é notória a importância da educação 
continuada e da oferta de cursos, palestras e outros even-
tos de cunho científico para que os profissionais formados 
e em formação possam atuar de modo dinâmico, modifican-
do as ações e transformando a realidade, fundamentados 
em valores éticos, conhecimentos científicos, proatividade, 
competência, desenvolvimento e aprimoramento de habili-
dades individuais e coletivas.

Diante do relato com experiências positivas desse 
curso, busca-se realizar outras edições do curso que tam-
bém possam contribuir nesse processo que proporciona 
a aquisição de conhecimentos, objetivando a capacidade 
profissional e o desenvolvimento pessoal, considerando a 
realidade institucional e social, promovendo modificações 
e qualidade no trabalho de assistência. Em suma, todos ga-
nham nesse processo.
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Introdução

O diabetes e mais especificamente a complicação do 
pé diabético representam grave problema de saúde públi-
ca. As amputações decorrentes desse problema ainda são 
frequentes, apesar de sua real magnitude não ser bem co-
nhecida. A taxa de amputações de membros inferiores tem 
sido considerada um indicador da qualidade dos cuidados 
preventivos do pé diabético (SANTOS et al., 2015). 

O pé diabético configura-se como complicação com-
plexa, comum, incapacitante e de alto custo do diabetes. 
Sua prevalência e incidência aumentam de forma mais 
acelerada do que as demais complicações do diabetes 
(ARMSTRONG et al., 2011). Estima-se que de 30% a 50% dos 
pacientes que realizaram uma amputação vão realizar am-
putações adicionais.

A ausência do exame dos pés no último ano com vis-
tas à prevenção ou ao controle do pé diabético mostrou 
uma probabilidade de 3,39 vezes maior de amputação, 
e a falta de orientação quanto aos cuidados com os pés 
apresentou uma chance maior, de aproximadamente 3,6 
vezes, dos pacientes que não receberam orientação (SAN-
TOS et al., 2015). Ademais, ações de prevenção ainda não 
foram incorporadas ao cotidiano da atenção básica e se 
mostram como importantes fatores associados à ocor-
rência de amputações.

O rastreamento em todas as pessoas com diabetes é 
essencial para identificar aquelas com maior risco para le-
são que podem se beneficiar de intervenções preventivas, 
incluindo o estímulo ao autocuidado a fim de obter-se re-
dução de lesões e amputações nesses indivíduos. Assim, ob-
jetivou-se descrever as evidências disponíveis na literatura 
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sobre os cuidados necessários para prevenção e avaliação 
do pé diabético.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que 
teve como pergunta norteadora elaborada a partir da estra-
tégia população, variáveis e resultado (PVO): “Quais aspec-
tos e ações relacionados ao pé diabético devem ser avaliados 
e orientados para os pacientes com diabetes?”.

A busca pelos artigos foi realizada no mês de janeiro 
de 2018 nas bases de dados Literatura Latino-Americana 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Lilacs), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e 
Medline. Foram encontrados 216 artigos, porém 10 deles fo-
ram selecionados por obedecerem aos seguintes critérios 
de inclusão: estar disponível nos idiomas português, inglês 
ou espanhol; e responder à questão norteadora da revisão. 
Como critérios de exclusão, tiveram-se: ser publicação do 
tipo editorial, carta, revisões integrativas ou anais de even-
tos (resumos) e ser publicações duplicadas (Figura 1). Fo-
ram utilizados os descritores: pé diabético, autocuidado 
e protocolos e a tradução das palavras em inglês (diabetic 
foot, self care e protocols) e espanhol (pie diabético, autocui-
dado e protocolos).

Os artigos foram selecionados pelo título e pelo re-
sumo a fim de assegurar a adequação do texto às questões 
norteadoras. Se mesmo com a leitura do resumo existisse 
alguma dúvida quanto à seleção do artigo, o mesmo era lido 
na íntegra com vistas a sanar qualquer imprecisão na esco-
lha do estudo. Identificaram-se os dados de localização do 
artigo, ano e país de realização da pesquisa, autoria, resul-
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tados principais e conclusões. Além disso, identificou-se o 
nível de evidência dos estudos, conforme Melnyk e Fineout-
-Overholt (2005), a saber: 

•	 Nível 1: as evidências originárias de revisão sistemá-
tica ou metanálise de ensaios clínicos randomizados 
controlados relevantes ou decorrentes de diretrizes 
clínicas fundamentadas em revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos randomizados controlados;

•	 Nível 2: evidências de, pelo menos, um ensaio clíni-
co randomizado controlado bem delineado; 

•	 Nível 3: evidências obtidas de ensaios clínicos bem 
delineados sem randomização; 

•	 Nível 4: evidências provenientes de estudos de coor-
te e de caso-controle bem delineados; 

•	 Nível 5: evidências originárias de revisão sistemáti-
ca de estudos descritivos e qualitativos; 

•	 Nível 6: evidências derivadas de um único estudo 
descritivo ou qualitativo; 

•	 Nível 7: evidências procedentes de opinião de auto-
ridades e/ou relatório de comitês de especialistas. 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos segundo o Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (Prisma)

	

 
 

Fonte: Elaboração própria (2018).
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Resultados 

A partir da busca realizada nas bases de dados, foram 
selecionados 10 artigos, que versaram sobre a prevenção e 
a avaliação do pé diabético, respondendo à pergunta norte-
adora formulada na 1a etapa da revisão integrativa: “Quais 
aspectos e ações relacionados ao pé diabético devem ser 
avaliados e orientados para os pacientes com diabetes?”.

Nos 10 artigos analisados, observaram-se apenas dois 
estudos não realizados no Brasil, sendo um em Cuba e um 
na Colômbia. Ao analisar a metodologia das pesquisas, ve-
rificou-se que quase a totalidade dos estudos foi composta 
por pesquisas descritivo-quantitativas (9). 

Quanto ao nível de evidência, notou-se que todas as 
pesquisas foram classificadas como nível de evidência 6, 
uma vez que os estudos eram pesquisas transversais descri-
tivas. Supõe-se que essa classificação ocorreu devido ao ob-
jetivo dos estudos, de um modo geral, ser de identificação do 
conhecimento e práticas relacionadas ao pé diabético, cons-
tituindo-se de entrevistas com diabéticos e/ou enfermeiros.

Nota-se que os artigos apresentaram abordagens me-
todológicas semelhantes, especialmente quanto ao desenho 
do estudo e população. A despeito do conhecimento sobre 
os cuidados com os pés ser um tema usualmente abordado, 
limitou-se a investigar o conhecimento, habilidades e atitu-
des das pessoas com Diabetes mellitus (DM). 

A análise dos estudos evidenciou 34 medidas relacio-
nadas ao autocuidado e avaliação dos membros inferiores 
em pacientes com diabetes, sendo 19 relacionadas ao auto-
cuidado e 15 à avaliação dos pés.
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Quadro 1 – Distribuição dos aspectos relacionados à prevenção 
e à avaliação do pé diabético segundo os artigos selecionados e 

categorias temáticas 
Itens Artigos

Autocuidado

1 Higiene e lavagem dos pés. L1, L3, L4, L5, L6, 
L7

2 Secagem dos pés e entre os dedos. L4, L5, L6, L7, L8, 
L10

3 Exame e avaliação diários. L1, L3, L4, L5, L6, 
L7, L8, L10

4 Hidratação. L1, L2, L3, L4, L5, 
L6, L10

5 Corte das unhas de forma reta. L1, L2, L3, L4, L5, L6, 
L8, L10

6 Instrumento adequado para corte de unhas 
(tesoura sem ponta). L4

7 Não usar lixas. L1, L5

8 Uso de calçados adequados (confortáveis e 
firmes nos pés) e meias de algodão.

L1, L2, L3, L4, L5, 
L6, L7, L8, L9, L10

9 Inspeção dentro do calçado antes do uso. L4, L5, L7, L8, L10
10 Não andar descalço. L2, L3, L6, L8, L10

11 Não retirar calos e cutículas. Usar esmaltes 
claros. L1, L5

12 Lavagem com água em temperatura ambiente. L5, L7

13 Verificar temperatura da água do banho e 
evitar escalda-pés. L6, L8, L10

14 Procurar serviço na ocorrência de alterações. L5, L6, L7, L8
15 Não utilizar produtos caseiros em lesões. L6, L8, L9, L10
16 Uso correto de medicamentos. L3

17 Conhecimento sobre a diabetes e os cuidados 
com os pés. L4

18 Percepção sobre a relação entre controle glicê-
mico e aparecimento de complicações nos pés. L1

19 Cuidados com animais domésticos e insetos. L5
Avaliação dos pés

20 Exame realizado periodicamente por um 
profissional. L1

21 História prévia de úlcera e amputação. L1, L9
22 Avaliação da integridade da pele. L1

23 Avaliação da presença de micoses, rachaduras 
e calosidades. L1, L2, L7, L9, L10

(continua)
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24 Palpação dos pulsos periféricos – pedioso e 
tibial posterior. Avaliação vascular. L1, L3, L9

25 Avaliação da sensibilidade tátil-pressórica. 
Avaliação de neuropatia. L1, L3, L5, L9

26 Avaliação da sensibilidade vibratória. Avalia-
ção de neuropatia. L1, L3

27 Abstenção do tabagismo. L2, L5, L6, L7, L10
28 Controle glicêmico. L2, L3, L4, L8, L9
29 Prática de atividade física. L2, L3
30 Alimentação saudável. L2, L3, L6

31 Uso de sapato específico e adequado no mo-
mento da consulta. L2

32 Abstenção do etilismo. L5

33 Avaliação de deformidades ósseas. Avaliação 
óssea. L3, L9

34 Avaliação de unhas e pelos. L3
Fonte: Elaboração própria (2018).

Discussão

As medidas relacionadas ao manejo do pé diabético 
foram divididas em duas categorias: prática do autocuidado 
relacionado aos cuidados com os pés e avaliação clínica dos 
pés realizada pelos profissionais, discutidas a seguir. 

Prática do autocuidado com o pé diabético 

A identificação precoce dos fatores combinados ao de-
senvolvimento de lesões nos membros inferiores de pessoas 
com diabetes favorece a atuação antecipada e planejada dos 
profissionais de saúde, sobretudo na implementação de me-
didas para o alongamento do aparecimento dessas úlceras. 
O controle metabólico, a educação em diabetes, a avaliação 
frequente e eficaz dos pés e a higiene e hidratação deles são 
exemplos dessas medidas (POLICARPO et al., 2014).
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O cuidado de enfermagem de prevenção do pé diabé-
tico inicia pela identificação do paciente em risco, por meio 
de exame clínico detalhado e acessível, que contempla: ava-
liação estrutural, investigação de neuropatia e aferição dos 
pulsos periféricos distais. Uma vez identificado o risco, a 
pessoa deve ser orientada quanto aos fatores de risco e ao 
apropriado manejo (SANTOS et al., 2011), além de ser enca-
minhada ao serviço de saúde competente. 

A inspeção diária dos pés deve ser estimulada e orien-
tada, uma vez que, quando o indivíduo com DM não tem o 
hábito de examinar seus pés diariamente, a presença de le-
sões ou fissuras podem passar despercebidas, até que uma 
lesão e/ou infecção grave tenha se instalado, o que pode le-
var a complicações mais sérias, inclusive amputação (AMA-
RAL; TAVARES, 2009). 

Estudo realizado em um serviço de atenção primária 
à saúde com 51 pacientes portadores de DM2 em São Paulo 
avaliou o autocuidado com os pés e as alterações nos mem-
bros inferiores desses pacientes. Os cuidados adotados pe-
los participantes limitaram-se à higiene diária dos pés, ao 
uso de calçados adequados e ao hábito de não retirar cutí-
culas. As alterações identificadas foram pele seca, micose 
interdigital, rachaduras, calosidades, deformidades nos pés 
e sobreposição dos dedos. Além disso, a maioria dos par-
ticipantes nunca havia realizado o exame dos pés desde o 
diagnóstico. Os autores ainda enfatizam que a avaliação sis-
temática dos cuidados com os pés serve para detectar pos-
síveis problemas e permite que as pessoas reflitam acerca 
da importância do autocuidado na prevenção do pé diabé-
tico (ANDRADE et al., 2010). Os mesmos autores reforçam 
a necessidade de intensificar as orientações e o acompa-
nhamento relacionados ao exame diário dos pés, corte das 
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unhas em linha reta, uso de hidratantes, lixas e meias de 
algodão (ANDRADE et al., 2010). 

Carlesso, Gonçalves e Moreschi Júnior (2017), ao ava-
liarem o conhecimento da população diabética das Unida-
des Básicas de Saúde de Maringá, Paraná, identificaram 
que, dos 80 entrevistados, nove não realizavam qualquer 
tipo de exame para controle do diabetes. A escolaridade e 
a renda mensal não se mostraram significantes quanto ao 
conhecimento de cuidados preventivos do pé diabético nem 
a uma maior adesão a hábitos de vida saudáveis. Ressalta-
ram ainda que o cuidado com os pés tende a melhorar con-
forme aumenta a compreensão dos fatores que conduzem à 
complicação. 

Em relação aos cuidados com os pés, 87,5% não ti-
nham o hábito de andar descalço, contudo 96% desconhe-
ciam os sapatos específicos para diabéticos. Quase a totali-
dade afirmou ter a pele ressecada. No tocante aos hábitos 
de vida, quase metade dos diabéticos não seguia dieta nem 
rotina de exercícios físicos (CARLESSO; GONÇALVES; MO-
RESCHI JÚNIOR, 2017). 

O hábito de andar descalço e utilizar meias com sa-
patos fechados constitui-se como um fator de risco para o 
desenvolvimento de ulceração, logo merece ser avaliado e 
orientado a fim de evitar alterações e lesões na pele. Sobre 
essa temática, pesquisa em João Pessoa, Paraíba, realizada 
com 38 enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, cons-
tatou que os enfermeiros orientam quanto ao uso de calça-
dos confortáveis (68,4%); avaliam os pelos e as unhas men-
salmente (50,0%); e realizam orientações, como atividade 
de educação em saúde (31,6%). As orientações incluíam: 
corte das unhas em linha reta (44,7%), higiene e hidratação 
adequadas dos pés (34,2%), inspeção diária dos pés (15,8%) 
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e nunca andar descalço (13,2%) (OLIVEIRA; BEZERRA; DE 
ANDRADE, 2016). Essa pesquisa também revelou que os 
enfermeiros avaliaram os pelos e as unhas mensalmente 
(50,0%), o tegumento mensalmente (44,7%), o tecido sub-
cutâneo (42,1%), a neuropatia uma vez por mês (39,5%), a 
situação vascular de forma mais regular (31,6%), enquanto 
26,3% realizavam a avaliação óssea semestralmente (OLI-
VEIRA et al., 2016).

Participantes de estudo realizado em Curitiba, Pa-
raná, relataram uso de calçados inadequados (85%), carac-
terizados por bico fino e salto, sapatos secos, apertados ou 
muito frouxos, com destaque para chinelos de dedo de bor-
racha ou similar (CUBAS et al., 2013). Bardui e Cocco (2002) 
destacaram que não há uma preocupação em relação ao 
uso de sapatos confortáveis (não apertar, não incomodar). 
Isso reforça a necessidade de os serviços e equipes de saú-
de estabelecerem e otimizarem estratégias de educação em 
diabetes com vistas a reforçarem as orientações e sensibi-
lizarem os diabéticos para um maior empoderamento em 
relação ao seu autocuidado.

Ainda sobre a inspeção dos calçados, a verificação inter-
na do sapato deve ser realizada antes de calçá-lo, já que qual-
quer objeto, ainda que pequeno, presente no interior do sa-
pato pode não ser sentido pela pessoa com DM e causar lesão 
devido à perda da sensibilidade (AMARAL; TAVARES, 2009).

Uma pesquisa de coorte realizada em Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, mostrou que o grupo que recebeu calça-
dos ortopédicos (intervenção) apresentou menores taxas de 
ocorrência e recorrência de úlceras plantares, confirmando 
a importância do uso de calçados adequados (CISNEROS, 
2010). Assim, Audi et al. (2011) concluíram que há necessi-
dade de maior investimento em estratégias de educação em 
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saúde, atendimentos preventivos e programados e forneci-
mento de calçados terapêuticos e protetores. 

A seleção de calçados para pacientes diabéticos é con-
siderada uma prescrição. O Departamento de Pé Diabético 
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) elaborou um con-
junto de normas técnicas, segundo conceitos mínimos para 
a emissão do Selo SBD de Calçado Adequado. Esse selo é um 
progresso para disseminar entre os profissionais da saúde e 
os usuários critérios técnicos para indicar calçados adequa-
dos, com base na atividade e no risco de ulceração (OLIVEI-
RA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Os critérios globais mínimos são: peso menor que 
400 gramas (máximo: 480 gramas); parte anterior (frente) 
ampla, com largura e altura suficientes para acomodar os 
dedos; parte externa: couro macio e flexível; forração inter-
na em couro de carneiro, microfibra antialérgica e antibac-
teriana; entressola de palmilhado com fibras de densidade 
variável; solado não flexível, do tipo mata-borrão, com re-
dução de impacto e antiderrapante, de couro ou borracha 
densa, colado ou costurado, espessura mínima de 20 milí-
metros; contraforte rígido e prolongado para acomodar e 
ajustar o retropé, prevenindo atrito no calcâneo e/ou ma-
léolo; ausência de costuras e/ou dobras internas; colari-
nho almofadado; lingueta prolongada; palmilha removível; 
abertura e fechamento com calce regulável; cabedal de ma-
terial não sintético; numeração de um ponto ou meio ponto 
e ao menos duas larguras; salto de dois centímetros; rigidez 
no médio pé e fixação no calcanhar (OLIVEIRA; MONTENE-
GRO JUNIOR; VENCIO, 2017). 

Corroborando esse posicionamento, o Ministério da 
Saúde (2013) aponta que o calçado ideal para pessoas com 
diabetes opta pelo conforto e limitação das áreas de pres-
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são. Indica-se o sapato de cano alto e couro macio que admi-
ta a transpiração do pé, alargamento da lateral para acomo-
dar as deformidades e, caso tenha salto, aconselha-se estilo 
anabela. 

O corte das unhas de forma inadequada (arredonda-
da) favorece o surgimento de lesões nos cantos dos dedos, 
geradas por encravamento das unhas ou machucados devi-
do ao uso do objeto cortante. Essas alterações associadas à 
infecção e ao retardo na cicatrização podem ter como con-
sequência a amputação (AMARAL; TAVARES, 2009). 

Cubas et al. (2013) avaliaram quais as orientações que 
são fornecidas pelos enfermeiros aos pacientes com diabe-
tes. Os enfermeiros declararam nunca orientar acerca de 
andar descalço, uso de sandálias, retirada de cutículas, pés 
imersos em água quente, exposição ao frio. Indicaram ain-
da que, às vezes, informam os pacientes sobre exame diário 
dos pés, uso de sandálias de borracha, presença de animais 
domésticos para evitar ferimentos e não usar álcool nos pés. 

Ainda sobre a deficiência de orientações atinentes aos 
cuidados de prevenção com o pé diabético por parte dos pro-
fissionais de saúde, estudo realizado na Colômbia mostrou 
que 23,7% dos diabéticos afirmaram que o médico lhes havia 
examinado os pés uma vez no último ano, 5,8% receberam re-
comendação de inspeção diária e apenas 21,8% referiram rece-
ber orientações de cuidados com os pés (PINILLA et al., 2011). 

Sobre investigação dos motivos intervenientes na re-
alização dos cuidados com os pés, emergiram diversas res-
postas, tais como: não acredita ou entende a necessidade de 
inspeção diária dos pés, dificuldades inerentes à idade e não 
apoio dos familiares (BARDUI; COCCO, 2002). 

Esses dados reforçam a necessidade de ações que con-
templem as particularidades de cada indivíduo, como idade, 
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escolaridade, dentre outros. É papel do enfermeiro orien-
tar, sensibilizar e motivar as pessoas quanto às mudanças 
de atitude que devem incorporar às informações recebidas 
com vistas à prática do autocuidado e adesão ao tratamento 
e orientações (AMARAL; TAVARES, 2009). 

Avaliação clínica do pé diabético 

Segundo o Consenso Internacional de Pé Diabético 
(2015), pé diabético caracteriza-se pela presença de infec-
ção, ulceração e/ou destruição de tecidos profundos asso-
ciados a anormalidades neurológicas e a vários graus de 
doença vascular periférica em pessoas com diabetes. O pé 
diabético pode ter um componente isquêmico, neuropá-
tico ou misto. A consulta de acompanhamento de pessoas 
com DM compreende uma rotina sistemática de avaliação 
da sensibilidade protetora e da integridade dos pés com o 
propósito de prevenir alterações e danos, por isso a necessi-
dade e importância de realizar a avaliação neurológica, cir-
culatória e dermatológica (BRASIL, 2013).

As alterações neurológicas e vasculares nos membros 
inferiores, decorrentes do diabetes, causam deformidades 
na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteração do tro-
fismo muscular e da anatomia óssea dos pés provoca o apa-
recimento de pontos de pressão, o ressecamento cutâneo, 
que prejudica a elasticidade protetora da pele, e o prejuízo 
da circulação local, que torna a cicatrização mais lenta e 
ineficaz (BRASIL, 2013; IWGDF, 2015). 

A orientação indicada nos Cadernos de Atenção Bá-
sica – Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doença 
Crônica (2013) é o exame físico minucioso dos pés, que di-
daticamente pode ser dividido em quatro etapas: avaliação 
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da pele, avaliação musculoesquelética, avaliação vascular e 
avaliação neurológica. 

O pé neuropático é caracterizado pela perda progres-
siva da sensibilidade. Os sintomas mais frequentes são os 
formigamentos e a sensação de queimação (que tipicamen-
te melhoram com o exercício) (BRASIL, 2016; IWGDF, 2015), 
daí a importância de realizar exame físico detalhado nos 
membros inferiores, observando: coloração, temperatura 
e hidratação da pele, edema, pulsos palpáveis, presença de 
deformidades, micoses, rachaduras, calosidades, dentre 
outros aspectos. As principais deformidades são aumento 
das proeminências dos metatarsos, dedos em garra, dedos 
em martelo, joanetes e perda do arco plantar, também cha-
mado de Artropatia de Charcot (BRASIL, 2016).

Conforme mostram alguns estudos, 75% dos indivídu-
os diabéticos vão apresentar neuropatia em algum momen-
to da sua vida, chegando a até 100% no diabético mal con-
trolado (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017; 
PEDROSA; VILAR; BOUTON, 2014). 

A avaliação neurológica compreende a avaliação da 
sensibilidade (tátil, dolorosa, térmica e vibratória), a ava-
liação de reflexos tendíneos e a avaliação da função motora. 
Sua finalidade é a identificação da perda da sensibilidade 
protetora dos pés para classificação de risco e prevenção de 
complicações (BRASIL, 2016). 

Em relação à avaliação da qualidade dos pulsos periféri-
cos, estudo desenvolvido no município de Bandeirantes, Para-
ná, mostrou que 22% dos participantes da pesquisa tinham o 
pulso patelar posterior e podálico diminuídos e 24% apresen-
tavam o pulso tibial posterior diminuído (AUDI et al., 2011). 

O fumo se configura como a maior causa de morte 
evitável no mundo e como importante fator de risco car-



SHERIDA KARANINI PAZ DE OLIVEIRA • LUCIANA CATUNDA GOMES DE MENEZES

174

diovascular, além de ampliar o risco de lesões e dificultar 
o processo de cicatrização de feridas. Sua cessação no pa-
ciente diabético é a medida isolada de maior impacto para 
a diminuição do risco de complicações e, portanto, deve ser 
considerada como uma prioridade (AMARAL; TAVARES, 
2009; BRASIL, 2016). 

Ferreira e Santos (2009) confirmam que a avaliação 
dermatológica, ortopédica, circulatória e neurológica, in-
cluindo a sensibilidade tátil, pressórica e vibratória, além 
dos hábitos de higiene e condições dos calçados, favorecem 
o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. Re-
força-se a importância da assiduidade nas consultas com 
os profissionais de saúde a fim de garantir uma avaliação 
e acompanhamento periódicos, de modo a obter um bom 
manejo da doença por meio do controle glicêmico e meta-
bólico, além de identificar alterações o mais precocemente 
possível. 

Pesquisa realizada por Cubas et al. (2013) em Curitiba, 
Paraná, evidenciou, quanto à sensibilidade ao estímulo, que 
os pontos de maior prevalência de ausência de sensibilida-
de foram locais em que há altas pressões em proeminências 
ósseas. Essas pressões estão diretamente associadas a calo-
sidades, que são preditores da diminuição de sensibilidade 
e dos processos ulcerativos. 

Em relação ao cuidado com as lesões e/ou calos nos 
pés, 40,6% das pessoas referiram que, quando tinham algu-
ma lesão nas pernas/pés ou calos, tratavam em casa, fazen-
do uso de antisséptico, iodo, mercúrio, álcool ou pomada. 
Os quatro entrevistados que afirmaram procurar um ser-
viço de saúde nessa ocasião tinham sequelas das complica-
ções do pé diabético (BARDUI; COCCO, 2002). Diante disso, 
reforça-se a necessidade de orientar quanto aos cuidados de 
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lesão prévia com um profissional competente com vistas a 
não comprometer e acelerar a cicatrização e evitar compli-
cações, a exemplo de infecções.

O profissional deve ser treinado para rastreio e diag-
nóstico, além de ser habilitado a instruir o paciente ao au-
tocuidado, como o uso de calçados adequados e maneiras 
corretas de cortar as unhas. No rastreamento, a busca por 
fatores de risco, como o mau controle da hemoglobina gli-
cada e glicemia de jejum, história de úlcera prévia, conhe-
cimento precário quanto ao diabetes e problemas nos pés, 
é bastante relevante para esse tipo de abordagem (AMIN; 
DOUPIS, 2016). 

O descontrole glicêmico representa um fator de risco 
para o pé diabético. A prevenção dessa e de outras compli-
cações crônicas do diabetes também é favorecida por um 
bom controle glicêmico (ANDRADE et al., 2010). A hipergli-
cemia persistente causa lesões nos nervos, o que ocasiona a 
doença neuropática e seus sinais e sintomas, como a perda 
da sensibilidade. 

Ademais, controle metabólico relaciona-se à cicatri-
zação das lesões, uma vez que o controle da glicemia está 
associado aos níveis dos fatores de crescimento, à atividade 
dos fibroblastos, às alterações no metabolismo do coláge-
no e aos distúrbios hemorreológicos. A hiperglicemia pode 
agir como impedimento para a migração leucocitária, inter-
vindo na fagocitose e na atividade bactericida. Assim, ad-
verte-se para um bom controle metabólico associado a um 
bom estado nutritivo para favorecer a cicatrização da lesão 
(IWGFD, 2015). 
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Considerações finais

O enfermeiro tem importante papel na promoção da 
saúde das pessoas com diabetes, como educador em saúde, 
responsável pelo cuidado do paciente e da família na busca 
de melhorias na condição de saúde, utilizando estratégias 
para promover mudanças que habilitarão o autocuidado e a 
identificação de fatores de risco precocemente.

Essa revisão integrativa direcionou a avaliação do pé 
de pessoas com diabetes ao identificar 34 medidas essen-
ciais na avaliação dos membros inferiores de pessoas com 
diabetes, separadas em duas categorias: prática do autocui-
dado relacionado aos cuidados com os pés e avaliação clíni-
ca dos pés pelos profissionais de saúde.

A prevenção realizada pelo profissional de saúde, por 
meio do exame minucioso e sistemático dos pés de pessoas 
com diabetes, é crucial para a redução das complicações e 
danos evitáveis nas pessoas com DM, como as amputações. 
Os indivíduos de maior risco para lesão nos pés podem se 
beneficiar das intervenções preventivas, incluindo o estí-
mulo ao autocuidado e o manejo correto de sua condição.
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Introdução

A  universidade deve ser ambiente gerador de co-
nhecimentos interdisciplinares, os quais fornecem sub-
sídios para o desenvolvimento de profissionais de eleva-
do padrão técnico e científico, mas também de elevado 
comprometimento social, sendo dever dessas instituições 
promover aos universitários oportunidades de vivenciar a 
realidade social cotidiana, propiciando-lhes senso crítico 
e ideológico, formando profissionais empenhados com a 
melhoria de nossa sociedade. O compromisso das institui-
ções para com a sociedade se dá através de atividades de 
ensino, pesquisa e extensão, que, indissociáveis, formam 
o tripé acadêmico, base para a formação de nível superior 
(FERNANDES et al., 2012).

Ao longo da sua existência, a universidade sempre 
tem dispensado um tratamento diferenciado aos três eixos 
do tripé. O ensino sempre conformou a base da instituição, 
com a pesquisa recebendo atenção especial, principalmen-
te no atual modelo de avaliação dos cursos e programas de 
pós-graduação, em detrimento da extensão, renegada por 
muitos e praticada por poucos, conforme evidenciam Fer-
nandes et al. (2012) quando dizem que o ensino, por muito 
tempo, foi tratado de forma dicotomizada da pesquisa e da 
extensão, embora, em algumas instituições, a pesquisa te-
nha recebido uma atenção especial, enquanto a extensão re-
cebia poucas verbas para a sua execução.

Compreende-se extensão universitária como ação 
integrante do processo formativo acadêmico, que ocorre 
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por meio de vivências que permitem trocas e relações en-
tre corpo universitário e sociedade. Constitui um espaço de 
reflexão crítica para repensar iniciativas acadêmicas frente 
às demandas sociais e à formação de profissionais compro-
missados com o papel de transformadores sociais (SILVA; 
RIBEIRO; SILVA JUNIOR, 2013).

A temática extensão assume certa evolução com o pas-
sar do tempo no Brasil, não sendo tema que possa ser tratado 
a partir de uma visão estática. Sua construção, como não po-
deria deixar de ser, é caracterizada por uma historicidade e 
uma dialeticidade que a definem como conceito inacabado, 
construído e reconstruído ao longo da sua existência. Neste 
trabalho, assumiremos o conceito de extensão de Almeida 
(2010), quando afirma que as novas proposições acerca da 
extensão universitária pressupõem uma ação processual e 
contínua, não pontual, em que o conhecimento científico 
interaja com os demais saberes da população, em um diá-
logo permanente, visando à produção de conhecimentos e 
à apropriação para a resolução de problemas concretos das 
pessoas e de suas organizações.

Assim sendo, trata-se de uma via de mão dupla, em 
que os saberes universitários e populares se encontram, ca-
racterizando espaço potente de formação profissional e hu-
mana. Deve fazer parte do percurso de todos como estudan-
tes universitários, promovendo vivências junto à realidade 
social capazes de promover um olhar diferenciado do futuro 
profissional, além de constituir ação primeira de devolução 
da academia perante a sociedade, devendo sempre partir 
das necessidades da última e instituir processo de nature-
za contínua e tão amplo como for possível. Nesse contexto, 
algumas universidades constroem propostas de integração 
comunitária, seja de forma curricular ou extracurricular, 
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inserindo os estudantes em situações concretas (CARNEIRO 
et al., 2011).

Portanto, a relação mais direta entre universidade e so-
ciedade é proporcionada pela extensão universitária, enten-
dida como um processo interdisciplinar educativo, cultural, 
científico e político, que, sob o princípio da indissociabilida-
de, promove a interação transformadora entre universidade 
e outros setores da sociedade (FERNANDES et al., 2012), ad-
quirindo especial relevância na construção de uma univer-
sidade voltada para as necessidades da sociedade e com o 
intuito de agir de maneira transformadora sobre esta.

A extensão deve ser um caminho de descobertas, uma 
abertura recíproca a novas dimensões do conhecimento hu-
mano. Em tempos atuais, as Instituições de Ensino Superior 
(IES) que gestam a extensão assumem-na como uma forma 
de abordagem das questões sociais que se efetiva com um 
engajamento social transformador e uma interação de co-
nhecimentos multifacetados (SUGAHARA, 2012).

Reconhecemos que os aspectos aqui expostos não es-
tão, ainda, tão claros para todos, o que mostra a importância 
de se debater acerca das concepções e do conceito de exten-
são universitária. Partindo dessa colocação, entendemos 
que a discussão sobre essa temática torna-se bastante per-
tinente e significativa ao buscar entender as significações e 
representações da extensão no âmbito acadêmico, uma vez 
que esta detém particular importância na formação de pro-
fissionais críticos, dotados de elevada capacidade técnica, 
científica e de responsabilidade e comprometimento social. 
Portanto, entendendo a extensão universitária como uma 
atividade capaz de imprimir novos rumos à formação aca-
dêmica, o presente trabalho teve como propósito analisar as 
concepções a respeito do conceito de extensão universitária 
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por estudantes de ensino superior de uma universidade es-
tadual nordestina.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quali-
tativa, que possibilita a compreensão subjetiva e descrição 
da realidade e do significado das concepções do estudante 
universitário sobre o objeto do estudo. Constitui-se recorte 
de pesquisa desenvolvida como componente das atividades 
do Programa de Educação Tutorial (PET) do curso de En-
fermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE), in-
titulada Extensão na Universidade Estadual do Ceará: ações 
desenvolvidas, perspectivas institucionais e percepção dos 
estudantes. A coleta de dados foi desenvolvida entre os anos 
de 2013 e 2015. A população estudada foi composta por um 
estudante representante de cada curso da UECE, totalizan-
do 21 participantes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 
não estruturada, composta por duas questões norteadoras: 
“Defina extensão universitária” e “Qual o papel da extensão 
dentro do tripé universitário ensino-pesquisa-extensão?”. 
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas 
para análise das informações. No momento da análise, para 
a organização dos dados, foram utilizados os pressupostos 
da análise de conteúdo de Bardin (2011). Esse método consis-
te em conjunto de técnicas de análise das comunicações que 
utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição 
do conteúdo das mensagens, agrupando-as em categorias 
temáticas e elencando conceitos-chave para descrever as 
categorias. Tal análise é resultante de testes de associação 
de palavras (estereótipos e conotações). 
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Dessa forma, a análise das falas resultou em seis uni-
dades de significados, sendo elas: conceito cinza de exten-
são, local de treinamento, extensão assistencial, universi-
dade sem alicerce, para além dos muros da universidade e 
extensão como via de mão dupla, originando posteriormen-
te as categorias temáticas: conceito nebuloso de extensão e 
extensão como ferramenta de formação. 

O Quadro 1 expõe a categorização das seis unidades de 
significado em suas respectivas categorias temáticas.

Quadro 1 – Categorização final das falas dos participantes
Categorias temáticas Unidades de significado

Conceito nebuloso de extensão

Conceito cinza de extensão

Local de treinamento

Extensão assistencial

Universidade sem alicerce

Extensão como ferramenta de 
formação

Para além dos muros da 
universidade

Extensão como via de mão dupla
Fonte: Elaboração própria (2018).

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da UECE, sendo aprovado sob o Parecer n. 09553602-7, respei-
tando os preceitos éticos exigidos na Resolução n. 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. O termo de consentimen-
to livre e esclarecido foi devidamente assinado por todos os 
participantes.

Resultados e discussão

A análise das falas dos participantes revelou divergên-
cias e convergências, sendo possível distinguir seis unida-
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des de significado que convergem em duas categorias temá-
ticas finais divergentes entre si, as quais serão apresentadas 
a seguir.

Conceito nebuloso de extensão

Diversos foram os avanços da extensão universitária 
brasileira nas últimas décadas, dentre eles estão a sua am-
pliação orçamentária, a articulação interministerial capi-
taneada pelo Ministério da Educação em prol das políticas 
extensionistas e a criação da política nacional de extensão 
universitária (MACIEL, 2010). No entanto, tais ações ainda 
são insuficientes para transformar a realidade de uma ex-
tensão renegada por muitos anos, fator que se reflete na fala 
de muitos estudantes universitários, inclusive neste estudo, 
quando se referem ao conceito de extensão de forma equi-
vocada e simplista, demonstrando uma não familiaridade 
conceitual, muito provavelmente em decorrência da sua não 
vivência durante o seu percurso acadêmico. De forma clara, 
a transcrição a seguir demonstra tal afirmação: “A extensão 
universitária consiste em projetos que visam à participação 
dos alunos e para que estes possam ser bancados financeira-
mente na universidade” (E2).

Em resposta ao observado, alguns estudos têm de-
monstrado a potencialidade e riqueza da participação estu-
dantil em espaços extensionistas, surgindo tal participação 
como ferramenta de formação e superação de percepções 
equivocadas acerca de seu conceito. Conforme asseveram 
Santos et al. (2013) em seu estudo que expõe a extensão sob 
o olhar de acadêmicos com experiência em ações extensio-
nistas, a vivência em múltiplos espaços de aprendizagem, a 
inserção em contextos sociais diversos e a articulação com 



FRANCISCO WAGNER PEREIRA MENEZES • PRISCYLLA RENATA FERNANDES NOGUEIRA
JOSÉ ALMIR DE SOUSA CARNEIRO • ANA MARA ALVES CARDOSO • DAFNE PAIVA RODRIGUES

186

diferentes áreas de saber possibilitam a esses discentes 
(re)elaborar suas percepções sobre a extensão universitária, 
desvelando a importância da interação universidade-comu-
nidade em seu processo de formação.

Além do simplismo observado em algumas falas, foram 
identificadas também concepções denominadas aqui como 
unicêntricas, em que os acadêmicos expõem um conceito de 
extensão no qual a universidade assume o papel central e de 
singular detentora do saber em detrimento do saber popu-
lar, demonstrando certo equívoco e entendendo os espaços 
extensionistas unicamente como ambientes de prática dos 
ensinamentos aprendidos na universidade, desconsideran-
do seu cunho transformador da realidade e a sociedade para 
a qual as atividades se destinam como detentora de saber. 
Tais falas, em conformidade com o encontrado no estudo de 
Santos et al. (2013), permitiram evidenciar uma percepção 
de extensão como ação do meio acadêmico para a comu-
nidade, sinalizando que o conhecimento se concentra nos 
espaços acadêmicos e se dá a partir de sua transmissão de 
forma verticalizada, sendo a comunidade receptora deste. 
“Serve para ampliar o conhecimento do acadêmico, colocando 
em prática aquilo que aprende em sala de aula” (E11).

Tais concepções constituem um relevante equívoco, 
já que a produção do saber se dá no encontro, em diálogo. 
Conforme as palavras de Freire (1983), educar e educar-se, 
na prática da liberdade, não significam estender algo desde 
a “sede do saber” até a “sede da ignorância” para “salvar”, 
com este saber, os que habitam nesta, ao contrário, educar 
e educar-se, na prática da liberdade, constituem tarefas da-
queles que sabem que pouco sabem – por isso, sabem que 
sabem algo e podem assim chegar a saber mais, em diálogo 
com aqueles que, quase sempre, pensam que nada sabem, 
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para que estes, transformando seu pensar que nada sabem 
em saber que pouco sabem, possam igualmente saber mais.

Ainda a respeito do que denominamos como unicen-
trismo, observamos abordagens que entendiam extensão 
como ferramenta meramente assistencialista, quando se faz 
necessário reafirmar que a mesma configura-se como um 
importante espaço de prática social e aprendizagem profis-
sional no âmbito acadêmico, integrando dimensões investi-
gativas e interventivas (SANTOS, 2012). “É quando alunos de 
universidade pública oferecem serviço durante a graduação 
para contribuir com a comunidade” (E14).

Dessa forma, a partir dessa categoria é possível enfati-
zar a atual necessidade de ampliação dos debates acerca do 
conceito e das práticas da extensão universitária, bem como 
sugerir uma atenção especial para o acréscimo valorativo 
de suas ações no momento de avaliação das instituições de 
ensino superior brasileiras, levando em consideração a sua 
relevância no processo de formação de sujeitos de elevada 
capacidade técnica e científica e de acentuado comprome-
timento social, assumindo a universidade, dessa maneira, o 
seu papel de transformadora da realidade.

Extensão como ferramenta de formação

A universidade detém inquestionável relevância no 
caminhar da sociedade em que vivemos, sendo assim deve 
ter como um de seus objetivos trabalhar na formação de 
profissionais implicados, ou seja, que tomem para si a res-
ponsabilidade de agir de forma transformadora, constituin-
do talvez esta a real devolução da universidade para a socie-
dade. Com isso, podemos considerar a extensão como uma 
ferramenta fundamental de conscientização acadêmica 
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para as questões sociais, percebendo a importância de uma 
atuação voltada para as necessidades da sociedade (SANTOS 
et al., 2013).

Nesse ínterim, as atividades extensionistas necessi-
tam ser guiadas a partir das necessidades da comunidade 
para a qual se destinam, considerando-a como um ser ativo 
e detentor de saber que muito pode contribuir no processo 
de formação de estudantes e professores. A seguir, elenca-
mos uma fala que relata o caráter transformador intencional 
com que devem ser planejadas as atividades extensionistas:

Conjunto de ações promovidas por professores 
e estudantes da universidade para o público em 
geral. Na extensão há um contato entre discen-
tes, docentes e comunidade, desenvolvendo ati-
vidades que possam promover de alguma forma 
uma melhora de aspecto social na vida da popu-
lação extrauniversidade. (E13).

Portanto, podemos entender atualmente conceito e 
prática de extensão universitária, após alguma metamor-
fose conceitual, como sendo estratégia magna de ligação 
e troca entre universidade e sociedade, tendo a primeira a 
responsabilidade de formar profissionais dotados de ele-
vado padrão técnico-científico e comprometimento social, 
ou seja, um indivíduo implicado com a transformação. Ade-
mais, surge a sociedade não apenas como receptora de tais 
profissionais, mas também como financiadora e produtora 
de transformações na universidade, não podendo serem os 
dois sujeitos separados, pois um incorpora o outro no trans-
correr de sua existência. Assim, caracteriza-se a extensão 
na fala a seguir: “Uma via de mão dupla entre a universidade e 
a sociedade, uma troca de conhecimentos em que se respeitam 
as demandas reais da comunidade” (E17).
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O respeito às demandas da comunidade deve ser enfa-
tizado com frequência, refletindo o caráter transformador 
das ações de extensão universitária, que visam primaria-
mente suprir tais demandas e superar fragilidades através 
de sua ação, objetivando conjuntamente promover uma 
formação ampla dos estudantes ali atuantes, de modo que 
possam comprometer-se com a superação das mazelas so-
ciais existentes em nossa sociedade, constituindo esta a real 
devolução da universidade.

Considerações finais

O estudo abordou as concepções acerca do conceito 
de extensão universitária por parte de estudantes do ensi-
no superior, atestando-se as divergências no entendimento 
do conceito e o desconhecimento de muitos, avaliando os 
autores como um desconhecimento fruto da não partici-
pação, por vontade própria ou incapacidade, em atividades 
extensionistas.

Observou-se que diversos são os equívocos no enten-
dimento do conceito de extensão, sendo possível uma cate-
gorização entre estes. Dentre os equívocos, houve aqueles 
que simplesmente não conheciam o conceito, os que visua-
lizavam a extensão unicamente como uma atividade de trei-
namento dos conhecimentos aprendidos na universidade e 
ainda outros que reproduziam uma visão assistencialista, 
visualizando a extensão como uma prática de minimização 
das mazelas sociais apenas. 

Apesar disso, houve aqueles que, além de conhecerem 
o conceito de extensão universitária, tiveram a oportunida-
de de vivenciá-la no decorrer de sua caminhada na univer-
sidade, os quais conseguiram expor uma visão de extensão 
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que a caracteriza como elo maior entre universidade e so-
ciedade, respeitando o saber e as demandas da última, além 
de servir como fator potencializador ímpar na formação de 
profissionais comprometidos e implicados com a melhoria 
de nossa realidade, tomando para si a responsabilidade nes-
se processo de mudança.

Na visão dos autores do presente trabalho, a formação 
de profissionais implicados compreende a real devolução da 
universidade para a sociedade, surgindo a extensão como 
elemento formador e de devolução primeira, mas não única, 
dessa instituição.
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Introdução

O Programa de Educação Tutorial (PET) é constituí-
do por um grupo de bolsistas orientados por um professor 
tutor e vinculados a um curso de graduação. Esse programa 
tem suas ações pautadas no princípio da indissociabilidade 
do ensino, pesquisa e extensão; por ter esse caráter abran-
gente, fortalece a formação acadêmica e cidadã dos estu-
dantes participantes do programa. 

Dentre as ações do grupo, as atividades desenvolvidas 
nas escolas são as que proporcionam melhor integração das 
práticas de ensino, pesquisa e extensão aos bolsistas. As ati-
vidades voltadas para a saúde dos estudantes desenvolvidas 
nas escolas partem do pressuposto de que esse espaço tem 
potencialidade de alcançar grande número de indivíduos e 
ser efetivo na mudança de comportamentos e hábitos, além 
de contribuir com espaços de formação em saúde no am-
biente escolar. De acordo com Monteiro e Bizzo (2015), a es-
cola é uma instituição privilegiada no encontro da educação 
e da saúde, já que permite o estabelecimento de relações 
favoráveis à promoção da saúde por meio de uma educação 
integral. 

Nesse contexto, o Programa Saúde na Escola (PSE), 
instituído no Brasil no ano de 2007, integra uma política de 
governo voltada à intersetorialidade, que atende aos princí-
pios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS): integra-
lidade, equidade, universalidade, descentralização e parti-
cipação social. Esse programa propõe um novo desenho da 
política de educação em saúde como parte de uma formação 
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ampla para a cidadania e tem como propósito promover a 
articulação de saberes e a participação de alunos, pais, co-
munidade escolar e sociedade em geral ao tratar a saúde e a 
educação de forma integral.

Desse modo, tendo como base as propostas do PSE de 
integração e articulação dos setores da saúde e educação, os 
bolsistas do PET desenvolvem suas ações com o intuito de 
promoção da saúde e de prevenção de agravos à saúde den-
tro do espaço escolar. Esse cenário também contribui de 
maneira estratégica para a adoção de práticas de cidadania 
e de participação comunitária.

A convergência dessas duas áreas, saúde e educação, 
possibilita um maior estímulo no desenvolvimento de ati-
vidades que visam ao cuidado de si e do ambiente, além de 
estabelecer o jovem como protagonista na busca de uma 
melhor qualidade de vida. Diante disso, torna-se relevante 
o desenvolvimento de atividades tendo como base o PSE, 
visto que a integração dos setores de saúde e de educação 
proporciona o desenvolvimento de ações de prevenção, pro-
moção e atenção à saúde.

Portanto, a pesquisa teve como objetivo descrever as 
atividades de educação em saúde realizadas por bolsistas do 
PET do curso de graduação em Enfermagem com uma tur-
ma do ensino fundamental. 

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
qualitativa. Foi realizada no período de março a novembro 
de 2017 em uma escola pública da cidade de Fortaleza, Ceará, 
e é parte de um projeto de extensão realizado por 13 bolsis-
tas do PET do curso de graduação em Enfermagem da Uni-



UNIVERSIDADE E ESCOLA SOMANDO SABERES: 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL

195

versidade Estadual do Ceará (UECE). Essa escola foi escolhi-
da por fazer parte da comunidade adjacente à universidade.

Os critérios de inclusão foram: alunos regularmente 
matriculados na turma de 9º ano da escola participante da 
pesquisa e que participassem de pelo menos 50% dos encon-
tros. Nos três primeiros encontros, ocorreu a apresentação 
do projeto à direção da escola e, em seguida, aos alunos para 
avaliar o perfil da turma e identificar os assuntos prioritá-
rios para os estudantes. As atividades foram desenvolvidas 
às segundas-feiras no período da tarde, no intervalo das au-
las de Educação Física. 

No total, foram 16 encontros, cada um com duração 
média de 40 minutos. Os temas a serem discutidos em cada 
encontro foram escolhidos a partir do resultado de um 
questionário aplicado para identificar as preferências e 
sugestões sobre as temáticas na área da saúde que os ado-
lescentes gostariam que fossem abordadas. Além das suges-
tões dos adolescentes, em cada encontro foi realizado um 
pré e pós-teste para avaliar o conhecimento dos discentes 
sobre o tema abordado. A metodologia utilizada nos encon-
tros recorreu a: dinâmicas, aulas expositivas, momentos de 
tira-dúvidas, grupos de discussão e rodas de conversas. 

Todos os participantes e pais assinaram o termo de 
participação na pesquisa. A pesquisa foi submetida ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa da UECE, obtendo o Parecer n. 
2.468.745 e CAAE n. 82037418.7.0000.5534.

Resultados e discussão 

No total, 30 alunos participaram dos encontros. O 
sexo feminino foi o mais frequente, 18 (60%), com uma mé-
dia de idade de 14 anos. Em relação à experiência anterior 
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de participação em alguma atividade de promoção de saúde, 
tem-se que, dos 30 alunos, 18 (60%) já tinham participado de 
alguma atividade de educação em saúde. 

A partir desse levantamento inicial, evidencia-se a re-
levância da implementação do PSE, por permitir que os alu-
nos tenham oportunidades de serem participantes ativos 
nas atividades de promoção, prevenção e atenção à saúde 
realizadas pelas equipes de saúde da família, professores e 
grupos das universidades (SILVA et al., 2014). 

Quando questionados sobre os assuntos que gosta-
riam que fossem abordados nas atividades de educação para 
saúde, os discentes citaram os seguintes temas em ordem 
de preferência: objetivos de vida, arboviroses, alimentação 
saudável, atividade física, violência, sexualidade e métodos 
contraceptivos, violência, álcool e drogas, mudanças na 
puberdade, vacinação, higiene e saúde bucal. Dessa forma, 
dentre os mais citados, trabalharam-se os temas sobre obje-
tivos de vida, alimentação saudável, atividade física, sexua-
lidade e violência.

Além disso, 29 dos 30 estudantes consideraram im-
portante a discussão de temas relacionados à saúde em sala 
de aula. Entretanto, segundo o relato da turma, raramente 
havia esse momento de diálogo sobre a temática na escola. 
Quando perguntados quanto ao desejo de participarem de 
atividades de educação em saúde, 29 educandos responde-
ram que tinham vontade de participar.

Depreende-se, assim, a necessidade do próprio públi-
co estudantil no tocante às ações sobre saúde no ambiente 
escolar. O uso da educação em saúde promove o desenvol-
vimento de saberes e práticas com o objetivo de prevenir e 
promover a saúde. Além disso, traz a junção do saber cientí-
fico do profissional aliado ao conhecimento popular, propi-
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ciando o empoderamento dos sujeitos envolvidos (ROCHA 
et al., 2016).

Nos primeiros encontros, foi realizada uma dinâmi-
ca para que cada aluno descrevesse as características dos 
seus colegas. Quatro bolsistas, em média, ficaram respon-
sáveis por coordenar a dinâmica em cada grupo. Com isso, 
a atividade permitiu conhecer mais sobre os estudantes e 
traçar o perfil de cada um, identificando os mais tímidos, 
os mais participativos e os mais influentes no grupo para 
garantir uma maior adesão da turma nas atividades a se-
rem realizadas.

A identificação do perfil dos discentes também ajuda 
no direcionamento das atividades a serem empreendidas. 
Por isso, o perfil de cada um serve para orientar atividades 
que visem à autonomia, à iniciativa, à responsabilidade e ao 
seu papel no meio social (GOMES et al., 2017). Além disso, 
ao identificar o perfil do alunado, é possível articular e pla-
nejar as melhores intervenções e atividades para o grupo, 
quais as metodologias e tecnologias utilizar e como iniciar o 
assunto por meio de alguma atividade que contribua e esti-
mule a turma a participar. 

O quinto, sexto e sétimo encontros foram para pro-
mover o vínculo dos bolsistas do programa com os alunos 
da turma e estimular entre os estudantes o trabalho em 
equipe e liderança. Diante disso, foi convidada uma profis-
sional especialista em saúde do adolescente para ajudar a 
criar uma melhor estratégia para trabalhar essas habilida-
des com a turma. Com isso, foi repassada para os discentes 
a ideia de criar alguma atividade cultural conhecida como 
“Flash mob” a fim de trabalhar essas habilidades. Assim, os 
bolsistas do programa ficaram responsáveis pela supervi-
são e ajuda nesse processo de criação. Os educandos se divi-
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diram em dois grupos, em que teriam que criar um número 
de dança na modalidade Flash mob com o objetivo de traba-
lhar o planejamento, a motivação, o trabalho em equipe e a 
integração.

Alguns alunos inicialmente demonstraram certa re-
sistência e decidiram não participar da atividade proposta. 
Contudo, com o decorrer do desenvolvimento da atividade, 
os aprendizes mostraram-se bastante animados e partici-
pativos, o que permitiu que a atividade fosse realizada de 
maneira eficaz e o vínculo pretendido fosse estabelecido.

Nesse contexto, percebe-se como o uso de estratégias, 
exemplificadas pela arte somada à dinâmica em grupo, pode 
ser capaz de adentrar no universo do aluno. A versatilidade 
e a expansão para assuntos do público com o qual se quer 
interagir são habilidades fundamentais para se estabelecer 
uma relação de vínculo e de confiança (LEITE et al., 2014).

Além disso, é necessário implementar novas ferra-
mentas para estimular a participação dos estudantes no 
processo de ensino-aprendizagem. Essas metodologias de-
vem estimular os discentes: a serem proativos; a tomarem 
decisões com base em atividades desafiadoras, problemas e 
jogos; e a aprenderem segundo seu próprio ritmo e realida-
de, como ocorre na metodologia de ensino de Paulo Freire 
(HEIDEMANN et al., 2014). 

O oitavo encontro teve como objetivo despertar o 
pensamento sobre metas e objetivos de vida. A turma foi di-
vidida em três grupos. Inicialmente se abordou a definição 
de metas e objetivos e suas diferenças, perguntando a opi-
nião dos alunos. Foram distribuídos papéis a cada estudan-
te, sendo-lhes solicitado que escrevessem individualmente 
o seu objetivo de vida no papel, sem se identificar. Depois de 
recolher e misturar os papéis, foram distribuídos aleatoria-
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mente entre os educandos, ocasião em que eles tiveram que 
descrever as metas para alcançar aquele objetivo escrito no 
papel. Então, cada estudante leu em voz alta o objetivo e as 
metas traçadas. As palavras mais repetidas foram escritas 
em uma cartolina visível para todos. A maioria dos objeti-
vos relacionava-se a fazer algum curso superior (Medicina 
Veterinária, Medicina, Psicologia), trabalhar e ter casa pró-
pria. As metas que mais se repetiram estavam relacionadas 
a estudar e se esforçar. 

Um estudo realizado com 200 alunos do ensino médio 
de duas escolas públicas estaduais localizadas na cidade de 
Santa Maria, no Rio Grande do Sul, apresentou resultados 
semelhantes. O estudo constatou que os jovens, em geral, 
são positivos quanto ao futuro profissional e almejam su-
cesso profissional e pessoal, destacando a necessidade de 
se esforçarem para alcançar os seus objetivos (SOBROSA et 
al., 2014).

O nono e décimo encontros tiveram como objetivo 
explicar e apresentar aos discentes as arboviroses: dengue, 
zika, chikungunya e febre amarela, tendo em vista a grave 
incidência dessas doenças em Fortaleza, Ceará, em 2017.

 A atividade foi realizada em sala de aula com a turma. 
Inicialmente foi aplicado um pré-teste envolvendo questões 
de conhecimento acerca das quatro arboviroses (dengue, 
zika, chikungunya e febre amarela) que seriam abordadas 
posteriormente. Após a devolução do pré-teste, os bolsistas 
do programa iniciaram uma aula expositiva apresentando 
as doenças e tirando as dúvidas que iam surgindo no decor-
rer da apresentação. Ao final da apresentação, foi realizada 
uma dinâmica rápida com um jogo de perguntas e respostas 
para promover a fixação do conteúdo. Com o pós-teste, foi 
possível confirmar que ocorreu a fixação de conteúdo. 
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Além disso, durante as atividades, os estudantes mos-
traram-se participativos e gostaram de debater o tema. 
Muitos tinham dúvidas sobre a temática, principalmente 
envolvendo familiares e/ou a si mesmos, as quais foram es-
clarecidas durante a apresentação. Avaliou-se positivamen-
te a atividade e constatou-se que o interesse em aprender 
por parte dos alunos estava aumentando. 

A aplicação de diversas metodologias de ensino tem de-
monstrado resultados positivos na promoção de uma maior 
memorização e conscientização dos adolescentes. Ademais, 
pesquisas recentes têm apontado que o modo de interação 
competitivo e colaborativo, associado a atividades, possibili-
ta um maior aprendizado (BUCHINGER; HOUNSELL, 2015). 

No décimo primeiro encontro, foi abordada a temá-
tica sobre alimentação saudável e alimentos industrializa-
dos. Ocorreu uma apresentação inicial com uma aula expo-
sitiva sobre os dez passos para uma alimentação saudável 
do Ministério da Saúde e sobre alimentos industrializados. 
Também foi mostrado como ler os rótulos dos alimentos, 
identificando sódio, lipídio, carboidrato, além das consequ-
ências do seu consumo em excesso. 

Ao final da apresentação, foi realizada uma dinâmica 
em que os discentes falaram a quantidade de sódio e car-
boidrato que havia nos alimentos apresentados. Depois foi 
solicitado que alguns estudantes procurassem nos rótulos a 
quantidade real, quando foram mostradas na apresentação 
imagens ampliadas dos rótulos e a quantidade de sal e açú-
car em saquinhos que havia naqueles alimentos. 

Os alimentos chamaram a atenção dos educandos que 
participaram da dinâmica. A partir de alguns relatos, foi 
possível perceber a falta de hábitos saudáveis na alimenta-
ção da turma. Uma aluna sugeriu uma atividade com a men-



UNIVERSIDADE E ESCOLA SOMANDO SABERES: 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL

201

suração do peso, altura e índice de massa corporal (IMC) 
para avaliar a saúde da turma.

Iniciativas educativas desenvolvidas nas escolas pro-
movem maior compreensão sobre alimentação saudável e 
conscientizam também sobre a importância de praticar ati-
vidades físicas. Além disso, a utilização de dinâmicas e jogos 
como metodologia de ensino faz com que o aluno se sinta 
motivado a participar, contribui para uma maior participa-
ção, gera questionamentos e estimula a socialização com os 
outros estudantes da classe, resultando em uma maior com-
preensão do assunto abordado (WENDPAP et al., 2014). 

No décimo segundo e décimo terceiro encontros, se-
guindo o pedido da turma, foi realizada a avaliação antropomé-
trica e dos sinais vitais dos discentes, visando à mensuração de 
glicemia, pressão arterial, peso, altura, IMC e circunferência 
abdominal para averiguar a saúde dos estudantes. 

Inicialmente foi explicado o que seria realizado com 
eles, deixando-os livres para participar ou não da atividade 
e quais as avaliações seriam feitas. Foram divididas cinco es-
tações para melhor abordar e avaliar os discentes, a saber: 
aferir pressão arterial (PA), medir nível glicêmico, medir al-
tura e circunferência abdominal, peso e IMC. Nas atividades 
de medir PA, glicemia, peso e altura, ficaram responsáveis 
dois petianos em cada, os quais fizeram a sua respectiva atri-
buição, fazendo a anotação da mesma, intercalando entre si 
as atividades caso necessário. 

Um estudo epidemiológico transversal realizado com 
escolares entre 15 e 17 anos em escolas públicas no estado 
de Santa Catarina obteve como resultado que a avaliação 
antropométrica pode ser utilizada como um instrumento 
para monitorar e avaliar a saúde e o estado nutricional dos 
adolescentes, por ser um método simples, de baixo custo, 
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não invasivo, além de ser um critério confiável (PELEGRINI 
et al., 2015).

No décimo quarto e décimo quinto encontros, o obje-
tivo foi despertar e saber qual o conhecimento prévio dos 
alunos sobre sexualidade na juventude, quando lhes foi ex-
plicado o que seria realizado com eles, deixando-os livres 
para participar ou não da atividade. Em seguida, foi apli-
cado um pré-teste envolvendo questões de conhecimento 
acerca de sexualidade na juventude, que seria abordado 
posteriormente; um dos principais questionamentos foi o 
que significava a sigla “ISTs”. 

Após a devolução do pré-teste, os bolsistas iniciaram 
uma dinâmica sobre mitos e verdades relacionados à sexua-
lidade, abordando temas como: educação e orientação sexu-
al, métodos contraceptivos e infecções sexualmente trans-
missíveis (ISTs). A turma foi dividida em duplas e trios, cada 
um ficando com uma plaquinha de “Mito” ou “Verdade”. 
Foram apresentados dez questionamentos, e os alunos iam 
respondendo de acordo com o que achavam correto ou não 
e, a partir disso, criando uma discussão sobre determinado 
tópico, ouvindo a opinião dos demais, esclarecendo suas dú-
vidas e explicando do que se tratava o assunto. 

Os estudantes estavam animados para participar da 
dinâmica pela temática ser um assunto tão importante e 
conveniente para a sua faixa etária. A maior parte da sala 
estava bastante interessada, demonstrando ter um domí-
nio considerável sobre o assunto, mas os educandos tinham 
também dúvidas consideráveis e de alto questionamento, 
como sobre aborto, uso de métodos contraceptivos, machis-
mo, entre outras. 

Além disso, notou-se que o nível de acerto das ques-
tões foi satisfatório sobre mitos ou verdades, demonstran-
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do um conhecimento prévio sobre o assunto. Os discentes, 
em alguns momentos, empolgavam-se muito e pergunta-
vam sobre outras dúvidas que tinham, as quais não esta-
vam presentes na apresentação. A partir de alguns relatos, 
observou-se a necessidade de enfatizar a abordagem sobre 
métodos contraceptivos e ISTs e ressaltar a importância de 
um ato sexual seguro. 

Diante disso, a educação sexual para os adolescentes 
deve fortalecer a autoestima e os valores, para isso é preciso 
desmistificar a temática e abordar não só os riscos, mas tam-
bém os sentimentos, o prazer, o respeito e a responsabilida-
de. As escolas devem promover educação sexual visando am-
pliar o conhecimento e trazer reflexões sobre o tema, para, 
dessa forma, oferecer elementos para esses jovens exporem 
seus posicionamentos (SFAIR; BITTAR; LOPES, 2015). 

O décimo sexto encontro teve como objetivo explicar 
aos alunos sobre bullying e apresentar a cultura de paz. Ini-
cialmente foi aplicado um pré-teste envolvendo questões 
de conhecimento acerca do bullying e cultura de paz, o qual 
seria abordado posteriormente. Um dos principais questio-
namentos consistiu na dúvida do que significava cultura de 
paz e o que queria dizer o termo “bullying”. 

Após a devolução do pré-teste, os bolsistas iniciaram 
uma dinâmica com situações de bullying, quando se solici-
tou aos alunos que dissessem se aquilo era bullying e se era 
correto frente à sociedade. Foram expostas algumas no-
tícias sobre bullying nas escolas, quando se interrogou os 
estudantes se consideravam o bullying como uma forma de 
violência ou não. Desse modo, houve uma discussão acerca 
do que os educandos pensavam e achavam sobre o que era 
bullying; além disso, houve alguns relatos de experiência. 
Foi explicado o que era bullying, quais as suas consequên-
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cias fisiopsicológicas e a definição de cultura de paz e sua 
importância. 

Os aprendizes responderam corretamente à maioria 
das situações expostas no início da atividade, demonstrando 
a consciência sobre esse aspecto. Esse momento foi impor-
tantíssimo para ter uma maior compreensão e conhecimento 
do que os alunos sentiam em relação a esse assunto, além de 
saber como se comportavam e reagiam frente a essa temáti-
ca. Os estudantes pareciam compreender e entender que o 
bullying é um tipo de agressão e que deve ser evitado em qual-
quer ambiente, pois traz consequências ruins. 

O bullying apresenta implicações para a autoestima 
dos adolescentes, tendo como sua manifestação mais co-
mum a forma verbal-moral. Outro ponto relevante é a ne-
cessidade de ações, como as de educação em saúde, que vi-
sem reduzir e prevenir essa prática nas escolas. Para isso, 
é preciso promover debates e empoderar os professores, 
profissionais da saúde e pais e responsáveis sobre o tema 
(MELO et al., 2016). 

Além disso, um estudo transversal, com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada 
em 2012, com uma amostra de alunos que estavam no 9º 
ano do ensino fundamental, nos turnos diurnos de escolas 
privadas e públicas, nas zonas urbanas e rurais de todos os 
municípios do território brasileiro, obteve como resultado 
que o bullying é comum para os estudantes brasileiros e um 
tema também abordado pela saúde, pois atinge também o 
processo de saúde-doença dos adolescentes (OLIVEIRA et 
al., 2015). Portanto, é imprescindível ocorrer ações de edu-
cação em saúde sobre a cultura de paz, mostrando as com-
plicações causadas por essas ações no ambiente escolar ou 
fora dele.
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Considerações finais 

Diante do que foi aqui exposto, é importante realizar 
atividades de educação em saúde na escola, pelo fato de re-
presentar um ambiente de aprendizado e de interação so-
cial por parte dos jovens, o que facilita a aquisição de conhe-
cimentos e experiências.

Com isso, o projeto de extensão na escola trouxe a 
oportunidade de não trazer apenas o ensino aos adolescen-
tes, mas também de dar autonomia e consciência de si mes-
mos como sujeitos integrantes de um meio social e transfor-
mador da realidade. Ademais, proporcionou aos bolsistas a 
troca de experiências e saberes com a comunidade, que são 
fatores fundamentais na formação de um profissional habi-
litado e preocupado com a realidade social.
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