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APRESENTAÇÃO 

 

O livro “Saúde: Interfaces e Impactos no Cotidiano” reúne reflexões e estudos 

que buscam compreender a saúde em sua amplitude, ultrapassando a visão restrita ao 

campo biológico e explorando suas conexões com aspectos sociais, culturais, 

econômicos, psicológicos e ambientais. A obra parte do entendimento de que o cuidado 

com a saúde não se limita à ausência de doenças, mas envolve uma rede complexa de 

fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida das pessoas. 

Ao reunir diferentes olhares e abordagens, este livro evidencia que a saúde é 

atravessada por múltiplas interfaces: políticas públicas, práticas de promoção e 

prevenção, hábitos cotidianos, avanços científicos, acesso a serviços e, principalmente, 

as condições sociais em que cada indivíduo está inserido. Ao mesmo tempo, aponta que 

cada decisão, escolha ou omissão no campo da saúde reverbera no dia a dia das famílias, 

comunidades e instituições. 

Os capítulos que compõem esta obra abordam temas atuais e relevantes, 

discutindo desde desafios estruturais, como desigualdades no acesso a serviços de 

qualidade, até questões emergentes, como saúde mental, uso de tecnologias na atenção à 

saúde e estratégias de educação em saúde. Em cada texto, o leitor encontrará análises 

consistentes, baseadas em evidências científicas e experiências práticas, que demonstram 

a interdependência entre saúde e sociedade. 

Mais do que apresentar diagnósticos, “Saúde: Interfaces e Impactos no 

Cotidiano” propõe caminhos para pensar políticas, práticas e intervenções que sejam 

efetivas e humanizadas. As reflexões presentes nesta obra apontam que os impactos da 

saúde no cotidiano podem ser transformadores quando as ações são construídas de forma 

integrada, considerando a participação ativa das pessoas e a valorização da diversidade 

de contextos e vivências. 

Trata-se de uma leitura relevante para profissionais, gestores, pesquisadores, 

estudantes e todos aqueles que compreendem a saúde como um direito fundamental e 

como um pilar para o desenvolvimento humano. A variedade de perspectivas aqui 

reunidas  oferece ao  leitor não  apenas conhecimento  técnico e  científico,  mas também 
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provoca uma reflexão ética e social sobre os caminhos que desejamos seguir enquanto 

sociedade. 

Assim, convidamos o leitor a percorrer estas páginas com curiosidade, senso 

crítico e abertura para o diálogo interdisciplinar. Que esta obra possa inspirar mudanças 

concretas, fortalecer práticas de cuidado e ampliar o entendimento sobre o papel que cada 

um de nós desempenha na construção de uma vida mais saudável e de uma sociedade 

mais justa. 

Boa leitura! 

Editora Amplamente  
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CAPÍTULO I 

CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DOS 

EVENTOS ADVERSOS NO CENTRO CIRÚRGICO 

Camila Fernandes Macêdo1; Gabryelle Guedes Dantas da Nóbrega2; 

Salmana Rianne Pereira Alves3; Valdicleia da Siva Ferreira Torres4; 

Karen Krystine Gonçalves Brito5. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-01 

 

RESUMO: Devido sua importância frente à prevenção de eventos adversos, o tema 

segurança do paciente tem sido amplamente estudado para melhora da assistência 

ofertada. Nesse sentido, o centro cirúrgico, com sua complexidade, exige profissionais 

capacitados a atuar conforme as recomendações mundiais para segurança do paciente. 

Assim, a preparação desde a graduação é peça fundante da mudança que se pretende 

viver. Diante do exposto, foi objetivo geral deste trabalho investigar o conhecimento dos 

estudantes de enfermagem em relação a eventos adversos no centro cirúrgico. Foi 

desenvolvida uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, com 56 estudantes 

do último período de enfermagem, da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança. Os 

resultados foram coletados durante o mês de outubro de 2021, por meio de questionário 

estruturado enviado via Google forms. Os dados foram analisados de forma descritiva e 

percentual. Seguiram os preceitos éticos segundo a resolução 466/2012. Os resultados 

apontaram  amostra majoritariamente do sexo feminino (87,5%) e com idade mínima de 

20 e máxima de 50 anos. Pequena parcela tinha formação técnica (35,7%), e apenas nove 

(16,1%) atuavam na área. Sobre o objeto de estudo, inferiu-se que o conhecimento 

relacionado aos aspectos gerais da segurança do paciente e eventos adversos apresentou-

se fragilizado, levando-se em consideração os parâmetros adotados para verificar a 

adequabilidade do mesmo. Relativo aos eventos mais recorrentes, os estudantes parecem 

reconhecê-los, porém, não os entendendo como direcionados à complexidade do centro 

cirúrgico. Com relação aos cenários clínicos, foram obtidos bons resultados, sendo 

observado que estes compreendem a importância da notificação como entendem o evento 

adverso como responsabilidade de toda a equipe. É de extrema importância que a cultura 

de segurança seja inserida nas instituições de ensino abordando o erro como uma 

possibilidade, abandonando a cultura punitiva, mas usando do erro para compreender e 

solucionar problemáticas.   

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente. Centro cirúrgico. Estudantes de 

enfermagem.  

 

 
1FACENE; http://lattes.cnpq.br/2823799826558105. E-mail: milafmacedo@hotmail.com 

2 FACENE; http://lattes.cnpq.br/6466280890733804. E-mail: gabryelle.nobrega@famene.com.br 
3FACENE; http://lattes.cnpq.br/6062647737612940. E-mail: sal_rianne@yahoo.com.br 

4FACENE; http://lattes.cnpq.br/7352642557110253. E-mail: valdicleiaenf@hotmail.com 

5FACENE; http://lattes.cnpq.br/3731900126916695. E-mail: Karenbrito.enf@gmail.com 

http://lattes.cnpq.br/7352642557110253
http://lattes.cnpq.br/3731900126916695
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NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE ABOUT ADVERSE EVENTS IN THE 

SURGICAL CENTER 

ABSTRACT: Due to its importance in preventing adverse events, the subject of patient 

safety has been widely studied in order to improve the care provided. In this sense, the 

operating room, with its complexity, requires professionals trained to act in accordance 

with global recommendations for patient safety. Thus, preparation from the time of 

graduation is a fundamental part of the change we want to experience. In view of the 

above, the general objective of this study was to investigate the knowledge of nursing 

students in relation to adverse events in the operating room. A cross-sectional survey was 

carried out, with a quantitative approach, with 56 students from the last nursing term at 

the Nova Esperança Nursing School. The results were collected during the month of 

October 2021, using a structured questionnaire sent via Google forms. The data was 

analyzed descriptively and in percentages. Ethical precepts were followed according to 

Resolution 466/2012. The results showed that the majority of the sample was female 

(87.5%), with a minimum age of 20 and a maximum of 50.  A small proportion had 

technical training (35.7%), and only nine (16.1%) worked in the area. Regarding the 

object of study, it was inferred that knowledge related to the general aspects of patient 

safety and adverse events was weakened, taking into account the parameters adopted to 

verify its adequacy. With regard to the most recurrent events, the students seemed to 

recognize them, but did not understand them as being related to the complexity of the 

operating room. With regard to the clinical scenarios, good results were obtained, and it 

was observed that they understand the importance of reporting, as well as understanding 

the adverse event as the responsibility of the whole team. It is extremely important that a 

culture of safety is embedded in educational institutions, approaching error as a 

possibility, abandoning the punitive culture, but using error to understand and solve 

problems.   

KEYWORDS: Patient safety. Surgery center. Nursing students. 

 

INTRODUÇÃO  

Hipócrates (460 – 370 a.C.), considerado o pai da medicina, possuía entendimento 

que o cuidado ao paciente poderia, ao mesmo tempo, beneficiar e/ou prejudicar, com sua 

famosa frase “Primum non nocere” (“Primeiro, não cause o dano”) (Rollo et al., 2014). 

Esse princípio é fundamental para a segurança do paciente, que visa reduzir os riscos 

durante o atendimento e melhorar a qualidade da saúde globalmente. Para a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a segurança do paciente envolve minimizar os riscos de danos 

associados ao cuidado, considerando os recursos e o contexto da assistência (Araújo et 

al., 2019). Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a segurança do paciente 

significa minimizar os riscos de males relacionados à assistência (Araújo et al., 2019).  

Sabendo que o cuidado, quando mal-executado, pode causar danos ao paciente, a 
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importância da segurança no centro cirúrgico é ainda mais evidente, pois erros nesse 

ambiente podem ter consequências graves devido à complexidade dos procedimentos 

(Siqueira et al., 2019).  

Diante dessa necessidade, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM nº 529/2013, objetivando 

aperfeiçoar o atendimento e processo do cuidado em todas as instituições, públicas ou 

privadas, a nível nacional. (Brasil, 2013a). Juntamente com as Portarias Nº 1.377/2013 e 

a Nº 2.095/2013, foram estabelecidos seis protocolos básicos, sendo estes: Identificação 

do paciente; higienização das mãos; cirurgia segura; segurança na prescrição, uso e 

administração de medicamentos; prevenção de quedas e prevenção de úlceras por pressão 

(UPP) (Brasil, 2013a). Evidentemente, com propósito de melhorar a assistência, com 

redução de situações de insegurança, possibilidade de eventos adversos (EA) ou até de 

mortalidade cirúrgica (Barbosa; Lieberenz; Carvalho, 2018).  

A implantação do protocolo de cirurgia segura considera entre outros pontos a 

aplicação do checklist seguro, proposto pela OMS, criado com intuito de auxiliar a 

segurança dos pacientes no contexto operatório, servindo também de apoio às equipes 

multidisciplinares, particularmente aos profissionais de enfermagem na organização e 

execução adequada das etapas do procedimento (Mendes; Araújo; Morgan, 2020).  

Qualquer ação que tangencie o cumprimento do protocolo pode levar à ocorrência 

de eventos adversos (EA) (Araújo; Carvalho, 2018), considerados como um episódio que 

resulta em dano desnecessário ao paciente, devido um erro relacionado ao procedimento 

ou assistência, não relacionado a doença base do cliente (Figueiredo; Mattos, 2020). Por 

isso, os EA’s são um problema de saúde pública (Sell et al., 2018). Dentre os principais 

riscos enfrentados pelos pacientes estão danos teciduais, infecções, hipotermia, dor 

aguda, ansiedade, entre outros (Mendes; Araújo; Morgan, 2020), além de falhas como 

erros de medicação e procedimentos inadequados (Figueiredo; Mattos; Campos, 2020).  

De acordo com a OMS, de 230 milhões de operações realizadas em todo o mundo a cada 

ano, há um total pressuposto de 7 milhões de EA e cerca de 1 milhão dos pacientes 

evolução para óbito (Batista et al., 2019), com os EA’s sendo a segunda maior causa de 

mortes nos hospitais brasileiros, após as doenças cardiovasculares (Figueiredo; Mattos; 

Campos, 2020). O Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente (IBSP) estima que o 
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Brasil tenha cerca de 227.225 mortes anuais devido a EA’s evitáveis (Castro et al., 2018).  

Por isso, é essencial que os profissionais de saúde compreendam a evitabilidade 

dos EA’s, visto que além de proteger o bem-estar do paciente, isso também grante 

segurança à equipe no que se refere ao cuidado prestado (Barbosa; Lieberenz; Carvalho, 

2018). Especialmente para o enfermeiro, que tem a responsabilidade de coordenar e 

supervisionar a equipe no centro cirúrgico, além de gerenciar recursos materiais e 

humanos e executar funções assistenciais, administrativas e burocráticas (Lelis; Amaral; 

Oliveira, 2017). 

 A segurança do paciente é uma das pautas mais importantes abordadas durante 

toda a graduação de cursos da área de saúde, principalmente em relação à procedimentos 

invasivos, em que deve-se sempre optar pelo tratamento que venha a gerar menos danos, 

além de prestar os cuidados devidos, de acordo com as técnicas estudadas. Ao observar 

que muitas vezes os estágios aos quais os alunos são submetidos não os apresentam a 

realidade da vivência hospitalar, especialmente a de um centro cirúrgico e suas 

intercorrências, criou-se assim um questionamento sobre o quanto os alunos concluintes 

do curso de enfermagem têm de conhecimento adquirido no que diz respeito aos eventos 

adversos e segurança do paciente cirúrgico. Portanto, o trabalho dispõe-se a estudar o 

conhecimento dos, em breve, futuros profissionais de enfermagem, contribuindo para 

uma visão mais ampla do que pode estar passando despercebido durante a graduação. 

 Diante do exposto, objetivou-se investigar o conhecimento dos estudantes de 

enfermagem em relação a eventos adversos no centro cirúrgico. 

 

CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS 

 Trata-se de uma pesquisa transversal, de caráter descritivo e abordagem 

quantitativa. A pesquisa foi realizada no município de João Pessoa – PB, especificamente 

na Faculdade de Enfermagem Nova Esperança - Facene. A escolha do cenário se deu pela 

facilidade para realização da pesquisa, visto o momento de pandemia vivenciado. 

A população da pesquisa foi constituída pelos estudantes de enfermagem que 

compõem o oitavo período do curso de Enfermagem, na Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança. A seleção seguiu os seguintes critérios de inclusão: estar vinculado à 
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instituição por meio de matrícula regular, no período 2021.2, e cursando o último período 

do curso de Enfermagem no período da coleta de dados. Após o período de 30 dias, 

estipulado para coleta, todos os alunos elegíveis haviam preenchido o instrumento, 

portanto, a amostra foi de 56 estudantes. 

 O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionário estruturado 

acerca dos dados socioeconômicos dos participantes, bem como do conhecimento 

específico sobre o objeto deste estudo, o qual foi direcionado aos acadêmicos via Google 

forms, evitando assim qualquer aglomeração ou contato físico com a população alvo do 

estudo. Para melhor didática de respostas o instrumento foi dividido em duas etapas (A – 

dados socioeconômicos e B – sobre o conhecimento específico do objeto de estudo), a 

segunda etapa, por sua vez, se subdividiu em três fases (1 – Questões de 

concordo/discordo sobre segurança do paciente; 2 – questão de múltipla escolha sobre 

eventos adversos e; 3 – quatro casos clínicos). 

 A página inicial do instrumento (online) apresentava informações acerca dos 

objetivos da pesquisa, riscos potenciais, benefícios, dados da aprovação no Comitê de 

Ética e termo de consentimento para participação. Em seguimento a pergunta obrigatória 

“Aceita participar da pesquisa”, se apresentavam os itens do questionário. Ressalta-se que 

as questões específicas sobre segurança do paciente e eventos adversos foram extraídas e 

adaptadas de estudos já publicados (Carneiro et al., 2011; Bohomol; Tartalli, 2013; 

Duarte et al., 2015). A duração da coleta individual foi de aproximadamente 20 minutos, 

tempo necessário para se alcançar a qualidade das informações. 

 A coleta de dados ocorreu após a autorização do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperança –

FACENE/FAMENE, através de no 5.068.692. Após a tramitação foi realizado contato 

prévio com o discente representante de sala, para divulgação da pesquisa e questionário 

(online) nos grupos de sala. 

 Os dados foram compilados e transcritos para um banco de dados por meio do 

Programa Excel 2010. A análise ocorreu por meio de estatística descritiva (números 

absolutos e percentuais).  

 Para classificação do conhecimento dos estudantes quanto à adequabilidade, 
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foram considerados o número de questões de cada fase constituinte da etapa B (exceção 

da fase 2). Assim, foi realizada a média aritmética entre as 13 questões da fase 1; e entre 

as 12 questões da fase 3. Por fim, a média geral entre ambas. 

 Foi considerado adequado o conhecimento que alcançou 70% de rendimento, ou 

seja, média ≥ 7, e inadequados médias < que 7 (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Cálculo para análise do questionário. João Pessoa/PB, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração própria. João Pessoa/PB, Brasil, 2021. 

  

Após a análise, os resultados foram agrupados em tabelas e gráficos, e discutidos 

à luz da literatura pertinente. 

 O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolução CNS 

466/2012, e demais Resoluções complementares e da Norma Operacional No 001/2013 

CNS seguindo CEP FACENE/FAMENE. O respeito pela dignidade e autonomia dos 

participantes foi garantido por intermédio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O pesquisador responsável declara no termo compromisso que 

conhece e cumprirá o Código de Ética dos profissionais de Enfermagem e as Resoluções 

Éticas Brasileiras e, em especial a Resolução CNS 466/2012 e suas complementares em 

todas as fases desta pesquisa (Apêndice B) (COFEN, 2017; Brasil, 2012), com aprovação 

no Comitê de Ética FACENE nº 5.068.692. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A amostra total resultou em 56 estudantes de enfermagem, totalizando uma taxa 
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de resposta de 100%. Quanto ao perfil demográfico a maioria foi do sexo feminino 

(49/87,5%), com idade mínima de 20 e máxima de 50 anos e média de 24,8 anos, naturais 

da capital João Pessoa (31/55,5%) e residindo na mesma (49/89,4%). 

Economicamente a maioria dos estudantes não realiza atividade laboral (28/50%), 

seguido pelos que trabalham, porém recebem ajuda financeira (12/21,4%) e aqueles que 

exercem atividade e são responsáveis por seu próprio sustento (11/19,6%). 

Quanto a possuírem outra graduação, maior número informou não possuir (48 / 

85,7%). Uma pequena porcentagem já possui formação técnica (20/35,7%), embora 

apenas nove (16,1%) atuem na área. 

 Adentrando aos aspectos conceituais de avaliação do conhecimento dos 

estudantes acerca da segurança do paciente, a Tabela 1 descreve os resultados. 

 

Tabela 1: Distribuição das respostas dos estudantes sobre os aspectos conceituais referentes à segurança 

do paciente. João Pessoa/PB, Brasil, 2021. (n=56)

 

Fonte: Elaboração própria, 2021. 

 Considerando a apreciação da Tabela 1 infere-se que quatro das 13 afirmações se 

destacaram sobre as respostas mais erradas pelos estudantes, foram elas: 1) cometer erros 
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na área da saúde é inevitável (41 - 73,3%); 2) o evento adverso pode ser: circunstância 

notificável; near miss; sem danos e com dano (48 - 85,8%); 3) evento adverso pode ser 

classificado quanto à frequência: comum e raros (45 - 80,4%); e 4) evento adverso pode 

ser classificado quanto a gravidade: grave e severo (45 - 80,4%). A exceção da primeira 

afirmação, que era verdadeira e a maioria dos respondentes a considerou falsa, as demais 

eram falsas e os respondentes as consideraram verdadeiras. 

 Segundo Pena e Melleiro (2018), o ambiente hospitalar é complexo e por si só 

exige demasiadamente de seus profissionais que não cometam erros. Entretanto, falhas 

humanas estão propensas a acontecer em qualquer meio, mesmo em organizações de 

referência. Em consonância, Rodrigues et al (2018) ressalta que este tipo de erro pode 

ocorrer por causas multifatoriais, seja por falta de instrução dos profissionais, atitudes 

equivocadas ou falta de habilidade. Neste caso pode-se usar medidas que ajudem na 

contenção de tais erros, entretanto não irá excluir totalmente a possibilidade de uma 

eventualidade ligada a falha humana. 

 Sobre as questões envolvendo conceituação acerca dos Eventos Adversos (EA), a 

Portaria No 529, de 1o de abril de 2013, que define a Política Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) traz como conceito para EA aquele incidente que resulta em dano 

causado pelo cuidado à saúde e não pela doença de base. Sendo também os EA’s 

reconhecidos como de caráter notificável (Brasil, 2013a). Estes eventos podem ser 

classificados por sua frequência como muito comuns, comuns, incomuns, raros e muito 

raros; por sua gravidade em leves, moderados, graves/severos e letais. Onde grave e 

severo não diferem, mas sim ocupam o mesmo espaço e significância, enquanto se tem 

mais três tipos de classificações; quanto à previsibilidade; causalidade e seriedade 

(Marodin; Goldim, 2009). 

 De maneira resumida, pode-se dizer que o conhecimento mensurado e exposto na 

tabela 1, aponta para um bom nível de instrução dos estudantes. Contudo, quando os 

dados são analisados isoladamente, ou seja, a medida que a adequabilidade do 

conhecimento é inferida pela média de acertos individuais dos estudantes, os dados 

revelam uma inadequabilidade das informações, conforme observado no gráfico 1. 
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Gráfico 1:  Adequabilidade das respostas dos estudantes acerca da Segurança do Paciente. João 

Pessoa/PB, Brasil, 2021.

 

Fonte:  Elaboração própria, 2021. 

 

 Os dados mostram que apenas 13 estudantes acertaram mais de oito das 13 

questões sobre segurança do paciente, o que totaliza 70% de acertos. Esses resultados 

revelam uma certa dificuldade dos alunos em ter uma definição consolidada do EA e 

principalmente em compreender que os profissionais de saúdes estão sujeitos a erros. 

Mais da metade dos entrevistados discordou dessa ideia, o que contrasta com o estudo de 

Cauduro et al. (2017), que defende que o erro deve ser compreendido como uma 

possibilidade em qualquer nível assistencial e durante a graduação, sendo abordado não 

de forma punitiva, mas como uma oportunidade de aprendizado. Essa abordagem é 

essencial para fortalecer a cultura de segurança e mudar o modelo de ensino que foca 

apenas na assertividade. 

 Em pesquisa também com estudantes da graduação, Rodrigues; Castro; Vitorino 

(2018) encontraram achados similares, destacando a ideia equivocada de que os bons 

profissionais da saúde não erram, ou de que basta ter atenção que não há erro, poucos 

reconhecem que errar é humano. O reconhecimento do papel dos sistemas e da 

aceitabilidade do erro humano é essencial neste contexto, e as Instituições de Ensino 

Superior (IES) têm papel fundamental em contribuir com este princípio ainda durante o 

processo de ensino no meio acadêmico. 

 Quando questionados sobre quais das 23 possibilidades listadas no questionário 
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se caracterizavam como eventos adversos recorrentes no Centro Cirúrgico (CC), quatro 

sobressaíram como mais citadas e três como menos citadas, conforme observado no 

Gráfico 2. 

 Tendo em vista que todas as opções listadas são consideradas EA’s não haveria 

respostas corretas ou não, por esse motivo estas não foram base de avaliação para 

adequabilidade de conhecimento dos estudantes. No entanto, os dados são importantes 

para a averiguação do que os respondentes reconhecem como EA’s. 

 Estudo sobre a ocorrência de eventos adversos na clínica cirúrgica aponta com 

frequência bastante superior à prevalência de retirada de drenos, cateteres e sonda, 

seguido por quedas (Carneiro et al., 2011). Nenhuma dessas opções foram destaques 

nessa pesquisa. 

 

Gráfico 2:  Distribuição das respostas dos estudantes sobre os eventos adversos recorrentes no centro 

cirúrgico. João Pessoa/PB, Brasil, 2021.

 

Fonte: Elaboração própria, 2021. 
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 Outras pesquisas inferem maior recorrência em infecção do sítio cirúrgico (Batista 

et al., 2019), perda do acesso venoso, infecção do acesso venoso e quedas (Sell et 

al.,2018). Destes houve concordância nesse estudo, embora, não tenham sido os de 

maiores percentuais. 

 A Revisão Integrativa especificamente sobre EA’s no centro cirúrgico constatou 

que os artigos que investigaram a ocorrência de EA em internações gerais apresentaram 

maior proporção em pacientes cirúrgicos e, como mais recorrentes nesse setor, eventos 

de origem infecciosa e pelo uso de medicamentos/flúidos endovenosos e/ou ocasionados 

pela anestesia (Santos et al., 2021). Esses dados reforçam a vulnerabilidade do paciente 

submetido ao procedimento anestésico-cirúrgico. Embora os eventos citados não estejam 

entre os três mais citados pelos estudantes dessa pesquisa, foram bastante mencionados. 

 O terceiro conjunto de questões do instrumento, fez uso de cenários fictícios para 

fortalecer e investigar o entendimento dos alunos em situações “práticas”, como esses 

identificam os EA’s e percebem a conduta de notificação, conforme observado na Tabela 

2. 

 A maior parte dos estudantes considerou que todos os cenários se tratavam de 

eventos adversos, sendo um equívoco aceitável, provando o ponto feito na primeira etapa 

da pesquisa, no qual estes não conseguiram distinguir o conceito de EA’s e incidentes.  

 Os incidentes consistem em eventos ou circunstâncias que poderiam ter resultado, 

ou resultam, em dano desnecessário ao paciente. Esses podem ser classificados em 

circunstância notificável (incidente com potencial dano ou lesão), near miss (incidente 

que não atingiu o paciente), incidente sem lesão (quando atinge o paciente, mas não causa 

danos), e evento adverso (todo aquele que causa danos ao paciente) (Brasil, 2014b). 
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Tabela 2:  Cenários sobre eventos adversos cirúrgicos. João Pessoa/PB, Brasil, 2021. (n=56) 
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Fonte: Elaboração própria, 2021. 

 

 Partindo dos conceitos acima, os cenários 1 e 3 seriam corretamente classificados 

como eventos adversos, o 2 circunstâncias notificável e o 4 um near miss. Todos os 

eventos adversos devem ser notificados, conforme disposto na Política Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), a qual encoraja e recompensa a identificação, a 

notificação e a resolução dos problemas relacionados à segurança, com base na cultura 

de que a partir da ocorrência de incidentes, promove-se o aprendizado organizacional 

(Brasil, 2014b). Essa ação foi majoritária entre os respondentes. 

 A notificação dos incidentes, independentemente de sua classificação, se dá por 

sua capacidade de prejudicar a assistência prestada, tendo em vista a importância de seu 

reconhecimento, pois, de acordo com Bohomol e Tartali (2013), sua monitoração 

colabora para uma reavaliação dos procedimentos e assistência, facilitando a criação de 

medidas que aumentem tanto a qualidade do serviço como a segurança. 

 A notificação vem como um alicerce importante na segurança do paciente, por 

trabalhar com a identificação de problemáticas e atuar na formulação/adoção de medidas 

que possam agir efetivamente sob a adversidade. Para Moraes e Aguiar (2020), a 

notificação é um dos mecanismos mais importantes para uma maior percepção de 

incidentes no âmbito da saúde, se utilizando da notificação espontânea feita pelos 

próprios profissionais, tendo impacto na promoção da segurança no meio hospitalar e 

servindo como parâmetro de qualidade do serviço.  

 Quando questionados sobre qual parte da equipe seria responsável pelos 

incidentes, para todos os cenários prevaleceu a ‘Equipe Multidisciplinar’. No entanto, é 
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importante destacar que, novamente para todos os cenários, a ‘Equipe Médica’ apresentou 

altos índices de não responsabilização, ou seja, uma maioria considerável não apontaria 

os profissionais médicos como motivadores dos incidentes. 

 Pesquisa com panorama didático muito similar identificou que, para todos os 

cenários, um percentual menor de respostas julgou que todos da equipe multidisciplinar 

seriam responsáveis pelos atos de segurança em um centro cirúrgico. De modo geral, a 

colocação de medidas de prevenção para tromboembolismo e a contagem de compressas 

esteve relacionada a um papel específico da equipe de enfermagem, enquanto a 

adequação da sala e o encaminhamento de peças para anatomia patológica foram 

entendidas como atribuição da equipe médica (Bohomol; Tartali, 2013). Os achados 

divergem dos encontrados neste estudo. 

 Os achados corroboram para uma visão integral da equipe, sobre o fato de todos 

estarem envolvidos e, portanto, apresentarem responsabilidade sobre o processo, 

panorama compartilhado pela cultura da segurança do paciente. 

 Entre as estratégias da Organização Mundial de Saúde (OMS), para o bom 

desenvolvimento das equipes no CC e minimização da ocorrência de EA, destaca-se o 

uso do Checklist de cirurgia segura, que deve ser aplicado em três momentos: 

identificação (antes da indução anestésica), Time Out ou Pausa (antes da incisão, com a 

presença de todos os membros da equipe na sala cirúrgica) e saída (antes de o paciente 

deixar o centro cirúrgico) (Brasil, 2009b).  

 Dentre as questões abordadas pelo Checklist de cirurgia segura estão a contagem 

de compressas, instrumentais e agulhas (3a etapa – antes do paciente sair da sala); local 

da cirurgia (1a e 2a etapas – identificação e antes da incisão); biópsias identificadas (3a 

etapa – antes do paciente sair da sala). Ou seja, apenas com aplicação desta ferramenta 

de baixo custo os quatro cenários descritos poderiam ser evitados. 

 Sobre essa condição orienta-se que uma única pessoa seja responsável pela 

aplicação, sendo o enfermeiro o profissional indicado para orientar a checagem, mas 

qualquer profissional que participa do procedimento cirúrgico pode ser o coordenador da 

verificação. Esse profissional deve ter plena autoridade sobre o processo cirúrgico, 

estando apto a interromper o procedimento ou impedir o avanço se julgar insatisfatório 
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algum dos itens (WHO, 2008). Portanto, é preciso atentar para a integração e interação 

com a equipe, utilizar a checagem como meio de comunicação interpessoal, ou seja, como 

um facilitador na assistência ao paciente, já que uma boa relação e comunicação entre os 

profissionais atuantes em todos os níveis da assistência, mostram uma qualidade maior 

na oferta do serviço. (Pancieri et al., 2013; Castro et al., 2018). 

 Sumarizando, a segurança do paciente é transversal no cotidiano de todas as 

profissões, por meio do compartilhamento das responsabilidades, da adesão aos 

protocolos, da comunicação efetiva, entre outros. O erro é importante quando se torna 

reflexão para formulação de estratégias que podem vir a ser implantadas para evitar sua 

recorrência. Logo, uma prática educativa, na qual todos os envolvidos discutam e 

aprendam juntos (Cauduro et al., 2017). 

 De maneira geral, a compreensão dos estudantes de enfermagem sobre os eventos 

adversos precisa ser melhor consolidada, haja vista que em média as respostas deixaram 

a desejar, como apresentado no Gráfico 2. 

 

Gráfico 3: Adequabilidade das respostas dos estudantes sobre os eventos adversos, considerando índice 

de acertos e média aritmética. João Pessoa/PB, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração própria.  João Pessoa/PB, Brasil, 2021. 

 

 O desempenho dos estudantes nos primeiros itens do questionário foi importante 

para fragmentar a compreensão do conhecimento expresso pela média aritmética 

esboçada no gráfico 3. Esse panorama difere daquele encontrado por Rodrigues; Castro 

e Vitorini (2018) em que alunos participantes do estudo apresentaram conhecimento e 
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percepção positiva sobre a temática Segurança do Paciente, embora, quando se trata das 

atitudes, constataram fragilidades. 

 Teixeira et al (2021), avaliando estudantes de enfermagem sobre a segurança do 

paciente, também encontram pontos positivos e negativos relacionados ao conhecimento 

dos mesmos. Em outro estudo, levando em consideração a percepção de técnicos de 

enfermagem sobre aspectos da segurança do paciente, os profissionais demonstraram não 

terem conhecimento claro e fundamentado teoricamente sobre os aspectos que envolvem 

a segurança cirúrgica, não reconhecem o instrumento como ferramenta de 

prevenção/redução dos erros comumente ocorridos em centro cirúrgico e não sabem 

utilizá-la de maneira adequada (Ferreira et al., 2019). 

 Em virtude disso, é importante que enxerguemos os estudantes como o futuro da 

assistência e reflexo das instituições de ensino. Fato que deve abranger estes de forma 

multidisciplinar, pois, uma equipe não é constituída apenas por um tipo de profissional. 

A busca pelo fortalecimento da cultura de segurança através de uma mudança no ensino 

e na própria cultura punitiva, ainda presente nos hospitais, necessita do apoio não apenas 

da docência, mas também dos profissionais atuantes. Por fim, ressalta-se a importância 

em se construir uma cultura que consiga distinguir falhas e EA’s na assistência, usando 

de uma comunicação educativa para o combate destas (Cauduro et al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

 O estudo revelou que os estudantes de enfermagem têm um conhecimento 

limitado sobre segurança do paciente e ventos adversos (EA), necessitando de melhor 

compreensão sobre o tema. Embora, tenham se saído bem em cenários clínicos, 

apresentaram dificuldade em diferenciar os EA’s de incidentes e de perceber a falha 

humana como imprevisível e por vezes inevitáveis no centro cirúrgico. Isso aponta para 

a necessidade de mais explicações sobre essas questões, especialmente sobre a 

classificação dos EA’s e políticas como a PNSP. 

 Entretanto, foram obtidos bons resultados em relação à notificação e culpabilidade 

dos EA’s, mostrando que estes compreendem a importância de notificar o erro e que não 

se deve ter fragmentação da responsabilidade pelo mesmo, pois, todo o procedimento é 
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passado por toda a equipe, o que reflete diretamente no empoderamento da nossa 

profissão. 

 A segurança do paciente deve ser algo compreendido por todos os profissionais, 

mas em especial pelo enfermeiro que está presente em todo o processo do cuidar. Os 

estudantes devem ser estimulados a aprofundar seus conhecimentos sobre os fatores 

causadores dos EA’s, vendo estes como uma possibilidade na oferta da assistência. Uma 

vez que se trata de um assunto relativamente recente, é importante sua discussão no meio 

acadêmico e em ações de educação permanente com profissionais já atuantes. 

 Por fim, em relação às dificuldades apresentadas durante a pesquisa realizada, o 

principal obstáculo foi a falta de artigos relativamente recentes sobre o assunto e o curto 

espaço de tempo para coleta de dados, que precisou ser online, em detrimento a situação 

pandêmica atual. 
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CAPÍTULO II 

CONTRIBUIÇÕES DIRECIONADA AO TREINAMENTO FÍSICO DO 

BOMBEIRO MILITAR – TFBM DO CBMRN 

Sidcley Freire da Silveira6. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-02 

 

RESUMO: Este estudo voltado ao Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, da Instituição 

de Ensino Superior Facuvale, para a obtenção do título de Pós-Graduação em 

Treinamento Desportivo, que tem como objetivo as contribuições direcionada ao 

treinamento físico do bombeiro militar – TFBM para a CBMRN, como proposta a ser 

considerada diante os avanços científicos voltado a área. Este estudo de caso, onde foi 

realizado uma breve observação dos pontos positivos e negativos, a respeito das diretrizes 

para o treinamento e a avaliação física dos militares do corpo de bombeiros militar do 

estado do rio grande do norte da CBMRN. Depois de um estudo sobre as “Diretrizes para 

o treinamento e a avaliação física dos militares do corpo de bombeiros militar do estado 

do Rio Grande do Norte (CBMRN)”. Observou-se que os pontos positivos foram maiores 

do que os negativos. Vale ressaltar, que os pontos negativos que geraram preocupação, 

foram: §2º Caso o militar execute treinamentos fora do horário do expediente em locais 

de treinamentos custeado pelo mesmo, este deverá informar ao seu comandante via SEI e 

caso autorizado, o mesmo será liberado da obrigatoriedade do treinamento físico. Neste 

parágrafo, a supervisão da corporação do setor responsável, diante as práticas que não 

deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da instituição onde atua como militar. Outro 

ponto visto como negativo, §3º O militar que se enquadra no parágrafo anterior e que não 

for apto no TAF deverá ter sua liberação do TFM suspensa. Esta suspensão antes de 

declarada, deveria ter uma chance extra a ser repetida com 30 dias. Essa oportunidade 

facilitaria, uma possível condição de ajuste físico, psicológico ou uma condição 

extraordinária. Este estudo, traz uma síntese da amostra de forma clara e direta, mostrando 

os pontos positivos que valorizam a corporação e a instituição, sendo um retrato da 

qualidade e do cuidado que se tem com seus pares. 

PALAVRA-CHAVE: Treinamento Físico. Bombeiro militar. Adaptação. 

Funcionalidade. 

CONTRIBUTIONS DIRECTED TO THE PHYSICAL TRAINING OF 

MILITARY FIREFIGHTERS – TFBM OF CBMRN 

ABSTRACT: This study, aimed at the Final Course Work (TCC), of the Facuvale Higher 

Education Institution, for the degree of Postgraduate in Sports Training, aims to 

contribute to the physical training of military firefighters (TFBM) for the CBMRN, as a 

proposal to be considered in light of scientific advances in the field. This case study, 

where a brief observation of the positive and negative points regarding the guidelines for 

the training and physical evaluation of military personnel of the Military Fire Department 

of the State of Rio Grande do Norte (CBMRN) was made. After a study on the 

“Guidelines for the Training and Physical Evaluation of Military Personnel of the Military 
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Fire Department of the State of Rio Grande do Norte (CBMRN)”. It was observed that 

the positive aspects outweighed the negative ones. It is worth noting that the negative 

aspects that generated concern were: §2 If a service member performs training outside of 

working hours at training locations funded by them, they must inform their commander 

via SEI. If authorized, they will be exempt from mandatory physical training. This 

paragraph addresses the supervision of the responsible sector corporation regarding 

practices that should not be outsourced or performed outside the institution where they 

serve as a service member. Another point considered negative is §3 Any service member 

who falls under the previous paragraph and who fails the TAF will have their TFM 

clearance suspended. This suspension, before being declared, should be given an extra 

chance to be repeated after 30 days. This opportunity would facilitate possible physical 

or psychological adjustments, or extraordinary circumstances. This study provides a clear 

and direct summary of the sample, highlighting the positive aspects that enhance the 

corporation and the institution, reflecting the quality and care shown toward its peers. 

KEYWORDS: Physical Training. Military Firefighter. Adaptation. Functionality. 

 

INTRODUÇÃO 

Este estudo voltado ao Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, da Instituição de 

Ensino Superior Facuvale, para a obtenção do título de Pós-Graduação em Treinamento 

Desportivo, que tem como objetivo as contribuições direcionadas ao treinamento físico 

do bombeiro militar – TFBM para a CBMRN, como proposta a ser considerada diante os 

avanços científicos voltado a área. 

O treinamento TFBM do Corpo de Bombeiros do Rio Grande do Norte (RN), 

explora diversos aspectos, desde a importância de sua aplicação na formação dos militares 

até a análise de seu impacto na saúde e no desempenho dos bombeiros. O FBM, é uma 

etapa crucial dentro do processo de qualificação nas ações que prepara e avalia a aptidão 

física dos militares para as atividades funcionais da corporação. 

O questionamento deste estudo, traz a seguinte pergunta. Diante das atualizações 

científicas, no que concerne o treinamento físico do bombeiro militar do RN, em “suas 

atribuições onde a funcionalidade específica, deve se ajustar a um formato fidedigno da 

real funcionalidade das ações da corporação, dentro dessa perspectiva deve-se haver 

atualizações anuais, no TFBM, sem perder o trato humanizado?”. Esta questão, vista de 

um prisma, envolvendo um estudo bibliográfico, onde indica pontos positivos e negativos, 

que envolve as diretrizes da preparação física do bombeiro militar do RN. 
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Acreditasse, que as formalidades e a burocracia militar, devem ser um dos 

impedimentos, como também poucos estudos voltados a temática, que deem suporte 

científico na área do treinamento direcionado ao TFBM, em períodos regulares voltado aos 

bombeiros militares do RN, sendo realizado anualmente, sendo essas atualizações 

necessárias, para uma capacitação atualizada deste profissional. 

Desta forma, entendesse que atualizações, assim como em outras áreas da 

educação, saúde, a segurança pública também faz parte desses ajustas, incluindo, assim, 

o bombeiro militar do RN. A apreciação deste estudo, deve ser vista como mais uma 

proposta, com o intuito de implementar, ajustar e contribuir para a temática, e possíveis 

adaptações caso a instituição acredite ser necessário. 

 

MARCO TEÓRICO 

Quão é importante a preparação física para os militares, a base da formação deste 

são as capacidades de força, destreza, flexibilidade e na área intelectual. Considerando a 

promoção aos benefícios à saúde, o Guia de Atividade Física para População Brasileira, 

lançado em 2022 pelo Ministério da Saúde, recomenda pelo menos 150 minutos de 

atividades moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas por semana (Ministério Da 

Saúde, 2021). Essas recomendações estão alinhadas com as diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2020). Vale salientar que quando se trata de um bombeiro 

militar, este deve estar acima média de uma pessoa sedentária, mesmo assim, recomenda-

se no mínimo o indicado pela OMS. 

 

ATIVIDADE FÍSICA REGULAR NA PROFISSÃO BOMBEIRO MILITAR 

Os Bombeiros Militares são confrontados com circunstâncias desafiadoras 

que demandam um extraordinário esforço tanto físico quanto mental. Esses cenários têm 

o potencial de provocar um desgaste significativo nas dimensões física, mental e cognitiva 

(Lima et al.). A condição de saúde dos bombeiros reveste-se de importância primordial 

para a eficácia em suas atividades profissionais, exercendo influência sobre aspectos 

como estresse, ansiedade, qualidade do sono, além de estar correlacionada ao surgimento 

de doenças psicossomáticas e cardiovasculares (Mombelli, 2003). A qualidade de vida 
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desses profissionais emerge como um aspecto crucial para a implementação de 

melhorias nas condições de trabalho, saúde e desenvolvimento de habilidades 

profissionais (Vidotti, 2015; Lima et al.). 

A formação do soldado do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de 

Janeiro p.213, ressalta a formação de seus soldados. 

A interferência do condicionamento físico na qualidade de serviço 

prestado pelo bombeiro militar é um fator de difícil analise, já que no 

local do evento existem diversos aspectos mais importantes a serem 

observados, entretanto, pesquisas revelam que qualquer que seja o nível 

de condicionamento físico de uma pessoa, quando ela for submetida a 

condições estressantes (calor, alta umidade etc.) a sua capacidade de 

atuação será inferior a normal e muito significativa será esta redução 

quanto pior for o condicionamento físico em condições normais. 

O mesmo guia enfatiza que um bombeiro com “alta capacidade física” que 

consiga desempenhar uma tarefa exigente por 60 minutos, ao ser colocado em uma 

situação real de combate a incêndio (como fogo e calor), experimentaria uma diminuição 

relativamente pequena, em torno de 15%, em sua “alta capacidade” de desempenho. Um 

bombeiro que possui uma “baixa capacidade física” e é capaz de executar uma tarefa 

exigente por apenas 15 minutos, ao ser exposto às mesmas condições previamente 

mencionadas, enfrentaria uma significativa diminuição em sua capacidade de trabalho, 

estimada em cerca de 50%. Essa redução o coloca em uma posição de vulnerabilidade, 

transformando-o mais em uma vítima potencial do que em um efetivo socorrista. 

Este estudo aborda as contribuições do treinamento físico militar para a 

corporação – CBPMRN, que envolve um posicionamento técnico construtivo voltado a 

um melhor desempenho na funcionalidade das ações física e psicológica. Algumas 

atualizações que concerne algumas nomenclaturas da anatomia e biomecânica, são 

citadas com o intuito de ajustar e enriquecer o formato atual do treinamento. O 

treinamento físico bombeiro militar - TFBM do (CBMRN, 2022). Capítulo I da 

Finalidade, onde: 

Art. 1º Promover desempenho físico, saúde e bem-estar, condições 

essenciais para o desenvolvimento das funções operacionais e 

administrativas. 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não somente ausência de afecções e 

enfermidades” (CBMRN, 2022); 

Art. 2º Estabelecer os padrões de condicionamento físico e de 

treinamento no Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio Grande 

do Norte (CBMRN), baseando-se nos dados obtidos pelo TAF (Teste 

de Aptidão Física). 

Este capítulo trata de questões que envolvem, as condições físicas, saúde e o bem-

estar, que acerca a otimização das capacidades fundamentais para a completude do sujeito 

nesta função de bombeiro militar, que deve estar com o corpo e mente em equilíbrio. Esta 

preocupação são pontos positivos descritos nas “Diretrizes para o treinamento e avaliação 

física de militares do CBMRN”. Já o Capítulo II que trata dos Objetivos, onde (CBMRN, 

2022); 

Art. 3º Estabelecer normas e procedimentos, buscando sistematizar o 

treinamento físico em todo o CBMRN. 

Art. 4º Manter a condição física, prevenir doenças e proporcionar 

qualidade de vida, visando o satisfatório desempenho da atividade 

profissional bombeiro militar. 

No entanto, a de considerar a definição de saúde, do ponto de vista da OMS, que 

acredita e um avanço em relação ao proposto nos modelos biomédicos, sendo usado 

protocolos e exames. Vários estudos são desenvolvidos com o intuito de tornar a saúde 

mensurável de acordo com este marco conceitual (OPAS/OMS – Indicadores de Saúde). 

Sendo o Capítulo III, que trata da Execução, onde a (CBMRN, 2022) define; 

Art. 5º Os treinamentos físicos devem ser aplicados 
preferencialmente por profissionais capacitados em Educação 

Física: instrutores e auxiliares de treinamento físico, conforme 

designação dos comandantes das unidades. 

No capítulo II, art. 4° “Manter a condição física, prevenir doenças e proporcionar 

qualidade de vida, visando o satisfatório desempenho da atividade profissional bombeiro 

militar “. Acredita-se, que é fato cientificamente comprovado, que a prática de exercício 

físico regular, previne grande parte das comorbidades, sendo também o controle clínico 

e as aferições utilizando protocolos voltados as avaliações físicas, parte dessas ações, que 

contribuirão para uma condição preventiva. 



 

 

 

 

35 
  

O treinamento deve priorizar a ampliação da força e da resistência. capacitação 

cardiovascular, flexibilidade e agilidade, facultando aos bombeiros a execução de suas 

funções com eficiência. suas atribuições de maneira segura e eficaz (Pescatello, 2014). 

Estas habilidades. As habilidades físicas são fundamentais para o êxito na execução de 

suas atribuições, como o transporte de vítimas e equipamentos projetados para sustentar 

performance em condições prolongadas, facilitando a mobilidade em… espaços restritos 

e a capacidade de responder com agilidade em cenários de risco, contextos autênticos. 

atividades rotineiras dos bombeiros. 

As atividades físicas devem ser realizadas de forma adaptada, gradual e 

sistematizada, a fim de proporcionar a manutenção preventivamente da saúde do militar, 

para desenvolver, manter ou recuperar a sua condição física parcial ou total, cooperando, 

assim, em seu desenvolvimento (Avila et al., 2013). Sugere Fleck e Kraemer (2020), a 

necessidade de que haja uma continuidade no treinamento físico, com um mínimo de 

atendimentos, contribuindo para o condicionamento físico desejado (Fleck; Kraemer, 

2002). 

§1º O TFBM será obrigatório a todos os militares do CBMRN, devendo seguir 

uma das atividades abaixo discriminadas de acordo com sua rotina de trabalho 

ADMINISTRATIVO ou OPERACIONAL. Onde a (CBMRN, 2022); 

I.ADMINISTRATIVO deverá ocorrer 3 (três) vezes por semana, no 

horário das 07:00 horas da manhã às 08:30 horas da manhã, devendo 

apresentar-se pronto para suas atividades laborais até às 09:00 horas da 

manhã, ou a definir pelo do comandante da unidade militar. 

II.OPERACIONAL acontecerá todos os dias da semana com duração 

de no mínimo 1 hora, ficando a cargo do comandante da unidade 

estabelecer o melhor período do dia. 

É fundamental que os exercícios sejam executados corretamente de forma 

contínua, onde deve ser observado, limitações e dificuldades individuais na execução dos 

exercícios, otimizando e ampliando o rendimento e prevenindo lesões. (EB20-MC- 

10.350, 2015). 

§2º Caso o militar execute treinamentos fora do horário do expediente em locais 

de treinamentos custeado pelo mesmo, este deverá informar ao seu comandante via SEI 

e caso autorizado, o mesmo será liberado da obrigatoriedade do treinamento físico. 
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Neste parágrafo, a supervisão da corporação do setor responsável, diante as 

práticas que não deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da instituição onde atua 

como militar, pois abre espaço para alterações das práticas funcionais específicas voltadas 

as ações da corporação, aonde o não cumprimento com as atividades físicas, podem ser 

burladas e alteradas, gerando assim ricos ao próprio militar como a corporação, desta 

forma, sendo um ponto negativo. 

§3º O militar que se enquadra no parágrafo anterior e que não for apto no TAF 

deverá ter sua liberação do TFM suspensa. 

Neste parágrafo acima, inciso 3°, a suspensão antes de declarada, deveria ter uma 

chance extra a ser repetida com 30 dias. Essa oportunidade facilitará, uma possível 

condição de ajuste físico, psicológico ou uma condição extraordinária. 

Art. 6º O comandante da unidade designará preferencialmente um 

Militar capacitado (podendo ser Oficial ou Praça) para exercer a função 

de Coordenador de Educação Física e outro militar para a função de 

monitor. Estes serão encarregados de assessorar seu Comandante nos 

assuntos ligados à educação física, possuindo as seguintes atribuições: 

I- Manter estreito contato via canal técnico com a Comissão de Estudos, 

Treinamento e Avaliação Física do Corpo de Bombeiros Militar 

(CETAF) procedendo conforme orientado; 

II- Desenvolver a Coordenação de Educação Física e Desportos em 

sua OBM; 

III- Planejar, coordenar e executar o treinamento e avaliação física da 

tropa, sempre com o aval do comandante da unidade, seguindo as 

normas em vigor. (CBMRN, 2022) 

Ações positivas no que concerne, a um atendimento humanizado e estreito com 

seus pares, a existência de uma coordenação específica para a educação física, 

considerando que esta área do conhecimento, apresenta uma identidade científica  

fundamental a formação dos militares do corpo de bombeiro do RN. No trato e incentivo, 

da demonstração da qualidade da performance física aliada a saúde mental. 

IV- Incentivar a participação da tropa em competições desportivas 

dentro e fora do CBMRN, com a devida ciência da Comissão de 

Estudos, Treinamento e Avaliação Física do Corpo de Bombeiros 

Militar (CETAF); 

V- Participar, periodicamente, das reuniões de caráter obrigatório 

organizadas pela CETAF; 

Art. 7º O Treinamento Físico Bombeiro Militar - TFBM do segmento 

operacional será ministrado, preferencialmente, pelo profissional de 
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Educação Física, sendo de total responsabilidade do Comandante da 

OBM providenciar os mecanismos para a assiduidade e 

comparecimento da tropa. 

Art. 8º Os TFBM deverão ser registradas no RMA das OBM e 

encaminhadas a CETAF através de relatório mensal conforme modelo 

fornecido pela CETAF. (CBMRN, 2022) 

A Comissão de Estudos, Treinamento e Avaliação Física do Corpo de Bombeiros 

Militar (CETAF), é vista como um avanço entre as instituições, mostrando a valorização 

e preocupação no que envolve a preparação física da corporação. (CBMRN, 2022); 

Art. 9º Sendo o TFBM obrigatório, é de responsabilidade dos 

Comandantes, Diretores e Chefes a apuração da frequência dos 

militares na atividade. 

Art. 10° A disciplina de Educação Física com o intuito de manter a 

condição física do militar será obrigatória em todos os cursos no âmbito 

do (CBMRN, 2022). 

No artigo 9°, renova de forma preocupante por parte do comando a participação dos 

militares nas atividades físicas. 

§ 1º Cursos operacionais com duração inferior a 30 dias, e que não são previstas 

cargas horárias de TFBM, deverão respeitar os horários de treinamento regular da 

corporação, devendo o CSFA adequar a carga horária e o quadro de trabalho semanal 

para que não haja prejuízo do TFBM e o acompanhamento dos alunos deverá ser realizado 

pela CSFA, este por sua vez deverá registrar, aplicar e supervisionar o TFBM os alunos 

matriculados, (CBMRN, 2022). 

A conduta e o compromisso, junto a adaptação e ajustes as necessidades do 

militar, retrata um ponto positivo, considerando as adaptações que acabam atendendo o 

sujeito, sem deixar de alcançar a necessidade física, que o mesmo deve ter em sua função 

de bombeiro militar. 

§ 2º Para cursos realizados à distância os alunos deverão continuar com os 

treinamentos de rotina, conforme art. 5º e deverão submeter-se ao Teste de Aptidão Física 

normalmente, (CBMRN, 2022). 

Art. 11. Toda a atividade física aplicada neste CBMRN envolvendo 

cursos de formação, habilitação, especialização e aperfeiçoamento, 

serão orientadas e aplicadas pelos profissionais do CSFA ou instrutores 

e monitores indicados pela CETAF. 
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Art. 12. O efetivo feminino será submetido à mesma atividade física do 

segmento masculino do CBMRN, respeitando as diferenças anátomo-

fisiológicas, no qual a aplicação da carga e as adaptações aos exercícios 

já respondem suficientemente a esse respeito, (CBMRN, 2022). 

Outro ponto positivo, as adaptações ao grupo feminino que envolve, as diferenças 

anátomo-fisiológicas, como também a aplicação da carga e as adaptações aos exercícios, 

voltados as ações funcionais que refletiram nas práticas da atividade da profissão em 

situações reais. 

Art. 13. O TFBM aplicado às mulheres gestantes deverá ser 

acompanhado desde o início pelo médico obstetra/ginecologista, o qual 

determinará se a gravidez é de risco, bem como, as limitações 

individualizadas, e encaminhará toda documentação para a Comissão 

Multidisciplinar de Acompanhamento ao Bombeiro Militar referente à 

situação da militar para realizações de atividades especificas, 

(CBMRN, 2022). 

A preocupação com a mulher em sua plenitude, traz uma relação moderna e 

inclusiva, inserindo não apenas um direto legal, mas inserindo em sua corporação valores 

humanizados com as mulheres da corporação. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo bibliográfico, também conhecido como pesquisa bibliográfica, é 

pesquisa científica que se baseou na análise e interpretação de uma portaria e suas 

diretrizes, material este já publicado, em diário oficial. Desta forma, com o objetivo de 

conhecer, analisar e discutir um tema ou problema identificado. É uma pesquisa que se 

concentra no que já foi escrito sobre um determinado assunto, utilizando fontes 

secundárias para construir conhecimento específico do bombeiro militar do RN. 

Onde foi realizado uma breve observação dos pontos positivos e negativos, a 

respeito das diretrizes para o treinamento e a avaliação física dos militares do corpo de 

bombeiros militar do estado do rio grande do norte da CBMRN. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Depois de um estudo sobre as “Diretrizes para o treinamento e a avaliação física 

dos militares do corpo de bombeiros militar do estado do Rio Grande do Norte 

(CBMRN)”. Observou-se que os pontos positivos foram maiores do que os negativos. 
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Vale ressaltar, que os pontos negativos que geraram preocupação, foram: 

§2º Caso o militar execute treinamentos fora do horário do expediente em locais 

de treinamentos custeado pelo mesmo, este deverá informar ao seu comandante via SEI 

e caso autorizado, o mesmo será liberado da obrigatoriedade do treinamento físico. Neste 

parágrafo, a supervisão da corporação do setor responsável, diante as práticas que não 

deveriam ser terceirizadas ou realizadas fora da instituição onde atua como militar. 

Outro ponto visto como negativo, §3º O militar que se enquadra no parágrafo 

anterior e que não for apto no TAF deverá ter sua liberação do TFM suspensa. Esta 

suspensão antes de declarada, deveria ter uma chance extra a ser repetida com 30 dias. 

Essa oportunidade facilitaria, uma possível condição de ajuste físico, psicológico ou uma 

condição extraordinária. 

No que trata dos pontos positivos, ressaltasse os principais, como: 

A existia dá a Comissão de Estudos, Treinamento e Avaliação Física do Corpo de 

Bombeiros Militar (CETAF). O Treinamento Físico Bombeiro Militar – TFBM. A 

segmento operacional ser ministrado, preferencialmente, pelo profissional de Educação 

Física. 

Sendo importantíssimo, a organização e o treinamento advindo do profissional de 

educação física. O termo “preferencial” poderia ser alterado por apenas o profissional de 

educação física. 

Desta forma, esta discussão esclarece e identifica pontos que podem contribuir 

com possível contribuições acerca da temática. 

 

CONCLUSÃO 

Dos objetivos que foi a pesquisa científica que se baseou na análise e interpretação 

de uma portaria e suas diretrizes, que envolveram as contribuições direcionada ao 

treinamento físico do bombeiro militar – TFBM para a CBMRN, onde se percebeu que 

são bem claras suas indicações. Onde o estudo indicou, os pontos positivos e negativos 

observadas segundo sua análise, no que envolve as “Diretrizes para o treinamento e a 

avaliação física dos militares do corpo de bombeiro militar do estado do Rio Grande do 
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Norte (CBMRN)”. Estas indicações, são apenas um posicionamento pessoal do autor 

deste estudo, mas que estar disponibilizado para futuros estudos sobre o assunto 

discorrido neste artigo. 

Quanto as atribuições que envolve a funcionalidade específica do bombeiro 

militar, devendo sempre se ajustar a um formato fidedigno da realidade funcional do 

bombeiro militar, devendo haver atualizações anuais, no TFBM, sem perder o trato 

humanizado, assim como se apresento nas diretrizes citadas. 

Esta forma, este estudo, traz uma síntese da amostra de forma clara e direta, 

mostrando os pontos positivos que valorizam a corporação e a instituição, sendo um 

retrato da qualidade e do cuidado que se tem com seus pares. 
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CAPÍTULO III 

A PERIODONTITE RELACIONADA COM O SISTEMA COGNITIVO: 

REVISÃO DE LITERATURA 

Júnia Costa Almeida Vilela7; Nádia Cristina Fecchio Nasser Horiuchi8. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-03 

 

RESUMO: A periodontite é uma doença inflamatória crônica que, além de comprometer 

os tecidos periodontais, pode impactar o sistema nervoso central por meio da 

disseminação de microrganismos e mediadores inflamatórios. Evidências indicam que 

bactérias como Porphyromonas gingivalis podem atravessar barreiras biológicas, 

induzindo neuroinflamação e contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de 

doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA). Esta enfermidade, 

caracterizada por declínio cognitivo progressivo, apresenta patogênese multifatorial, na 

qual fatores infecciosos e inflamatórios bucais podem ter papel relevante. A revisão de 

literatura analisou estudos publicados entre 2020 e 2025, destacando a importância da 

saúde bucal, especialmente em idosos, para a preservação da função cognitiva e 

prevenção de danos neurológicos. A adequada higiene oral, ao reduzir a carga microbiana 

e prevenir a periodontite, representa uma estratégia potencial de proteção contra 

distúrbios neurodegenerativos. Assim, a integração de cuidados odontológicos e ações 

preventivas voltadas à saúde geral pode contribuir para a manutenção da autonomia e da 

qualidade de vida durante o envelhecimento. 

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Sistema Cognitivo. Doença de Alzheimer. 

PERIODONTITIS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE COGNITIVE 

SYSTEM: LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT: This literature review investigates the relationship between periodontitis 

and the cognitive system, with emphasis on the role of oral neuroinflammation in the 

degeneration of the central nervous system. Aging-related difficulties in oral hygiene can 

lead to periodontal infections, which, through persistent inflammation, may contribute to 

systemic diseases, including neurological disorders. Porphyromonas gingivalis, a key 

pathogen in periodontitis, has been linked to chronic inflammation in the brain, 

potentially worsening cognitive decline and favoring the development of Alzheimer’s 

disease (AD). The inflammatory response triggered by oral bacteria can damage neural 

synapses and activate microglial cells, impairing cognitive function. Given that AD is a 

multifactorial neurodegenerative disease, prevention strategies, including effective oral 

hygiene, are essential to reduce inflammatory burden and preserve cognitive functions in 

aging individuals. Promoting oral health emerges as a preventive approach against 

cognitive decline and neurodegenerative disorders. 

KEYWORDS: Periodontitis. Oral Health. Alzheimer’s Disease. 

 

 
7 Estudante no curso de odontologia, FAMP – Mineiros/Go. E-mail do primeiro autor: juniacosta98698@gmail.com 

8 Orientadora; Professor Mestre no curso de odontologia, FAMP – Mineiros/GO. 
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INTRODUÇÃO 

A saúde bucal em pacientes idosos tende a diminuir devido suas fragilidades em 

realizar a higiene oral, o que proporciona uma piora do quadro clínico do paciente, 

levando-o a desenvolver infecções que apresentam certa interação com o sistema nervoso 

central (Siqueira, 2021). 

A Doença de Alzheimer (DA) em sua peculiaridade, apresenta características 

neurodegenerativas que induzem a demência, sua patogênese inclui emaranhados 

neurofibrilares que tem participação importante quando relacionados aos microtúbulos e 

agregados extracelulares de placas beta amiloides. Sua patogênese mostra ser 

multifatorial. P. gingivalis têm papel relevante na fisiopatogenia da doença neurológica 

em questão, notabilizando que o risco da bacteremia proveniente da microbiota oral deve 

ser fator modificador da DA, muito embora não seja possível afirmar que este perfil 

microbiano, isoladamente, seja o fator causal primário do desenvolvimento deste tipo de 

demência (Tostes, 2025). 

 

OBJETIVO 

 Investigar a relação entre periodontite e o sistema cognitivo, analisando a 

influência da neuroinflamação de origem bucal na degeneração do sistema nervoso 

central. 

 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão de literatura, utilizando a base 

de dados do Google Acadêmico, com foco em artigos publicados entre 2020 e 2025, 

selecionados a partir das palavras-chave: Periodontite. Saúde Bucal. Doença de 

Alzheimer. Doenças Periodontais. 

 

DESENVOLVIMENTO 

A saúde bucal é de extrema importância para que se tenha uma vida de qualidade 

principalmente na terceira idade, a má higiene oral induz a placa bacteriana formando o 
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biofilme, contendo bactérias gram positivas e gram negativas desencadeando o processo 

inflamatório, o qual se persistir pode afetar o sistema imunológico e causar infecções 

sistêmicas afetando o cérebro, danificando a sinapse neural causando déficits neural 

(Siqueira, 2021). A disbiose oral é causada pelos microrganismos causando a gengivite, 

podendo se tornar uma periodontite, se não tratada, tal patologia desencadeia o 

surgimento ou agravamento de doenças sistêmica, prejudicando o sistema neurológico 

como a perda da função cognitiva, demência, desenvolvimento de enfermidades 

neurológicas através da ativação das células da micróglia (Tostes, 2025). 

Segundo Rosa, 2024, doenças sistêmicas estão relacionadas com a cavidade oral, 

pela disseminação de fatores infecciosos e inflamatórios que se inicia na gengiva, a 

Porphyromonas gingivalis em especial, entra nos nervos periféricos que são o canal pelo 

qual a bactéria entra na corrente sanguínea, infiltra no cérebro produzindo alto níveis de 

inflamação crônica, induzindo o organismo ao aumento do declínio cognitivo e 

complicação sistêmica.  O sistema cognitivo é afetado pela ação inflamatória 

especialmente em pacientes idosos, onde o risco e vulnerabilidade do organismo a obter 

uma resposta imunológica rápida entra em desajuste. Portanto, a infecção periodontal 

pode haver relação com o sistema nervoso central, devido sua interação com a inflamação 

(Siqueira, 2021; Rosa, 2024). 

A DA pode apresentar diversos sintomas sendo mais comum a demência devido 

a neurodegeneração, essa doença é frequentemente observada em pacientes idosos e pode 

ser classificada em leve, moderada e grave. Estudos recentes manifestam o 

desenvolvimento da doença antes mesmo do surgimento de sintomas, o que já causa o 

comprometimento cognitivo, levantando a importância da prevenção desta enfermidade 

(Brito, 2024). 

 

CONCLUSÃO 

A manutenção das funções cognitivas é essencial para a preservação da autonomia 

do indivíduo, uma vez que permite a execução de atividades cotidianas e o exercício do 

autocuidado, refletindo diretamente na qualidade de vida. Nesse sentido, a saúde bucal 

apresenta-se como um fator relevante, considerando que a adequada higienização da 
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cavidade oral, ao promover a remoção do biofilme e a redução da carga microbiana, 

contribui significativamente para a prevenção da doença periodontal. Esta, por sua vez, 

caracteriza-se por um processo inflamatório crônico que, além de comprometer os tecidos 

periodontais, pode induzir alterações nas células da micróglia, promovendo respostas 

neuro inflamatórias capazes de impactar negativamente o encéfalo e favorecer o 

desenvolvimento de distúrbios neurodegenerativos. Assim, evidencia-se a importância de 

estratégias integradas de promoção à saúde bucal como medida preventiva para a 

preservação da função cognitiva ao longo do envelhecimento. 
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CAPÍTULO IV 

CONSTRUÇÃO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PUÉRPERAS 

COM BASE NA TEORIA DO AUTOCUIDADO 
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Luis Filipe Pinto Barbosa11; Rachel de Sá Barreto Luna Callou Cruz12. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-04 

 

RESUMO: Objetivos: desenvolver uma tecnologia educativa, do tipo cartilha digital, 

para promover o autocuidado de puérperas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

metodológica, que seguiu quatro das cinco etapas sugeridas por Reberte, Hoga e Gomes 

(2012): Etapa 1: Fundamentação teórica, Etapa 2: Levantamento das dúvidas das 

puérperas, Etapa 3: Sistematização do conteúdo, Etapa 4: Escolha das ilustrações. A 

coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em grupos ou de forma individual, 

conduzidas pela pesquisadora, em unidades de alojamento conjunto, em uma maternidade 

pública municipal, no estado do Ceará. A sistematização do conteúdo fundamentou-se 

nos critérios: conteúdo, linguagem, organização, layout, tipografia, ilustrações, 

aprendizagem e motivação. A construção se deu na plataforma Canva, em uma conta 

privada, onde o conteúdo foi submetido ao trabalho de edição e diagramação. Resultados: 

as necessidades de autocuidado no período pós-parto envolveram principalmente: 

autocuidado no pós-parto, higiene no período pós-parto, alimentação, amamentação e 

cuidados com as mamas, retorno as relações sexuais, planejamento familiar, alterações 

emocionais, alterações físicas e limpeza com o coto umbilical. Conclusão: A tecnologia 

educacional produzida foi direcionada às reais demandas das puérperas, visando ampliar 

e qualificar ações de assistência, no que tange o processo de autocuidado. 

PALAVRAS-CHAVE: Período Pós-parto. Puerpério. Autocuidado. Educação em 

Saúde. 

CONSTRUCTION OF NA EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR 

POSTPARTUM WOMEN BASES ON THE THEORY OF SELF-CARE 

ABSTRACT: Objectives: to develop an educational technology, in the form of a digital 

booklet, to promote self-care for postpartum women. Methodology: This is a 

methodological study that followed four of the five stages suggested by Reberte, Hoga 

and Gomes (2012): Stage 1: Theoretical basis, Stage 2: Survey of postpartum women's 

questions, Stage 3: Systematization of content, Stage 4: Selection of illustrations. Data 

collection was carried out through group or individual interviews, conducted by the 

researcher, in shared accommodation units, in a public municipal maternity hospital, in 

the state of Ceará. The systematization of content was based on the following criteria: 

content, language, organization, layout, typography, illustrations, learning and 
motivation. The construction took place on the Canva platform, in a private account, 
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where the content was submitted to editing and layout work. Results: The self-care needs 

in the postpartum period mainly involved: postpartum self-care, postpartum hygiene, 

nutrition, breastfeeding and breast care, resumption of sexual relations, family planning, 

emotional changes, physical changes and cleaning of the umbilical stump. Conclusion: 

The educational technology produced was directed to the real demands of the puerperal 

women, aiming to expand and qualify assistance actions, with regard to the self-care 

process. 

KEYWORDS: Postpartum Period. Puerperium. Self-Care.Health Education. 

 

INTRODUÇÃO 

O puerpério compreende a fase do ciclo gravídico-puerperal que tem início logo 

após o parto e a expulsão da placenta até a volta do organismo às condições pré-

gravídicas, passível de involução, com duração média de 6 a 8 semanas. Esse período é 

marcado por alterações emocionais, advindas de fatores sociais, psicológicos e 

hormonais, que podem influenciar o bem-estar do binômio mãe/bebê. As puérperas 

constituem um segmento desafiador, considerando as transformações que impactam esse 

período, tanto no comportamento quanto no meio social (Cardillo et al., 2016; Ribeiro et 

al., 2019). 

As mulheres em pós-parto apresentam vulnerabilidades e riscos aumentados para 

problemas de ordem física, mental e social que, além da possibilidade de atingir a família 

e a criança, manifestam-se, naquelas, muitas vezes, como dores/incômodos, 

medos/preocupações, percalços sexuais, redução da autoestima, depressão, dificuldades 

interacionais com familiar e/ou com o filho, dentre outros. Diante disso, nesse momento, 

toda atenção está voltada para a puérpera e o recém-nascido, e são neles que se devem 

centralizar a promoção da saúde, o bem-estar e a competência de cada membro da família, 

promovendo o planejamento, a qualidade, o acesso e a segurança dos cuidados realizados 

(Ribeiro et al., 2019).  

No período pós-parto, o cuidado recebido e o autocuidado são envolvidos por 

influências, crenças e práticas, que podem ser fontes de intervenção no preparo da mulher 

para o adequado autocuidado nesse período, entre elas, podem estar a equipe de saúde, a 

mídia, os conselhos de familiares. Diante disso, os profissionais de saúde, em destaque a 

equipe de enfermagem, envolvidos no cuidado puerperal, devem considerar de forma 

integrada os aspectos biopsicossociais envolvidos nesta fase, configurando-se como um 
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dos suportes da rede de apoio da puérpera, o qual tem a finalidade de ajudá-la a se adaptar 

às mudanças advindas da maternidade (Mesquita et al., 2019). 

A enfermagem deve então agir conforme as reais necessidades apresentadas por 

essas mulheres, elaborando um plano assistencial que possibilite à puérpera uma boa 

adaptação a esta fase, instrumentalizando-a não só para prover os cuidados com o filho, 

mas principalmente para realizar o seu autocuidado, de modo a obter os conhecimentos e 

a segurança necessária durante esse período. O saber científico deve chegar às mulheres 

através de orientações claras e vocabulário acessível no intuito de reforçar a educação em 

saúde. A imposição de condutas precisa ser evitada, dando lugar à negociação e 

compartilhamento de saberes (Mesquita et al., 2019; Farias et al., 2018; Sabino et al., 

2016). 

A educação em saúde é considerada uma ferramenta para qualificar os 

conhecimentos, as atitudes e as práticas dos indivíduos, contribuindo para a promoção da 

saúde. Para mediar o trabalho do profissional enfermeiro o cuidado em saúde pode ocorrer 

por meio de tecnologias leves, o que constitui as relações entre os sujeitos da ação, 

implementando o cuidado, vínculo, gestão de serviços e acolhimento. Vale ressaltar que 

os materiais educativos fazem com que o ensino-aprendizagem se torne efetivo, com 

interações mediadas por um locutor (enfermeiro), usuária (mulher) e família (Farias et 

al., 2018; Sabino et al., 2016). 

No atual contexto de saúde, a tendência em trabalhar com as tecnologias 

educacionais, do tipo digitais, aumentou as oportunidades de acesso às informações, e, 

mesmo em espaços distintos, as pessoas interagem, adquirindo diferentes conhecimentos 

em tempo real. A educação online permite atingir um grande número de pessoas, superar 

distâncias culturais, sociais, técnico-científicas, geográficas e físicas, presentes na 

sociedade em que vivemos e com isso sendo um aliado no acesso e replicação de 

informações. Por outro lado, a busca dessas informações é uma utilização legítima, de 

fácil acesso, que não pode nem deve ser impedida. Entretanto, é preciso buscar formas de 

aprimorar o uso desses recursos, garantindo também fontes com informações baseadas 

em evidências científicas, alimentadas por profissionais capacitados (Silva et al., 2015; 

Oliveira et al., 2013).  
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Justifica-se que a cartilha como tecnologia educativa digital é uma ferramenta 

acessível para o processo de ensino e aprendizagem das puérperas, caracterizando-se 

como importante e viável alternativa para auxiliá-las durante esse período em que 

ocorrem mudanças, algumas transições e transformações existenciais na vida da mulher, 

estabelecendo novas prioridades, comportamentos e rotinas que envolvem toda a família. 

Além disse, poderá servir como instrumento de apoio para profissionais da área da saúde 

e, ainda, ser recomendada no cotidiano da prática clínica do enfermeiro para aperfeiçoar 

o processo de comunicação e interação, contemplando as reais necessidades das puérperas 

e incentivando o autocuidado.  

Frente ao exposto, objetivou-se construir uma tecnologia educativa, do tipo 

cartilha digital, para promover o autocuidado de puérperas.  

  

REFERENCIAL TEÓRICO 

A teoria tem como conceito básico o autocuidado, definido por Orem como ações 

adaptadas de acordo com as suas necessidades em seu próprio benefício, para a 

manutenção da vida, da saúde e do bem-estar, sendo sujeito ativo do processo pode 

modificar suas atitudes e assumir novos comportamentos. Neste sentido, atua como 

agente de transformação para manter a saúde e prevenir complicações (Nascimento et al., 

2018; Orem, 2001). 

A teoria de Orem tem sido muito útil na orientação da prática clínica, no ensino e 

na gestão. Orem (2001) delineia três teorias sequenciais: teoria do autocuidado, a qual 

descreve como e por que as pessoas cuidam de si próprias; teoria do déficit de 

autocuidado, que descreve e explica por que razão as pessoas podem ser ajudadas através 

da enfermagem, e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e explica as relações 

que têm que ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Queirós; Vidinha; 

Almeida Filho, 2014). 

 

TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

A teoria do autocuidado de Orem engloba o autocuidado, a atividade de 

autocuidado e a exigência terapêutica de autocuidado. A atividade de autocuidado 
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constitui uma habilidade para engajar-se em autocuidado. A exigência terapêutica de 

autocuidado constitui a totalidade de ações de autocuidado, através do uso de métodos 

válidos e conjuntos relacionados de operações e ações (Foster; Janssens, 1993).  

Na Teoria do Autocuidado é abordada a prática de autocuidado realizado pelo 

indivíduo em seu benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Existem alguns 

fatores condicionantes para a capacidade de desenvolver o autocuidado, dentre os quais 

estão: idade, estado de desenvolvimento, experiência de vida, orientação sociocultural, 

saúde e recursos disponíveis (Orem, 2001; George, 2000).  

Na teoria são apontados três requisitos para o autocuidado: universais, de 

desenvolvimento e de desvio de saúde. Os universais estão associados a processos de vida 

e à manutenção da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Eles são comuns 

a todos os seres humanos durante todos os estágios do ciclo vital, como por exemplo, as 

atividades do cotidiano. Os requisitos de desenvolvimento são as expressões 

especializadas de requisitos 10 universais que foram particularizados por processos de 

desenvolvimento, associados a algum evento; por exemplo, a adaptação a um novo 

trabalho ou adaptação a mudanças físicas. O de desvio de saúde é exigido em condições 

de doença, ferimento ou moléstia, ou pode ser consequência de medidas médicas exigidas 

para diagnosticar e corrigir uma condição (Tomey; Alligood, 2002; Orem, 2001; George, 

2000).  

Portanto, a teoria do autocuidado de orem tem como premissa básica, a crença de 

que o ser humano tem habilidades próprias para promover o cuidado de si mesmo, e que 

pode se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar 

incapacidade de autocuidado ocasionado pela falta de saúde (Brilhante et al., 2016). 

 

APLICABILIDADE DA TEORIA DO AUTOCUIDADO NO PERÍODO PÓS-

PARTO 

O pós-parto, ou puerpério, caracteriza-se como uma fase do ciclo gravídico-

puerperal, período em que ocorrem diversos fenômenos de natureza hormonal, psíquica 

e metabólica no organismo da mulher, indicando o retorno ao estado pré-gravídico, o qual 

foi modificado pela gravidez e parto (BRASIL, 2016). Nesse período é comum as 
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mulheres sentirem-se emocionalmente vulneráveis frente à insegurança, ansiedade e 

dúvidas que permeiam tanto o cuidado com o recém-nascido, quanto os reajustes 

familiares necessários e o autocuidado.  

A mulher no período pós-parto deve ter acesso a assistência qualificada da equipe 

de saúde, pois o ciclo gravídico-puerperal proporciona vivências singulares às mulheres, 

e para que esse ciclo ocorra de forma adequada, ressalta-se a importância dos 

profissionais de saúde envolvidos em todo o processo, destacando-se o enfermeiro. Sua 

assistência deve abranger um conjunto de ações com vistas à promoção da saúde, do 

acolhimento, vínculo, e assim desenvolver a autonomia da mulher para o seu autocuidado 

(Barbosa et al., 2020; Figueiredo; Coqueiro, 2017).  

O autocuidado, quando efetivo, contribui para o desenvolvimento humano e, 

quando há seu impedimento ou limitação, ocorre o déficit do autocuidado que indica a 

necessidade de atuação da enfermagem (George, 2000). Para o alcance disso, cabe à 

enfermagem desenvolver ações de educação em saúde que não se traduzam no simples 

repasse de informações, mais que se caracterize como uma prática articulada às 

expectativas e demandas das puérperas. Uma boa orientação, devidamente 

contextualizada ao cuidado e embasada em uma relação de confiança entre enfermeiro-

puérpera, poderá repercutir não só na qualidade dos sentimentos manifestos pela mulher, 

mas também culminar em uma adaptação saudável da puérpera ao seu papel materno 

(Dodou, 2015). 

 Levando-se em consideração os pressupostos da teoria do autocuidado de 

Dorothea Orem, acredita-se que eles possam promover o autocuidado de forma efetiva 

de puérperas, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e de práticas de 

enfermagem mais direcionadas ao incentivo e orientações no pós-parto, em cenário de 

alojamento conjunto. 

 

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PUÉRPERAS 

A tecnologia tem transformado profundamente diversos setores da sociedade, e a 

área da saúde não é exceção. Na prática de enfermagem, a integração de tecnologias tem 

promovido mudanças significativas, melhorando a eficiência, a precisão e a qualidade do 
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atendimento. Esta transformação é evidente em múltiplas dimensões, refletindo-se na 

gestão do cuidado, na comunicação entre equipes e no envolvimento dos pacientes no 

processo de tratamento (Smith, Johnson, 2022). 

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem é um conjunto de 

ferramentas que podem tornar os profissionais motivados a proporcionar um melhor 

cuidado à saúde do ser humano. No entanto, a adoção dessas tecnologias também exige 

que os profissionais de enfermagem se adaptem a novas ferramentas e desenvolvam 

habilidades técnicas, o que pode gerar resistência e insegurança (Huang, 2021). 

Acrescenta-se ainda que a efetividade da assistência à saúde está diretamente 

relacionada aos recursos humanos, ao processo assistencial e às tecnologias em saúde. 

Para tanto, as tecnologias estão se tornando instrumentos fundamentais em todas as etapas 

do processo assistencial em qualquer tipo de estabelecimento de saúde (Brasil, 2016). 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de um estudo metodológico visando a criação de uma tecnologia 

educativa. Os estudos metodológicos tratam do desenvolvimento e da avaliação de 

ferramentas com rigoroso processo de obtenção, organização de dados e condução da 

pesquisa (Méllo et al., 2012). 

O estudo foi orientado pelo checklist de estudos de melhoria de qualidade em 

cuidados de saúde Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE) 

da rede Enhancing the Quality and Transparency Of health Research (EQUATOR), 

(Ogrinc et al., 2016). 

Neste estudo, o processo de construção da cartilha foi baseado e adaptado pelas 

sugestões do referencial teórico metodológico de Reberte, Hoga e Gomes (2012), que 

seguiu quatro das cinco etapas, as quais são: Fundamentação teórica (FASE 1), 

Levantamento de dúvidas das puérperas (FASE 2), sistematização do conteúdo (FASE 3) 

e escolha das ilustrações (FASE 4). 
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FASE 1: FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A primeira fase correspondeu à construção de uma revisão narrativa para o 

levantamento inicial dos conteúdos da cartilha, buscando na literatura as necessidades de 

autocuidado direcionadas às mulheres no período pós-parto.  

Para a sistematização de conteúdo, inicialmente realizou-se uma revisão narrativa 

com a seguinte questão norteadora: Quais são as necessidades de autocuidado de 

puérperas apontadas na literatura? 

As buscas foram realizadas no período de julho de 2022, por meio de um 

levantamento nas bases de dados científicas: Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BENDEF) e Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando-se dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): Autocuidado, período pós-parto e cuidados de 

enfermagem, sob intermédio do operador booleano AND. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 

cinco anos, redigidos em português, inglês e espanhol, com textos disponíveis na íntegra. 

Foram excluídos os textos duplicados e aqueles que não responderam ao objetivo da 

investigação.  

Mediante o levantamento de dados nas bases supracitadas, obteve-se como 

resultado 144 estudos referentes ao tema proposto, sendo distribuídos respectivamente 

em: 36 na MEDLINE, 65 na BDENF e 43 na LILACS. Após aplicados os critérios de 

elegibilidade, ficaram 82 artigos, assim distribuídos: 5 na MEDLINE, 45 na BDENF e 32 

na LILACS.  Após a leitura dos títulos e resumos ficaram 28 estudos, 17 foram excluídos, 

pois não respondiam à pergunta norteadora e com a leitura na íntegra foram selecionados 

11 artigos para análise final que responderam ao tema proposto. 

 

FASE 2: LEVANTAMENTO DE DÚVIDAS DAS PUÉRPERAS 

 Realizou-se o levantamento de dúvidas das necessidades de autocuidado com 

puérperas, no mês de julho de 2022, em alojamento conjunto, em uma maternidade 

pública municipal, na cidade de Juazeiro do Norte-CE. 



 

 

 

 

54 
  

 Considerou-se como critério de inclusão as puérperas internadas no setor de 

alojamento conjunto no período de coleta de dados. Foram excluídas as puérperas que 

estavam nas primeiras horas pós-cesarianas pela dificuldade em estabelecer um diálogo 

por conta de sonolência, dor ou outra situação relacionada ao processo operatório. 

 As puérperas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ ou o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE). Após a assinatura do termo, foram realizadas entrevistas, guiadas 

pelo instrumento de coleta de dados, construído pela pesquisadora para esta pesquisa. 

 

FASE 3: SISTEMATIZAÇÃO DE CONTEÚDO 

Para a sistematização de conteúdo, foram realizados encontros com as puérperas, 

no setor do alojamento conjunto, na maternidade municipal de Juazeiro do Norte. Os 

dados foram obtidos por meio da aplicação do instrumento, construído pela pesquisadora 

com base na Teoria do Autocuidado de Orem, para fundamentar a construção da cartilha 

digital. Após os encontros, foram selecionadas as temáticas mais questionadas pelas 

puérperas que contribuíram para organizar a seleção de conteúdos que compuseram a 

cartilha digital. 

 Nessa terceira fase, o conteúdo preliminar foi desenvolvido com atenção dada à 

informação considerada essencial, na plataforma Canva, em uma conta privada. Esse 

conteúdo foi submetido ao trabalho de edição e diagramação. O desenvolvimento dessa 

fase foi fundamentado nas orientações de Hoffmann e Warrall (2004), com base nos 

seguintes critérios:  

1) Conteúdo: mostrar o objetivo do material; informações com foco no 

comportamento; conteúdo baseado em evidências e referências apropriadas; incluir o 

nome dos autores e dados de publicação. 

 2) Linguagem: evitar julgamentos ou linguagem paternalista; nível de 

escolaridade da cinco a seis anos de estudo para população alvo; uso de 48 sentenças 

curtas e expressar apenas uma ideia por sentença; escrita na voz ativa e um estilo 

convencional; escrita na segundo pessoa; evitar o uso de jargões e abreviações.  
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3) Organização: sequência de informações de acordo com o que a maioria dos 

pacientes gostaria de saber logo no início; usar subtítulos; manter parágrafos curtos e 

expressar apenas uma ideia por parágrafo; resumir os pontos principais no final de uma 

seção ou do material. 

 4) Layout e tipografia: usar no mínimo 12 pontos para o tamanho da fonte; evitar 

o uso de itálicos; usar o negrito apenas para enfatizar palavras chaves; garantir um bom 

contraste entre a cor da fonte e o papel (fundo).  

5) Ilustrações: utilizar apenas ilustrações que vão facilitar a compreensão do leitor; 

desenhos simples e familiares para o leitor; usar uma legenda explicativa para cada 

ilustração. 

 6) Aprendizagem e motivação: incorporar recursos para encorajar a leitura. 

 

 FASE 4: ESCOLHA DAS ILUSTRAÇÕES 

 As ilustrações da cartilha foram escolhidas de acordo com a imagem que mais 

representasse o conteúdo descritivo na cartilha para colaborar com seu entendimento e 

fixação. Foram retiradas da plataforma Canva, em sua aba “elementos”, na qual contém 

uma ferramenta de busca dando acesso às imagens e elementos gráficos disponíveis. Ao 

digitar o tipo de ilustração que se busca são fornecidas várias imagens referentes às 

temáticas pesquisadas e, dessa forma, foram escolhidas as ilustrações que melhor 

representassem o conteúdo proposto nesta cartilha. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil para apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) atendendo a Resolução 466/12, referente aos 

aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2013), obtendo parecer 

favorável, sob protocolo de n 5.541.337/2022 e Certificado de Apresentação para Ética 

(CAAE) 59901222.5.0000.5055. 
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RESULTADOS 

Participaram do estudo 31 mulheres na faixa etária de 15 a 35 anos. Dentre elas, 

14 eram primíparas, 07 estavam no pós-parto normal e 24 no pós-operatório por cesariana 

e todas estavam com o recém-nascido no alojamento conjunto. 

Os conteúdos que emergiram dos discursos das necessidades de autocuidado pelas 

puérperas, por vezes se repetiram e incluíam as seguintes ideias centrais: autocuidado no 

pós-parto, higiene no período pós-parto, alimentação, amamentação e cuidados com as 

mamas, retorno as relações sexuais, planejamento familiar, alterações emocionais, 

alterações físicas e limpeza com o coto umbilical, as quais estão organizadas no Gráfico 

1. 

Gráfico 1: Principais dúvidas e necessidades de autocuidado, apresentadas pelas puérperas. Juazeiro do 

Norte-CE, 2022. 

 

Fonte: Entrevistas 

 

Mediante a caracterização exposta no Gráfico 1 é possível evidenciar que 25 

(80,65 %) mulheres mencionaram terem dúvidas acerca da higiene no período puerperal. 

Esse processo está diretamente associado com a higiene íntima e no local de incisão 

cirúrgica. 
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No que se refere à alimentação, 30 participantes (96,77 %) relataram dúvidas e 

medo. Este assunto foi bastante discutido acerca das principais dúvidas de nutrição no 

momento puerperal. 

A amamentação foi um tema onde as puérperas apresentaram incertezas, seguindo 

o resultado de 21 (67,74 %) mulheres, acerca de detalhes sobre a técnica certa de 

posicionar o bebê e o tempo da amamentação exclusiva e os cuidados corretos com as 

mamas. 

Já as relações sexuais foram apontadas como dúvidas por 27 (87,10 %) das 

mulheres investigadas. A saúde sexual envolve aspectos de saúde mental, de cuidado e 

autoconhecimento, pois o período pós-parto é marcado por dúvidas sobre o retorno as 

relações sexuais, dos pontos da cesárea ou perineais e medo de uma nova gestação. Além 

da dualidade entre o “ser mulher” e o “ser mãe”, com modificações de papéis sociais, 

vulnerabilidade emocional e mudanças na sua rotina com acúmulo de funções (Glavina 

et al., 2023). 

No planejamento familiar as dúvidas apresentadas foram equivalentes a 22 (70,97 

%) mulheres, as alterações físicas se apresentaram em 26 (83,87 %), e as alterações 

emocionais emergiram um resultado de 29 (93,55 %) mulheres.  

No que diz respeito a limpeza do coto umbilical 20 (64,52 %) mulheres, 

enfatizaram esta questão, porém foi mais evidente principalmente em primíparas. Neste 

contexto, está a importância das orientações assertivas dos profissionais da área da saúde, 

prestando uma assistência qualificada, a partir das necessidades das mulheres, atuando na 

prevenção de complicações puerperais e com o cuidado com o neonato. 

 

SISTEMATIZAÇÃO DE CONTEÚDO 

 Com o levantamento de dúvidas das puérperas foi organizado e selecionado os 

conteúdos da cartilha e assim criou-se a primeira versão digital no período de julho de 

2022, pela própria pesquisadora, intitulada “Cartilha para autocuidado da puérpera”, 

contendo 39 páginas e desenvolvida no programa Canva. Apresentada em formato digital 

em documento Portable Document Format (PDF), o qual exibe e compartilha documentos 
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com segurança independentemente de software, hardware, hardware ou sistema 

operacional favorecendo o compartilhamento dessa cartilha digital. 

A fonte utilizada para o título foi Alegreya Medium, tamanho 20 e 60 t., 

naturalmente em negrito para causar impacto. A mesma também foi utilizada para os 

subtítulos, tamanho 21 t., para o corpo do texto utilizou-se a fonte Alegreya, tamanho 20 

t, sem serifa, que torna o texto bem legível. Selecionou-se fontes que permitam uma boa 

identificação das letras do texto tanto em formatações menores quanto maiores para os 

títulos. 

A cartilha foi organizada em tópicos e subtópicos com os conteúdos, previamente 

estabelecidos no levantamento de dados, e organizados de forma lógica:  

1. Puerpério 

2. Alterações físicas no puerpério 

3. Higiene  

3.1. Dicas de uma higiene adequada no 

puerpério 

3.2. Cuidado com os pontos 

4. Alimentação 

4.1 Passos para uma alimentação 

saudável após o parto 

5. Alterações emocionais  

5.1. Dicas de como manter a saúde 

mental no puerpério 

6. Amamentação  

6.1. Importância da amamentação 

6.2. Leite materno e suas fases  

6.3. Benefícios do aleitamento materno 

6.4. A importância do aleitamento 

materno para a mãe 

6.5. Como amamentar seu bebê?  

7. Complicações na amamentação  

7.1. Mamas muito cheias e dolorosas: o 

que fazer?  

7.2. O que fazer quando as mamas 

estiverem cheias e dolorosas?  

7.3. Como evitar fissuras mamárias  

7.4. Ingurgitamento mamário 

7.5. Mastite  

8. Amamentação e COVID-19  

9. Relações sexuais  

9.1. Quando posso voltar a ter relações 

sexuais?  

10. Como posso evitar uma nova 

gravidez?  

10.1. Método LAM (lactação-

amenorreia)  

10.2. Métodos de barreira  

10. 3. Métodos hormonais  

10.4. Dispositivo intrauterino  

11. Cuidados com o recém-nascido  

11.1. Limpeza e queda do coto umbilical 

11.2. O que fazer com o coto umbilical? 

12. Referências 



 

 

 

 

 
Ano 2025 

ESCOLHA DAS ILUSTRAÇÕES 

As ilustrações selecionadas para a construção da cartilha foram totalmente 

voltadas às dúvidas surgidas pelas puérperas. Procurou-se desenhos que melhor 

ilustrassem o discurso disposto nos textos para tornar melhor a visualização e fixação. Os 

desenhos foram retirados do próprio programa Canva. 

O layout da primeira seção foi inspirado em uma mãe com seu filho no colo e as 

informações foram divididas no miolo/desenvolvimento pela sua relação com os tópicos 

e sub tópicos, reservando a última seção para as informações de referência, mensagem 

para a puérpera e apoio. 

 Optou-se pela utilização de uma paleta de cores complementares, composta por 

tons de rosa (cor que nos remete ao universo feminino), lilás e branco, criando um visual 

atrativo e interessante. 

Em cada página, foram apresentadas ao leitor uma ideia principal em sequência 

lógica, constando os passos recomendados para realização de atividades de autocuidado 

no pós-parto. Foram disponibilizadas as principais informações com demonstração 

objetiva da ação esperada, evitando o acúmulo de orientações. 

As orientações das necessidades de autocuidado com puérperas, foram 

exemplificadas em formato de frases estruturadas de modo que simulasse uma conversa, 

com frases curtas, simples e uso de voz ativa. As ideias foram exemplificadas por meio 

das ilustrações, que simulavam a realização de cada passo apresentado na cartilha, sendo 

organizado próximas as orientações escritas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

60 
  

Figura 1: Cartilha para autocuidado da puérpera, Juazeiro do Norte-CE, 2022. 
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DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa, destacou-se como dúvidas das puérperas, as condições de 

higiene, alimentação, amamentação, atividades sexuais, alterações emocionais e físicas, 

bem como cuidados com o recém-nascido. Nesse sentido, o estímulo ao autocuidado por 

meio de orientações claras e objetivas sumarizadas numa cartilha digital poderá beneficiar 

no autocuidado de puérperas. A teoria do autocuidado de Orem, elencada para este fim, 

atendeu à criação da construção da cartilha digital. 

Como o puerpério é uma fase de grandes modificações físicas, emocionais e 

sociais, a mulher necessita de uma maior assistência à saúde, principalmente no que tange 

aos aspectos relacionados ao autocuidado e ao cuidado com o recém-nascido (Barbosa et 

al., 2018). Por esse motivo, esse período pode ser marcado por dúvidas e inseguranças 

em virtude de necessidades de orientações que não foram atendidas previamente no pré-

natal e/ou no hospital após o nascimento do bebê (Queirós, 2014; Orem, 2001). 

A manutenção do estado nutricional também envolveu algumas dúvidas sobre a 

alimentação correta conforme suas necessidades e particularidades. A literatura evidencia 

que a dieta pós-gravidez se resume em uma alimentação balanceada, diversificada, capaz 

de suprir as suas exigências nutricionais (Costa et al., 2018). 

Martins (2021) afirma que a amamentação exclusiva até os seis meses de idade é 

um dos principais objetivos de programas de nutrição e saúde pública para reduzir a 

mortalidade em menores de 5 anos, além dos benefícios da amamentação para a saúde da 

criança e da mãe, a curto e longo prazo. 

Contudo, Alves (2018) afirma com base na literatura que é possível observar que 

muitas mulheres interrompem a amamentação antes do tempo recomendado. Com o 

diálogo com as puérperas, pode-se identificar que um dos fatores que podem levar à 

descontinuidade do aleitamento materno é a dificuldade materna para amamentar após o 

parto, o que pode estar relacionada a diversos fatores, como, pega incorreta, mamilos 

plana ou invertida, ingurgitamento mamário e fissuras. Diante disso, é de suma 

importância que a genitora tenha conhecimento e realize o autocuidado com seu corpo e 

sua mama, promovendo seu bem-estar. 
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Um grande aliado na redução das complicações na amamentação é a pega correta, 

em que o bebê deve estar próximo do mamilo, abrir amplamente a boca e impelir a língua 

para frente, abocanhado não apenas o mamilo, mas também parte da aréola, a boca bem 

aberta, com lábio inferior virado para fora, queixo tocando a mama, com visibilidade da 

aréola mais acima da boca da criança. (Alves et al., 2018). Na cartilha essa temática foi 

explanada de forma simples e didática no tópico “Amamentação” tendo como subtópico 

“Como amamentar seu bebê?” 

O período de retorno às relações sexuais foi outra dúvida constante entre as 

puérperas entrevistadas. Siqueira (2019) ressalta em seu estudo que no percurso sexual 

do pós-parto, a mulher precisa se preparar física e emocionalmente para retomar sua vida 

sexual. O puerpério é um período de conflitos em que se alternam na mulher vários 

sentimentos, e é nesse período também que as mulheres devem voltar para si e para seu 

cuidado, entendendo que elas também precisam se olhar e reconhecer como um ser 

humano e autora do seu próprio cuidado, compreendendo que o retorno às relações 

sexuais deve estar intimamente relacionado com o desejo, preparação física e psicológica 

da mulher (Siqueira, 2019; Orem, 2001). 

O medo de uma nova gestação e o uso dos métodos contraceptivos foram dúvidas 

constantes entre os diálogos com as puérperas. Pouco se discute sobre o fato de que 

planejamento reprodutivo (PR) é uma forma de garantir os direitos reprodutivos das 

mulheres e do casal e garantir autonomia quanto ao poder de escolha acerca da 

contracepção pós-parto, sobretudo no período puerperal, momento em que a mulher 

precisa restabelecer sua rotina e adaptar-se às mudanças próprias da chegada de um filho. 

A literatura ressalta que a gravidez não planejada constitui um problema de saúde pública 

e a ocorrência está associada ao uso inadequado dos métodos contraceptivos ou até 

mesmo ausência de utilização do uso dos métodos por falta de formação (Barbosa et al., 

2018). 

Em relação as alterações físicas, a aceitação das transformações corporais para 

responder às necessidades da maternidade nem sempre é um processo fácil, ou seja, a 

pressão acerca das formas corporais da mulher afeta a sua saúde mental. Além disso, a 

mulher precisa do suporte dos profissionais de saúde, bem como, da família para a gestão 

positiva do corpo no puerpério (Fialho et al., 2020).  
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A grande maioria das puérperas tinham algum conhecimento prévio sobre as 

alterações emocionais no puerpério e relataram já estar sentindo essas mudanças mais 

relacionadas ao medo da nova experiência e da sensibilidade desse momento. Foi 

ressaltada por elas a relevância desse assunto ser abordado de forma mais simples e de 

fácil compreensão. Sabe-se que a maternidade traz consigo sentimentos e sensações 

nunca antes experimentados, eles vão alterando no decorrer dos dias; entre eles pode-se 

colocar a euforia, o medo, o alívio, a ansiedade, entre outros. Na Décima Revisão 

Internacional das Doenças (CID-10), os transtornos psíquicos não são considerados 

distúrbios mentais específicos do puerpério, mas sim associados a ele, ou seja, o distúrbio 

mais comum como o baby blues, por exemplo, é desencadeado pelo parto devido à 

fragilidade psicológica na qual a mulher se expõe (Santana et al., 2019). 

A temática sobre a limpeza do cordão umbilical foi uma das dúvidas e aflições 

mais presentes nas rodas de conversas entre as puérperas, visto que muitas delas não 

sabiam que o cordão umbilical necessitaria de um cuidado diferenciado até sua queda. 

Estudos mostram que o coto umbilical precisa passar por um processo fisiológico de 

desidratação e mumificação para que possa ocorrer a sua queda em um período entre 10 

e 15 dias, permanecendo apenas uma cicatriz conhecida popularmente por umbigo. A 

técnica de realização desse procedimento passou por várias mudanças no decorrer dos 

anos e sendo uma dúvida muito recorrente nas puérperas, principalmente as primigestas 

(Linhares, 2019). 

A carência dessas informações sobre educação permanente, especificamente no 

autocuidado, pode facilitar a ocorrência de vulnerabilidades, visto que a puérpera não 

saberá, agir diante de tantas alterações. Em consonância a isso, todas as evidências que 

estão apresentadas na cartilha educativa apresentam-se como essencial para a concepção 

da puérpera acerca do autocuidado e cuidados ao recém-nascido. Assim, a cartilha 

apresenta questões pertinentes e de fácil entendimento, que podem contribuir para 

promoção do autocuidado de puérperas. 

A tecnologia educacional é composta por onze tópicos sobre atividades de 

autocuidado e foi desenvolvido em sequência lógica, com frases curtas, voz ativa e 

ilustrações, para demonstrar as necessidades de autocuidado recomendadas pelas 

puérperas. Para isso, seguiu-se um processo de construção sistematizada e organizada, 
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para dar maior confiabilidade ao conter as informações essenciais para compreensão do 

público-alvo. 

A cartilha digital é destinada às puérperas, seus familiares e profissionais da área 

da saúde. O mesmo poderá ser implementado durante as consultas dos enfermeiros, para 

poder ser disseminado e utilizado pelo público-alvo e pelos profissionais de saúde. 

Desse modo, a tecnologia educacional, do tipo cartilha digital desenvolvida visa 

oferecer uma assistência diferenciada, com implicações para a prática de enfermagem, 

direcionada nas reais necessidades de puérperas, mostrando que a educação em saúde 

realizada pelo enfermeiro é fundamental para a construção do conhecimento do 

autocuidado para as mulheres em período do pós-parto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo atingiu o objetivo proposto, o de construir uma tecnologia educativa, 

do tipo cartilha digital, para promover o autocuidado com base na teoria de Orem. 

Salienta-se que o sucesso do autocuidado da puérpera inclui uma adequada orientação e 

educação em saúde para essas mulheres. 

O levantamento bibliográfico, por meio da revisão narrativa, aliado à identificação 

das necessidades de autocuidado e expectativas das mulheres durante os encontros, no 

alojamento conjunto, proporcionou aproximação teórica para desenvolver um material 

direcionado às reais demandas das puérperas, sendo fundamental no processo de 

construção da cartilha digital. 

Dentre as necessidades e expectativas das mulheres no período pós-parto 

destacam-se: higiene, alimentação, amamentação e cuidado com as mamas, retorno as 

relações sexuais, planejamento familiar, alterações emocionais, físicas e cuidados com o 

coto umbilical. 

Acredita-se que esses achados possam contribuir para a sensibilização e 

capacitação de profissionais de saúde em contexto de educação permanente e suas 

práticas em relação à transição do cuidado, de acordo com as necessidades de 

autocuidado, medos e incertezas dessas mulheres. 
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CAPÍTULO V 

POLÍTICAS PÚBLICAS: A SAÚDE MENTAL NO CONTEXTO DAS BOAS 

PRÁTICAS 

Maria Izabel Cosmo de Brito13. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-05 

 

RESUMO: A saúde mental, componente essencial do bem-estar, é influenciada por 

fatores biológicos, sociais e ambientais e exige ações integradas de promoção, prevenção 

e tratamento. O estudo aborda boas práticas no contexto das políticas públicas, destacando 

o papel da Atenção Primária à Saúde (APS) e das Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde (PICS) no cuidado humanizado e na ressignificação do sofrimento psíquico. 

As políticas públicas, ao garantirem acesso universal e equitativo, fortalecem estratégias 

que vão além da abordagem biomédica, incorporando dimensões sociais, culturais e 

emocionais. Evidências apontam que práticas como psicoterapia, meditação, atividade 

física, fortalecimento de vínculos e educação emocional contribuem para a promoção da 

saúde mental e prevenção de agravos. As PICS, inseridas no SUS, favorecem a 

autonomia, reduzem o uso de medicamentos e ampliam o vínculo entre profissional e 

paciente, potencializando a integralidade do cuidado. Assim, investir em políticas e 

práticas efetivas nesse campo é fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade 

mais saudável e equilibrada. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental. Atenção Primária. Políticas públicas. 

PUBLIC POLICIES: MENTAL HEALTH IN THE CONTEXT OF GOOD 

PRACTICES 

ABSTRACT: Mental health, an essential component of well-being, is influenced by 

biological, social, and environmental factors, requiring integrated actions for promotion, 

prevention, and treatment. This study addresses best practices within the context of public 

policies, highlighting the role of Primary Health Care (PHC) and Integrative and 

Complementary Health Practices (ICHP) in providing humanized care and reframing 

psychological distress. Public policies, by ensuring universal and equitable access, 

strengthen strategies that go beyond the biomedical approach, incorporating social, 

cultural, and emotional dimensions. Evidence shows that practices such as 

psychotherapy, meditation, physical activity, strengthening social bonds, and emotional 

education contribute to the promotion of mental health and the prevention of disorders. 

ICHP, integrated into the Unified Health System (SUS), foster autonomy, reduce the use 

of medication, and strengthen the bond between professional and patient, enhancing the 

comprehensiveness of care. Therefore, investing in effective policies and practices in this 

field is essential for the development of a healthier and more balanced society. 

KEYWORDS: Mental health. Primary care. Public policies. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde define saúde mental como parte essencial do 

bem-estar geral e influencia diretamente a qualidade de vida, as relações interpessoais e 

a produtividade do indivíduo (OMS, 2022). A saúde   mental   é   uma   componente   

fundamental   do   bem-estar   dos   indivíduos, interdependente da saúde física e é 

influenciada por fatores genéticos, biológicos, sociais e ambientais (Wandschneider, 

2024). Na atualidade, o acesso as tecnologias digitais, o imediatismo associado a essas 

tecnologias, embora ofereça diversos benefícios, também tem contribuído para o aumento 

da incidência de transtornos psicológicos na população nos últimos anos (Lemos, 2025). 

A promoção da saúde mental envolve ações para criar condições de vida e 

ambientes que apoiem a saúde mental e permitam às pessoas adotarem e manter estilos 

de vida saudáveis.  

Dessa forma, é de suma importância desenvolver ações voltadas para a prevenção 

e promoção de saúde, uma vez que são conceitos interligados e que visam à melhoria das 

condições de saúde mental (Oliveira, 2018). 

As boas práticas em saúde mental envolvem ações de prevenção, promoção do 

bem-estar e tratamentos adequados. Segundo Costa et al. (2019), práticas como a 

psicoterapia, a meditação, a atividade física regular, a construção de vínculos afetivos 

saudáveis e a educação emocional são eficazes na promoção da saúde psíquica. Portanto, 

a promoção da saúde mental, em sua definição mais ampla, proporciona à população 

sanidade e habilidades para lidar com as adversidades da vida de forma positiva (Gaino, 

2018).  

De início, o SUS possui como um de seus princípios a resolutividade, a qual pode 

ser definida como a exigência de que os serviços deverão ser capacitados para enfrentar 

e resolver o problema, seja ele de impacto individual ou coletivo (Souza, 2022). No 

processo de implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), a atuação profissional na 

área da saúde precisou ser dinamizada, com algumas redefinições de responsabilidades 

entre os profissionais, os serviços de saúde e a formação profissional (Signorini, 2021) 

 Passaram a ser preconizadas práticas multiprofissionais e interdisciplinares que 

favorecessem um trabalho mais articulado, considerando-se todas as dimensões do ser 
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humano - biológica, social, cultural, psicológica, ética, política - para potencializar uma 

ação integrada, possibilitando a compreensão ampliada do conceito de “saúde” de modo 

a concretizar outras formas de relação entre os sujeitos envolvidos no processo (Matos et 

al., 2009). 

Diante desse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) são evidenciadas como 

uma rede complexa que acolhe o indivíduo em áreas coletivas, problematizando 

paradigmas biologistas com a determinação social dos fenômenos de saúde e doença. 

(Cunha  et al., 2022). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é porta de entrada para o atendimento de 

pessoas com transtornos mentais no sistema de saúde. Sua finalidade é promover ações 

de saúde para o indivíduo e coletividade, abrangendo a promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde, oferecendo uma atenção integral a seus usuários (Sivinski et al., 

2018). 

No Brasil, a inserção das PICS no SUS foi por meio da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (2006), As Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde se configuram como um conjunto de práticas, produtos e 

saberes tradicionais que promovem cuidado em saúde e são baseadas em um modelo de 

cuidado humanizado, centrado no sujeito e promotor da autonomia do cuidado, além de 

atuarem e valorizarem a prevenção, promoção, manutenção e recuperação da saúde 

(Brasil, 2018). 

Objetivo do trabalho foi abordar as boas práticas no contexto da saúde mental, 

compreendendo a sua importância na promoção do bem-estar. Palavras-chave: Saúde 

mental, Atenção Primária, Políticas públicas, bem-estar, promoção e prevenção 

 

METODOLOGIA  

Realizou-se um levantamento bibliográfico por meio de buscas eletrônicas nas 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientif Eletronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e (PepsiCo). O uso de 

descritores como palavras-chave a fim de identificar temas publicados em artigos 
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científicos e conferir maior especificidade à busca realizada. Utilizando os descritores 

neste estudo: Saúde mental e boas práticas, saúde mental e atualidade, promoção da saúde 

mental e atenção primaria, psicologia e saúde mental.  

Os fatores de inclusão que irão orientar o processo de seleção de materiais são 

artigos originais, sendo eles publicados no período de 2018 a 2025 no idioma português 

e que permitam acesso integral ao conteúdo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A cerca dos critérios de inclusão, os artigos selecionados para a base da pesquisa 

evidenciam influências importantes relacionadas à saúde mental, destacando a 

necessidade de abordagens integradas que considerem fatores biológicos, sociais e 

ambientais. A saúde mental tem se tornado uma preocupação crescente na sociedade 

contemporânea, especialmente diante dos desafios impostos pelo avanço das tecnologias 

e as exigências do mundo moderno.  

A saúde vai muito além da ausência de doenças, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2022) define a saúde mental como um elemento intrínseco e universal da condição 

humana, refletindo a capacidade de lidar com desafios, gerenciar emoções, estabelecer 

relacionamentos e enfrentar as adversidades da vida cotidiana. Fonseca (2016) aponta 

que, as emoções preparam o sujeito para determinadas situações, orientando tanto 

aspectos comportamentais positivos quanto negativos. Jorge et al. (2011) ressaltam a 

necessidade de trabalhar as incapacidades, necessidades, medos, angústias e sonhos dos 

indivíduos para que possam, gradativamente, retomar o gerenciamento de suas vidas. 

Gaino (2018) reforça a importância da aquisição de habilidades sociais para o 

desenvolvimento socioemocional do ser humano em diversos contextos, como o 

profissional, familiar e social.  

De acordo com esses fatores, Lemos (2025) reforça que, um conjunto de 

programas, ações e decisões tomadas pelo governo, seja nacional, estadual ou municipal, 

é conhecido como políticas públicas, Essa combinação visa garantir certos direitos 

previstos na Constituição Federal para diversos grupos sociais e promover o bem-estar e 

a qualidade de vida da população. 
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Nesse contexto Muricy (2022) aborda que as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) apresentam evidências no uso estratégico do cuidado 

para pessoas em sofrimento psíquico, alinhando-se ao modelo de atenção psicossocial e 

propondo o redirecionamento das práticas de cuidado em saúde mental. Cunha et al. 

(2022) enfatiza a importância do suporte psicológico gratuito, que busca uma resolução 

integral do processo em que o paciente se encontra. 

Amado (2017) destaca que as PICS são estabelecidas na Atenção Primária à Saúde 

(APS) e possuem ampla aceitação pela população, com potencial de cura mais efetivo em 

situações iniciais menos graves, típicas da APS. Além disso, favorecem a boa relação 

entre profissionais e pacientes, reduzem o uso de medicamentos e introduzem práticas de 

autocuidado, atenção integral e compreensão ampliada do processo saúde-doença. 

Corroborando, Brasil (2015) aponta que a inserção das PICS na APS contribui para o 

fortalecimento dos princípios fundamentais do SUS, atuando em um modelo humanizado 

e centrado na integralidade do indivíduo. 

Muricy (2020) ressalta que, em diferentes níveis de atenção à saúde, as PICS 

apresentam evidências científicas relacionadas à promoção do autoconhecimento, ao 

cuidado, à ressignificação de sensações e sentimentos ligados ao sofrimento psíquico, 

além da reinserção social dos sujeitos. Campos (2003) destaca que a potencialização do 

acolhimento, articulado ao vínculo entre usuários, trabalhadores de saúde e gestores, é 

uma possibilidade importante para edificar novas formas de fazer saúde, promovendo a 

humanização do atendimento e o cuidado integral. 

Diante do exposto e considerando que o sujeito em sofrimento psíquico precisa 

ser compreendido em sua integralidade, dessa forma as PICS podem se configurar como 

eixo estruturante do cuidado em saúde mental nos serviços da Atenção Primária em Saúde 

(APS). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A saúde mental é um componente essencial do bem-estar e exige abordagens 

integradas, preventivas e humanizadas. As boas práticas nesse campo, como o uso das 

PICS e o fortalecimento da Atenção Primária, promovem cuidado integral e 
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ressignificação do sofrimento psíquico. A promoção da saúde mental deve ser vista como 

prioridade, é fundamental fortalecer boas práticas no cuidado com a saúde mental, pois 

favorecem uma sociedade mais saudável e equilibrada.  

Diante dos desafios contemporâneos, as políticas públicas em saúde mental são 

fundamentais para esse garantir acesso universal, equitativo e contínuo aos cuidados, é 

urgente investir em ações que promovam aos indivíduos um ambiente resolutivo e 

acolhedor. 
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CAPÍTULO VI 

AUTOCUIDADO COM OS PÉS DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

Francisca Edineide Cruz14; Virlene Galdino de Freitas15; 

Ana Cláudia da Silva16; Daniele Cristine Quezado de Sousa17.  

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-06 

 

RESUMO: Objetivo: Identificar as orientações de enfermagem no autocuidado de 

pessoas com úlceras de pé diabético. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, que seguiu os passos: 1) Identificação do tema e elaboração da pergunta 

norteadora; 2) Busca na literatura utilizando os critérios de inclusão e exclusão; 3) 

Extração, sumarização e organização das informações extraídas dos estudos 

selecionados; 4) Análise crítica e detalhada dos estudos incluídos na revisão; 5) 

Interpretação dos achados/resultados; 6) Apresentação da revisão. Foram consultadas as 

bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO) e Base Dados de Enfermagem (BDENF). Para a seleção dos artigos, 

utilizou-se terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), com os descritores controlados: “Pé 

diabético” (diabetic foot), “Autocuidado” (self-care) e “Tecnologia” (technology) 

associados entre si utilizando o operador booleano AND. Resultados: Evitar andar 

descalço, corte de unhas, sempre reto, uso de sapatos/calçados adequados, que deve ser 

fechado e confortável; verificar a parte interna dos calçados antes de colocá-los, uso de 

meias de algodão sem costuras internas de preferência na cor branca, higiene dos pés, 

autoexame dos pés, secar os pés após lavá-los, principalmente entre os dedos, hidratação 

dos pés, inspeção de calos e deformidades nos pés, palpação para verificar temperatura e 

textura da pele (lisa, úmida ou seca/rachada). Conclusão: Acredita-se que as contribuições 

deste estudo tenham relevância no Âmbito da saúde pública, uma vez que as informações 

coletadas subsidiem os profissionais de enfermagem para o planejamento de ações 

educativas direcionadas para a prática de atividades de autocuidado. 

PALAVRAS-CHAVE: Pé Diabético. Autocuidado. Tecnologia. 

SELF-CARE FOR THE FEET OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS 

ABSTRACT: Objective: To identify nursing guidelines for self-care of people with 

diabetic foot ulcers. Methodology: This is an integrative literature review, which followed 

the steps: 1) Identification of the me and elaboration of the guiding question; 2) Literature 

search using the inclusion and exclusion criteria; 3) Extraction, summarization, and 

organization of the information extracted from the selected studies; 4) Critical and 

detailed analysis of the studies included in the review; 5) Interpretation of the 

findings/results; 6) Presentation of the review. The data bases Latin American and 
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Caribean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Virtual Health Library (VHL), and the virtual 

library Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Nursing Database (BDENF) 

were consulted. To select the articles, we used health terminology consulted in the Health 

Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), with the controlled 

descriptors: “Diabetic foot”, “Self-care” and “Techonology” associated with each other 

using the Boolean operator AND. Results: Avoid walking barefoot, cut nails, always 

straight, use appropriate shoes/footwear, which must be closed and comfortable; check 

the inside of the shoes before putting them on, use of cotton socks without internal seams, 

preterably in white, foot hygiene, self-examination of the feet, dry the feet after washing 

them, especially between the toes, hydrate the feet, inspect for calluses and deformities 

on the feet, palpate to check the temperature and texture of the skin (smooth, moist or 

dry/cracked). Conclusion: It is believed that the contributions of this study are relevant in 

the field of public health, since the information collected supports nursing professionals 

in planning educational actions aimed at the practice of self-care activities. 

KEYWORDS: Diabetic foot. Self-care. Technology. 

 

INTRODUÇÃO 

Dentre as principais complicações presentes na pessoa que vive com diabetes 

mellitus (DM), destaca-se as alterações no pé diabético, condição que merece atenção do 

paciente e equipe de saúde, visto que é uma complicação microvascular grave, com alto 

grau incapacitante, decorrente da identificação tardia do acometimento, de alterações 

neurovasculares, de baixa adesão ao tratamento e/ou complicações associadas a tal 

condição crônica, representando impacto econômico direto no sistema único de saúde 

(SUS) (SBD, 2020). 

Pessoas que vivem com mais de dez anos com a doença DM, as ulcerações nos 

pés estão presentes em 5,8% e as amputações de membros correspondem a 2,4% (6). 

Dados do Ministério da Saúde indicam que aproximadamente 70% das amputações não 

traumáticas ocorrem em pacientes diabéticos, e 85% das amputações poderiam ser 

evitadas com medidas preventivas eficazes como controle glicêmico, inspeção diária dos 

pés, uso de calçados adequados e ações de autocuidado (Oliveira Neto, Azulay; 2020). 

O pé diabético associa-se com gastos no sistema de saúde, relacionados 

essencialmente com internação e amputação (Carlesso; Gonçalves; Moreschi, 2017). A 

presença de úlcera nos pés representa 15% do custo total estimado de DM nos países 

desenvolvidos e 40% dos gastos nos países em desenvolvimento (Solan; Kheir; Mahfouz, 
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2016). Dessa forma, a adesão ao autocuidado é uma das estratégias mais eficazes para 

reduzir a incidência de amputações em pacientes diabéticos. 

Diante desse contexto, os profissionais enfermeiros se destacam no serviço de 

saúde, principalmente, pela utilização de diversas tecnologias e inovações em saúde 

aliadas à educação em que são utilizadas para as orientações e intervenções favoráveis à 

condição real de vida do usuário, dentre essas pode se citar a prática do autocuidado, com 

controle glicêmico, monitoramento dos pés e prática de atividade física (SBD, 2018). 

Justifica-se esse estudo pelo alto índice de complicações em pacientes diabéticos, 

bem como pela prática de autocuidado ineficaz nessa população. O cuidado com o pé 

diabético é um dos pilares do autocuidado no DM (Rezende; Silva; Silva, 2015), por isso, 

são necessárias orientações educativas de autocuidado com os pés, para o paciente e 

família. 

O objetivo do estudo é identificar as orientações de enfermagem no autocuidado 

de pessoas com úlceras de pé diabético. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que teve  início seguindo os 

passos: 1) Identificação do tema e elaboração da pergunta norteadora; 2) Busca na 

literatura utilizando os critérios de inclusão e exclusão; 3) Extração, sumarização e 

organização das informações extraídas dos estudos selecionados; 4) Análise crítica e 

detalhada dos estudos incluídos na revisão; 5) Interpretação dos achados/resultados; 6) 

Discussão dos resultados e apresentação da revisão (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Para obtenção de dados foi utilizado a estratégia PVO, está sigla representa 

Population, Variable, Outcome – PVO, tendo como acrônimo mnemônico P (população): 

pessoas com pé diabético; V (variável de desfecho): profissionais da saúde; e O 

(resultado): ações de autocuidado, que resultou na pergunta: quais as atividades de 

autocuidado são orientadas por profissionais da saúde no autocuidado de pacientes com 

pé diabético?  
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Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), e na biblioteca virtual Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e Base Dados de Enfermagem (BDENF). Para a 

seleção dos artigos, utilizou-se terminologia em saúde consultada nos Descritores em 

Ciência da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), com os descritores 

controlados: “Pé diabético” (diabetic foot), “Autocuidado” (self-care) e “Tecnologia” 

(technology) associados entre si utilizando o operador booleano AND.  

A busca foi realizada no portal Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sistematizada 

pelo operador booleano “AND”, que permitiu três cruzamentos: “Autocuidado and Pé 

diabético” (cruzamento 1), “Pé diabético and tecnologia educativa” (cruzamento 2) e “Pé 

diabético and autocuidado and tecnologia educativa” (cruzamento 3). 

Para o processo de filtragem, empregou-se estudos nos idiomas português, inglês, 

espanhol, publicados nos últimos 5 anos, tipo de documento artigo, com limites de 

assunto envolvendo seres humanos, pessoas com pé diabético sejam adolescentes, jovens 

adultos ou de meia-idade. 

Foram adotados os critérios de inclusão: estudos que abordem quais as ações de 

autocuidado com o pé diabético? (dificuldades, desafios, dúvidas) de pacientes com pé 

diabético; e em seguida, os critérios de exclusão: artigos repetidos, indisponíveis e 

estudos de revisão, monografias, dissertações, teses, editoriais, diretrizes e artigos de 

reflexão. 

Foram identificados, preliminarmente, 567 registros por meio da busca de dados 

selecionados. Após aplicação de filtros, foi selecionado 24 estudos, conforme a leitura do 

título e resumo, foram eleitos 13 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura do resumo e 

título, dos quais foram excluídos 02 artigos. Em seguida foi realizada a leitura na íntegra 

de 11 artigos, que compuseram a amostra deste estudo. A seleção dos estudos primários 

foi realizada conforme o fluxograma descrito na figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos por meio de cruzamento dos DECS via 

base de dados e biblioteca virtual da saúde (BVS) 

 
Fonte: Elaboração própria (2025) 

 

Para categorização dos artigos, foram utilizadas as variáveis título, autores, ano 

de publicação, objetivos, principais resultados, que estão organizados no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Características dos estudos selecionados, relativos à autoria, ano, título, base de dados, 

objetivo e delineamento do estudo. 
Código Autor / ano Título Objetivo Delineamento 

A1 Lima et al. (2022) Avaliação do autocuidado 
com os pés entre pacientes 

portadores de Diabetes 

Mellitus. 

Avaliar a prática de medidas de 
autocuidado com os pés, 

segundo sexo e escolaridade, 

em 

portadores de DM. 

Estudo quantitativo, 
observacional, analítico e 

transversal. 

A2 Arrais et al. 
(2022) 

Atuação e dificuldade de 
enfermeiros na estratégia 

saúde da família na 

prevenção do pé diabético. 

Analisar a avaliação preventiva 
dos pés em pacientes com DM 

realizada por enfermeiros da 

Estratégia Saúde da 

Família. 

Estudo com abordagem 
qualitativa, descritivo- 

exploratório. 

A3 Trombini et al.  

(2021) 

Prevenção do pé 

diabético: práticas de 

cuidados de usuários de 

uma unidade de saúde da 

família. 

Conhecer as práticas de 

cuidados com os pés 

realizados por usuários com 

diabetes mellitus atendidos em 

uma unidade de saúde da 

família. 

Estudo descritivo, com 

abordagem qualitativa. 

A4 Salameh et al. 

(2020) 

Case-control study of risk 

factors and self-care 

behaviors in diabetic 
patients attending primary 

healthcare services. 

Determinar o efeito dos 

comportamentos de 

autocuidado no 
desenvolvimento de úlceras 

diabéticas nos pés 

Caso-controle. 
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A5 Ong et al.  

(2022) 

Foot care knowledge and 

self-care practices among 
diabetic patients in 

penang: a primary care 

study. 

Determinar o nível de 

conhecimento sobre cuidados 
com os pés e as práticas de 

autocuidado entre pacientes 

diabéticos na atenção primária 

em Penang. 

Estudo transversal. 

A6 Mesa; Padilla; 
Ortiz (2022). 

Intervención educative de 
autocuidado en la 

prevención delpie 

diabético. 

Avaliar as mudanças nos 
resultados de autocuidado de 

uma intervenção educacional 

para a prevenção da doença do 

pé diabético em pessoas com 
diabetes mellitus. 

Estudo quatitativo. 

A7 Costa et al.  

(2022). 

Sofrimento emocional e 

adesão às atividades de 

autocuidado em idosos 

com diabetes mellitus. 

Avaliar o sofrimento 

emocional e a adesão às 

atividades de autocuidado em 

idosos com diabetes mellitus. 

Estudo transversal e 

descritivo. 

A8 Silva et al. 

(2021). 

Intervenção telefônica na 

prática de autocuidado 

com os pés em diabéticos: 
ensaio clínico 

randomizado. 

Avaliar o efeito de uma 

intervenção telefônica para a 

promoção da prática de 
autocuidado com os pés, em 

pessoas com DM2, 

acompanhadas na atenção 

básica. 

Ensaio clínico 

randomizado. 

A9 Batista et al. 

(2020). 

Associação entre 

conhecimento e adesão às 
práticas de autocuidado 

com os pés realizadas por 

diabéticos. 

Verificar a associação entre o 

conhecimento e a adesão às 
práticas de autocuidado com 

os pés realizadas por pacientes 

com diabetes mellitus tipo 2. 

Estudo transversal 

descritivo, com abordagem 
quantitativa. 

A10 Lima et al. 
(2024). 

Práticas de autocuidado 
com os pés realizados por 

homens com diabetes 

mellitus. 

Identificar o conhecimento e as 
formas de adesão às práticas 

de autocuidado com os pés por 

homens com diabetes. 

Pesquisa do tipo 
exploratória, com 

abordagem quantitativa. 

A11 Gomes et al. 

(2021). 

Contribuições de um 

programa educativo na 

prevenção de lesões de 

pessoas com diabetes 
mellitus. 

Avaliar as contribuições de um 

programa educativo na 

prevenção de lesões nos pés 

em pessoas com DM2. 

Estudo de abordagem 

quantitativa. 

Fonte: Elaboração própria (2025). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca na base de dados e índices bibliográficos identificou 567 publicações, 

sendo que após a aplicação dos critérios de elegibilidade, incluíram 11 artigos das fontes 

de extração de artigos científicos como amostra final. Observam-se publicações entre os 

anos de 2020 a 2024.  
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Para apresentação dos resultados, fundamentados pela temática “assistência de 

enfermagem no autocuidado de pessoas com lesões de membros inferiores”, foram 

apresentados nos quadros a seguir, as características de publicação como código, título, 

ano de publicação, base de dados, autores, desenho do estudo e objetivos. Os principais 

objetivos dos estudos foram: analisar os cuidados de enfermagem para pessoas com lesões 

de membros inferiores, identificar a importância das medidas de autocuidado em pessoas 

com lesões de membros inferiores, descritos no quadro 2. 

 

Quadro 2 - Principais condutas da assistência de enfermagem para o autocuidado de pessoas com lesões 

em membros inferiores. 

Assistência de Enfermagem Estudos 

Evitar andar descalço A1, A2, A3, A5, A6, A9, A10 

Corte de unhas, sempre reto A1, A2, A3, A5, A6, A8, A10, A11 

Uso de sapatos/calçados adequados, que deve ser fechado e 

confortável 

A1, A2, A5, A6, A8, A10, A11 

Verifica a parte interna dos calçados antes de colocá-los A4, A5, A7, A8, A9 

Uso de meias de algodão sem costuras internas de preferência 

na cor branca 

A2, A6, A10, A11 

Higiene dos pés A2, A5, A8, A9, A10, A11 

Autoexame dos pés A2, A3, A4, A5, A7, A9, A10 

Seca os pés após lavá-los, principalmente entre os dedos A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9 

Hidratação dos pés A2, A4, A5, A8, A9, A10 

Inspeção de calos e deformidades dos pés A4, A6 

Palpação para verificar temperatura e textura da pele (lisa, 

úmida ou seca/rachada) 

A2, A4, A5, A6 

   Fonte: Elaboração própria (2025) 

 

A prática habitual do autocuidado é fundamental para prevenir e/ou detectar 

precocemente lesões que podem levar a ulceração, sendo a forma mais econômica para 

gerar saúde (Fraga et al., 2017). Por isso é necessário orientações de profissionais de 

saúde sobre atividades de autocuidado em relação a lesões de membros inferiores, uma 

vez que podem ser implementadas no serviço de saúde e no domicílio do paciente. 

Com relação sobre evitar andar descalço e corte de unhas sempre reto, nota-se que 

a maioria dos estudos apresentam esse autocuidado como relevante ação no cotidiano de 

pacientes diabéticos. Corroborando, estudo realizado no nordeste brasileiro aponta que as 

atividades de autocuidado mais realizadas foram relacionadas ao cuidado de não andar 

descalço e o cuidado ao cortar as unhas dos pés (Lima et al., 2022). 
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No que tange ao uso de sapatos/calçados adequados, que deve ser fechado e 

confortável, bem como verificar a parte interna dos calçados antes de colocá-los, ficou 

em evidência que a literatura aborda esse cuidado como item eficaz no autocuidado 

preventivo de lesões em membros inferiores. 

Estudo nacional mostra que 90,9 % dos pacientes com diabetes mellitus não 

utilizavam sapatos adequados. Outro estudo apresenta que 47,22 % dos pacientes 

relataram não saber sobre a importância da escolha do calçado (Lima et al., 2022; Rocha 

et al., 2023). 

 Outros cuidados considerados importantes são a higiene dos pés, autoexames dos 

pés, secar os pés após lavá-los, principalmente entre os dedos, hidratação dos pés e 

inspeção de calos e deformidades dos pés. 

Segundo estudo nacional, a inspeção diária e a busca de deformidades dos pés, a 

grande maioria realiza (65,3 %) esse cuidado. No tocante a higienização diária e a 

secagem dos pés, principalmente entre os dedos, foi surpreendente perceber que mesmo 

(84,6 %) dos pacientes realizando esse cuidado durante o banho, dificilmente secam os 

pés entre os dedos após a conclusão da secagem do corpo (Vale et al., 2024). 

O autocuidado já vem sendo recomendado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma medida de prevenção e de tratamento para doenças crônicas, pois 

possibilita a autonomia do paciente, bem como, o envolvimento deste no processo saúde-

doença.  

Nesse cenário, destaca-se a importância dos profissionais de saúde no que diz 

respeito a enfatizar as orientações sobre o autocuidado durante a sua assistência e prática 

clínica. Assim sendo, fazem-se necessários investimentos em políticas públicas de 

conscientização acerca da importância da adoção de medidas preventivas ao 

aparecimento das úlceras, capacitação dos profissionais de saúde, principalmente do 

enfermeiro, que tem papel fundamental nas orientações e educação em saúde dos 

usuários. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio deste estudo admitiu-se identificar as orientações de enfermagem no 

autocuidado de pessoas com úlceras de pé diabético. Salienta-se que o sucesso do 

autocuidado de pacientes diabéticos inclui uma adequada orientação e educação em saúde 

para os usuários e familiares. 

Quanto aos principais achados, percebeu-se que as orientações de enfermagem 

mais utilizadas durante a assistência clínica, segundo a literatura estudada foram: corte 

de unhas, sempre reto, evitar andar descalço, uso de sapatos/calçados adequados, que 

deve ser fechado e confortável, bem como o autoexame dos pés e secar os pés após lavá-

los, principalmente entre os dedos. 

Acredita-se que as contribuições deste estudo tenham relevância no Âmbito da 

saúde pública, uma vez que as informações coletadas subsidiem os profissionais de 

enfermagem para o planejamento de ações educativas direcionadas para a prática de 

atividades de autocuidado. 
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CAPÍTULO VII 

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAÚDE NA TRANSMISSÃO DE 

CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS COM O RECÉM-NASCIDO: 

VIDÊNCIAS NA LITERATURA 

Vanessa da Silva Guimarães18; Auricelia Costa Silva19; 

Glendo Pablo Costa Martins20; Gerardo Vasconcelos Mesquita21; 

Fabrício Ibiapina Tapety22; Fabrício Lima Léda23; 

Eliana Campêlo Lago24 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-07 

 

RESUMO: Introdução: O cuidado com o recém-nascido logo após o parto é uma etapa 

muito importante para garantir um início de vida saudável. Nessa fase, os profissionais 

de saúde como enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem são responsáveis por 

orientar as mães e familiares sobre os primeiros cuidados com o bebê. A correta 

orientação pode ajudar a prevenir doenças e reduzir complicações nos primeiros dias de 

vida. Objetivo:  Analisar como os profissionais de saúde contribuem para a educação das 

mães e familiares sobre os cuidados com o recém-nascido, com base em estudos 

científicos publicados nos últimos cinco anos. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases 

PubMed, SciELO, MEDLINE e Google Acadêmico. Foram selecionados estudos que 

abordavam a atuação dos profissionais de saúde na orientação de mães sobre o cuidado 

neonatal. Resultados: A análise dos estudos mostrou que os profissionais de saúde têm 

papel fundamental na promoção da saúde do recém-nascido. As orientações mais comuns 

são sobre amamentação, higiene do coto umbilical, sinais de alerta (como febre, icterícia 

e dificuldade para respirar), vacinação e cuidados com a temperatura corporal. Mães que 

receberam essas informações de forma clara e humanizada demonstraram maior 

segurança e adesão aos cuidados recomendados. Discussão: Os resultados reforçam a 

importância de uma comunicação efetiva entre os profissionais e as mães. A linguagem 

usada deve ser simples e adaptada à realidade de cada família. Tecnologias como 

mensagens de texto e aplicativos também podem ser ferramentas úteis para reforçar as 

orientações após a alta hospitalar. Além disso, fatores como escolaridade e o estado 

emocional das mães podem influenciar na forma como as informações são recebidas e 

aplicadas no dia a dia. Conclusão: os estudos mostram que é fundamental o 

acompanhamento e as orientações realizadas por profissionais da saúde junto  à mãe e o 

recém-nascido. 
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PALAVRAS-CHAVES: Criança recém-nascida. Neonato. Cuidado Infantil. 

Puericultura. 

THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS IN TRANSMITTING 

KNOWLEDGE ABOUT NEWBORN CARE: FINDINGS IN THE LITERATURE 

ABSTRACT: Introduction: Care for the newborn immediately after birth is a crucial step 

to ensure a healthy start in life. At this stage, healthcare professionals such as nurses, 

physicians, and nursing technicians are responsible for guiding mothers and family 

members on the newborn’s first care. Proper guidance can help prevent diseases and 

reduce complications in the first days of life. Objective: To analyze how healthcare 

professionals contribute to educating mothers and family members about newborn care, 

based on scientific studies published in the last five years. Methodology: An integrative 

literature review was conducted, searching for articles published between 2020 and 2025 

in PubMed, SciELO, MEDLINE, and Google Scholar. Studies addressing the role of 

healthcare professionals in guiding mothers on neonatal care were selected. Results: The 

analysis showed that healthcare professionals play a key role in promoting newborn 

health. The most common guidelines include breastfeeding, umbilical cord stump 

hygiene, warning signs (such as fever, jaundice, and difficulty breathing), vaccination, 

and body temperature regulation. Mothers who received this information clearly and 

humanely demonstrated greater confidence and adherence to recommended care. 

Discussion: The results reinforce the importance of effective communication between 

professionals and mothers. The language used should be simple and adapted to each 

family’s reality. Technologies such as text messages and mobile applications can also be 

useful tools to reinforce guidance after hospital discharge. In addition, factors such as 

education level and mothers’ emotional state may influence how information is received 

and applied in daily life. Conclusion: The studies show that follow-up and guidance 

provided by healthcare professionals to mothers and newborns are essential. 

KEYWORDS: Newborn child; Neonate; Child care; Child health. 

 

INTRODUÇÃO 

A assistência ao recém-nascido no período pós-natal imediato é uma etapa crucial 

para garantir um início de vida saudável. A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2024) 

reforça que intervenções essenciais — como aleitamento precoce, manutenção térmica, 

higiene do coto umbilical e vigilância de sinais de alerta — são determinantes para a 

redução da morbimortalidade neonatal. 

Programas estruturados de educação neonatal mostram impactos positivos 

consistentes. Uma meta-análise publicada por Lee et al. (2024), envolvendo 20 ensaios 

clínicos randomizados com mais de 6 mil mães, evidenciou que intervenções educativas 

aumentam significativamente a autoconfiança materna (SMD = 1,25), o conhecimento 

sobre cuidados com o recém-nascido (SMD = 1,05), prolongam o aleitamento materno 
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exclusivo (RR = 1,15) e reduzem a ansiedade pós-parto (SMD = –0,40). Em consonância, 

Li et al. (2025), ao avaliarem um programa educacional perinatal com mulheres 

primíparas em regiões rurais da China, observaram melhora significativa na preparação 

para o parto, na saúde mental materna e nos resultados obstétricos. 

Nos países de baixa e média renda, estratégias de acompanhamento no domicílio 

também têm se mostrado eficazes. Um estudo realizado em bairros de Nairóbi, no Quênia, 

revelou que visitas domiciliares com foco em educação neonatal aumentaram 

significativamente a adesão das mães a práticas recomendadas (OR = 4,64), reforçando o 

papel do profissional de saúde além do ambiente hospitalar (Otieno et al., 2024). Na Índia, 

o uso de intervenções mHealth — que combinam chamadas telefônicas, mensagens de 

texto e suporte virtual — demonstrou melhorias no conhecimento sobre sinais de alerta 

neonatais e maior procura por serviços de saúde nos primeiros dias após o parto (OR ≈ 

2,7), como demonstrado por Sharma et al. (2025). Além disso, uma revisão sistemática 

conduzida por Palmer et al. (2022) identificou que, apesar da reconhecida importância da 

educação pós-parto, as práticas realizadas por enfermeiras nesse período ainda são pouco 

exploradas e frequentemente subutilizadas, revelando a necessidade de maior 

investimento em capacitação e protocolos de orientação nas maternidades. 

Fatores sociodemográficos, especialmente o nível de escolaridade materna, 

influenciam diretamente na compreensão e aplicação das orientações oferecidas. Segundo 

Tang et al. (2023), mães com maior nível de instrução tendem a ter bebês com melhores 

desfechos clínicos, incluindo menor risco de complicações em casos de pré-eclâmpsia e 

maior taxa de aleitamento exclusivo. Além disso, a escolaridade materna está 

positivamente associada ao desenvolvimento neurocognitivo da criança em fases 

posteriores da infância (Silva et al., 2024). 

Outro fator determinante é o vínculo afetivo no cuidado neonatal. Conforme 

estudo de Ainsworth e Bowlby revisitado por Feldman (2019), o estresse contextual — 

como insegurança social, ansiedade pós-parto ou falta de rede de apoio — pode 

comprometer a sensibilidade materna, reduzindo a eficácia do cuidado e da recepção das 

informações transmitidas pelos profissionais de saúde. Assim, é fundamental que os 

profissionais desenvolvam escuta ativa, empatia e adaptação das orientações às condições 

emocionais e sociais da mãe. 
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Em síntese, as evidências reforçam que o profissional de saúde — enfermeiro, 

médico ou técnico — desempenha papel central na educação materno-infantil, tanto por 

meio de intervenções estruturadas no hospital quanto por estratégias de acompanhamento 

domiciliar ou digital. A comunicação eficaz, a formação continuada dos profissionais e a 

personalização do conteúdo educativo às realidades individuais das famílias são 

elementos-chave para garantir que os cuidadores desenvolvam confiança, conhecimento 

e habilidades essenciais ao cuidado do recém-nascido, contribuindo para a redução de 

complicações e a promoção de um desenvolvimento saudável. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que teve por objetivo reunir e 

analisar evidências científicas sobre o papel dos profissionais de saúde na transmissão de 

conhecimentos relacionados aos cuidados com o recém-nascido. A revisão integrativa 

permite uma síntese ampla do conhecimento, contemplando diferentes tipos de estudo e 

evidências para fundamentar a prática clínica e educativa. 

Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais são 

as principais orientações fornecidas pelos profissionais de saúde às mães e familiares 

sobre cuidados com o recém-nascido?” 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos originais 

publicados entre 2014 e 2024, em português e inglês, que abordassem a atuação dos 

profissionais de saúde (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem) na educação e 

orientação de mães e familiares acerca do cuidado neonatal, com texto completo 

disponível online. Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, estudos que não 

focassem em educação em saúde ou cuidados neonatais, e publicações sem texto 

completo. 

A busca foi realizada nos meses de maio e junho de 2025 nas bases de dados 

PubMed, SciELO, Google Acadêmico e MEDLINE. Utilizaram-se os descritores 

“cuidados com recém-nascido”, “educação em saúde”, “profissional de saúde”, 

“orientação à mãe” e “neonatal care”, combinados com operadores booleanos para 

ampliar o alcance da pesquisa. 



 

 

 

 

96 
  

Dois pesquisadores realizaram as buscas de forma independente para garantir 

maior rigor e evitar vieses. Inicialmente, foram selecionados os artigos através da leitura 

dos títulos e resumos, conforme os critérios definidos.  Posteriormente, os textos 

completos foram avaliados para confirmação da pertinência ao tema e qualidade 

metodológica. Divergências na seleção foram resolvidas por consenso entre os 

pesquisadores. 

A busca inicial resultou em 48 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, 12 estudos foram selecionados para análise final, considerando sua relevância 

para o tema e qualidade metodológica. 

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos, 

seguindo a metodologia PRISMA. 

 

Figura 01: Diagrama de busca e seleção de artigos. 

 

Fonte: Autor, 2025. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise dos 12 estudos selecionados evidenciou o papel fundamental dos 

profissionais de saúde na transmissão de conhecimentos sobre os cuidados ao recém-

nascido. Os artigos abordaram diferentes ambientes, como maternidades hospitalares, 

unidades básicas de saúde e contextos comunitários, incluindo áreas urbanas e rurais, o 

que amplia a aplicabilidade dos achados. 

Entre as orientações mais recorrentes destacam-se os cuidados com o coto 

umbilical, técnicas corretas de amamentação, manutenção da temperatura corporal, 

higiene adequada, reconhecimento precoce de sinais de alerta como febre, icterícia e 

dificuldade respiratória, além de informações sobre vacinação e acompanhamento na 

puericultura. Estes elementos são consistentes com as diretrizes da Organização Mundial 

da Saúde, que enfatiza essas práticas como essenciais para a redução da morbimortalidade 

neonatal (WHO, 2024). 

Os resultados indicam que intervenções educativas estruturadas, especialmente 

quando realizadas por enfermeiros durante a internação hospitalar ou em consultas 

ambulatoriais, elevam a autoconfiança materna, aumentam a adesão ao aleitamento 

materno exclusivo e contribuem para a diminuição de reinternações por causas evitáveis. 

Essas evidências corroboram a meta-análise de Lee et al. (2024), que mostrou benefícios 

significativos da educação neonatal sobre o comportamento materno e saúde do bebê. 

Entretanto, a comunicação entre profissional e família nem sempre é efetiva. 

Diversos estudos apontaram que orientações passadas de forma técnica, rápida ou sem 

suporte audiovisual podem prejudicar o entendimento, especialmente em mães de 

primeira viagem ou em situação de vulnerabilidade social. Isso ressalta a importância da 

linguagem acessível, da escuta ativa e do acolhimento emocional no processo educativo, 

aspectos discutidos por Feldman (2019) ao enfatizar o impacto do vínculo afetivo na 

receptividade das informações. 

A inserção de tecnologias digitais, como mensagens de texto e aplicativos para 

reforço das orientações surgiu como estratégia promissora para continuidade do cuidado 

no domicílio, especialmente em contextos de difícil acesso aos serviços de saúde. Estudos 

recentes na Índia e no Quênia (Sharma et al., 2025; Otieno et al., 2024) demonstraram 
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que o uso dessas ferramentas está associado a maior conhecimento parental e maior 

procura por serviços de acompanhamento, embora seus efeitos sobre práticas alimentares 

ainda sejam variáveis. 

A discussão também evidenciou a influência do nível de escolaridade materna 

sobre a assimilação das orientações e os resultados neonatais. Mães com maior 

escolaridade tendem a obter melhores desfechos para seus filhos, incluindo menor risco 

de complicações e maior desempenho neurocognitivo infantil (Tang et al., 2023; Silva et 

al., 2024). Isso reforça a necessidade de adaptação do conteúdo educativo para atender às 

diferentes realidades e níveis de compreensão das famílias atendidas. 

Por fim, os estudos destacaram a importância da formação continuada dos 

profissionais de saúde em comunicação educativa e a implementação de protocolos 

padronizados que assegurem a qualidade e a consistência das orientações fornecidas. A 

carência desses aspectos pode comprometer a eficácia do cuidado neonatal e a promoção 

da saúde materno-infantil, apontando para lacunas que ainda necessitam ser superadas na 

prática clínica. 

Os resultados da revisão integrativa indicam que o profissional de saúde é peça-

chave na garantia do cuidado seguro e efetivo ao recém-nascido, sendo imprescindível 

que as orientações sejam claras, contextualizadas e oferecidas com empatia, visando 

fortalecer o protagonismo materno e familiar na promoção da saúde infantil. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados desta revisão integrativa evidenciam que o profissional de saúde 

exerce um papel central na promoção do cuidado neonatal por meio da educação e 

orientação às mães e familiares. A qualidade e a forma como essas orientações são 

transmitidas influenciam diretamente a segurança, o bem-estar e o desenvolvimento 

saudável do recém-nascido. 

As evidências analisadas demonstram que intervenções educativas bem 

estruturadas, realizadas de maneira empática, clara e culturalmente adaptada, contribuem 

para o aumento da autoconfiança materna, fortalecem o vínculo familiar com o bebê e 

reduzem os riscos de complicações evitáveis. No entanto, ainda existem desafios, como 
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a necessidade de aprimoramento das práticas de comunicação, a padronização dos 

protocolos de orientação e a superação das desigualdades sociais que interferem na 

compreensão e na adesão das famílias. 

O uso de tecnologias, como dispositivos móveis e aplicativos de saúde, surge 

como uma ferramenta complementar de grande potencial para ampliar o alcance das 

informações e manter o suporte contínuo no pós-alta. Contudo, sua efetividade depende 

do acesso, da capacitação dos profissionais e da adaptação às diferentes realidades 

socioculturais das famílias. 

Diante do exposto, recomenda-se que instituições de saúde e gestores invistam na 

formação permanente dos profissionais, incentivem a adoção de estratégias educativas 

humanizadas e baseadas em evidências, e desenvolvam materiais acessíveis que 

fortaleçam o processo de ensino-aprendizagem entre equipe de saúde e família. Tais 

medidas são fundamentais para garantir um início de vida saudável e digno ao recém-

nascido, promovendo práticas de cuidado seguras, conscientes e duradouras. 
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CAPÍTULO VIII 

PERCEPÇÃO DE PUÉRPERAS SOBRE A NECESSIDADE DE 

AUTOCUIDADO NO PERÍODO PÓS-PARTO 

Melina Even Silva da Costa25; Virlene Galdino de Freitas26; 

Rannykelly Basílio de Sousa Magalhães27; Rachel de Sá Barreto Luna Callou Cruz28. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-08 

 

RESUMO: Introdução: O puerpério é considerado um período de modificações 

biopsicossocioculturais, por vezes, incompreendidas pela mulher, o que exige maior 

atenção das redes de apoio envolvidas. Objetivos: identificar as necessidades de 

autocuidado no pós-parto a partir de grupos de puérperas. Material e Métodos: estudo de 

abordagem transversal, do tipo exploratório-descritivo, realizado no setor de alojamento 

conjunto de uma maternidade pública municipal, localizado no estado do Ceará, no 

período de julho de 2022. Participaram do estudo 31 puérperas, após a aplicação dos 

critérios de inclusão, os quais são: puérperas internadas no setor de alojamento conjunto 

no período da coleta de dados. A coleta de dados foi realizada por meio de um 

instrumento, aplicado através da ferramenta comunicação, diálogos direcionados com as 

puérperas. Resultados: De modo geral, as necessidades das mulheres envolveram 

principalmente: autocuidado no pós-parto, higiene no período pós-parto, alimentação, 

amamentação e cuidados com as mamas, retorno as relações sexuais, planejamento 

familiar, alterações emocionais, alterações físicas e limpeza com o coto umbilical. 

Conclusão: Acredita-se que este estudo, representa uma importante contribuição para 

promover o conhecimento e favorecer o autocuidado de mulheres no pós-parto, 

otimizando, assim, a prática da Enfermagem. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde. Saúde da mulher. Puerpério. 

SELF-CARE FOR THE FEET OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS 

ABSTRACT: Introduction: The puerperium is considered a period of biopsychosocial 

and cultural changes, sometimes misunderstood by women, which requires greater 

attention from the support networks involved. Objective: to identify self-care needs in the 

postpartum period among groups of postpartum women. Methodology: a cross-sectional, 

exploratory- descriptive study conducted in the shared accommodation sector of a 

municipal public maternity hospital in the state of Ceará, in July 2022. Thirty-one 

postpartum women participated in the study, after application of the inclusion criteria: 

postpartum women admitted to the shared accommodation sector during the data 

collection period. Data collection was conducted using an instrument administered using 

the communication tool, and targeted dialogues with the postpartum women. Results: In 

general, women’s needs primarily involved: postpartum self-care, postpartum hygiene, 
nutrition, breastfeeding and breast care, resumption of sexual relations, family planning, 
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emotional changes, physical changes, and cleaning the umbilical cord stump. Conclusion: 

It is believed that this study represents an important contribution to promoting knowledge 

and promoting self-care for postpartum women, thus optimizing nursing practice.  

KEYWORDS: Health education. Women’s health. Puerperium. 

 

INTRODUÇÃO 

O período puerperal é considerado um momento de vivência singular para a 

mulher, marcado por alterações emocionais, advindas de fatores sociais, psicológicos e 

hormonais, que podem influenciar o bem-estar do binômio mãe/filho (Ribeiro et al., 

2019), e por ser um período de riscos, muitas vezes é negligenciado, sendo a atenção 

voltada para os cuidados com o recém-nascido (Ebling et al., 2018).  

Nesse cenário, os profissionais da saúde, sobretudo a equipe de enfermagem, 

representa um instrumento de promoção da saúde, para a mulher e família, durante a 

assistência prestada de forma individualizada e integrada, visando as necessidades de 

cuidado, de acompanhamento, orientações para a mulher e sua rede de apoio, com a 

finalidade de ajudá-la a se adaptar às mudanças advindas da maternidade (Mesquita et al., 

2019). 

A teoria do autocuidado de Orem tem como premissa básica, a crença de que o 

ser humano tem habilidades próprias para promover o cuidado de si mesmo, e que pode 

se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar incapacidade 

de autocuidado ocasionada pela falta de saúde (Brilhante et al., 2016).  

Esta temática justifica-se pela produção de entendimento na área da enfermagem, 

nas relações de atenção com as puérperas e recém-nascidos, tendo relevância para as mães 

que planejam ter filhos, para as gestantes que irão passar por esse processo e para o 

profissional enfermeiro que atua na assistência qualificada nas necessidades de 

autocuidado das puérperas. 

Este estudo tem como objetivo, identificar as necessidades de autocuidado no pós-

parto a partir de grupos de puérperas. 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo de abordagem transversal, do tipo 

exploratório descritivo. 

Local e período do estudo: O cenário da pesquisa foi o alojamento conjunto de 

uma maternidade pública municipal, localizado no estado do Ceará, no período de julho 

de 2022, que atende exclusivamente usuárias do sistema único do sus (SUS). 

População e amostra: Participaram do estudo 31 puérperas, após a aplicação dos 

critérios de inclusão, os quais foram: puérperas internadas no setor de alojamento 

conjunto no período da coleta de dados, e como critérios de exclusão foram utilizados: 

puérperas que estavam nas primeiras horas pós-cesariana pela dificuldade em estabelecer 

um diálogo, devido ao processo operatório.  

Foram realizadas três visitas, em dias diferentes. Optou-se em realizar os 

encontros ao final da tarde para que se pudesse ter mais oportunidade de desenvolver 

diálogos com as puérperas, já que neste momento do dia há menor movimento no setor.  

Instrumento e procedimentos para coleta de dados: A coleta de dados foi 

realizada por meio de um instrumento, aplicado através da ferramenta comunicação, 

diálogos direcionados com as puérperas, as quais ficaram à vontade para responderem as 

perguntas e também tiveram dúvidas sanadas ao final de cada encontro pela pesquisadora.  

As conversas foram gravadas para melhor captação de detalhes dos encontros. O 

uso desse recurso permitiu transcrever fielmente as expectativas verbalizadas pelas 

participantes e promoveu uma contribuição ativa na elaboração do conteúdo desse estudo. 

As puérperas foram estimuladas a falarem sobre assuntos como: autocuidado no 

pós-parto, higiene no período pós-parto, alimentação, amamentação e cuidados com as 

mamas, retorno as relações sexuais, alterações emocionais, físicas e sono. Além de serem 

indagadas sobre suas necessidades de autocuidado durante o período pós-parto, 

possibilitando a exposição de dúvidas neste contexto.  

Organização e análise de dados: O projeto de pesquisa foi submetido à 

Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) atendendo a 

Resolução 466/12, referente aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos 
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(Brasil, 2013), obtendo parecer favorável, sob protocolo de n 5.541.337/2022 e 

Certificado de Apresentação para Ética (CAAE) 59901222.5.0000.5055. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 31 mulheres na faixa etária de 15 a 35 anos. Dentre elas, 

14 eram primíparas, 07 estavam no pós-parto normal e 24 no pós-operatório por cesariana 

e todas estavam com o recém-nascido no alojamento conjunto.  

Os conteúdos que emergiram dos discursos das necessidades de autocuidado pelas 

puérperas, por vezes se repetiram e incluíam as seguintes ideias centrais: autocuidado no 

pós-parto, higiene no período pós-parto, alimentação, amamentação e cuidados com as 

mamas, retorno as relações sexuais, planejamento familiar, alterações emocionais, 

alterações físicas e limpeza com o coto umbilical, as quais estão organizadas no Gráfico 

1. 

Gráfico 1: Principais dúvidas e necessidades de autocuidado, apresentadas pelas puérperas. Juazeiro do Norte-CE, 

2022. 

 
Fonte: Entrevistas 

 

Mediante a caracterização exposta no Gráfico 1 é possível evidenciar que 25 

(80,65 %) mulheres mencionaram terem dúvidas acerca da higiene no período puerperal. 

Esse processo está diretamente associado com a higiene íntima e no local de incisão 

cirúrgica.  
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No que se refere à alimentação, 30 mulheres (96,77 %) relataram dúvidas e medo. 

Este assunto foi bastante discutido acerca das principais dúvidas de nutrição no momento 

puerperal. 

A amamentação também foi um tema onde as puérperas apresentaram incertezas, 

seguindo o resultado de 21(67,74 %) mulheres, acerca de detalhes sobre a técnica certa 

de posicionar o bebê e o tempo da amamentação exclusiva e os cuidados corretos com as 

mamas.  

Martins (2021) afirma que a amamentação exclusiva até os seis meses de idade é 

um dos principais objetivos de programas de nutrição e saúde pública para reduzir a 

mortalidade em menores de 5 anos, além dos benefícios da amamentação para a saúde da 

criança e da mãe, a curto e longo prazo.  

A prática do Aleitamento materno exclusivo é fundamental para melhorar os 

resultados de saúde a nível global, uma vez que o leite humano é capaz de promover 

crescimento e desenvolvimento adequado para a criança, visto que possui em sua 

composição proteínas, lipídios, carboidratos, minerais, vitaminas e 88% de água. Além 

disso, contém fatores imunológicos como IgA, IgM e IgG, linfócitos T e B, neutrófilos, 

macrófagos, lactoferrina, lisozima e fator bífido, que preservam o bebê contra infecções 

(Brasil, 2011).  

Já as relações sexuais foram apontadas como dúvidas por 27 (87,10 %) das 

mulheres investigadas. A saúde sexual envolve aspectos de saúde mental, de cuidado e 

autoconhecimento, pois o período pós-parto é marcado por dúvidas sobre o retorno as 

relações sexuais, dos pontos da cesárea ou perineais e medo de uma nova gestação. Além 

da dualidade entre o “ser mulher” e o “ser mãe”, com modificações de papéis sociais, 

vulnerabilidade emocional e mudanças na sua rotina com acúmulo de funções (Glavina 

et al., 2023).  

No planejamento familiar as dúvidas apresentadas foram equivalentes a 22 (70,97 

%) mulheres, as alterações físicas se apresentaram em 26 (83,87 %), e as alterações 

emocionais emergiram um resultado de 29 (93,55 %) mulheres. 

Nesse sentido, o planejamento familiar visa assegurar à mulher, atenção 

humanizada a gravidez, direito ao planejamento reprodutivo, ao parto e ao puerpério, 
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englobando à criança o direito ao nascimento seguro, ao desenvolvimento e um 

crescimento saudável, a partir da rede de cuidados, denominada Rede Cegonha (Silva et 

al., 2023). Dessa forma, permite ao casal a livre escolha de quando e quantos filhos 

querem ter, promovendo uma vida sexual e reprodutiva saudável.  

Em relação as alterações físicas, a aceitação das transformações corporais para 

responder às necessidades da maternidade nem sempre é um processo fácil, ou seja, a 

pressão acerca das formas corporais da mulher afeta a sua saúde mental. Além disso, a 

mulher precisa do suporte dos profissionais de saúde, bem como, da família para a gestão 

positiva do corpo no puerpério (Fialho et al., 2020).  

O puerpério é considerado um período de profundas transformações e 

inquietações na vida da mulher, tanto físicas quanto psíquicas que modificam o estado 

emocional, expondo a mulher a transtornos mentais, a vulnerabilidade, a ambivalência de 

sentimentos, alterações de humor, irritabilidade, impaciência e distanciamento de si 

mesma, em função de atenção e proteção do bebê. 

No que diz respeito a limpeza do coto umbilical 20 (64,52 %) mulheres, esta 

questão foi mais evidente principalmente em primíparas. Neste contexto, está a 

importância das orientações assertivas dos profissionais da área da saúde, prestando uma 

assistência qualificada, a partir das necessidades das mulheres, atuando na prevenção de 

complicações puerperais e com o cuidado com o neonato. 

 

Quadro 1: Levantamento de dúvidas das puérperas, Juazeiro do Norte-CE, 2022. 

TEMÁTICA NECESSIDADE 

DE 

AUTOCUIDADO 

REPRESENTAÇÃO 

DAS FALAS DAS 

PUÉRPERAS 

REQUISITOS 

PARA O 

AUTOCUIDADO 

Cuidado com os 

pontos 

Conhecer os cuidados 

para com a ferida 

operatória da 

cesariana e perineal. 

“...no pós-parto vou 

cuidar dos pontos para 

ficar boa logo para 

cuidar melhor do meu 

filho”. (Puérpera 14). 

De desvio de saúde 

Repouso Entender as 

necessidades de 

descanso durante o 

período puerperal. 

“...tenho de descansar 

e ter repouso para me 

recuperar e ter forças, 

porque tenho mais 3 

filhos pequenos em 

casa” (Puérpera 13). 

Universal 

Rede de apoio Reconhecer a 

importância de uma 

rede de apoio para o 

“...Preciso muito de 

minha família nesse 

momento, para eu 

De desenvolvimento 
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reajustamento 

emocional e físico. 

conseguir cuidar de 

mim também, sei que 

vai ser difícil’ 

(Puérpera 16). 

Alterações físicas Conhecer os aspectos 

relacionados à 

involução uterina e 

alterações físicas em 

geral. 

“Eu tenho muitas 

dúvidas sobre essas 

mudanças, pois é 

minha primeira 

gestação e não tive 

nenhuma orientação” 

(Puérpera 13); 

De desenvolvimento 

Higiene Higienização da 

ferida operatória das 

cesarianas e às 

lacerações dos partos 

vaginais. 

“A mulher tem que se 

manter limpa para não 

ter infecção e ter que 

fazer a cirurgia 

novamente, dizem que 

é no cru, [...] sem 

anestesia” (Puérpera 

2); 

Universal 

Alimentação Alimentação 

saudável que atenda 

suas necessidades. 

“Uns falam que não 

pode comer carne de 

porco, mas eles 

serviram aqui no 

hospital” (Puérpera 

16); 

Universal 

Alterações 

emocionais 

Conhecer as 

alterações 

emocionais próprias 

do puerpério e 

conseguir diferenciar 

sentimentos e 

sensações está dentro 

da normalidade ou 

não.  

“[...] essas mudanças 

no humor vêm desde a 

gravidez, fiquei muito 

sensível, mas agora o 

que sinto mais é medo” 

(Puérpera 6); 

Desvio de saúde 

Amamentação Entender os 

benefícios que a 

amamentação oferece 

ao recém-nascido e 

suas complicações, 

bem como a 

necessidade de 

cuidados corretos 

com as mamas. 

“Minha mãe me 

ensinou algumas 

coisas sobre 

amamentação, mas 

estou com dúvidas e 

muito medo, pois 

dizem que dói [...]” 

(Puérpera 17). 

Universal 

Retorno às 

relações sexuais 

Trazer o 

entendimento sobre o 

momento ideal para a 

volta da atividade 

sexual, respeitando a 

individualidade e 

desejo de cada 

puérpera. 

“Eu acho que o retorno 

deve acontecer quando 

eu estiver 

preparada...não quero 

correr o risco de 

engravidar 

novamente” (Puérpera 

26); 

Universal 
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Planejamento 

reprodutivo 

Conhecer o direito da 

mulher quanto às 

medidas de 

planejamento 

reprodutivo e quais os 

métodos de 

contracepção no pós-

parto. 

“Uma amiga minha 

falou que só 

amamentando não 

engravida...não sou 

louca de fazer isso e 

pegar outro buxo” 

(Puérpera 31). 

Universal 

Limpeza do coto 

umbilical 

Entender as práticas 

de cuidados ao 

recém-nascido e 

como deve ser 

realizada a limpeza 

adequada do coto 

umbilical. 

“Eu nem sabia que 

precisava limpar até a 

enfermeira me falar, 

mas eu não entendi 

muito bem como se 

faz” (Puérpera 17); 

Desvio de saúde 

Fonte: Entrevistas 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo reforça o cenário de instabilidades emocionais e 

vulnerabilidade, relacionadas às mudanças e as novas adaptações, no que concerne aos 

reajustes familiares e psicológicos. Dentre os desafios do período pós-parto destacam-se: 

alterações emocionais e físicas, retorno as relações sexuais, planejamento familiar, 

higiene íntima e cuidados com o coto umbilical. Acredita-se que os resultados deste 

trabalho possam contribuir para a sensibilização e capacitação de profissionais de saúde 

em contexto de educação permanente e suas práticas em relação à transição do cuidado, 

de acordo com as necessidades de autocuidado, medos e incertezas dessas mulheres.  

O estudo se limita a produções científicas nacionais, muito embora este seja um 

ponto de suma importância para quem trabalha com a assistência a puérpera no Brasil, 

pois a realidade de cada país é particular e, portanto, deve ser analisado de acordo com a 

sua realidade.  

Portanto, como sugestões futuras, recomendamos pesquisas sobre a temática que 

utilizem instrumentos tecnológicos, bem como outras variáveis, a fim de correlacioná-las 

para um melhor entendimento e propor estratégias eficazes que visem atender as 

necessidades de autocuidado dessas mulheres no período pós-parto. 
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RESUMO: Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição 

neurodesenvolvimental caracterizada por desafios na comunicação social, 

comportamentos restritos e interesses repetitivos. O diagnóstico precoce e as intervenções 

adequadas são fundamentais para promover o desenvolvimento e a qualidade de vida das 

crianças afetadas. Profissionais de saúde, especialmente psicólogos, fonoaudiólogos, 

dentistas, terapeutas ocupacionais e médicos, desempenham papel crucial na 

identificação, orientação e acompanhamento das famílias, auxiliando na implementação 

de estratégias terapêuticas e educacionais. Objetivos: Analisar, com base em estudos 

científicos publicados nos últimos cinco anos, a contribuição dos profissionais de saúde 

para a educação e orientação das famílias sobre o cuidado, manejo e desenvolvimento de 

crianças com TEA. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com 

busca de artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, SciELO, MEDLINE e 

Google Acadêmico. Foram selecionados estudos que abordassem a atuação de 

profissionais de saúde na orientação de familiares de crianças com TEA, com enfoque 

em intervenções, suporte educacional e estratégias terapêuticas, considerando artigos em 

português e inglês. Resultados: A análise dos estudos evidenciou que os profissionais de 

saúde são fundamentais na promoção do desenvolvimento infantil e na orientação das 

famílias sobre o manejo do TEA. As intervenções mais frequentes incluíram orientações 

sobre estratégias de comunicação, estímulos para o desenvolvimento social, abordagens 

comportamentais e suporte emocional às famílias. Programas que envolvem a 

participação ativa dos pais e o uso de tecnologias assistivas demonstraram maior eficácia 

no desenvolvimento das habilidades da criança. A clareza e a adaptação da linguagem às 

necessidades familiares são fatores determinantes para a adesão e o sucesso das 

intervenções. Conclusão: Os achados ressaltam a importância de uma comunicação 

acessível e personalizada entre profissionais de saúde e famílias, que considere as 

particularidades culturais e socioeconômicas. O uso de tecnologias, como aplicativos e 

plataformas digitais, tem se mostrado um recurso valioso para ampliar o alcance das 

orientações e facilitar o acompanhamento contínuo. Além disso, a capacitação constante 
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dos profissionais e o suporte multidisciplinar são essenciais para atender às demandas 

complexas do TEA, garantindo intervenções mais eficazes e integradas. 

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do espectro autista. Educação de intervenção 

precoce. Educação em saúde. Profissionais de saúde. 

MAPPING HEALTH PROFESSIONALS' KNOWLEDGE ABOUT ASD: 

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental 

condition characterized by challenges in social communication, restricted behaviors, and 

repetitive interests. Early diagnosis and appropriate interventions are essential to promote 

the development and quality of life of affected children. Healthcare professionals—

especially psychologists, speech therapists, dentists, occupational therapists, and 

physicians—play a crucial role in identifying, guiding, and supporting families, assisting 

in the implementation of therapeutic and educational strategies. Objectives: To analyze, 

based on scientific studies published in the last five years, the contribution of healthcare 

professionals to the education and guidance of families regarding the care, management, 

and development of children with ASD. Methodology: An integrative literature review 

was conducted, searching for articles published between 2020 and 2025 in PubMed, 

SciELO, MEDLINE, and Google Scholar. Studies addressing the role of healthcare 

professionals in guiding families of children with ASD, focusing on interventions, 

educational support, and therapeutic strategies, were selected, considering articles in 

Portuguese and English. Results: The analysis revealed that healthcare professionals are 

essential in promoting child development and guiding families on ASD management. The 

most frequent interventions included guidance on communication strategies, stimulation 

for social development, behavioral approaches, and emotional support for families. 

Programs involving active parental participation and the use of assistive technologies 

showed greater effectiveness in developing the child’s skills. Clarity and adaptation of 

language to family needs are determining factors for adherence and intervention success. 

Conclusion: The findings highlight the importance of accessible and personalized 

communication between healthcare professionals and families, considering cultural and 

socioeconomic particularities. The use of technologies, such as apps and digital 

platforms, has proven to be a valuable resource to expand the reach of guidance and 

facilitate ongoing follow-up. Furthermore, continuous professional training and 

multidisciplinary support are essential to address the complex demands of ASD, ensuring 

more effective and integrated interventions. 

KEYWORDS: Autism spectrum disorder; Early intervention education; Health 

education; Healthcare professionals. 

 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicação social 

e comportamentos repetitivos ou restritos, manifestando-se precocemente na infância e 

com repercussões ao longo da vida. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023) 
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estima que uma em cada 100 crianças no mundo está no espectro autista, sendo crescente 

a preocupação com diagnóstico precoce, inclusão e acesso a terapias baseadas em 

evidências. 

Nas últimas conferências internacionais, como o Congresso Mundial de Autismo 

(IASP, 2024) e o Simpósio Global sobre Neurodesenvolvimento (Gens, 2023), 

especialistas destacaram a importância do mapeamento de conhecimentos produzidos na 

literatura científica como ferramenta essencial para subsidiar políticas públicas e práticas 

clínicas baseadas em evidências. Esses eventos também evidenciaram avanços na 

compreensão genética e epigenética do TEA, bem como nas abordagens terapêuticas 

personalizadas, com foco crescente na intersetorialidade entre saúde, educação e 

assistência social. 

Em países de baixa e média renda, desafios estruturais ainda limitam a efetividade 

das políticas públicas voltadas à população autista, como o subdiagnóstico, a escassez de 

serviços especializados, o estigma social e a dificuldade de acesso à informação. No 

Brasil, embora a implementação da Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa 

com Transtorno do Espectro Autista (Lei Berenice Piana) tenha contribuído para o 

aumento dos diagnósticos na Atenção Primária, conforme aponta o Ministério da Saúde 

(2023), persistem lacunas no acompanhamento longitudinal e na formação profissional 

continuada. 

A literatura recente tem reforçado a relevância de fatores contextuais no tempo 

até o diagnóstico e no acesso a intervenções. Cai et al. (2020) demonstraram que mães 

com maior nível de escolaridade são mais propensas a identificar precocemente sinais do 

TEA, o que favorece o início oportuno de intervenções. Nesse sentido, a escuta ativa, o 

acolhimento humanizado e a comunicação culturalmente sensível são estratégias centrais 

para o fortalecimento da rede de apoio e promoção do cuidado centrado na família. 

Paralelamente, evidências robustas têm apontado para os benefícios de 

intervenções precoces baseadas em atividades físicas e lúdicas, como o treino com mini-

basquete, que promoveu ganhos na comunicação social e na integridade da substância 

branca em crianças autistas (Cai et al., 2020). Intervenções mediadas por pais, 

especialmente aquelas fundamentadas em brincadeiras estruturadas, também têm 

demonstrado eficácia na melhoria das habilidades comunicativas e sociais (Deniz et al., 
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2024). Essas estratégias complementam o cuidado clínico e se mostram particularmente 

eficazes quando iniciadas antes dos 3 anos de idade, conforme recomendação de 

Zwaigenbaum et al. (2015). 

O uso de probióticos como coadjuvantes terapêuticos também tem sido explorado 

com resultados promissores. Segundo Lee et al. (2024), tais suplementos contribuíram 

para a redução de sintomas comportamentais associados ao TEA, apontando para uma 

possível relação entre o eixo intestino-cérebro e os mecanismos neurobiológicos do 

transtorno. Já em contextos mais clínicos, revisões sistemáticas de D’Alò et al. (2021) 

revelaram que os antipsicóticos, embora eficazes em alguns casos, devem ser usados com 

cautela e acompanhados de estratégias multidisciplinares. 

No cenário brasileiro, o Programa TEAcolhe (SES-RS, 2024) representa uma 

iniciativa intersetorial promissora ao integrar ações de saúde, educação e assistência 

social, com foco na qualificação de profissionais e na articulação da rede de apoio às 

famílias. Entretanto, estudos qualitativos, como o de Oliveira et al. (2023), continuam a 

relatar dificuldades por parte dos profissionais da Atenção Primária na identificação 

precoce do TEA e na implementação de planos terapêuticos individualizados, devido à 

ausência de protocolos padronizados e à formação técnica insuficiente. 

O mapeamento do conhecimento atual sobre o TEA revela uma crescente 

produção científica voltada à qualificação do diagnóstico precoce, à ampliação do acesso 

a intervenções baseadas em evidências e à promoção da inclusão social. As conferências 

internacionais recentes reforçam que estratégias integradas, pautadas na equidade e no 

respeito à neurodiversidade, são essenciais para garantir os direitos e melhorar a 

qualidade de vida das pessoas no espectro autista. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar 

evidências científicas sobre o conhecimento existente relacionado ao Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), especialmente no que se refere à atuação dos profissionais de 

saúde, educação e familiares no processo de identificação, intervenção e cuidado com 

indivíduos diagnosticados com o transtorno. A revisão integrativa permite uma síntese 
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abrangente do conhecimento produzido, contemplando diferentes tipos de estudos e 

níveis de evidência, a fim de fundamentar a prática interdisciplinar e orientar políticas 

públicas. 

Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: 

“Quais são os principais conhecimentos e abordagens dos profissionais de saúde relatados 

na literatura científica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) no período de 2020 

a 2024?” 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos originais 

publicados entre 2020 e 2024, em português e inglês, que abordassem aspectos do TEA 

em diferentes contextos (saúde, educação e sociedade), com ênfase na atuação de 

profissionais (enfermeiros, médicos, psicólogos, educadores, terapeutas ocupacionais) e 

no papel da família, desde que estivessem disponíveis na íntegra e online. 

Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, estudos que não tratassem diretamente do 

TEA ou que não abordassem aspectos práticos de cuidado, intervenção ou educação, bem 

como publicações sem acesso ao texto completo. 

A busca foi realizada nos meses de maio e junho de 2025, nas bases de dados 

PubMed, SciELO, Google Acadêmico e MEDLINE. Utilizaram-se os seguintes 

descritores controlados e não controlados: “transtorno do espectro autista”, “inte”, 

“educação em saúde”, “profissionais de saúde”, “ e “autism spectrum disorder”, 

combinados por meio de operadores booleanos (“AND” e “OR”) para ampliar o alcance 

da pesquisa. 

Seis pesquisadores realizaram as buscas de forma independente para garantir 

maior rigor metodológico e evitar possíveis vieses na seleção dos estudos. Inicialmente, 

os artigos foram triados por meio da leitura dos títulos e resumos, conforme os critérios 

de elegibilidade. Em seguida, os textos completos foram analisados para confirmação da 

pertinência ao tema e avaliação da qualidade metodológica. Em casos de discordância, as 

decisões foram tomadas por consenso entre os avaliadores. 

A busca inicial resultou em 68 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, 15 estudos foram selecionados para a análise final, considerando sua 

relevância para o tema, atualidade e rigor metodológico. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados evidenciou a eficácia e a diversidade das 

intervenções voltadas para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com 

destaque para a importância das abordagens precoces, estratégias mediadas por pais, 

utilização de tecnologias e promoção da comunicação social. As evidências indicam que 

intervenções bem estruturadas, iniciadas precocemente e com o envolvimento ativo da 

família, promovem ganhos significativos no desenvolvimento infantil e na qualidade de 

vida. 

Uma das abordagens mais promissoras foi a intervenção mediada por pais com 

suporte tecnológico, avaliada por Pi et al. (2022), em uma meta-análise de ensaios clínicos 

randomizados (RCTs). O estudo demonstrou que esse tipo de intervenção contribui para 

melhorias relevantes na interação social, comunicação funcional e comportamentos 

adaptativos de crianças com TEA, além de aumentar a responsividade e confiança dos 

pais. As tecnologias utilizadas, como plataformas de videoaulas, aplicativos e 

videoconferências, mostraram-se eficazes para treinar pais e cuidadores, mesmo em 

ambientes com acesso limitado a serviços presenciais especializados. 

No mesmo sentido, Deniz et al. (2024) realizaram uma revisão sistemática e meta-

análise sobre intervenções baseadas em brincadeiras mediadas pelos pais para crianças 

autistas em idade pré-escolar. Os resultados revelaram ganhos significativos nas 

habilidades de linguagem e comunicação social, especialmente quando as intervenções 

utilizavam o brincar estruturado como meio terapêutico. Essas estratégias, além de 

fortalecerem os vínculos familiares, demonstraram ser eficazes na promoção da 

autorregulação e no engajamento infantil. 

Zhou (2024) destaca, em sua revisão abrangente sobre intervenções precoces em 

crianças com TEA, que o momento da intervenção é um dos fatores críticos para o sucesso 

terapêutico. Segundo o autor, intervenções iniciadas até os 3 anos de idade têm maior 

potencial para influenciar o desenvolvimento neurocognitivo, comportamental e social. 

O estudo reforça a necessidade de políticas públicas voltadas ao rastreio precoce e à 

capacitação de profissionais da atenção primária à saúde e da educação infantil. 
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Complementando essa perspectiva, Daniolou et al. (2022) realizaram uma meta-

análise que confirma a eficácia das intervenções precoces em múltiplos domínios do 

desenvolvimento de crianças com TEA. Os autores observaram melhorias significativas 

na comunicação expressiva, na redução de comportamentos restritivos e no aumento da 

autonomia funcional, com destaque para intervenções com base comportamental (como 

o ABA) e aquelas que incorporam elementos do ambiente familiar. 

As evidências também apontam para os benefícios de intervenções baseadas em 

atividades físicas, conforme demonstrado no protocolo de meta-análise de Li et al. (2023). 

O estudo sugere que atividades físicas estruturadas podem contribuir para a melhora da 

função executiva, atenção, coordenação motora e aspectos emocionais de crianças com 

TEA. Essa abordagem é especialmente relevante por ser de baixo custo, aplicável em 

diferentes contextos e promover inclusão por meio do movimento. 

Investigação sobre o uso de intervenções baseadas em jogos digitais e analógicos 

voltadas à saúde mental de crianças com TEA e transtornos do desenvolvimento da 

linguagem. A meta-análise indicou que os jogos com objetivos terapêuticos podem 

melhorar a atenção, o controle emocional e a interação social, especialmente quando 

aplicados em ambientes escolares ou domiciliares, com supervisão de profissionais 

capacitados (Francis et al. 2022). 

Um aspecto crítico identificado nos estudos é a necessidade de diagnóstico 

precoce e equitativo, conforme evidenciado por Sheldrick et al. (2022). Os autores 

demonstraram que o rastreio padronizado em ambientes de intervenção precoce aumenta 

a taxa de diagnósticos de TEA e reduz disparidades raciais, étnicas e socioeconômicas no 

acesso aos serviços. Isso destaca a importância de estratégias de triagem universal, 

comunicação culturalmente sensível e formação profissional voltada à identificação dos 

sinais precoces. 

Além dos fatores ambientais, Wei et al. (2021) abordam os fatores genéticos 

associados ao TEA, por meio de uma revisão sistemática baseada em meta-análises. 

Embora o foco seja biológico, o estudo reforça a compreensão do TEA como condição 

multifatorial e destaca a relevância de intervenções personalizadas que considerem 

aspectos neurobiológicos, comportamentais e contextuais. 



 

 

 

 

117 
  

Em conjunto, os resultados dos estudos analisados apontam para a eficácia de 

intervenções precoces, mediadas por pais, ludopedagógicas e tecnologicamente 

assistidas. A participação da família, o treinamento de profissionais, o uso de recursos 

digitais e a individualização dos programas terapêuticos são componentes centrais para a 

melhora do prognóstico e a inclusão social de crianças com TEA. No entanto, persistem 

desafios, como a desigualdade de acesso aos serviços, a escassez de profissionais 

capacitados e a falta de políticas públicas que garantam atendimento universal e integral. 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados desta revisão integrativa da literatura demonstram que intervenções 

precoces e mediadas por pais, especialmente aquelas assistidas por tecnologias digitais e 

fundamentadas em práticas lúdicas, representam estratégias eficazes no cuidado e 

desenvolvimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As evidências 

apontam para melhorias significativas na comunicação social, linguagem, autorregulação, 

cognição e no envolvimento afetivo entre pais e filhos. 

Estudos  reforçam o papel fundamental da família como mediadora direta do 

processo terapêutico, especialmente em contextos com acesso limitado a serviços 

especializados. Além disso, as intervenções baseadas em brincadeiras e jogos 

demonstraram ser eficazes, acessíveis e adaptáveis a diferentes realidades culturais, 

fortalecendo o vínculo familiar e estimulando habilidades essenciais para o 

desenvolvimento da criança. 

A literatura também enfatiza a importância do diagnóstico precoce que associam 

a triagem estruturada em ambientes de atenção primária à ampliação do acesso ao 

diagnóstico e à redução de desigualdades sociais e étnico-raciais. Nesse sentido, ações 

intersetoriais que envolvam saúde, educação e assistência social são indispensáveis para 

garantir uma abordagem integral e humanizada ao TEA. 

Outro ponto relevante diz respeito à inclusão de atividades físicas e tecnológicas 

nas intervenções. Essas estratégias, quando bem aplicadas, ampliam o repertório 

terapêutico, promovem engajamento e favorecem o desenvolvimento motor, cognitivo e 
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emocional, especialmente em crianças com características mais marcantes de rigidez 

comportamental. 

Apesar dos avanços, persistem desafios importantes. A escassez de profissionais 

capacitados, a desigualdade na distribuição de serviços especializados e a falta de 

políticas públicas estruturadas comprometem a efetividade e a equidade no cuidado às 

crianças com TEA. Além disso, os fatores genéticos e neurobiológicos indicam a 

complexidade multifatorial do transtorno e a necessidade de uma abordagem 

individualizada e baseada em evidências. 

Diante disso, recomenda-se que gestores públicos, pesquisadores e profissionais 

da saúde e educação invistam em programas de formação continuada, implementação de 

estratégias precoces de rastreio e intervenção, bem como na produção de materiais 

educativos acessíveis e culturalmente sensíveis. A inclusão ativa das famílias, o uso de 

tecnologias e o apoio intersetorial devem ser pilares das políticas voltadas para o cuidado 

com pessoas com TEA. 

Promover um cuidado integral, acessível e baseado em evidências não é apenas 

uma meta técnica, mas um compromisso ético com a dignidade, os direitos e o potencial 

de desenvolvimento de todas as crianças com autismo. 
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CAPÍTULO X 

PSICANÁLISE E LINGUAGEM NA DOCÊNCIA: A CONSTITUIÇÃO DO EU E 

OS ADOECIMENTOS DO PROFESSOR 
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RESUMO: O artigo discute o papel da linguagem na constituição psíquica do professor 

e as consequências do adoecimento docente gerado pelas condições contemporâneas de 

trabalho escolar. Articulando a Psicanálise com o conceito de Letramento de Percurso, 

propõe-se uma escuta clínica do sofrimento psíquico docente a partir de narrativas 

autobiográficas, compreendidas como instrumentos de ressignificação e subjetivação. A 

pesquisa se ancora nos conceitos de desrealização e despersonalização, conforme Freud, 

e interpreta o ambiente escolar como espaço potencial de fragmentação subjetiva diante 

da burocratização e das reformas tecnocráticas. Utilizando a metodologia qualitativa, o 

estudo propõe a escuta de cinco educadores em diferentes momentos da carreira, com 

vistas a analisar os modos como o discurso instituído pela escola interfere na constituição 

do Eu docente. O texto dialoga com autores como Lacan, Marcuse, Adorno e Paulo Freire, 

argumentando que a escola pode se tornar um espaço de reprodução do não-pensamento 

e da alienação subjetiva. Propõe-se que a escrita de si, mediada pelo letramento de 

percurso e atravessada pela escuta psicanalítica, funcione como um gesto de resistência 

simbólica, catalisador do pertencimento e da reconstrução do Eu. A investigação sugere, 

ainda, que a análise do sofrimento docente ultrapassa a dimensão clínica individual, 

exigindo uma leitura crítica dos dispositivos socioculturais que organizam a vida escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Psicanálise. Letramento de percurso. Sofrimento docente. 

PSYCHOANALYSIS AND LANGUAGE IN TEACHING: THE 

CONSTITUTION OF THE SELF AND THE TEACHER'S ILLNESSES 

ABSTRACT: The article discusses the role of language in the psychic constitution of 

teachers and the consequences of teacher illness generated by contemporary school 

working conditions. Combining Psychoanalysis with the concept of Letramento de 

Percurso (Trajectory Literacy), it proposes a clinical listening approach to teachers’ 

psychological suffering through autobiographical narratives, understood as instruments 

of re-signification and subjectivation. The research is grounded in the concepts of 

derealization and depersonalization, according to Freud, and interprets the school 

environment as a potential space for subjective fragmentation in the face of 

bureaucratization and technocratic reforms. Using a qualitative methodology, the study 

proposes listening to five educators at different stages of their careers in order to analyze 

the ways in which the discourse instituted by the school interferes with the constitution 

of the teacher’s Self. The text engages with authors such as Lacan, Marcuse, Adorno, and 

Paulo Freire, arguing that the school can become a space for the reproduction of non-

thinking and subjective alienation. It is proposed that self-writing, mediated by 
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Letramento de Percurso and traversed by psychoanalytic listening, can function as a 

gesture of symbolic resistance, fostering belonging and the reconstruction of the Self. The 

investigation further suggests that the analysis of teacher suffering goes beyond the 

individual clinical dimension, requiring a critical reading of the sociocultural devices that 

organize school life. 

KEYWORDS: Psychoanalysis; Letramento de Percurso; Teacher suffering. 

 

INTRODUÇÃO  

“Que o sujeito como tal está na incerteza em razão de ser dividido pelo efeito da 

linguagem” (Lacan, 1964, p. 178). Com a frase de Lacan, percebemos que é por meio da 

linguagem que o sujeito é constituído como um ser no mundo. Por isso, em muitas 

ocasiões, a própria linguagem instituída pelas várias organizações pode gerar desconforto 

e mal-estar e em outras, pode ser libertadora. Antecedendo o sujeito, a linguagem é o 

meio entre o Eu e os outros. Como essencial à vida, a linguagem é estruturante e, por 

meio dela, podemos ressignificar a nossa existência. 

O papel da linguagem e da ordem simbólica é fundamental na estruturação do 

aparelho psíquico. Antes mesmo de cunhar o termo psicanálise, Freud já delimitava a 

linguagem e a memória como sendo da ordem fundante do Eu. Na obra, Sobre as 

Concepções das Afasias, Freud (2016), demonstra o primeiro modelo de aparato psíquico, 

chamando-o de aparelho de linguagem e, na Carta 52 a Fliess (2006), como aparelho de 

memória. Até que, em A interpretação dos Sonhos (2006), utiliza-se do termo aparelho 

psíquico. Sabendo que como objeto da psicanálise, o inconsciente é uma linguagem e, 

por, muitas vezes, não o acessarmos durante o estado de vigília, repetimos padrões de 

comportamentos que podem se tornar angustiantes. Nesse sentido, a psicanálise tem a 

função de interpretar as significações da linguagem recôndita no inconsciente, em busca, 

das causas do sofrimento psíquico. No caso desta pesquisa, mais especificamente, das 

desrealizações que podem acontecer no ambiente escolar. 

De acordo com Freud (1990), as desrealizações e as despersonalizações ocorrem 

de duas maneiras: ou sente-se estranheza relativa a uma parte da realidade ou sente-se 

que uma parte do seu Eu lhe é estranha. Se o Eu é a instância do princípio de realidade, 

pode-se considerar que há também uma despersonalização proporcional à desrealização. 

Não à toa, Freud (1990, p. 218) afirma que desrealizações e despersonalizações estão 
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intimamente ligadas. A verificação das desrealizações e despersonalizações no ambiente 

escolar faz-se importante justamente pela hipótese da administração burocrática exercer 

a função de gestão dos sofrimentos psíquicos, por exemplo, no sentimento de que os 

professores, diante das suas insatisfações e das repetitivas tarefas, sintam-se como 

autômatos, ou seja, na possibilidade do desgosto de sentirem-se, em algum nível, 

reificados. Os professores podem ainda sentirem-se representando um papel e julgarem-

se apartados em relação ao seu ambiente de trabalho. Surge a questão: em que medida o 

universo escolar administrado contribui para a reificação da consciência proporcionando 

as patologias dos afetos angustiadamente crônicos, numa possível fragmentação psíquica 

do sujeito professor em relação ao ambiente escolar? 

É fomentadora a inquietação relativa à percepção de que, em sua maioria, o 

processo de ensino-aprendizagem é direcionado, muitas vezes a contragosto, quase que 

exclusivamente, ao preenchimento de planilhas e ao cumprimento de instrumentos 

legislativos que são criados e colocados em prática sem a prévia discussão com a classe 

docente. Nas palavras de Max Weber (2022, p. 37-39) em O que é a Burocracia, a 

superioridade puramente técnica da organização burocrática sempre foi a razão decisiva 

do seu progresso. O mecanismo burocrático é, para as demais organizações, como a 

máquina o é para os modos de produção não mecanizados. A burocratização suscita em 

particular a possibilidade de pôr em prática o princípio da especialização das funções 

administrativas de acordo com as regulamentações objetivas. As atividades são confiadas 

a funcionários especializados e com a prática eles vão aperfeiçoando cada vez mais o 

trabalho burocraticamente fragmentado. A resolução objetiva das questões pressupõe a 

solução conforme as normas calculadas, inclusive, sem levar em conta o sentimento das 

pessoas. 

Nesse sentido, o fundamental na psicopatologia é a pergunta pelo sofrimento do 

sujeito, dos sintomas que o afetam e das suas possíveis alterações funcionais. A escuta 

desse sofrimento acontece na percepção de como o sujeito narra a sua vivência, dado que, 

os sentimentos de estranhamento e desrealização podem levar a patologias assim como 

ao enriquecimento subjetivo. Pois, se o sujeito está em construção de conhecimento e o 

objeto é a realidade na qual o sujeito está inserido, na relação entre o sujeito e o objeto, o 
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homem só é sujeito ao conhecer o objeto, e a realidade se faz objeto quando é conhecida 

pelo sujeito. 

No modelo clássico freudiano, a família era controlada pelo pai que era o principal 

agente da formação psíquica e o maior representante simbólico do princípio de realidade. 

Hoje, de acordo com Marcuse (1998, p. 94), o modelo nuclear da família, divide com 

outras instâncias o tensionamento na formação do Eu36. A formação não passa mais 

exclusivamente pela família, mas também pelos dispositivos sociais, por exemplo, a 

escola e os produtos da indústria cultural. As ocasiões em que a sociedade organiza mais 

diretamente o Eu, tornam-se terreno fértil para o surgimento da sociedade de massas e de 

indivíduos fragilizados, que ao não manter a sua distinção, podem resultar também em 

objetos administrados. 

Concebendo o Eu como uma instância de poder que represa e canaliza a energia 

pulsional37, Freud (1997, p. 96), ressalta em uma nota da obra, O mal-estar na civilização, 

que um dos pecados da educação é não preparar os sujeitos para a violenta ordem do 

mundo. Nessa concepção, destaca-se o fato da energia pulsional ser disforme, amorfa e 

inicialmente indeterminada, ou seja, ela não contém um objeto predeterminado de 

satisfação: “[...] este é o mais variável na pulsão, não ligado originalmente a ela, mas, 

sim, lhe é conforme como consequência de sua adequação para possibilitar a satisfação” 

(Freud, 1999, p. 215). 

Nessas circunstâncias, a motivação da pesquisa surge também da observação das 

constantes reclamaçãos da classe docente, a saber: das condições de trabalho, do 

desinteresse da maioria dos alunos, da falta de infraestrutura, do excesso de trabalho, do 

não reconhecimento socioeconômico, das repetitivas reuniões, das falaciosas reformas 

verticalmente impostas pelo Estado38. A exemplo da última, vide, o Novo Ensino Médio 

como redutor de hora/aula de ciências humanas em troca de disciplinas mercadológicas. 

De acordo com o SINTEPS (2022), das aproximadamente 4.600 horas/aulas nos cursos 

 
36 O ego coagido pelo superego, defronta-se com o mundo externo, e este mundo não é algo natural ou biológico, mas 

um mundo técnico. O superego “[...] pode colocar novas necessidades em evidência, mas sua função principal 

permanece sendo a limitação das satisfações” (MARCUSE, 1978, pág. 173). 

37 Para Freud (1999, p. 214), a pulsão é um estímulo para o psíquico proveniente de várias fontes possíveis. Ela seria 
aquilo que levaria à emergência dos desejos, dos vínculos afetivos, da rejeição e da produção dos sintomas. 

38 Para tanto, ver também a nota da Associação Nacional de Pós-Graduação e Pesquisa em Educação (ANPED, 2022) 

sobre a implementação da BNCC. 
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da mesma área, prevê-se, com a implementação do Novo Ensino Médio, somente 4.040 

horas/aula. Sendo que, a maior redução, recai sobre as disciplinas de História, Geografia, 

Biologia e Química: de 240 horas/aula para 160 e Filosofia e Sociologia: de 120 

horas/aula para 80. 

Posto isso, a pretensão da pesquisa é observar como as interferências dos 

mecanismos burocráticos contribuem, em seu contexto escolar, juntamente às citadas 

dificuldades, para o desenvolvimento do sentimento de não pertencimento tendo como 

resultado os possíveis sofrimentos psíquicos da classe docente como desrealização-

despersonalização. Diante da conjuntura, é fato que, em muitas ocasiões, os professores 

questionam as suas condições quando, por exemplo, dos movimentos de resistência 

creditados nas paralisações e greves, garantidos como direitos pela Constituição da 

República Federativa do Brasil (2022)39. Entretanto, a própria justiça os julga 

inconstitucionais, decretando multas milionárias aos sindicatos dos professores. Por mais 

este motivo, diante dos dispositivos de controle, a greve contemporânea pode não passar 

de um tragicômico azáfama que causa, ainda mais, desgosto na classe professorada. 

Para tanto, é preciso lidarmos com as diversas situações observadas. Entender o 

processo de construção do percurso de formação do sujeito docente, o seu letramento de 

percurso, no intuito de compreender a desrealização causada a eles pelas referidas 

situações. A partir da contextualização dos pressupostos anteriores, supomos que na 

interpretação de muitos docentes, eles podem ser assolados por frustrações e traumas 

advindos do trabalho escolar. Pretende-se então investigar como o letramento de percurso 

e a psicanálise, aplicados aos conceitos de desrealização-despersonalização, contribuem 

para a observação da escola como uma máquina reprodutiva do não pensamento, da não 

ciência, mas sim, do trabalho tecnicamente repetitivo de corpos autômatos que sofrem 

um tipo de afeto de inorganicidade. 

Na ocasião da leitura da obra, Letramento de Percurso: uma concepção de 

letramento inspiradas em escritas do PIBID, fomos ainda mais animados pela autora e 

cunhadora do conceito de Letramento de Percurso, Ana Carolina Martins Silva (2021, p. 

104), quando da explicação de que as colocações realizadas pelo psicanalista Christian 

 
39 Art. 9º É assegurado o direito de greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercê-lo e 

sobre os interesses que devam por meio dele defender (2022). 
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Dunker, em entrevista cedida à Huffpost (2018), são quase idênticas às da teórica do 

letramento, Angela Bustos de Kleiman (2010). Fica claro que as citadas professoras 

consideram que são perguntas psicanalíticas que podem ser direcionadas para os 

professores: “[...] consulte a balança de sua alma; verifique se você está fazendo 

exercícios na direção de deflacioná-la ou inflacioná-la; qual é o alimento de sua alma?. 

Interessante notar que, ao final do mesmo parágrafo, ela propõe a pergunta: o  que você 

pensa disso?, seguida da sugestão: escreva sobre isso [...]”. 

Concernente da proposição da pesquisa, ficam as dúvidas que tentaremos 

responder através da pesquisa: o sistema educacional dos Ensino Fundamental e Médio, 

no estado de Minas Gerais, em sua atual conjuntura, comporta os reais critérios de 

socialização discernentes, por exemplo, ao aumento da criticidade da maioria? 

Emaranhados no mecanismo burocrático, professores e alunos, tem poucas oportunidades 

de se movimentarem em direções que lhes proporcionem o seu aprimoramento crítico40? 

Contentam-se, mesmo que isso não seja da sua vontade, em reproduzir uma visão 

retrógrada da educação como tradicional verticalidade de conhecimento técnico41?  

Haja vista que, nesse cenário, as progressistas propostas educacionais de Paulo 

Freire42, em sua maioria, não são colocadas em prática, mas, contrariamente a isso, as 

elites se oportunizam do discurso de que a educação vai de mal a pior, justamente por 

conta das teorias de Freire. É perceptível o caráter ideológico desse discurso e a intenção 

de distorcer e falsear a realidade educacional. Ou seja, uma simulação no discurso em 

favor dos interesses do mercado, criando um fato irreal, ou mais real que o real, hiper-

real43. 

 
40 “Não é o significado da teoria em geral que é questionado aqui, mas a teoria esboçada de ‘cima para baixo’ por 
outros, elaborada sem contato direto com os problemas de uma ciência empírica particular” (Horkheimer, 1980, p. 

119). 

41 “[...] a técnica não atende a um objetivo, não promove um sentido, não salva e não descobre a verdade, ela funciona” 

(Galimberti, 2006, p. 08). Galimberti nos adverte que, antes de tudo, é preciso acabar com as falsas inocências, com a 
ideia de neutralidade da técnica, de só exercer a função de meio para que depois o homem a utilize para o bem ou mal. 

A técnica não é neutra porque cria características de mundo com as quais não podemos deixar de conviver e que 

consecutivamente transformam os corpos e os ambientes. 

42 “As árvores sempre me atraíram. As suas frondes arrendondadas, a variedade do seu verde, sua sombra 
aconchegante, o cheiro de suas flores, de seus frutos, a ondulação de seus galhos mais intensa em função de sua 

resistência ao vento. As boas-vindas que suas sombras sempre dão a quem a elas chega, inclusive a passarinhos 

multicores a cantadores. A bichos, pacatos ou não que nelas repousam [...]. Sombra e luminosidade, céu azul, horizonte 

fundo e amplo dizem de mim. Sem eles, sobrevivo mais do que existo” (Freire, 2012, p. 25-26). 
43 “Produção desenfreada de real e de referencial, paralela e superior ao desenfreamento da produção material: assim 

surge a simulação na fase que nos interessa – uma estratégia de real, de neo-real, e de hiper-real, que faz por todo o 

lado a dobragem de uma estratégia de dissuasão” (Baudrillard, 1991, p. 14). 
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Em artigo intitulado, O adoecimento do professor da Educação Básica no Brasil: 

apontamentos da última década de pesquisas, Nascimento e Seixas (2020), afirmam que 

uma das profissões que preocupam, referente à saúde, é a docência, especialmente os 

profissionais que atuam na Educação Básica. Os autores (2020, p. 01), reforçam o 

trabalho não apenas como tarefa hodierna de garantia de sustento e sobrevivência, mas 

também, como condição importante para a saúde mental do professor. O trabalho deve 

atribuir significado à vida do indivíduo, integrar a identidade social da qual depende a sua 

autoestima e o seu autoconhecimento. Destarte, constitui-se fonte considerável para o 

desenvolvimento emocional, moral e cognitivo e para o seu reconhecimento em 

sociedade. 

Por ensejo, ao caminhar pelos pavimentos escolares, em demonstrações de não 

identificação e insatisfação, é possível ver os professores calados, cabisbaixos ou 

reclamando, vez ou outra, mais revoltados. A sala de professores e as reuniões 

demonstram-se sintomáticas, quase um momento divã. Ali, interpõem-se as mais variadas 

reclamações: “o aluno tal não quer saber de nada, a aluna X está com o caderno 

incompleto, o aluno Y é bagunceiro, os pais são piores que os alunos, você viu o que o 

governo fez..., o prazo para o fechamento das atividades é muito curto, não temos 

intervenções pedagógicas suficientes”. Quando, momentaneamente cessam as 

reclamações, surge o emudecedor: “é assim mesmo”. 

Tanto o letramento44 quanto a psicanálise, tomam como referencial, a linguagem 

do próprio sujeito, seja ela: falada ou escrita. Bagno (2002, p. 26), afirma que a língua 

não é uma ferramenta acabada, pois, há criamos enquanto a utilizamos. Por este motivo, 

ao mesmo tempo, a língua é a sua utilização e o resultado dela. Não obstante, Gay (1989), 

afirma que um dos motivos que fizeram de Anna O., Bertha Pappenheim45, um dos casos 

referenciais para a psicanálise, deve-se ao fato de que ela realizou parte do trabalho de 

imaginação sobre o seu inconsciente. Por conseguinte, atribui-se a ela, relativa 

contribuição para a formação da teoria psicanalítica46. 

 
 

45 FREUD, Sigmund. Obras completas, volume 2: estudos sobre a histeria em coautoria com Josef Breuer; tradução 

Laura Barreto; revisão da tradução Paulo César de Souza, 1a ed. São Paulo: Companhia das Letras, 2016. 

46 O método psicanalítico tem a sua origem na escuta do sujeito que sofre. O desdobramento da escuta analítica é a 
escuta de si. Com a interpretação de seus sonhos, antes mesmo da análise dos sonhos de seus pacientes, Freud adentrou 

na complexidade do funcionamento do inconsciente. Este fato, por si só, já constitui uma quebra de paradigma no 



 

 

 

 

128 
  

Pertenceria à paciente Anna O., uma das mais célebres frases da psicanálise, pois, 

ao referir-se ao tratamento, a ela dispensado, como “limpeza de chaminé”, Breuer e Freud 

o traduziram como “a cura pela fala”. Caracterizando assim uma virada na perspectiva do 

atendimento clínico, pois, a partir dali o paciente ganhava voz em relação ao 

conhecimento técnico dos profissionais da saúde. A exemplo de Anna O., as reflexões, 

as falas e os escritos durante o processo desta pesquisa, permitirão que os docentes sejam 

os principais protagonistas, através da sua narrativa, pela descoberta dos seus traumas, 

dos seus desejos, das suas faltas. Do seu sentimento de pertencimento ou não 

pertencimento, das suas desrealizações-despersonalizações, e do efetivo desvelamento do 

seu princípio de realidade e da ressignificação do seu Eu. 

Todavia, para chegarmos ao letramento de percurso, é preciso passarmos pela 

conceituação de letramento. Magda Soares (2009, p. 18), por sua vez, em Letramento: 

um tema em três gêneros, explica que, traduzido etimológica e literalmente, o termo 

letramento com o seu radical letra, do inglês literacy e do latim littera, mais o sufixo 

mento, denota o resultado da ação de letrar. Por assim dizer, o resultado de letrar, pode 

ser entendido como o resultado da ação de ensinar ou de aprender a ler e a escrever, ou 

ainda, como a condição que o indivíduo adquire em consequência da apropriação da 

escrita. Entretanto, a mesma autora, destaca que, em sentidos mais abrangentes, o 

letramento envolve sutilezas e complexidades difíceis de serem contempladas somente 

por uma definição, porque, nas diferenças e contradições, cada definição baseia-se em 

uma dimensão de letramento que privilegia. 

Temos, então, no Letramento de Percurso, de acordo com Silva (2021, p. 92), a 

possibilidade da atuação de atividades conjuntas. Por isso, é possível estender este 

significado ao texto, tornando-o reflexo do sujeito em ação concomitante com outros 

sujeitos através da palavra. Assim como está presente nas discussões sobre a escrita e a 

linguagem, vislumbrar o texto, também como um sujeito. Compartilha-se com a 

psicanálise esses aspectos, por exemplo, das análises de Freud (1996) sobre os 

 
campo das ciências, na medida em que ele próprio se implica no processo de construção da sua teoria, passando a olhar 

para dentro si. Fato que comprova a conjugação da psicanálise com o letramento de percurso, pois, o último também 

proporciona o pensamento do sujeito sobre ele mesmo partindo da sua escrita. 



 

 

 

 

129 
  

sofrimentos de Schreber (2006), o autointitulado Doente dos Nervos47, assim como nos 

estudos de Lacan (2007) sobre os escritos de James Joyce. 

Como teorias, assim como práticas metodológicas, o letramento de percurso e a 

psicanálise, tendo apoio na Análise de Conteúdo de Bardin (2016)48, intercalam a visão 

de que, o sujeito, através da sua narrativa descreve a sua existência, podendo assim 

recordar, repetir e reelaborar os seus pensamentos de modo a ressignificar o seu 

sofrimento psíquico. Em acordo com Tardif (2005), é sabido que o professor de nível 

básico de ensino, uma vez que, a fase da escolarização é fundamental na constituição 

psicológica, possui significativo papel no desenvolvimento cognitivo, emocional e social 

de seus alunos. Ao destacarmos a relevância do papel social dos professores, entende-se 

que o impacto do adoecimento docente pode acarretar mazelas não somente ao 

trabalhador, mas também aos alunos, à escola e a todo o tecido social.  

Partindo para descrição da parte prática da pesquisa, o intuito é convidarmos cinco 

docentes: um em início de carreira, um com mais de dez anos de atuação, um em fim de 

carreira, um diretor e um pedagogo, para que escrevam sobre o seu percurso de vida que 

o fizeram chegar à docência e como lidam com a profissão. Para, depois, realizarmos as 

análises dos textos produzidos por eles. Dessa maneira, teremos a lógica subjacente de 

que, ao trabalharmos o letramento de percurso e a psicanálise, aplicados a um grupo de 

profissionais da educação, teremos como resultado a verificação do sofrimento psíquico 

da classe docente e a consequentemente a verificação das contribuições do ambiente 

escolar para o adoecimento dos professores. Podendo também investigarmos a psicologia 

moral da escola como diminuição da esfera política enquanto espaço afetivo e a 

consequente redução da crítica à condição patológica dos indivíduos que a conferem. 

Além disso, desfazendo-nos da ilusão de querer realizar uma síntese conceitual, a 

formação será investigada em seu teor ideológico, ou seja, na medida em que é uma 

convergência de traços progressistas e regressivos da própria cultura; concebida, dentre 

outras possibilidades, pelas maneiras como é interpretada a autonomia adquirida pelo 

sujeito professor em contraposição à cultura. Logo, é preciso compreender que a cultura, 

 
47 Freud não conheceu Schreber pessoalmente. A análise foi realizada a partir do livro: “Memórias de um Doente dos 
Nervos”, de autoria do próprio Schreber (2006). 

48 BARDIN, Laurence. Análise de Conteúdo. Tradução Luís Antero Reto. Augusto Pinheiro. São Paulo: Edições 70, 

2016. 
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representada aqui pela escola, em sua dimensão institucional objetiva, e a formação, como 

sua contraparte subjetiva, pode contribuir para o progresso de construção de uma 

realidade humana, quando tomam como próprio, determinada liberdade de autonomia. 

De acordo com Safatle (2020), a noção psicanalítica do sofrimento psíquico como 

expressão de sistemas de conflitos e contradições nos processos de socialização e 

individuação mostram, muitas vezes, a natureza contraditória, problemática e traumática 

de nossas próprias instituições e estruturas: a família, a escola, a igreja, dentre outras. 

Assim como são também mobilizadores do horizonte crítico a respeito dos dispêndios do 

nosso processo civilizatório, dos problemas da vida em sociedade. Dunker (2020), 

completa que o sofrimento pode ser sistematicamente produzido e administrado para 

aumentar o desempenho, caracterizando as políticas de sofrimento, a saber: 

individualização, intensificação e instrumentalização. 

Um dos principais axiomas da psicanálise é a história do homem e da sua 

repressão, ou seja, de que a civilização se sustenta na subjugação dos instintos humanos. 

O alento sociobiológico da coação é a precondição da existência humana, porquanto, se 

o homem tivesse a plena liberdade de buscar os seus desejos viscerais, qualquer 

comunidade seria impossível. O instinto de vida, na figura de Eros (Liebe), da libido, 

incontrolado é tão destrutivo quanto o seu oposto, o instinto de morte, na figura de 

Thanatos49. Em outras palavras, o homem primitivo persegue integralmente o princípio 

do prazer como um fim em si mesmo. Em contraposição ao princípio primitivo, os 

instintos básicos são socialmente desviados, dando início ao processo civilizatório. A 

partida da civilização se dá quando os empregos primários, isto é, a satisfação total das 

necessidades, são racionalmente, controlados. 

Para Marcuse (1978, p. 35), leitor de Freud, o aparelho psíquico é efetivamente 

subordinado ao princípio de realidade e o inconsciente sobre o princípio de prazer. 

Naturalmente, o ser humano vive sobre o princípio de prazer, pautado na satisfação de 

seus impulsos primitivos. No entanto, o princípio de prazer, com as devidas restrições, 

entra em conflito com a cultura. Conseguinte a isso, chegamos à traumática compreensão 

 
49 FREUD, Sigmund. Além do princípio do prazer. In: Obras completas volume 14: História de uma neurose infantil: 

(“O homem dos lobos”): além do princípio do prazer e outros textos. (1917-1920). Tradução Paulo Cézar de Souza. 

São Paulo: Companhia das letras, 2010. 
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de que o total regozijo dos prazeres é impossível. Aprendemos a renunciar o prazer 

imediato e o substituímos pelo prazer remediado. Substituímos o princípio de prazer pelo 

de realidade e adiamos as satisfações. Através do estabelecimento do princípio de 

realidade, o Eu converte-se em uma instância organizada, desenvolve a função da razão, 

adquire a memória e o discernimento. 

O evento traumático no desenvolvimento do homem é a substituição do princípio 

de prazer pelo de realidade sendo repetido ao longo da história. A subjugação 

continuamente reproduzida indica que o princípio de realidade deve ser constantemente 

ressignificado. A questão aqui então é: o quanto a escola condiciona os professores à 

repressão e como esta influencia na constituição de mal-estar quando não proporciona a 

devida ressignificação e gratificação, suficientes, para a proporcionalidade de um Eu 

estabilizado? Seguindo esse raciocínio, de acordo com Paulino e Cosson (2009, p. 63), 

na incorporação de diferentes aportes que levam à contínua revisão de seus limites e de 

seus objetos, para compreender o processo de formação, faz-se importante estabelecer 

delimitações específicas, pois, o percurso de cada professor pode demonstrar os seus 

níveis de satisfação ou insatisfação. 

O que está escondido é o recalcado; quando desoculto, frente aos mecanismos de 

defesa50, revelam as suas demandas e amenizam os sintomas. De acordo com Anna Freud 

(2006, p. 38), não fosse a intervenção do Eu e das forças externas que ele representa, as 

pulsões conheceriam um único destino: o da satisfação. Os mecanismos de defesa 

reconhecidos e trabalhados na prática psicanalítica são: regressão, recalcamento, 

formação reativa, isolamento, anulação, projeção, introjeção, inversão contra o ego e 

reversão e a sublimação ou deslocamento dos anseios pulsionais. Até onde chegam os 

nossos conhecimentos, o Eu, possui os diferentes mecanismos descritos, à sua disposição 

quando dos conflitos com os seus afetos e representantes pulsionais. 

Nesse momento é preciso um breve histórico (contraditório com a nota 16) do 

letramento para justificar a possibilidade da proposta de intercalação entre o Letramento 

de Percurso e a Psicanálise. Os estudos sobre letramentos no Brasil podem ser 

 
50 Não é intuito da pesquisa fazer um estudo aprofundado dos mecanismos de defesa. Entretanto, o conhecimento dos 

mesmos contribui para a compreensão das dificuldades expostas nas falas e textos dos analisandos, no caso, os 

profissionais da educação. 
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considerados recentes. Foram iniciados há menos de três décadas e vêm se intensificando 

substancialmente com o passar dos anos. O letramento do professor, em especial, 

apresentou de acordo com Kleiman e Assis (2016) uma explosão de pesquisas numa 

abundância de implicações e refinamentos semânticos. Ao ampliar-se o foco dos estudos 

sobre o letramento, este assume a transdisciplinaridade, articulando-se com outros 

campos de estudos, objetos, abordagens e modos, de forma que se hibridiza às muitas 

compreensões do termo letramento. (Passar para a justificativa?) 

Nesse sentido, tomamos como aporte teórico também a obra de Kleiman e Assis 

(2016, p. 11), “Significados e ressignificações do letramento: Desdobramentos de uma 

perspectiva sociocultural sobre a escrita”, uma espécie de estado da arte de um grupo em 

específico de letramento: o letramento dos professores. A citada obra realiza uma revisão 

sobre o tema letramento para a melhor compreensão de suas origens e de suas 

significações e ressignificações direcionando esforços para a formação de professores. 

Refazendo o percurso histórico do conceito, a coletânea de artigos descreve a importância 

crítica realizada pela vertente sociocultural frente à visão evolucionista de letramento, 

determinante para a condição dicotômica de letrados e iletrados. 

Na condição de continuidade da crítica realizada pela vertente sociocultural, 

observamos que o letramento não deve ser compreendido somente como as habilidades 

técnicas a serem apreendidas ou não, mas, como todas as atividades humanas, se faz nas 

relações interpessoais e interespaciais. Ou seja, o conceito de letramento envolve as 

construções sociais dos participantes e das situações de escrita contrariamente aos 

modelos que colocam a língua como fator de divisão cognitivo-intelectual. Logo, na 

perspectiva de Kleiman (1995), as mudanças no olhar sobre o conceito de letramento, 

surgem com o intuito de distinguir ou complementar as pesquisas sobre o impacto social 

da escrita e as pesquisas sobre alfabetização. Por isso, os estudos de letramento, 

embasados na abordagem sócio-histórica, situam-se localmente e envolvem as 

instituições e as práticas sociais que nelas se realizam, contribuindo assim para a 

compreensão das relações de poder e a reflexão sobre as práticas de ensino-aprendizagem. 

Kleiman e Assis (2016) consideram que, em praticamente todas as concepções de 

letramento, há o fator que exclui a dimensão das estruturas de poder manifestas no 

letramento como prática social. No artigo, Do letramento aos letramentos: desafios na 
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aproximação entre letramento acadêmico e letramento do professor, Vianna et al (2016, 

p. 28), também realizam um percurso histórico51 sobre o conceito de letramento para 

contextualizar a acepção que se mostra coerente e relevante para os estudos sobre a 

formação e o trabalho docente. A abordagem possibilita o reconhecimento dos saberes 

necessários para o ensino do fazer dos professores e consequentemente dos seus reflexos 

nas relações com os alunos e com a sociedade. 

O desfecho da pesquisa histórica realizada no artigo resulta no Letramento 

acadêmico e letramento do professor na formação de professores. Vianna et al (2016, pp. 

48-49), definem letramento acadêmico como os processos envolvidos na aquisição 

apropriada e nos usos efetivos da escrita, que, são complexos e dinâmicos, com diferentes 

nuances, envolvem questões epistemológicas e processos sociais, incluindo relações de 

poder, instituições e identidades sociais. Por outro lado, o conceito de letramento do 

professor diz respeito às práticas de leitura e escrita recorrentes ao local de trabalho, ou 

seja, caracteriza-se pelas práticas sociais do uso da escrita que os docentes precisam 

conhecer para se configurarem como agentes do letramento local52. 

Para isso, os professores devem familiarizar-se com o grupo de alunos com que 

trabalham, procurando saber sobre os seus conhecimentos, as suas práticas, fazendo desse 

conhecimento uma ferramenta para a redefinição dos conteúdos e, assim, torna o processo 

de ensino-aprendizagem mais significativo para todos os envolvidos. O letramento 

escolar então diz respeito às práticas de uso da escrita típicas da escola. Por estes motivos, 

aos nossos olhos, os dois letramentos: o acadêmico e do professor, devem intercalar-se 

no sentido de promoverem mudanças no entendimento da acessibilidade do que seria a 

autonomia, isto é, o letramento acadêmico não pode desvincular-se do letramento dos 

professores e vice-versa. 

A subjetivação ocorrida no âmbito social envolve a orquestração frente as nossas 

experiências e os diversos cenários do cotidiano que imbricam o percurso do letramento. 

O sujeito permeado pela cultura se ocupa de fragmentos de várias vivências, nas quais, 

por vezes, atua como protagonista, coadjuvante, audaz ou algoz mediante a realidade 

 
51 Algo que não farei por agora devido a brevidade do projeto. Caso o orientador considere necessário, há a hipótese 
de o fazer no corpo da pesquisa. 

52 Um dos exemplos significativos é que em uma das escolas que trabalho atualmente, os alunos chamam as professoras 

de “Dona”. Algo que, em 20 anos de profissão, eu nunca havia visto antes. 
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difusa de signos e significados. Atualmente, com ruídos, divergências e teorias, entende-

se que o letramento efetiva-se como um processo em lugar de um estado, considerando-

o um meio de identificação, compreensão, interpretação, criação e comunicação em um 

mundo cada vez mais digitalizado, mediado por textos e cheio de informações que mudam 

rapidamente. 

Nesse âmbito, continuam a surgir novas tendências que fazem com que o termo 

letramento evolua e mude com o tempo. As concepções originais podem se tornar 

polissêmicas e ambíguas em contextos muito específicos; portanto, os pesquisadores 

voltam os seus esforços à classificação do letramento, de acordo com a área de 

conhecimento a que se relaciona e o nível social dos agentes que se envolvem no 

processo. Em sentido amplo, as experiências docentes e discentes se tornam substratos 

para criar representações e funções simbólicas que contribuam para o aprendizado de 

novos modos de ensinar e aprender.  

Como aduz Street (1993), o letramento de percurso, vivenciado e experienciado 

nas ações dos sujeitos professores, converge o entendimento e a conceituação da prática 

literária que se relaciona ao uso da escrita e da leitura. Em que os participantes dessa 

situação expressam uma forma de pensar, valorizar, sentir e relatar a escola e a vida. Não 

se trata de uma forma de letramento consubstanciado em competência ou proficiência 

linguística, mas implica em uma dimensão subjacente ao letramento como prática social 

de formação do professor para inspirar e instigar aprendizagens de categorias discursivas, 

centradas em pessoas, em formação contínua. 

Os sintomas de colapso da formação cultural que se fazem observar por 

toda a parte, mesmo no estrato das pessoas cultas, não se esgotam nas 

insuficiências do sistema e dos métodos da educação, sob a crítica de 

sucessivas gerações. Reformas pedagógicas isoladas [...] não trazem 

contribuições substanciais. Poderiam até, em certas ocasiões, reforçar a 

crise, porque abrandam as necessárias exigências a serem feitas aos que 

devem ser educados e porque revelam uma inocente despreocupação 

frente ao poder que a realidade extrapedagógica exerce sobre eles 

(Adorno, 2014, p. 01). 

Em consonância com Adorno, Rojo (2010), aponta que a escola não tem 

conseguido acompanhar os letramentos cada vez mais sofisticados de fora da escola. A 

escola em preponderância dos meios organizados globalmente sobre todo um fim racional 

pode, em muitas ocasiões, como produto, tornar-se, uma pseudoformação desprovida de 
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aspectos básicos para o entendimento, por exemplo, das diferenças existentes no convívio 

social. Então, a escola e, consequentemente os atores envolvidos nesse processo, seriam 

tomados pelo caráter fetichista da educação como técnica e mercadoria.  

Diante disso, o letramento de percurso pode ser vislumbrado como um tipo de 

catarse depurativa do texto, tanto do sujeito quanto das instituições. A construção das 

ideias imaginárias e o seu reflexo nos comportamentos, demonstram muito das 

características formacionais dos sujeitos leitores. A professora Silva (2021, p. 109), 

utiliza, devidamente, a expressão Letramento de Percurso, por ela não colocar no centro 

da atividade, o sujeito que doutrina e escreve de forma convincente. O percurso interpõe, 

na mesma trilha, a si mesmo e os sujeitos que doutrinam, os indiferentes, os que ensinam, 

os que educam e os leitores. Desta maneira, entendemos que os sujeitos estão em 

movimento constante de ressignificação, permitindo a promoção do texto como resultado 

das experiências, o que amplia o sentido de percurso, dos procedimentos para os 

processos de reconhecimento. 

Em consonância com a professora Silva (2021, p. 92), vemos, no letramento de 

percurso, a possibilidade de uma metodologia que conjuga atividades que não apenas 

comunicariam algo, mas também um tipo de catarse proporcionadora de amadurecimento 

pessoal. Nesse sentido, é importante lembrar que, antes de cunhar o termo Associação 

Livre53, Freud utilizou a catarse54, esta última, podendo ser entendida como um processo 

de liberação das emoções, sentimentos e tensões reprimidas. 

Destaca-se que, a exemplo da pesquisa da professora Silva (2021, p. 09), a 

pesquisa em questão, pode ser inicialmente um estudo de caso e posteriormente uma 

pesquisa de fenômeno. Desta maneira, utilizaremos a abordagem de pesquisa qualitativa 

de caráter bibliográfico com aspectos de pesquisa descritiva e de estudo de caso. 

Consequentemente, a lógica de tratamento da realidade seguirá a visão dialética. 

 
53 “[...] um substituto da hipnose, plenamente satisfatório, nas associações dos enfermos, ou seja, nos pensamentos 

involuntários – quase sempre sentidos como perturbadores e comumente postos de lado” (Freud, 1987, p. 234). 

54 Segundo o dicionário Michaelis (2022), versão on-line, catarse: “De modo geral, na filosofia grega da Antiguidade, 
corresponde a um processo de libertação ou purgação, da alma e do corpo, de tudo aquilo que é estranho à essência ou 

à natureza de um indivíduo e que, por isso, o perturba ou corrompe” (2022). Definição do dicionário (Houaiss: 2001): 

“etimologicamente a palavra vem do grego – kátharsis – significando purificação, purgação, mênstruo, alívio da alma 

pela satisfação de uma necessidade moral”. Conforme o Dicionário de Psicanálise de Roudinesco (1998), o método 
catártico é o procedimento terapêutico pelo qual um sujeito consegue visualizar seus afetos patogênicos e, então, ab-

reagi-los, revivendo os acontecimentos traumáticos a eles ligados. A fala é o meio pelo qual estes afetos seriam 

eliminados. 
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Como metodologia, o Letramento de Percurso, de acordo com Silva (2021, p. 

252), carrega a ideia de “movimento” inacabado que empurra a carruagem da história 

para diante como se a resposta para qualquer tipo de pergunta, ainda não estivesse bem 

respondida. Simultaneamente, a psicanálise demonstra o processo de reflexão da 

repetição dos comportamentos relacionados à repetição das palavras também em busca 

da movimentação do sujeito. 

Como contribuição metodológica, a Análise de Conteúdo de Bardin (2016), como 

um conjunto de métodos sutis e em constante aperfeiçoamento, corrobora com a ideia de 

movimento do Letramento de Percurso e da psicanálise, e, auxiliará a pesquisa por 

permitir o entrelaçamento aos fatores da perspectiva de letramento sociocultural a que 

nos propomos. Bardin (2016, p. 15), salienta que enquanto esforço de interpretação, a 

análise de conteúdo move-se entre o rigor da objetividade e a fertilidade da subjetividade. 

Utilizando termos psicanalíticos, a autora afirma que a análise de conteúdo propicia ao 

pesquisador a afeição pelo escondido, latente, não aparente, não dito. E por este motivo, 

é uma paciente tarefa de desvelamento. 

As afirmações de Bardin mesclam-se com os métodos psicanalíticos, pois, neles 

são levados também em consideração o conteúdo latente que se demonstram nas falas e 

escritas possibilitando o desvelamento dos fatos que levam os analisandos a algum tipo 

de mal-estar ou realização de desejos. Na associação livre, quando o analisando está a 

falar sobre si, entre o dito e o não dito, são reveladas sutilezas encobertas, assim como no 

letramento de percurso os analisandos, ao descreverem o seu percurso, demonstram fatos 

que muitas vezes não tiveram tempo para refletir e, muito menos, ressignificar. 

Diante o exposto, a pesquisa pretende discutir o papel da linguagem na 

constituição psíquica do sujeito docente, buscando intercalar o conceito de Letramento 

de Percurso com alguns aspectos recorrentes à clínica psicanalítica, e, contribuir para o 

autoconhecimento e a autonomia do sujeito docente para que assim consiga refletir sobre 

as dificuldades e as angústias enfrentadas dia a dia no chão de escola. Por isso, filiamo-

nos à corrente teórica que concebe as práticas usuais como material para estudo do 

letramento sob a perspectiva sociocultural com as concepções e os pressupostos que 

levam em conta os contextos, a incorporação de ideologia e o entendimento de que não 

há neutralidade nas posições assumidas.  
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CAPÍTULO XI 

MANEJO DA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL PELA ENFERMAGEM E 

SEGURANÇA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Helga de Souza Soares55; Lecidamia Cristina Leite Damascena56; 

Cibelly Nunes Fortunato57; Bueno Callou Bernardo de Oliveira58. 

DOI-CAPÍTULO: 10.47538/AC-2025.22-11 

 

RESUMO: O manejo da Anfotericina B lipossomal configura um desafio relevante na 

prática hospitalar devido à elevada toxicidade e ao risco de reações infusionais agudas, 

apesar de sua reconhecida eficácia no tratamento de micoses sistêmicas e leishmaniose. 

Neste relato de experiência, descreve-se a atuação da equipe de enfermagem durante a 

administração do fármaco em uma unidade de referência em doenças infectoparasitárias, 

onde ocorreu uma reação adversa aguda, prontamente identificada e conduzida com 

medidas emergenciais baseadas em protocolos assistenciais. A experiência destacou o 

papel central da enfermagem na preparação, diluição, monitoramento e resposta imediata 

a eventos adversos, evidenciando a importância do preparo técnico e da vigilância 

contínua. O estudo também aponta lacunas no acesso a protocolos práticos de consulta 

rápida, que podem comprometer a tomada de decisão em situações críticas. Como 

inovação, foi desenvolvido um guia de manejo da Anfotericina B em formato de tabela, 

contemplando aspectos de armazenamento, diluição, estabilidade, cuidados infusionais e 

precauções específicas para cada formulação. Tal instrumento visa subsidiar a 

padronização de condutas, reduzir riscos associados ao uso empírico e fortalecer a cultura 

de segurança hospitalar. A análise crítica reforça que a segurança do paciente está 

diretamente relacionada à capacitação permanente da equipe de enfermagem, à 

padronização de protocolos e à implementação de estratégias de farmacovigilância. 

Assim, conclui-se que a sistematização das práticas no manejo da Anfotericina B 

lipossomal é fundamental para a prevenção de eventos adversos e para a qualificação da 

assistência, configurando-se como uma ferramenta indispensável para a prática clínica 

segura e baseada em evidências. 

PALAVRAS-CHAVE: Anfotericina B. Enfermagem. Segurança do paciente. Reações 

adversas a medicamentos.  

NURSING MANAGEMENT OF LIPOSOMAL AMPHOTERICIN B AND 

PATIENT SAFETY: EXPERIENCE REPORT 

ABSTRACT: The management of liposomal Amphotericin B represents a significant 

challenge in hospital practice due to its high toxicity and risk of acute infusion reactions, 
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despite its recognized efficacy in treating systemic mycoses and leishmaniasis. This 

experience report describes the nursing team’s performance during drug administration 

in a referral unit for infectious-parasitic diseases, where an acute adverse reaction 

occurred, promptly identified and managed with emergency measures based on clinical 

protocols. The case highlighted the central role of nursing in preparation, dilution, 

monitoring, and immediate response to adverse events, underscoring the importance of 

technical expertise and continuous vigilance.The study also identified gaps regarding the 

availability of practical quick-reference protocols, which may compromise decision-

making in critical situations. As an innovative contribution, a practical management guide 

for Amphotericin B was developed in table format, including information on storage, 

dilution, stability, infusion care, and specific precautions for each formulation. This tool 

supports standardized practices, reduces risks associated with empirical management, and 

strengthens the hospital safety culture.Critical reflection emphasizes that patient safety is 

directly linked to continuous professional training, standardized protocols, and the 

implementation of pharmacovigilance strategies. Thus, it is concluded that the 

systematization of practices related to liposomal Amphotericin B is essential to prevent 

adverse events and to improve the quality of care, establishing itself as an indispensable 

tool for safe and evidence-based clinical practice. 

ABSTRACT : Anphotericin B. Nursing. Patient safety. Adverse drug reactions. 

 

INTRODUÇÃO  

A segurança do paciente constitui, na atualidade, um dos maiores desafios para os 

sistemas de saúde em todo o mundo, configurando-se como elemento essencial da 

qualidade assistencial. Desde a criação da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2004, o tema vem sendo tratado como 

prioridade estratégica, uma vez que a ocorrência de eventos adversos representa 

importante causa de morbimortalidade e de elevação dos custos em saúde. Estima-se que, 

em países em desenvolvimento, um a cada dez pacientes hospitalizados sofra algum tipo 

de evento adverso, sendo grande parte deles evitáveis mediante práticas assistenciais 

seguras (World Health Organization, 2017). Nesse contexto, a segurança do paciente não 

pode ser compreendida apenas como responsabilidade individual, mas como resultado de 

um conjunto articulado de processos institucionais, da cultura organizacional e da 

capacitação contínua das equipes de saúde. 

No Brasil, a instituição do Programa Nacional de Segurança do Paciente, em 

2013, e a publicação de protocolos básicos pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2014) 

reforçaram a necessidade de consolidar práticas voltadas à prevenção de falhas e à 

redução de danos associados à assistência. Entre as diversas dimensões desse processo, 

destaca-se a segurança no uso de medicamentos, reconhecida como uma das áreas mais 
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críticas do cuidado. A complexidade crescente das terapias farmacológicas, associada à 

introdução de medicamentos de alto risco, exige que os profissionais de saúde mantenham 

elevado grau de conhecimento técnico e capacidade de monitoramento clínico. 

A equipe de enfermagem ocupa posição central nesse cenário. Pela natureza de 

suas atribuições, os enfermeiros e técnicos de enfermagem representam a última barreira 

na prevenção de erros de medicação, uma vez que são responsáveis pelo preparo, 

administração e acompanhamento dos efeitos terapêuticos e adversos dos fármacos. 

Segundo Soares et al. (2018), o conhecimento sobre armazenamento, reconstituição, 

diluição, proteção e identificação dos medicamentos, assim como a condução adequada 

diante de reações adversas, é condição indispensável para garantir a segurança do 

paciente. Estudos demonstram que erros de medicação figuram entre os eventos adversos 

mais comuns no ambiente hospitalar e podem provocar complicações clínicas, prolongar 

a hospitalização e aumentar taxas de infecção, além de elevar custos institucionais 

(Moura; Magalhães, 2013). 

A complexidade do trabalho da enfermagem é ainda mais evidente quando se trata 

do manejo de medicamentos classificados como de alta vigilância, ou high-alert 

medications. De acordo com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), esses 

fármacos apresentam risco aumentado de provocar danos graves ou fatais caso sejam 

utilizados de forma incorreta, demandando protocolos de preparo e administração ainda 

mais rigorosos (ISMP, 2015). Entre os exemplos de medicamentos de alta vigilância 

incluem-se anticoagulantes, insulinas, agentes quimioterápicos e antimicrobianos 

potentes, como a Anfotericina B.  

A Anfotericina B (AmB), exemplo emblemático de medicamento de alta 

vigilância, foi descoberta na década de 1950 e amplamente utilizada desde 1958, 

consolidou-se como terapia de referência no tratamento de infecções fúngicas sistêmicas, 

como candidíase, criptococose, aspergilose e histoplasmose. Entretanto, sua baixa 

solubilidade aquosa e sua toxicidade intrínseca impuseram a necessidade de formulações 

específicas, como a associação com deoxicolato de sódio e as formulações lipídicas — 

lipossomal (AmBisome®), complexo lipídico (Abelcet®) e dispersão coloidal 

(Amphotec®). Essas formulações permitiram maior tolerabilidade, mas não eliminaram 

o risco de reações infusionais agudas e de toxicidade renal, tornando indispensável o 

preparo cuidadoso, a infusão lenta e a monitorização intensiva do paciente durante e após 
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a administração (Falci; Pasqualotto, 2015). 

A administração segura da Anfotericina B demanda, portanto, não apenas 

domínio técnico do fármaco, mas também habilidade clínica para reconhecer 

precocemente sinais de reações adversas, como febre, calafrios, dispneia, dor torácica e 

alterações hemodinâmicas. Nessas situações, a conduta imediata da equipe de 

enfermagem — interrupção da infusão, lavagem do acesso venoso, hidratação e 

monitoramento intensivo — constitui elemento crucial para evitar desfechos graves. 

Relatos clínicos evidenciam que, mesmo diante da adoção de medidas preventivas e do 

cumprimento de protocolos, reações adversas podem ocorrer, o que reforça a importância 

da prontidão da equipe e da atualização contínua de seus conhecimentos (Macale 

Cajanding, 2017). 

A discussão sobre segurança do paciente e administração de medicamentos de alta 

vigilância remete, inevitavelmente, ao conceito de cultura de segurança em saúde. De 

acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2014), entende-se por segurança do paciente 

a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado à assistência. 

Para que essa definição se torne realidade, é necessário investir em educação permanente, 

em sistemas de notificação de erros sem caráter punitivo e em práticas de comunicação 

eficaz entre profissionais. Iniciativas como a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança 

do Paciente (Rebraensp), criada em 2008 com apoio da Organização Pan-Americana da 

Saúde, têm buscado disseminar esse entendimento em instituições de saúde e ensino, 

fortalecendo a responsabilidade compartilhada pela prevenção de eventos adversos. 

Assim, observa-se que a segurança do paciente, particularmente no campo da 

farmacoterapia, está diretamente associada ao desempenho da equipe de enfermagem. O 

preparo e a administração de medicamentos de alta complexidade, como a Anfotericina 

B, exigem conhecimentos técnicos avançados, capacidade de resposta rápida e adesão a 

protocolos institucionais.  

Um episódio ilustrativo ocorreu em unidade hospitalar de referência em doenças 

infectoparasitárias, durante a administração de Anfotericina B lipossomal. O 

medicamento foi preparado e diluído em conformidade com as recomendações do 

fabricante e os protocolos institucionais vigentes. Contudo, mesmo com todas as medidas 

preventivas adotadas, minutos após o início da infusão observou-se um quadro agudo de 

reação adversa, o que exigiu a interrupção imediata da administração, a lavagem do 
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acesso venoso, a comunicação ao médico plantonista, início de manobras de conforto e 

medidas de suporte seguidos por notificação no sistema hospitalar, registro em prontuário 

e discussão em grupo. 

Esse episódio reforça de forma inequívoca que a segurança do paciente está 

intrinsecamente relacionada à capacidade da equipe de enfermagem em reconhecer 

precocemente sinais clínicos de reações adversas e, a partir disso, executar condutas 

fundamentadas em protocolos institucionais. Além disso, evidencia a necessidade de 

investimento contínuo em educação permanente e treinamentos voltados à 

farmacovigilância e ao manejo seguro de medicamentos de alto risco, contribuindo de 

maneira decisiva para o fortalecendo a cultura de segurança hospitalar. 

 

DISCUSSÃO: DESAFIOS E INOVAÇÕES  

A experiência relatada, ocorrida em unidade hospitalar de referência em doenças 

infectoparasitárias durante a administração de Anfotericina B lipossomal, permite refletir 

sobre os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem diante de medicamentos 

classificados como de alta vigilância. Apesar da adoção de medidas preventivas 

recomendadas pelo fabricante e pelas normas institucionais, a ocorrência de uma reação 

adversa aguda logo após o início da infusão evidencia que a segurança do paciente 

depende não apenas do cumprimento de protocolos, mas também da prontidão clínica, da 

capacidade de tomada de decisão imediata e do conhecimento atualizado dos 

profissionais envolvidos. Essa realidade revela a dimensão dos riscos associados a 

fármacos de alta complexidade e reforça a importância de práticas inovadoras para reduzir 

a ocorrência de danos. 

Um dos desdobramentos práticos dessa experiência foi a elaboração de uma tabela 

detalhada (Tabela 1) com as diferentes formulações da Anfotericina B, contendo 

informações sobre armazenamento, diluição, estabilidade e cuidados específicos 

necessários à equipe de enfermagem para o manejo seguro do medicamento. Tal iniciativa 

pode ser considerada uma inovação organizacional, ao sistematizar conhecimentos de 

forma acessível e padronizada, promovendo maior uniformidade nos procedimentos e 

reduzindo a probabilidade de falhas humanas. A sistematização de dados técnicos em 

materiais de apoio direcionados à prática assistencial tem sido apontada na literatura 

como estratégia eficaz para a prevenção de erros de medicação, sobretudo em contextos 
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de alta complexidade (Dykes et al., 2010; ISMP, 2015). 

Além disso, evidencia-se a necessidade de investimentos institucionais em 

treinamentos periódicos, educação permanente e atualização constante sobre protocolos 

de segurança. Nesse sentido, o Código de Ética de Enfermagem brasileiro estabelece 

como dever do enfermeiro manter-se atualizado sobre os medicamentos que administra e 

adotar condutas baseadas em conhecimento científico, assegurando que a assistência 

prestada seja segura, qualificada e livre de riscos evitáveis (COFEN, 2017). 

Ao considerar os avanços no campo da segurança do paciente, observa-se que 

tecnologias como a prescrição eletrônica, o uso de códigos de barras e a dupla checagem 

independente contribuem para minimizar erros relacionados à medicação (NCBI, 2021). 

No entanto, a eficácia dessas ferramentas depende do engajamento ativo dos profissionais 

de saúde e da construção de uma cultura organizacional não punitiva, que estimule a 

notificação de erros e quase-erros como forma de aprendizado coletivo. A combinação 

de práticas baseadas em evidências, inovação tecnológica e formação continuada 

fortalece a capacidade das instituições hospitalares de reduzir riscos e promover a cultura 

da segurança. 

Dessa forma, a experiência clínica aqui destacada não apenas reforça a 

vulnerabilidade inerente ao uso de medicamentos de alta vigilância, mas também 

demonstra que o fortalecimento da segurança do paciente depende de múltiplas 

estratégias articuladas. A elaboração de instrumentos de apoio, como tabelas de 

padronização, aliada à responsabilidade ética da enfermagem em manter-se atualizada e 

capacitada, constitui inovação relevante para consolidar práticas seguras. Assim, o 

episódio analisado ilustra que o conhecimento técnico, a prontidão clínica e a educação 

permanente são os principais pilares que sustentam a qualidade assistencial e a proteção 

do paciente em contextos de alta complexidade terapêutica. 

 

Tabela 1: Guia de Manejo da Anfotericina B 

 Anfo B Desoxicolato Anfo B Complexo 

Lipídico 

Abelcet® 

Anfo B Lipossomal 

Ambisome® 

Armazename

nto 

Sob refrigeração (entre 2°C 

e 8°C) e  protegido da luz. 

Não congelar. 

Sob refrigeração (entre 2°C 

e 8°C) e  protegido da luz. 

Não congelar. 

Sob temperatura abaixo de 

25°C e ao abrigo da luz. 

Não congelar 

Reconstituiçã

o 

Em água para injeção: 10ml 

(para cada frasco-ampola) 

____ Em água para injeção – 

12ml (para cada frasco-
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que deverá ser agitado 

vigorosamente até 

dissolução do pó·  

ampola)  

Utilizar técnica asséptica 

Estabilidade 

reconstituído 

Estável após reconstituição 

por 24h em temperatura 

ambiente ou por 7 dias 

quando refrigerada (2º a 

8ºC). Não congelar. 

 

_____ 

Estável após reconstituição 

por 24h (2º a 8ºC - 

geladeira) e por 6 horas em 

temperatura ambiente  

Não congelar. 

Diluição Solução Glicosada 5% Solução Glicosada 5% 

Introduzir a agulha-filtro da 

seringa em uma bolsa de 

infusão contendo a solução 

glicosada a 5% esvaziando 

o conteúdo da(s) seringa(s) 

na bolsa. 

Solução Glicosada 5% 

Acople o filtro de 5 mícron 

(fornecido com o produto) 

á seringa contendo  o 

medicamento 

reconstituído. Insira o 

medicamento aspirado 

(através do filtro) na 

Solução Glicosada 5% com 

volume apropriado. 

Estabilidade 

diluído 

Uso imediato 48 horas quando 

armazenada sob 

refrigeração (entre 2°C e 

8°C) e por um período 

adicional de 6 horas à 

temperatura ambiente. 

6 h em temperatura 

ambiente e 24h sob  

refrigeração e protegida da 

luz . 

Incompatibili

dade  

Solução salina, 

eletrólitos e 

múltiplas drogas 

Solução salina, 

eletrólitos e 

múltiplas drogas 

Solução salina, 

eletrólitos e 

múltiplas drogas 

Cuidados pré 

infusionais e 

cuidados com 

AV 

Promover rodízio do AVP 

pelo risco de flebite. 

Atentar para 

extravasamento pelo risco 

de irritação química. 

Não infundir em muiltivias 

com nenhuma outra droga 

ou eletrólito. 

Administrar medicação de 

preparo conforme 

prescrição médica. 

Lavar o AV com SG5% 

antes e após a infusão. 

 

Antes de proceder com a 

diluição, agitar o frasco 

suavemente até que não 

haja evidência de qualquer 

sedimento amarelo no 

fundo. 

Não infundir em muiltivias 

com nenhuma outra droga 

ou eletrólito. 

Administrar medicação de 

preparo conforme 

prescrição médica. 

Lavar o AV com SG5% 

antes e após a infusão. 

Não infundir em muiltivias 

com nenhuma outra droga 

ou eletrólito 

Lavar o AV com SG5% 

antes e após a infusão 

Administrar medicação de 

preparo conforme 

prescrição médica. 

 

Vasão 2 a 6h * 1 a 6h 

Uso de equipo 

fotossensível 

sim * não 

Fotoproteção 

do frasco 

sim * não 

Cuidados 

durante a 

infusão 

Somente administre a 

solução se esta estiver em 

temperatura ambiente. 

Atentar para reações 

agudas que podem ocorrer 

de 1 a 3 horas após o início 

da infusão. 

Caso o tempo de infusão 

exceda 2 horas, misturar o 

conteúdo da bolsa de 

infusão, agitando-a a cada 2 

horas. 

Somente administre a 

solução se esta estiver em 

temperatura ambiente. 

 

Somente infundir soluções 

em temperatura ambiente 

· A infusão deverá ser 

iniciada até 5 horas após a 

diluição.  

Para paciente em diálise 

renal iniciar a infusão 

SOMENTE após diálise. 

Fonte: elaboração dos autores 
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CONCLUSÕES  

A experiência relatada reafirma a necessidade de protocolos clínicos bem 

estruturados e instrumentos de consulta prática para o manejo da Anfotericina B. A equipe 

de enfermagem, por sua atuação direta no preparo, administração e monitoramento do 

fármaco, demonstrou papel determinante para a contenção imediata do evento adverso 

ocorrido, evidenciando a importância do preparo técnico, da vigilância contínua e da 

comunicação efetiva. Nesse sentido, a prática clínica revelou-se não apenas como campo 

de execução, mas também como espaço de aprendizagem e de produção de estratégias 

inovadoras em prol da segurança do paciente. 

O principal produto dessa experiência foi a elaboração da tabela de manejo das 

diferentes formulações da Anfotericina B. Esse instrumento sistematiza, de forma 

objetiva e acessível, informações cruciais sobre armazenamento, diluição, estabilidade, 

incompatibilidades e cuidados específicos de enfermagem. Ao reunir em um único 

material dados que antes se encontravam dispersos em bulários, protocolos e literatura 

científica, a tabela representa um recurso de grande valor prático, permitindo consultas 

rápidas, redução de dúvidas e maior uniformidade nas condutas adotadas pela equipe 

multiprofissional. 

A construção da tabela também se configura como inovação organizacional, uma 

vez que transforma o conhecimento científico em ferramenta aplicada à realidade 

assistencial. Mais do que um material de apoio, esse recurso constitui uma estratégia de 

padronização de práticas, favorecendo a tomada de decisão clínica em situações críticas, 

como reações adversas infusionais, e garantindo respaldo técnico-científico às condutas 

adotadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Ao contribuir para a redução do 

risco de erros relacionados ao preparo e à administração da Anfotericina B, a tabela 

fortalece a cultura de segurança institucional e amplia a qualidade do cuidado prestado. 

Cabe destacar, ainda, que a utilização de instrumentos como a tabela de manejo 

reforça a responsabilidade ética e legal dos profissionais de enfermagem. Assim, a 

integração entre a experiência vivida, a produção de conhecimento e a construção de 

recursos práticos representa não apenas inovação assistencial, mas também cumprimento 

das atribuições éticas da profissão. 

Conclui-se, portanto, que a sistematização das práticas relacionadas à 

Anfotericina B, nas suas diversas formulações, constitui avanço significativo para a 
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prevenção de eventos adversos e a promoção da segurança do paciente.  
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RESUMO: Introdução: A amamentação é o processo de alimentar o bebê com leite 

materno, seja diretamente do peito ou por meio da oferta após a extração. Na intenção de 

fomentar a importância da implementação dessa estratégia como forma de cuidado, 

objetivou-se descrever as ações realizadas por estudantes de um projeto de extensão sobre 

uma oficina educativa voltada ao aleitamento materno. Método: Trata-se de relato de 

experiência organizado com base em uma descrição detalhada a partir da adaptação da 

estratégia multimodal para boas práticas em saúde da Organização Mundial da Saúde. 

Este estudo não exigiu apreciação por Comitê de Ética, visto que não houve coleta de 

dados diretamente com seres humanos. Resultados: As cinco etapas foram: a) Mudança 

no Sistema (organização da estrutura e recursos necessários à oficina de aleitamento 

materno); b) Educação e Formação (treinamento com base em exposição dialogada com 

uso de apresentação em tela, manequins e disponibilização de recursos materiais de 

suporte ao aleitamento materno); c) Monitoramento e Feedback (envolve a avaliação do 

conhecimento compartilhado por meio da Brincadeira da roleta com “mitos e verdades”); 

d) Lembretes (significa a utilização de lembretes visuais e outros recursos que reforcem 

a conduta desejada, que foi executado por meio da entrega do folder educativo); e 

finalmente, e) Cultura de Segurança (lida com a criação de um ambiente institucional que 

incentive a adesão de todos os envolvidos no estímulo, cuidado e continuidade do 

comportamento em saúde através da comunicação no grupo de mensagens instantâneas 

via smarthphone com todas as gestantes cadastradas no projeto para compartilhar 

informações com os pares, extensionistas e docentes). Conclusão: A ação educativa 

mostrou-se eficaz ao integrar teoria e prática de forma interativa, acessível e 

culturalmente sensível às necessidades das gestantes em situação de vulnerabilidade 

social.  

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde. Estratégias de Saúde Globais. Aleitamento 

Materno. Gestantes. Vulnerabilidade Social.  
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MULTIMODAL STRATEGY ADAPTED TO BREASTFEEDING IN AN 

EDUCATIONAL WORKSHOP FOR PREGNANT WOMEN 

ABSTRACT: Introduction: Breastfeeding is the process of feeding an infant with breast 

milk, whether directly from the breast or by offering it after expression. Aiming to 

promote the importance of implementing this strategy as a form of care, this study sought 

to describe the actions carried out by students of an extension project during an 

educational workshop focused on breastfeeding. Method: This is an experience report 

organized based on a detailed description of the adaptation of the World Health 

Organization's multimodal strategy for good health practices. This study did not require 

approval from an Ethics Committee, as no data was collected directly from human 

subjects. Results: The five steps were: a) System Change (organization of the structure 

and resources necessary for the breastfeeding workshop); b) Education and Training 

(training based on a dialogued presentation using slides, mannequins, and the provision 

of material resources to support breastfeeding); c) Monitoring and Feedback (involves 

the evaluation of shared knowledge through a “myths and truths” roulette game); d) 

Reminders (the use of visual cues and other resources that reinforce the desired behavior, 

executed through the delivery of an educational folder); and finally, e) Safety Culture 

(dealing with the creation of an institutional environment that encourages adherence by 

everyone involved in the stimulation, care, and continuity of health behavior through 

communication in an instant messaging group via smartphone with all pregnant women 

registered in the project to share information with peers, extensionists, and faculty). 

Conclusion: The educational action proved effective by integrating theory and practice in 

an interactive, accessible, and culturally sensitive manner to the needs of pregnant women 

in situations of social vulnerability. 

KEYWORDS: Health Education. Global Health Strategies. Breastfeeding. Pregnant 

Women. Social Vulnerability. 

 

INTRODUÇÃO  

A amamentação é o ato de nutrir e alimentar o bebê através do leite materno, 

podendo ser diretamente pela mama ou indiretamente, ofertado ao bebê após a ordenha e 

extração. O leite materno é o alimento suficiente e completo para o bebê durante os seus 

primeiros 6 meses, e complementar até os 2 anos de idade ou mais, oferecendo todos os 

nutrientes essenciais e protegendo contra doenças e infecções. O processo de 

amamentação garante a nutrição necessária para o bebê, ajuda a fortalecer o vínculo mãe 

e filho, e auxilia no desenvolvimento infantil (OMS, 2025). 

Os principais tipos de aleitamento materno são o aleitamento materno exclusivo, 

em que o lactente recebe apenas o leite materno; o aleitamento materno predominante, 

onde ocorre a introdução de outros líquidos; o aleitamento materno complementado, em 

que a criança consome também alimentos sólidos, além do leite materno; e o aleitamento 
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materno misto ou parcial, quando o lactente recebe outros tipos de leite, juntamente com 

o leite materno (Brasil, 2017). 

A prevalência do aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros 

meses de vida, no Brasil e no mundo, é precária. Segundo dados da Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS), a cada três bebês, dois não receberam a amamentação 

exclusiva nos seus seis primeiros meses, nas últimas décadas. No Brasil, os índices do 

AME vêm crescendo ao longo dos anos. De 37,1% em 2006, avançou para 45,8% em 

2019. Porém, apesar dos avanços, a maioria das crianças deixa de receber o AME ainda 

aos três meses de vida, enfrentando ainda o desmame precoce por volta do décimo quarto 

mês (OPAS, 2022; Senado Federal, 2025). 

O AME é fundamental para o crescimento e desenvolvimento do bebê no seu 

primeiro semestre de vida. O leite materno é rico em nutrientes, vitaminas e anticorpos, 

propiciando a prevenção da obesidade e a incidência de doenças, como a Diabetes 

Mellitus (DM) tipo 1 e 2, diarreias, doenças respiratórias, leucemias, diminuição nos 

índices de internações e redução de 60% no risco de morte súbita infantil, auxiliando 

também no desenvolvimento cognitivo e neurológico. As mães também são favorecidas 

pelo AME, com redução do risco de DM2, câncer de ovário e de mama, sangramentos no 

pós-parto, bem como favorecer a recuperação do seu peso corporal (OPAS, 2025; Geraldo 

et al, 2023).  

Dessa forma, a interrupção ou término dessa amamentação, chamada de desmame 

precoce, resultará em impactos negativos na saúde do bebê. Aumentam as chances de 

desenvolvimento de intolerâncias e alergias alimentares, doenças diarreicas, maior 

suscetibilidade de desencadear doenças crônicas e infecciosas e obesidade, além da alta 

taxa de morbimortalidade infantil (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022). 

Os profissionais da saúde são fundamentais no apoio à amamentação. É através 

de seus conhecimentos, técnicas e experiências que auxiliarão nas dúvidas e desafios 

enfrentados pelas mães. Orientações em saúde são imprescindíveis para uma boa adesão 

do AME. Com o acolhimento, orientações e uma boa assistência acerca dos cuidados, 

benefícios, forma correta, identificação e solução de problemas, garantirão uma boa 

experiência para a mãe e o bebê, e maiores chances de duração do AME até os seis meses 

de vida (Geraldo et al, 2023). 
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Visando isso, é notório a importância da formação de profissionais da saúde 

focada em demandas sociais, através de projetos de extensão universitária. É mediante 

essa que o conhecimento é popularizado com a comunidade, difundindo saberes e 

experiências entre os estudantes e a população assistida. As ações extensionistas, 

juntamente com oficinas educativas, geram um processo educativo mais integralizado, 

promovendo interação social, e a oportunidade de pôr em prática os saberes aprendidos 

em aula, formando profissionais mais conscientes e democráticos (Lopes; Junior, 2025). 

Nesse contexto, surge a estratégia multimodal como uma ferramenta que utiliza 

diversos modos e abordagens interligadas, composta por vários itens que se integram, a 

fim de gerar uma mudança e aprimorar o resultado final. Aplica ferramentas criadas pelas 

equipes, com diferentes componentes para seu uso. A mudança de sistema, treinamento 

de profissionais, monitoramento de práticas, comunicação no trabalho e mudança de 

cultura são os componentes mais utilizados por essa estratégia desenvolvida na área de 

controle de infecção hospitalar (Storr et al, 2017; OMS, 2025). 

Este artigo discute a importância da adaptação e implementação dessa estratégia 

como forma de educação em saúde voltada ao apoio e promoção do aleitamento materno. 

Desse modo, considerando a prevalência do aleitamento materno no Brasil e no mundo, 

o impacto causado pelo desmame precoce, bem como a importância de recursos 

educativos atualizados voltados aos profissionais de saúde e mulheres, para qualificação 

do cuidado, este trabalho possui a seguinte questão norteadora: é possível criar uma 

ferramenta educativa para promoção do aleitamento materno ainda durante o pré-natal? 

Na intenção de fomentar a importância da implementação dessa estratégia como 

forma de cuidado, objetivou-se descrever as ações realizadas por estudantes de um projeto 

de extensão sobre uma oficina educativa voltada ao aleitamento materno.  

 

CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS  

Trata-se de uma experiência vivida no âmbito da enfermagem, fruto de atividades 

realizadas em um projeto de extensão destinado a mulheres gestantes em situação de 

vulnerabilidade social. Relatos dessa natureza buscam evidenciar práticas desenvolvidas 
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a partir do cotidiano profissional, permitindo refletir criticamente sobre as ações 

realizadas e difundir os aprendizados construídos (Machado; Andres, 2021). 

O presente relato de experiência está em consonância com as atividades realizadas 

no projeto de extensão “SINERGIA: perspectiva para uma gestação, parto e puerpério 

saudáveis”, vinculado à Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE). O 

projeto é voltado para gestantes, oferecendo tanto o acompanhamento no período pré-

natal quanto ações educativas planejadas ao longo do ano. Sua base está no uso do 

conhecimento científico em saúde, priorizando o cuidado integral à mulher durante o 

ciclo reprodutivo. No campo sociológico, o conceito de sinergia expressa a união de 

pessoas em torno de objetivos comuns, potencializando resultados e ampliando o impacto 

das intervenções. Assim, a iniciativa busca, de forma central, favorecer uma vivência 

mais saudável da gestação, do parto e do puerpério. 

O relato de experiência foi organizado com base em uma descrição detalhada das 

situações vividas. Para sua construção, tomou-se como referência uma proposta 

sistematizada de relato com a estruturação narrativa da prática (Machado; Andres, 2021) 

em conjunto com uma adaptação da estratégia multimodal para boas práticas em saúde 

(OMS, 2025). 

A adaptação da Estratégia Multimodal considera os conceitos e definições 

estruturais para alinhamento de boas práticas, flexibilizando-a ao contexto do aleitamento 

materno. As cinco etapas são: a) Mudança no Sistema: envolve a disponibilidade de 

estrutura e recursos necessários à adesão do comportamento; b) Educação e Formação: 

lida com o treinamento voltado aos saberes básicos para execução de comportamentos 

satisfatórios; c) Monitoramento e Feedback: envolve a avaliação do conhecimento 

compartilhado com feedback para identificar áreas de melhoria; d) Lembretes: significa 

a utilização de lembretes visuais e outros recursos que reforcem a conduta desejada; e 

finalmente, e) Cultura de Segurança: lida com a criação de um ambiente institucional que 

incentive a adesão de todos os envolvidos no estímulo, cuidado e continuidade do 

comportamento em saúde (OMS, 2025). 

Os resultados foram expostos em quadros de maneira descritiva, organizados em 

subtópicos que contemplaram as atividades realizadas, de acordo com acompanhados de 

discussão fundamentada na literatura relacionada.  
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Este estudo não exigiu apreciação por Comitê de Ética, visto que não houve coleta 

de dados diretamente com seres humanos. Ainda assim, foram observados os princípios 

de integridade acadêmica, assegurando a correta citação das referências e o devido 

reconhecimento das fontes consultadas. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

O objetivo da oficina educativa foi compartilhar conhecimento e recursos voltados 

às participantes do projeto de extensão frente ao apoio, proteção e manutenção do 

aleitamento materno. Adiante, está a descrição da estratégia multimodal, conforme os 

elementos decorrentes do relato de experiência (Quadro 1).  Conforme destacado, a 

amamentação é fundamental tanto para a nutrição das crianças quanto para a saúde das 

mães e o fortalecimento do vínculo afetivo entre a mãe e o bebê. O leite materno é visto 

como o padrão-ouro para a nutrição neonatal, pois fornece uma combinação exclusiva de 

nutrientes, anticorpos e fatores bioativos que não podem ser reproduzidos por fórmulas 

infantis (OEI, 2025). 

Em consonância, estudos mostram que o AM favorece na prevenção da diarreia, 

reduz índices de internações, auxilia na imunidade e no desenvolvimento emocional e 

intelectual, ajuda no alívio das cólicas e proporciona um peso adequado (Geraldo et al, 

2023). Atua também na prevenção da desnutrição crônica, melhora o desenvolvimento 

de habilidades motoras e reduz riscos de doenças cardiovasculares (Teixeira et al, 2024).  

Isso destaca o quanto o AM é essencial para um bom desenvolvimento infantil e para 

auxiliar na prevenção doenças. 

As informações fornecidas mostram um pequeno aumento nas taxas de AME no 

Brasil, passando de 37,1% em 2006 para 45,8% em 2019. Entretanto, persiste um cenário 

alarmante, com a maioria das crianças sendo desmamadas antes de completarem seis 

meses de vida (Senado Federal, 2025). Esse hábito tem um impacto negativo na saúde 

infantil, elevando a vulnerabilidade a doenças e a taxa de mortalidade precoce. 

Esse desmame precoce é uma prática habitual, geralmente ligada a fatores como 

dor e desconforto da mãe ao amamentar, dificuldade da pega correta, uso de bicos 

artificiais, pressão estética, renda familiar, escolaridade e assistência no pré-natal e no 
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puerpério, que estão entre os que mais se destacam, e sobretudo, a ausência de suporte 

adequado dos profissionais de saúde, que têm um papel fundamental na capacitação e 

orientação das mães (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022). 

A introdução de alimentos precocemente, vinculada com fórmulas infantis, 

normalmente é realizada para reforçar um estereótipo social de que os bebês precisam ser 

mais “gordinhos” para serem mais saudáveis, usado como forma de fazer o bebê ganhar 

peso mais rapidamente, entretanto, bebês em AME vão se desenvolver de forma constante 

e regular (Pinheiro; Oliveira; Almeida, 2022). Essa prática feita antes do sexto mês de 

vida da criança é totalmente prejudicial, somada a imaturidade intestinal com o aumento 

do risco de desenvolvimento de infecções e doenças alérgicas, dificultando a absorção de 

vitaminas e nutrientes presentes no leite materno (Brasil, 2019). 

Conforme discutido, a capacitação de profissionais de saúde é fundamental para 

que eles possam oferecer um suporte eficaz às mães. A aplicação de estratégias 

pedagógicas, como oficinas, revela-se um método eficiente para promover o AME e 

superar obstáculos ligados à amamentação. O projeto de extensão “SINERGIA” 

demonstra como a combinação de conhecimento científico e práticas comunitárias podem 

ter um efeito positivo nas taxas de amamentação, principalmente entre grupos 

vulneráveis. 

Ademais, o uso da estratégia multimodal para incentivar o AM ressalta a 

importância de uma abordagem abrangente que inclui transformações estruturais, 

educacionais e culturais. Os elementos dessa estratégia, como monitoramento e feedback, 

construção de uma cultura de segurança e fornecimento de lembretes visuais, são 

essenciais para incentivar comportamentos saudáveis e sustentáveis na área da saúde 

(OEI, 2025).  

A dinâmica da roleta com “mitos e verdades” durante as oficinas educativas ilustra 

como a interação social não só reforça o aprendizado, mas também fortalece a rede de 

apoio entre as participantes, criando um ambiente propício para a troca de experiências e 

informações, bem como evidenciando o nível do quanto as gestantes absorveram as 

informações oferecidas durante a palestra. A questão central deste estudo, que explora a 

viabilidade de desenvolver um recurso pedagógico para incentivar o AM no pré-natal, é 
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extremamente relevante. Quando feita de forma sistemática e contínua, a educação em 

saúde pode ter um impacto significativo na adesão ao AME. 

 

Quadro 1: Descrição da ação educativa conforme os elementos da estratégia 

multimodal. João Pessoa, Paraíba, Brasil. 2025. 

ETAPAS ESTRUTURAÇÃO DESCRIÇÃO DOS 

FATOS 

Mudança no 

sistema 

Espaço acolhedor com balões, 

Cadeiras confortáveis, painel 

para fotos, mesa com lanches, 

água, suco e café. Produtos 

para aleitamento materno, 

exposição em Datashow e 

apresentação em PowerPoint 

com ludicidade e uso de 

manequins de mamas e recém-

nascido. Participaram 15 

gestantes, 01 puérperas, 05 

acompanhantes, 05 

extensionistas e duas docentes. 

A oficina dividiu-se em: 

acolhimento, apresentação, 

dinâmica, lanche e entrega 

de brindes. 

Recursos: coletor de leite 

manual e sacos estéreis 

armazenadores de leite. 

Educação e 

Formação 

Exposição dialogada com uso 

de apresentação em tela, 

manequins e disponibilização 

de recursos materiais de 

suporte ao aleitamento 

materno. 

 

Conteúdo teórico 

estruturado: 

Compartilhamento dos 

saberes voltados aos 

benefícios do aleitamento 

materno à mãe e bebê, 

importância do aleitamento 

materno exclusivo, os 

benefícios do leite materno, 

como realizar a ordenha e 

armazenamento correto do 

leite, importância da rede de 

apoio para o sucesso da 

prática. 

Demonstração prática 

Pega, posicionamento, 

sucção e deglutição, impacto 

do uso de chupetas, 

mamadeiras e fórmulas 

lácteas no processo de 

sucção e produção do leite. 
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Monitoramento 

e Feedback: 

Brincadeira da roleta com 

“mitos e verdades” 

Foram formuladas um total 

de 20 perguntas relacionadas 

ao conteúdo explicitado 

durante a palestra, 

relacionadas a: leite fraco, 

contracepção natural, dor e 

desconforto, armazenamento 

do leite, etilismo, valor 

nutricional e imunológico, 

tamanho das mamas, doação 

do leite humano, 

alimentação complementar, 

cólicas no bebê, recuperação 

materna pós-parto. As 

gestantes giravam a roleta e 

respondiam à pergunta, 

ganhavam um brinde, um 

pacote de fraldas 

descartáveis, e escolhia a 

gestante para responder à 

questão seguinte, sendo uma 

maneira de fazer interação 

de uma com a outra. Todas 

as gestantes participaram e 

apenas 2 erraram. 

Lembretes: Disponibilização do folder No folder continha 

informações como: os 

benefícios da amamentação 

para a mãe e para o bebê, as 

recomendações do 

Ministério da Saúde, como 

fazer a ordenha de forma 

correta e como aliviar a dor 

no bico da mama ao 

amamentar. 

Cultura de 

Segurança 

As participantes expressaram 

maior segurança na prática do 

AM e extensionistas maior 

desenvoltura na comunicação, 

liderança, trabalho em equipe, 

capacidade de resiliência frente 

aos imprevistos. 

Formação e incentivo à 

comunicação no grupo de 

mensagens instantâneas via 

smartphone com os pares, 

extensionistas e docentes 

sobre assuntos afins. 
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CONCLUSÃO  

A continuidade e a expansão de ações dessa natureza são fundamentais para 

assegurar que as mães obtenham o apoio necessário para amamentar com sucesso, o que 

trará benefícios para a saúde pública a longo prazo. Em suma, o AM é uma atividade que 

demanda disponibilidade das mães, bem como um apoio sólido dos familiares e 

profissionais de saúde qualificados. O desenvolvimento e a aplicação de instrumentos 

educativos, em conjunto com atividades extensionistas, constituem uma estratégia 

promissora para incentivar o aleitamento materno, colaborando para a formação de uma 

sociedade mais saudável e bem-informada. 
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