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editorial

Desejo refletir com meus colegas 
da Enfermagem sobre os senti-
mentos reconhecidos no exercí-

cio da profissão. 
Colegas, o sofrimento inerente à exis-

tência humana tem levado a preocupa-
ção dos organismos internacionais. Com 
relação à depressão a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) estima que esta é 
responsável por 4,3% da carga global das 
doenças e está entre as maiores causas de 
incapacidade no mundo, particularmente 
para as mulheres. Só esse dado revela que 
o sofrimento emocional está aumentando 
em toda a população e em todo o mundo.

Além da carga pessoal da vida, nós, 
profissionais de Enfermagem temos so-
brecarga, ou seja, a pressão exercida pela 
superlotação de pacientes presentes nos 
serviços públicos, a assistência fragmen-
tada, caracterizada na maioria por ações, 
muitas vezes, desarticulada do cuidado 
integral em saúde, a vivência e a gestão 
permanente de conflitos no cotidiano 
das relações com a equipe de saúde, da 
própria profissão, por parte de pacientes 
e familiares, somada a grandes cargas de 
trabalho e remuneração não adequada.

Os profissionais de Enfermagem tem 
como objeto de trabalho o ser humano 
e o cuidado é o seu resultado, mas, não 
apenas o cuidado do corpo, mas o cui-
dado integral. Nós cuidamos da pessoa, 
geralmente, em grande fragilidade e car-
regando cargas de sofrimento.

O cuidado de Enfermagem a outro 
ser humano é gerador de sentimentos 
ambivalentes: de realização profissional 
e de sofrimento. Amamos o que fazemos, 
mas sofremos, por estabelecer vínculos 
com a pessoa e, caso ela não responda 
aos nossos esforços cuidando de sua vida 
sobrevêm o desconforto, o sentimento de 
incapacidade. Mas mesmo assim, fica-
mos ali, até o fim. Usamos mecanismos 

de defesa para encobrir nosso pesar, cho-
ramos escondidos, sofremos. No minuto 
seguinte, temos que sorrir, pois nova in-
ternação será feita no mesmo leito e no-
vos  vínculos criados, para dar sentido a 
integralidade do cuidado.  

 A prática laboral é uma instância pri-
mordial da relação entre o indivíduo e a 
sociedade, além de suporte fundamental 
da nossa identidade, forma de expressão 
de capacidades e fonte de subsistência 
material. No trabalho da Enfermagem, 
nossa identidade nem sempre é reconhe-
cida como de prestígio e novamente, so-
brevem o sofrimento emocional.

Nós nos sentimos sozinhos, sofremos 
por nós mesmos e pelo sofrimento dos 
que necessitam de nosso cuidado, logo 
sobrevêm o queixume, a desesperança, o 
estresse, a depressão.

A meu ver colegas, necessitamos pro-
por no nosso local de trabalho, um lugar 
relacional, onde possamos compartilhar 
tanto a alegria quanto o sofrimento.

O trabalho, que muitas vezes, signifi-
cou a via de acesso às oportunidades de 
participação social, de ascensão, de me-
lhoria das condições concretas de sobre-
vivência que pode passar a ser apenas 
referência de dor emocional.

Temos que assumir que somos os 
autores da nossa história profissional e 
que nossos colegas, são partícipes dessa 
passagem e de sentimento semelhantes 
aos nossos.

Se não conseguirmos superar o distan-
ciamento e reconhecer nossa identidade 
profissional, como de grande valia, difi-
cilmente faremos nossa profissão ser dig-
nificada e forte, pois ela é construída por 
cada um de nós, profissionais que amam 
o que fazem, mas que sofrem pela viven-
cia cotidiana do sofrimento humano.  

Desejo a todos uma ótima leitura na 
companhia da Revista Nursing! 

Trabalho de enfermagem gerador de 
sentimentos ambivalentes 

Dorisdaia Carvalho de Humerez
Profa. Adjunta Doutora da UNIFFESP 
(1986-2000);Doutorada em 
Enfermagem pela USP; Atuação na 
área de Saúde Mental e Educação 
Superior. Coordenadora da Câmara 
de Educação e Pesquisa - Cofen 

“Se não conseguirmos 
superar o distanciamento 

e reconhecer nossa 
identidade profissional, 
como de grande valia, 
dificilmente faremos 
nossa profissão ser 

dignificada e forte, pois 
ela é construída por  

cada um de nós“
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Representantes da Sociedade 
Brasileira de Nutrição Paren-
teral e Enteral (BRASPEN/ 

SBNPE) estiveram com o ministro 
da Saúde, Gilberto Occhi, no dia 8 
de maio, em Brasília/DF, para apre-
sentar a campanha “Diga Não à Des-
nutrição”. A Prof.ª Dra. Maria Isabel 
Correia e o Dr. Fabiano Girade Correa 
convidaram o ministro para o fórum 
que vai marcar o “Dia D” da iniciativa, 
no dia 6 de junho, na capital federal. 

Esta é a primeira edição da cam-
panha idealizada pela BRASPEN, 
que tem como objetivo alertar a po-
pulação e, principalmente, os profis-
sionais de saúde sobre a prevalência 
e os problemas causados pela des-
nutrição nas unidades hospitalares. 
Segundo Dra. Maria Isabel, médica 
especialista em nutrição e uma das 
autoras de estudo recente que apon-
tou que as taxas de desnutrição em 
pacientes internados na rede públi-
ca de saúde podem chegar a 60%, a 
desnutrição é a doença mais preva-
lente nos hospitais do mundo e no 
Brasil. “Se considerarmos que 50% 
dos pacientes hospitalizados estão 
desnutridos, menos de 15% recebem 
terapia nutricional. Isso é, sem dúvi-
da, um problema que indica que os 
nossos pacientes, além de não esta-
rem sendo diagnosticados, não são 
tratados”, observa.

“Nosso objetivo é reduzir essas 
taxas inaceitáveis por meio de uma 
série de ações que incluem a tria-
gem, o diagnóstico, manejo e tra-
tamento da desnutrição. Por isso, 
criamos 11 passos que devem ser 
implementados na rotina hospitalar 

e desde janeiro temos promovido 
palestras e discussões direcionadas 
aos profissionais assistenciais para 
difundir a ideia”, comenta o presi-
dente da BRASPEN, Diogo Toledo. O 
médico nutrólogo acrescenta que um 
dos destaques do fórum em Brasília 
será pleitear o direito do paciente de 
receber a suplementação oral.

Lilian Mika Horie, nutricionista 
da BRASPEN, explica que o diag-
nóstico precoce da desnutrição em 
pacientes hospitalizados pode evitar 
inúmeras complicações do quadro 
de saúde, entre as quais, o atraso no 
processo de cicatrização e a maior 
probabilidade de desenvolvimento 
de lesões por pressão. “A identifi-

cação precoce evitará uma série de 
complicações, como pior resposta 
imunológica, atraso no processo de 
cicatrização, maior probabilidade 
de desenvolvimento de lesões por 
pressão, aumento no tempo de in-
ternação e do risco de mortalidade 
e reincidência de internação. Além 
de reduzir consideravelmente os 
custos hospitalares, uma vez que o 
desembolso anual com doenças as-
sociadas à desnutrição é de U$156 
bilhões”, aponta.

Para conhecer os 11 passos da 
campanha e acompanhar suas ações, 
visite o hotsite braspen.org/diga-nao
-a-desnutricao. 

FONTE: BRASPEN/SBNPE
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“Diga Não à Desnutrição” é apresentada ao Governo. Da esquerda para a direita, o ministro da 
Saúde, Gilberto Occhi, e os representantes da BRASPEN, Prof.ª Dra. Maria Isabel Correia e Dr. 
Fabiano Girade Correa

Campanha combate a desnutrição hospitalar
Doença é a mais prevalente nos hospitais em todo o mundo. BRASPEN reúne-se com o ministro da Saúde 
para divulgar iniciativa

Por Ana Cappellano
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Foi publicado em maio 2018, no diário Oficial do Estado do Rio de Janeiro, 
a Lei do Piso Salarial. Lei  7.898/2018.

O piso salarial retroativo a janeiro de 2018, será aplicável à jornada de 
30h semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que não 
tenham salário definido por lei Federal, convenção ou acordo coletivo. 

Segundo a deputada e enfermeira Rejane (PCdoB) autora da emenda, esse é 
um grande passo para garantir um salário e uma jornada justa para a categoria.

Fonte: Ascom- Confen

A partir de agora os usuário do Facebook poderão se registrar como 
doadoras de sangue nessa grande mídia social, e serão notificadas 
quando existirem oportunidades de doação por perto. Para isso será 

necessário se cadastrar na nova ferramenta do Facebook, as informações ca-
dastrais permanecerão, por padrão, privadas e definidas como visibilidade 
“Somente eu”, mas as pessoas poderão compartilhar seus status de doadoras.

Essa iniciativa foi o resultado de um trabalho conjunto da plataforma 
com o Ministério da Saúde, bancos de sangue e especialistas em saúde, para 
garantir que essa nova ferramenta passe a beneficiar pessoas de todo o país.

Fonte: Ministério da Saúde

Rio de Janeiro publica Lei do Piso 
Salarial da Enfermagem

Facebook lança ferramenta  
para incentivar doação de 
sangue no Brasil

O prazo para pesquisadores e cientistas inscreverem projetos que 
contribuam na prevenção, diagnóstico e tratamento de infecções 
causadas pelo vírus Zika e doenças correlacionadas foi prorrogado 

até o dia 10 de agosto. O edital prevê no total R$ 65 milhões para o desen-
volvimento de estudos em nove linhas de pesquisas relacionados ao assunto.

Para participar, os pesquisadores devem encaminhar os projetos pelo site 
do CNPq juntamente com o Formulário de Propostas online, disponível na 
Plataforma Carlos Chagas. Lembrando que o projeto deve estar inserido dentro 
de uma das nove linhas temáticas de pesquisas relacionadas ao vírus Zika. 

Fonte: Agência Saúde / Victor Maciel

Inscrições de pesquisa sobre 
o Zika é prorrogada
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17 Os trabalhos, bem como qualquer correspondência, deverão ser enviados para: NURSING – A/C DO CONSELHO CIENTÍFICO, Av. Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705, Conjunto 

5209 - Alphaville - Santana do Parnaiba - CEP: 06541-038.

EVENTO DATA LOCAL INFORMAÇÕES

1ª Conferência de Saúde 
das Mulheres do Distrito Federal

30 de junho 
a 01 de julho

Brasília / DF

Telefone: (61) 3328-7740
Site: www.aben-df.com.br/cursos_e_ 
eventos/2017/1_conferencia_saude_ 
mulher_df/1_conferencia_saude_mu

12º ENDOSUL - Congresso  
de Endocrinologia e Metabologia 

da Região Sul 
05 a 07 de julho Florianópolis / SC

Site: www.endosul2018.com.br
Telefone: (48)3231-0336

Congresso Ibero-Americano 
em Investigação Qualitativa (CIAIQ) 

10 a 13 de julho Fortaleza / CE
Telefone: (21) 2560-8699

Site: goo.gl/8qHvjf

III Simpósio de Estomaterapia do Sul 20 a 22 de julho Florianópolis / SC
Telefone: (51)3076-7002 

Site: goo.gl/ZCQuR4

12º Congresso Brasileiro  
Saúde Coletiva

26 a 29 de julho Rio de Janeiro / RJ
Telefone: (21) 2548-5141

Site: www.saudecoletiva.org.br/index.php

23º Congresso Brasileiro 
Multidisciplinar em Diabetes

23 a 29 de julho São Paulo / SP
Telefone: (11) 5908-6777 

Site: www.anad.org.br/eventos/
congresso/objetivos-educacionais/

agenda
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O 10º Congresso Brasileiro Nur-
sing  ocorrerá nos dias 29 e 30 
de agosto, com o tema “Multi-

disciplinaridade em Saúde: Integrando 
Saberes”. O tema central é um convite 
para todos os enfermeiros interessados 
a sempre obter mais informação em 
seu trabalho. O evento está sob a presi-
dência do Enfermeiro Sérgio Alves que 
contará um pouco sobre  o que esperar 
do 10º Congresso Brasileiro Nursing.

Revista Nursing: Fale brevemen-
te de sua trajetória profissional e dos 
fatores que motivaram sua atuação no 
campo da Saúde, em específico a En-
fermagem.

Sérgio Luis Alves de Morais Jú-
nior: Iniciei na Enfermagem como 
muitos, através da profissão de auxiliar 
de enfermagem. Em 1999, após atuar 
como tal em hospitais e em assistên-
cia domiciliar, decidi cursar a gradua-
ção em Enfermagem, que me habilitou 
como enfermeiro em 2006. Desde en-
tão, cursei cinco especializações, mes-

trado, doutorado e atualmente estou 
iniciando o meu primeiro pós-doutora-
do. Sou escritor de livros, juntamente 
com um grupo de profissionais, mem-
bro do conselho editorial das revistas 
Nursing e Feridas e editor científico da 
Revista Saúde Coletiva Barueri. Toda 
essa trajetória foi construída objetivan-
do sonhos, que eram o de ser profes-
sor Universitário e pesquisador, cargos 
que ocupo atualmente em instituições 
renomadas no Brasil. 

Revista Nursing: O que significa ser 
o Presidente do 10º Congresso Nursing?

Morais Júnior: Ser presidente des-
se grandioso evento tem vários signifi-
cados, dentre eles o de satisfação pro-
fissional e pessoal e, principalmente, o 
de poder compartilhar conhecimentos 
e estimular as pessoas a deixarem o 
senso comum e serem guiadas pelo 
embasamento científico, que traz au-
tonomia e respaldo ao profissional, in-
dependente de sua área de atuação no 
campo da saúde.   

Revista Nursing: O tema do “10º 
Congresso Brasileiro Nursing, 1º Con-
gresso Internacional em Saúde Coletiva 
e 1º Congresso Internacional Feridas é  
“Multidisciplinaridade em Saúde: Inte-
grando saberes”. Qual a importância 
desse assunto para os setores ou profis-
sionais que atuam na Enfermagem?

Morais Júnior: Este tema aborda, 
principalmente, a importância da mul-
tidisciplinaridade em saúde e a integra-
ção dos saberes, demonstrando que o 
conhecimento deve ser compartilhado 
entre os profissionais da mesma área de 
atuação e entre todos os membros que 
atuam em saúde. A atuação multiprofis-
sional se faz relevante, pois cada profis-
sional tem um tipo de saber específico e 
é a integração desses saberes que trans-
formar a fragmentação em assistência 
integral ao indivíduo. 

Revista Nursing: Existem desafios 
na formação de novos profissionais da 
enfermagem?

Morais Júnior: Desafios existem e 

10º Congresso Brasileiro Nursing: Palestras, 
debates e muito conhecimento envolvido

Por Letícia Leivas Munir

Prof. Dr. Sérgio Luis Alves de Morais Júnior

Doutor em Biotecnologia em Saúde. Mestre em Reabilitação do Equilíbrio Corporal. Especialista em 
Urgência e Emergência, Docência para o Ensino Superior, Unidade de Terapia Intensiva, Metodologias 
para a Educação à Distância e em Saúde Pública. Graduação em Enfermagem.  Autor e colaborador 
em capítulos de livros e artigos na área da enfermagem. Professor na Universidade Nove de Julho, 
em São Paulo. Professor Titular no Grupo Kroton Educacional, em São Paulo.Professor convidado no 
Centro de Estudos em Nutrição e Enfermagem (CEEN) em convênio com a Universidade PUC-Goiás e na 
Universidade Estácio de Sá (Rio de Janeiro e São Paulo).Editor Científico da Revista Saúde Coletiva Barueri. 
Membro do Conselho Científico das Revistas Feridas e Nursing Brasil.

Em agosto ocorrerá o Congresso Nursing confira as principais ações e discussões promovido 
pela Revista Nursing
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existirão sempre que qualquer indivíduo 
pensar em um novo passo ou em ter um 
novo rumo para sua vida. A formação 
do enfermeiro contemporâneo vai ao 
encontro de muitas mudanças que estão 
ocorrendo de forma abrupta no Brasil. O 
ensino de Enfermagem está sendo volta-
do para atuação do estudante como pro-
tagonista de seu aprendizado, ou seja, 
as universidades estão atuando median-
te metodologias ativas, as quais devem 
despertar o interesse dos estudantes na 
resolução de conflitos e na busca do co-
nhecimento. Associadas a esta nova pers-
pectiva de ensino, estão as modalidades 
de educação a distância, de modo que 
o estudante precisa estar bem preparado, 
não apenaspara ser o protagonista de sua 
aprendizagem, mas também para ter o 
domínio das tecnologias de informação.  

Revista Nursing: O evento contará 
com quais modalidades para o aprendiza-
do? Fale um pouco mais sobre o evento.

Morais Júnior: Este evento contará 
com mesas redondas para discussões de 
assuntos nas diversas áreas do conheci-
mento e dentro dos eixos temáticos do 
congresso. Teremos também apresen-
tações de palestras com profissionais 
renomados na área da saúde, nos mais 
diversos assuntos de interesse coletivo e 
voltados à multidisciplinaridade. Serão 
apresentados trabalhos científicos nas 
modalidades oral e pôster, com pesqui-
sadores de diversos locais. 

Revista Nursing: Qual o principal 
destaque para esse grande Congresso?

Morais Júnior: O principal desta-
que será voltado às discussões sobre o 

atendimento multi e interdisciplinar em 
saúde e como este pode beneficiar os 
pacientes, familiares e também a equipe 
que trabalha na perspectiva de junção de 
saberes, promovendo a visão holística e 
o atendimento integral ao indivíduo. 

Revista Nursing: Os conhecimen-
tos apresentados no 10º Congresso Nur-
sing poderão ser aplicados em todos os 
segmentos da saúde?

Morais Júnior: Os conhecimentos 
a serem compartilhados neste evento 
são aplicáveis a qualquer profissional da 
área da saúde, haja vista que o evento é 
multidisciplinar. Todo saber é bem vindo 
ao profissional, ainda mais àqueles en-
gajados em buscar conhecimentos cien-
tíficos, que são a base para a autonomia 
e o respeito profissional. 

Revista Nursing: Quais serão os palestrantes do 10º Congresso Brasileiro Nursing?
Morais Júnior: O  Congresso Nursing foi elaborado conforme as necessidades do enfermeiro. Dessa forma selecionamos 
os melhores profissionais da área da saúde para fomentar discussões sobre diversos assuntos ligado ao tema, em especial 
“A Enfermagem”. E contamos com um forte time de palestrante, que são:

Fabricio Rech Ana Elia Petrone Luiza Dal Ben Caroliny Guimarães

Maria Julia Paes Renato Kfouri Laércio Neves Marcelo Chanes

Maria Alice Lelis Conceição da Silva-OharaTamara CianciarulloMara Blanck
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Conhecimento dos cuidadores de idosos 
institucionalizados sobre prevenção de 
quedas em Fortaleza-CE 
Resumo | Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos cuidadores de idosos institucionalizados com relação à prevenção de 
quedas. Trata-se de um estudo exploratório, quantitativo, realizado em setembro de 2016, com 39 cuidadores de duas instituições 
de longa permanência para idosos (ILPI), de Fortaleza-CE, utilizando questionário. Predominaram mulheres, casadas, com mais de 
50 anos e Ensino Superior completo. A maioria tem até cinco anos de experiência como cuidadora de idosos e fez curso relativo à 
função promovido pela instituição. Os cuidadores acertaram 83% das questões que abordavam adaptação da moradia, fragilidades, 
cuidados em geral e estratégias de prevenção de quedas. Temas como patologias e medicações que influenciam em quedas, estratégias 
para melhor circulação do idoso e cuidados com deficientes visuais demonstraram maior carência de conhecimento. Observou-se a 
importância da educação continuada dos cuidadores e da atuação da enfermagem junto às ILPI para prevenir quedas e melhorar a 
qualidade de vida dos idosos.
Palavras-chaves: cuidadores; institucionalização; acidentes por quedas.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the knowledge of caregivers of institutionalized elderly people on falls prevention. It is an 
exploratory, quantitative study carried out in September 2016 with 39 elderly caregivers from two long-term institutions, located in 
Fortaleza-CE, using a questionnaire. Prevailed women, married, over 50 years old, with completed higher education. Most of them 
have up to five years of experience as caregiver of elderly people and have taken courses related to the role promoted by the institution. 
Caregivers answered correctly 83% of the questions about housing adaptation, fragilities, general care and fall prevention strategies. 
Subjects such as pathologies and medications that influence falls, strategies for better circulation of the elderly and care for the visually 
impaired have demonstrated a greater lack of knowledge. It was possible to observe the importance of the continuous education of 
the caregivers and the nursing performance in these institutions to prevent falls and to improve the quality of life of the elderly people.
Keywords: caregivers; institutionalization; accidental falls.

RESUMEN | Este estudio objetivó evaluar el conocimiento de cuidadores de ancianos institucionalizados sobre prevención de 
caídas. Es un estudio exploratorio, cuantitativo, realizado en septiembre de 2016, con 39 cuidadores de dos instituciones de larga 
permanencia para ancianos, ubicadas en Fortaleza-CE, utilizando cuestionario. Prevalecieron mujeres, casadas, con más de 50 
años y enseñanza superior completa. La mayoría tiene hasta cinco años de experiencia como cuidador de ancianos e hicieron 
cursos relativos a la función promovidos por la institución. Los cuidadores acertaron 83% de las cuestiones sobre adaptación de 
la vivienda, fragilidades, cuidados en general y estrategias de prevención de caídas. Temas como patologías y medicamentos que 
influencian en caídas, estrategias para mejor circulación del anciano y cuidados con deficientes visuales demostraron mayor carencia 
de conocimiento. Se observó la importancia de la educación continuada de los cuidadores y de la actuación de la enfermería en 
estas instituciones para prevenir caídas y mejorar la calidad de vida de los ancianos.
Palabras claves: cuidadores; institucionalización; accidentes por caídas.
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Introdução

Nas últimas décadas, o Brasil tem 
passado por um acelerado pro-
cesso de envelhecimento popu-

lacional. Segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
a expectativa de vida ao nascer era de 
69,83 anos em 2000, subindo para 75,72 
em 2016, e estima-se que, em 2030, seja 
de 78,64 anos.1

A idade avançada e as mudanças pro-
vocadas por morbidades associadas afe-
tam múltiplos sistemas do organismo que 
controlam equilíbrio, locomoção, mobi-
lidade e marcha, aumentando o risco de 
traumas por queda. Por isso, o aumento 
da população idosa traz a necessidade de 
desenvolver melhores cuidados à preven-
ção de quedas, uma das principais causas 
de fratura em idosos.2

O Estatuto do Idoso define que em 
caso de inexistência de grupo familiar, 
casa-lar ou em situação de abandono ou 
de carência de recursos financeiros pró-
prios ou da família, a assistência integral 
na modalidade de entidade de longa per-
manência deverá ser prestada ao idoso.3

A institucionalização, entretanto, 
acarreta o aumento dos fatores de risco 
para quedas, ao passo que a mudança de 
ambiente para os idosos antes inseridos 
em um ambiente familiar pode predis-
por alterações psicológicas, cognitivas e 
funcionais relacionadas ao isolamento, 
ao abandono e à inatividade física, o que 
resulta no aumento da dependência para 
realização de atividades de vida diária 
(AVD) e em consequente redução da ca-
pacidade funcional.4

Nesse contexto, considerando que, 
em instituições de longa permanência 
para idosos (ILPIs), os cuidadores são os 
responsáveis pelo auxílio em atividades 
cotidianas e cuidados em geral dos ido-
sos, faz-se necessário que estes tenham 
conhecimento adequado para identificar 
e prevenir situações de risco para quedas 
no dia-a-dia do idoso.

Além disso, entendendo como res-
ponsabilidade da enfermagem a promo-
ção e a educação em saúde, este estudo 

permite identificar aspectos que merecem 
ser trabalhados junto aos cuidadores a 
fim de reduzir a ocorrência de quedas em 
ILPIs. Deste modo, objetivou-se avaliar o 
conhecimento dos cuidadores de idosos 
institucionalizados com relação à preven-
ção de quedas.

Método
Trata-se de um estudo exploratório do tipo 
quantitativo realizado em setembro de 
2016 em duas instituições de longa per-
manência (ILPS), A e B, localizadas na ci-

dade de Fortaleza-CE. A instituição A, de 
responsabilidade da Secretaria do Traba-
lho e Desenvolvimento Social (STDS) de 
Fortaleza, é destinada ao acolhimento de 
idosos, de ambos os sexos, vítimas de vio-
lência doméstica, negligência e abando-
no, abrigando 87 idosos e contando com 
apoio de 53 cuidadores. A instituição B é 
uma instituição privada associada à Igreja 
Católica, gerida por freiras e recebe ape-
nas idosas do sexo feminino, lúcidas e 
oriundas de várias localidades, abrigando 
31 idosas e contando com 9 cuidadoras.

Assim, a população do estudo foi 
composta por 62 cuidadores de idosos 
que atuavam nas referidas instituições. 
Com o intuito de estudar toda a popu-
lação e refletir a realidade dos serviços 
estudados, foram incluídos na amostra 
todos os cuidadores (100%) que compu-
nham o quadro efetivo das instituições. 
Entretanto, durante o período de coleta 
de dados, três cuidadores se encontravam 
de licença, quatro estavam afastados com 
atestado médico, 11 se recusaram a parti-
cipar e cinco estavam ausentes por outros 
motivos. Deste modo, a amostra final foi 
composta por 39 cuidadores de idosos.

A coleta de dados se deu por meio de 
um questionário padrão, elaborado pelos 
pesquisadores, fundamentado em manu-
ais do Ministério da Saúde e Cadernos de 
Atenção Básica que contextualizam a pes-
soa idosa. Este foi composto por 21 itens, 
sendo oito questões relacionadas a perfil 
sociodemográfico, capacitação e experi-
ência dos cuidadores e 13 perguntas refe-
rentes a fatores de risco, cuidados gerais e 
medidas de segurança para a prevenção 
de quedas em idosos. Foi realizado teste 
piloto previo à pesquisa para validação do 
instrumento utilizado.

Os dados coletados foram organiza-
dos em planilhas do Microsoft Excel 2016 
e passaram por análise univariada, utili-
zando medidas de estatística descritiva, 
frequência absoluta e relativa. Os resulta-
dos da análise foram dispostos em tabelas 
e gráficos para facilitar a compreensão dos 
achados e discutidos de acordo com a lite-
ratura pertinente a fim de identificar o co-
nhecimento dos cuidadores de idosos ins-
titucionalizados na prevenção de quedas.

Este estudo é parte da pesquisa inti-
tulada Prevenção de Quedas: Equilíbrio 
e Marcha em Idosos Institucionalizados, 
cujo projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Pau-
lista (parecer nº 788.693). Respeitando 
os princípios éticos e legais da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
sobre pesquisas que envolvem seres hu-
manos, os dados foram coletados com o 
consentimento dos participantes e pos-

"Este estudo  
é parte da pesquisa 
intitulada Prevenção 
de Quedas: Equilíbrio 
e Marcha em Idosos 
Institucionalizados,  

cujo projeto foi  
aprovado pelo Comitê  
de Ética em Pesquisa  

da Universidade 
Paulista"
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terior à assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, sendo garan-
tido o anonimato e o sigilo sobre todas as 
informações, bem como a liberdade de 
se recusarem a participar ou de se retira-
rem do estudo, a qualquer momento, sem 
qualquer dano ou prejuízo.5

Resultados 
A análise dos dados quantitativos permitiu 
identificar o perfil sociodemográfico dos 
cuidadores de idosos que trabalham em 
duas instituições de longa permanência 
para idosos em Fortaleza-CE, a capacita-

ção e a experiência destes profissionais, 
bem como o conhecimento sobre preven-
ção de quedas em idosos.

A tabela 1 evidencia que 62% dos 
cuidadores são do sexo feminino, 54% 
têm idade acima de 50 anos, 51% são ca-
sados, 33% tem Ensino Superior completo 
e 31% tem Ensino Médio completo.

A tabela 2 descreve que a maioria dos 
profissionais tem até 10 anos de experi-
ência como cuidador, de forma que 48% 
tem de 0-5 anos e 31% têm de 6-10 anos. 
Quanto aos cursos realizados, 56% rela-
taram que fizeram cursos relativos à fun-

ção de cuidador de idosos e 36% afirma-
ram que não o fizeram. Além disso, 41% 
alegaram que o último curso realizado foi 
de cuidador, ressaltando-se que 56% não 
souberam responder, e 51% declararam 
que tais cursos foram promovidos pela 
própria instituição.

O questionário aplicado trazia 13 
questões que abordavam temas relacio-
nados à prevenção de quedas em idosos. 
O gráfico 1 reflete o conhecimento dos 
cuidadores quanto à prevenção de que-
das em idosos, considerando suas respos-
tas às questões propostas (acertos, erros e 
questões não respondidas). Tais perguntas 
englobavam, de modo geral, alterações 
patológicas que predispõem a quedas; 
possibilidade de influência do uso de me-
dicamentos para a ocorrência de quedas; 
medidas de segurança em banheiros para 
idosos com problemas de visão; adapta-
ção de armários, banheiros e cama; cui-
dados para evitar riscos de queda durante 
a locomoção do idoso à noite; medidas 
de segurança em ambientes com escada; 
cuidados para a convivência entre idosos 
e animais domésticos; importância de 
consultas e exames; prática de exercícios 
físicos e uso correto de calçados.

Discussão
O perfil sociodemográfico dos cuida-

dores de idosos das referidas instituições 
evidencia uma maioria de cuidadores do 
sexo feminino (62%) e casadas (51%). 
Tais achados corroboram com os dados 
encontrados em um estudo realizado 
com 219 cuidadores de idosos atendi-
dos em Unidades Básicas de Saúde, que 
observou o predomínio de cuidadoras 
mulheres (90,0%), casadas ou em união 
estável (36,5%).6

No presente estudo, o fato de a maio-
ria dos cuidadores ter idade acima de 
50 anos merece atenção, pois isto pode 
interferir positiva ou negativamente na 
assistência prestada. Negativamente, con-
siderando-se que a profissão demanda 
constante esforço físico durante o cuida-
do aos idosos e a idade elevada influencia 
na disposição física para tal. Positivamen-

 

Gráfico 1. Distribuição de respostas de cuidadores de idosos em ILPI sobre temas 
relacionados à prevenção de quedas, Fortaleza-CE, 2016. 
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te, tendo em vista que profissionais mais 
experientes podem contribuir em outros 
aspectos do bem-estar e da qualidade de 
vida do idoso, uma vez que o cuidado é 
influenciado por crenças, valores e expe-
riências vividas na trajetória de vida pes-
soal e profissional.7

A escolaridade predominante dentre 
os participantes deste estudo foi o Ensino 
Superior completo (33%), seguido do En-
sino Médio completo (31%), com discreta 
diferença de percentual. Tal dado se con-
trapõe à literatura, na qual se observa que 
maioria considerável dos cuidadores de 

idosos com Alzheimer tem Ensino Médio 
completo (56,8%) em detrimento do Ensi-
no Superior (20,6%).8

Nas instituições estudadas, verificou-
se que a maioria dos cuidadores tem até 
cinco anos de experiência na função 
(48%) e fizeram curso de cuidador de 
idosos (56%) promovido pela própria ins-
tituição (51%). Entretanto, vale destacar 
que uma parcela significativa deles não 
fez curso de cuidador (36%), o que pode 
vir a favorecer a ocorrência de quedas em 
idosos, tendo em vista a falta de capaci-
tação prévia para o cuidado específico 
deste público.

Nesse contexto, a literatura aponta 
ainda que a capacitação de cuidadores 
tem se mostrado inadequada para a for-

mação profissional, tendo em vista a cur-
ta duração dos cursos de cuidadores de 
idosos, o conteúdo temático focado da 
formação tecnicista e a carência de aulas 
práticas que permitam associar teoría e vi-
vência cotidiana.9 Entretanto, dados espe-
cíficos dos cursos de cuidadores promovi-
dos pelas referidas instituições não foram 
investigados nesta pesquisa.

As quedas são eventos frequentes na 
população idosa, por isso é fundamental 
que os profissionais responsáveis pelo 
cuidado estejam atentos às suas possíveis 
causas e realizem ações que ofereçam 
um ambiente seguro no domicílio, bus-
cando acessibilidade para que o idoso 
possa ter o máximo de autonomia e in-
dependência.10

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos 
cuidadores de idosos em ILPI, Fortaleza-
CE, Brasil, 2016.
Aspectos
Sociodemográficos

Frequência
N (%)

Sexo

Feminino 24 (62%)

Masculino 15 (38%)

Idade

20 a 30 3 (8%)

31 a 40 9 (23%)

41 a 50 6 (15%)

> 50 anos 21 (54%)

Estado Civil

Solteiro (a) 13 (33%)

Casado (a) 20 (51%)

Divorciado (a) 4 (10%)

Viúvo (a) 2 (05%)

Escolaridade

Fundamental incompleto 4 (10%)

Fundamental completo 7 (18%)

Médio incompleto 1 (03%)

Médio completo 12 (31%)

Superior incompleto 2 (05%)

Superior completo 13 (33%)

Tabela 2. Capacitação e experiência de cuidadores de idosos em ILPI na área de 
cuidador de idosos, Fortaleza-CE, Brasil, 2016.

Capacitação e Experiência Frequência N (%)

Tempo de serviço como cuidador de idosos

De 0 a 05 anos 19 (48%)

De 06 a 10 anos. 12 (31%)

De 11 a 15 anos. 3 (8%)

De 16 a 20 anos. 3 (8%)

> 21 anos 2 (5%)

Fez curso de cuidador de idosos?

Sim 22 (56%)

Não 14 (36%)

S/r 3 (8%)

Qual o último curso que participou?

Cuidador de idosos 16 (41%)

Outros cursos 1 (3%)

S/r 22 (56%)

Os cursos foram promovidos pela instituição?

Sim 20 (51%)

Não 2 (5%)

S/r 17 (44%)
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Quanto à concepção acerca da pre-
venção de quedas, observou-se nesta pes-
quisa que, de modo geral, os cuidadores 
obtiveram respostas satisfatórias (83%) às 
questões propostas. Os temas abordados 
com maior percentual de acerto foram: 
medidas de segurança em ambientes com 
escada (100%), cuidados com armários 
no domicílio (97%), calçados adequados 
para idosos (97%), adequação de vasos 
sanitários (95%), importância da prática 
de exercícios físicos (95%) e adequação 
da cama (87%).

Tal evidência mostra-se como fator 
de proteção para a ocorrência de quedas 
nas instituições de longa permanência, 
especialmente ao se considerar que uma 
publicação acerca de fatores de risco para 
quedas observou que 76,5% dos idosos 
sofreram quedas em suas próprias resi-
dências, 17% destes negaram ter armário 
baixo no domicílio e pia sem vazamento 
e 64% negaram ter banheiro com área an-
tiderrapante e box de fácil abertura.11

Além disso, estudo realizado com 
idosos hospitalizados apontou o banhei-
ro como local de maior risco para que-
das (31%), destacando o chão molhado 
(15,5%) e a ausência de barras de apoio 
(8,6%) como principais influenciadores12, 
o que reforça a importância de conhecer 
os tipos de calçados ideais para o idoso e 
medidas de adequação do ambiente em 
que residem. 

Nesse contexto, o Manual de Preven-
ção de Quedas aponta que determinar al-
tura adequada do vaso sanitário, usar bar-
ras de apoio laterais e paralelas ao vaso, 
utilizar cortinas ao invés de box de vidro 
e colocar tapetes antiderrapantes e barras 
de apoio nas paredes são medidas pre-
ventivas de quedas em banheiros. Armá-
rios muito altos que necessitem de bancos 
ou escadas para alcançar os objetos agre-
gam potencial risco, devendo ser de fácil 
alcance e fixados à parede. Além disso, a 
altura da cama deve ser adequada e com 
colchão apropriado para as necessidades 
do idoso.13 Tais recomendações foram 
contempladas nas perguntas respondidas 
satisfatoriamente pelos cuidadores.

Outro aspecto ao qual os cuidadores 
demonstraram domínio foi a importância 
da prática de exercícios físicos como es-
tratégia para redução do riscos de quedas. 
Um ensaio clínico com idosos institucio-
nalizados em Goiânia observou que a in-
cidência de quedas em idosos diminuiu 
consideravelmente após um ano de inter-
venções relacionadas à atividade física na 
referida população, sendo fator importan-
te a ser trabalhado na população idosa.14

Por outro lado, as temáticas que evi-
denciaram maior porcentagem de erro 
dos cuidadores referiam-se a alterações 
patológicas que favorecem quedas (33%), 
cuidados para a circulação do idoso no 
domicílio (23%), uso de medicamen-
tos (20%), adequação de ambiente para 
idosos com deficiência visual (20%) e 
cuidados necessários à convivência com 
animais domésticos (17%).

As questões que abordavam conheci-
mentos referentes a patologias e medica-
ções que podem influenciar na ocorrên-
cia de quedas foram as que evidenciaram 
maior percentual de erro dentre os cuida-
dores participantes deste estudo. Sabe-se 
que o aumento da expectativa de vida traz 
consigo doenças e agravos à saúde que 
interferem no cotidiano de vida do ido-
so, assim como influencia na rotina e no 
emocional de familiares e cuidadores.15

Assim, é importante considerar que os 
idosos são mais suscetíveis a enfermida-
des devido ao processo fisiológico do en-
velhecimento, necessitando de acompa-
nhamento mensal e exames periódicos.16 
Com relação ao Alzheimer, por exemplo, 
doença comum na terceira idade, autores 
apontam que é importante conhecer as fa-
ses de evolução da doença para adequar 
o cuidado às necessidades do idoso em 
cada fase.17

Além disso, vale ressaltar que diversos 
estudos associam déficit visual à incidên-
cia de quedas e fraturas do quadril em 
idosos. A prevalência de catarata, dege-
neração macular relacionada à idade ou 
erros de refração visual é alta em pacien-
tes admitidos em enfermaria geriátrica por 
queda.18 Neste estudo, o conhecimento 

acerca da relação entre a deficiência visu-
al e a ocorrência de quedas, bem como os 
aspectos que dificultam a movimentação 
deste idoso no domicílio, tambem foram 
destacados dentre questões erradas.

Quanto a isto, o Manual de Preven-
ção de Quedas recomenda que extensões 
elétricas, fios, sapatos, brinquedos e ou-
tros objetos espalhados pelo chão devem 
ser retirados, pois a área de locomoção 
dos idosos deve ser livre e bem ilumi-
nada, com atenção especial a escadas, 
que devem possuir corrimão e ser livre 
de objetos. Além disso, deve-se atentar 
para a circulação de animais domésticos 
e ter cuidado com casinha e correntes dos 
mesmos para que estes não sejam obstá-
culos à locomoção da pessoa, especial-
mente à noite.13 Tais recomendações fo-
ram abordadas ao longo das questões que 
compuseram o questionário.

Associado ao exposto, o uso de cal-
çados inadequados também aumenta a 
predisposição para quedas. Os calçados 
mais usados durante episódios de que-
das são chinelos (46,2%) com solado de 
borracha (69,2%).19 Entretanto, embora 
problemas relacionados a pés e calçados 
sejam comuns, tendo em vista que o tipo 
de calçado influencia no equilíbrio, mui-
tas vezes são ignorados. Aconselhamento, 
educação e exercícios para pés e tornoze-
los ajudam a reduzir a taxa de quedas em 
moradias.20

Por fim, as questões que mais foram 
deixadas sem respostas diziam respeito a 
alterações patológicas (26%), cama ade-
quada (13%) e aimportância de consultas 
e exames (10%). Entretanto, não foi possí-
vel identificar os motivos que tenham leva-
do ao não preenchimento de tais questões.

Conclusão
A avaliação do conhecimento de cui-
dadores de idosos institucionalizados 
com relação à prevenção de quedas 
mostrou resultado satisfatório com 
maioria de acertos das questões pro-
postas sobre o tema.

Entretanto, a pesquisa também evi-
denciou algumas limitações na con-
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cepção destes, refletindo a necessidade 
de reforçar a capacitação e investir em 
educação permanente para estes profis-
sionais. Os assuntos que releveram maior 
quantitativo de erros diziam respeito a 
patologias e uso de medicamentos que 
predispõem a quedas, circulação do ido-
so no domicílio, adequação para idosos 
com deficiência visual e cuidados na con-
vivência com animais. 

Na profissão de cuidador de idosos, 
destacou-se o sexo feminino, com idade 
superior a 50 anos, relacionamento con-

jugal estável e Ensino Superior ou Médio 
completo. São profissionais em sua maio-
ria experientes e capacitados com curso 
de cuidador de idosos, embora seja im-
portante ressaltar que parcela considerá-
vel não tinha curso de formação.

O cuidar é um exercício constante 
que deve considerar as particularidades 
do idoso e ser pautado na formação e na 
educação continuada promovidos por 
profissionais capacitados, como o Enfer-
meiro. O conhecimento sobre os princi-
pais fatores de risco para a ocorrência de 

quedas e a detecção da concepção ne-
gativa dos cuidadores de idosos sobre a 
prevenção destes eventos devem fornecer 
subsídios para a educação continuada dos 
profissionais responsáveis pelo cuidado.

Assim, percebe-se a importância 
da atuação da enfermagem em equipes 
multiprofissionais junto a instituições de 
longa permanência para idosos, visando 
contribuir para o acompanhamento do 
idoso, a fim de evitar a ocorrência de 
quedas e melhorar a qualidade de vida 
no envelhecimento. 
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Caracterização de idosos diabéticos e fatores 
associados à adesão terapêutica na Atenção 
Básica de Saúde
Resumo | Caracterizar os idosos diabéticos e identificar os fatores associados à adesão terapêutica nas Unidades Básicas de 
Saúde de um município da Paraíba/Brasil. Método: estudo exploratório-descritivo, quantitativo, com 60 idosos diabéticos, 
utilizando o Teste de Associação Qui-quadrado e a Regressão Logística Multivariada a 5%. Resultados: o perfil dos idosos 
pesquisados é similar ao encontrado em outros estudos brasileiros e, estatisticamente, ter um companheiro e uso de 
hipoglicemiantes orais favorecem a adesão terapêutica, um desafio multifatorial que precisa de ações a nível de governo, 
família e equipes de saúde. Conclusão: os profissionais de saúde, em especial os  enfermeiros,  que atuam nas Unidades 
Básicas de Saúde  têm desenvolvido ações que favorecem a adesão terapêutica contribuindo dessa forma para a melhoria 
da saúde desses idosos.
Palavras-chaves: enfermagem; idoso; diabetes. 

ABSTRACT | Objective: To characterize the elderly diabetic patients and identify factors associated with membership at 
Basic Health Units in a city of Paraiba State/Brazil. Method:This is an exploratory-descriptive study, quantitative, performed 
with 60 diabetic elderly, using the Association Chi-square test and Multivariate Logistic Regression to 5%. Results: The 
profile of the elderly surveyed is similar to that found in other Brazilian studies and, statistically, to have a partner and 
making use of oral hypoglycemics promote therapeutic care, a multifactorial challenge which needs actions to Government 
level, the family and health teams. Conclusion: health professionals, especially nurses, who work in the Basic Health Units, 
have developed actions that favor therapeutic adherence, thus contributing to the improvement of the health of these 
elderly people.
Keywords: nursing; elderly; diabetes.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar a los ancianos diabéticos y determinar los factores asociados con la membresía terapéutica 
en las unidades básicas de salud de un municipio del Estado de la Paraíba/Brasil. Método: Este es un estudio exploratorio-
descriptivo, cuantitativo, conducido con 60 mayores diabéticos, utilizando la prueba de asociación Chi cuadrado y 
Regresión Logística Multivariada al 5%. Resultados:El perfil de las personas mayores encuestadas es similar al encontrado 
en otros estudios brasileños y, estadísticamente, tener un compañero y hacer uso de hipoglicemiantes orales promueve el 
cuidado terapéutico, un reto multifactorial que requiere acciones al nivel gubernamental, de la familia y equipos de salud. 
Conclusión: los profesionales de salud, en especial los enfermeros, que actúan en las Unidades Básicas de Salud, han 
desarrollado acciones que favorecen la adhesión terapéutica contribuyendo así a la mejora de la salud de estos ancianos.
Palabras claves: enfermería; personas de edad; diabetes.
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Introdução

No Brasil, o envelhecimento po-
pulacional tem ocorrido de for-
ma acelerada. As projeções para 

2025 indicam que o país terá a sexta 
maior população de idosos do mundo, 
com, aproximadamente, 32 milhões de 
pessoas idosas(1). 

Com o aumento da expectativa de 
vida ocorrem importantes alterações no 
padrão de saúde/doença, com destaque 
para as doenças crônicas não transmis-
síveis como o diabetes mellitus (DM)(2-3), 
considerado um problema de saúde pú-
blica de alta prevalência, que aumenta 
com a idade, causando complicações 
agudas e crônicas(4). Segundo o Ameri-
can College of Cardiolog y Foundation e 
da American Heart Association, o diabe-
tes acomete 18% dos idosos e 50% dos 
portadores de diabetes tipo 2 apresen-
tam mais de 60 anos de idade(5).

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) apontou o Brasil como o oitavo 
país com mais prevalência da doença(6). 
O DM é uma doença onerosa para por-
tadores, familiares e sistemas de saúde(7), 
devido sua cronicidade, gravidade e 
complicações, sendo evidente a neces-
sidade de políticas públicas voltadas 
às necessidades de saúde dos portado-
res(8). Nesse aspecto ganha espaço o 
cuidado na Atenção Básica de Saúde 
(ABS), onde os diabéticos são periodi-
camente avaliados e orientados sobre 
ações ao controle da glicemia e o desen-
volvimento do autocuidado.

A adesão dos idosos diabéticos ao 
tratamento é essencial para prevenir 
complicações agudas e crônicas, mas 
manter o controle metabólico é tão di-
fícil que a não adesão tornou-se um 
problema nacional e internacional (7) o 
que requer dos enfermeiros maior apro-
fundamento da temática com vista a res-
ponder aos seguintes questionamentos: 
Quais os fatores que contribuem com 
a adesão ao tratamento dos idosos dia-
béticos nas Unidades Básicas de Saúde? 
Qual o perfil dos idosos diabéticos as-
sistidos nas Unidades Básicas de Saúde? 

Para dar conta dessa inquietação, 
este estudo objetiva caracterizar os ido-
sos e identificar os fatores associados à 
adesão ao tratamento para diabetes por 
idosos acompanhados pelas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) de um municí-
pio do estado da Paraíba/Brasil.

Metódos
O estudo foi do tipo exploratório-des-
critivo com abordagem quantitativa. 
Realizado em cinco UBS do município 
de Lucena/Paraíba/Brasil, localizado 
a aproximadamente 50 Km da capital 
paraibana, João Pessoa. A população 

foi composta por pacientes idosos dia-
béticos que atuam no do sistema de 
cadastramento e acompanhamento de 
Hipertensos e Diabéticos (HiperDia) da 
Atenção Básica de Saúde do município 
de Lucena-PB. A amostra foi composta 
de 60 idosos diabéticos atendidos nas 
referidas unidades de saúde.

Os critérios de inclusão foram: ser 
idoso (maior de 60 anos de idade), 
diabético, apresentar condições de res-
ponder aos questionamentos e aceitar 
participar do estudo, sendo excluídos 
aqueles que não atenderem ao requisitos 
supracitados.

Os dados foram coletados nas UBS, 
em maio de 2014, utilizou-se como ins-
trumento um questionário semiestrutura-
do, elaborado pelos próprios pesquisa-
dores, que contemplava as variáveis do 
estudo: idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, renda, comorbidades, medica-
ção, acompanhamento, apoio familiar, 
tempo de diagnóstico, vícios, dieta e 
atividade física.

As variáveis foram codificadas e a 
análise foi feita no Programa Estatístico 
R Console Versão 3.2.3, em que, ao nível 
de significância de 5%, processou-se o 
Teste de Associação Qui-quadrado (X2), 
para comparar as proporções, e a Re-
gressão Logística Múltipla, tendo como 
variável dependente a adesão ao trata-
mento, e como variáveis independentes, 
as características sociodemográficas, 
econômicas e do estilo de vida. Primei-
ramente todas as variáveis foram codifi-
cadas em um banco de dados e em se-
guida foram aplicados testes para obter 
o nível de significância que comprovem 
quais as variáveis favorecem ou não a 
adesão terapêutica.

A pesquisa obedeceu aos preceitos 
éticos e legais da Resolução 466/12, e 
foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa do Centro Universitário de João 
Pessoa-PB, sob o protocolo nº 174/2014 
e CAAE: 27025414.10000.5176.

Resultados
Participaram do estudo 60 idosos com 
idades entre 60 e 86 anos, cuja média foi 
de 69 anos. Dentre eles, 24 tinham entre 
60 e 65 anos de idade, uma diferença 
de proporção estatisticamente significa-
tiva (p-valor = 0,0024). Convém ressaltar 
que seis idosos tinham idade superior a 
80 anos. A maioria era do sexo femini-
no, uma diferença significativa (p-valor 
= 0,0005, IC95% = [0,1479; 0,587]) do 
ponto de vista estatístico (Tabela 1).

Foram identificados idosos solteiros, 
viúvos e divorciados, mas a maioria dos 
participantes estava casada ou convivia 
com um companheiro (66,7%). A dife-
rença numérica foi estatisticamente sig-

"A Organização 
Mundial da Saúde 

(OMS) apontou  
o Brasil como o  
oitavo país com  
mais prevalência  

da doença(6)"



2256 Revista Nursing, 2018; 21 (242): 2254-2259

idosos diabéticos Bastos, R.A.A.; Fernandes, M.G.M.; Almeida, R.A.; Almeida, F.C.A.; Pequeno, G.A.; Ribeiro, J.K.S.; Costas, T.F. Caracterização de idosos diabéticos e fatores associados à adesão terapêutica na Atenção Básica de Saúde

nificativa (p-valor < 0,0001), se compara-
da com os demais estados civis (Tabela 1).

Foi predominante (55,0%) e esta-
tisticamente significativo o número de 
idosos que cursou ou concluiu o ensino 
fundamental (p-valor < 0,0001), apenas 
5,00% deles concluiu o nível superior, 
e 83,3% (50) não conseguiu cursar ou 
concluir o ensino médio. Desses, 28,3% 
eram analfabetos.

A maior parte dos idosos (91,7%) 
recebia um salário mínimo ou menos, 
proveniente basicamente de aposenta-
ria, os demais recebiam entre dois e três 
salários mínimos ao mês, diferença de 
proporção estatisticamente significativa 
(p-valor < 0,0001).  (Tabela 1).

No que diz respeito aos dados clí-
nicos e do tratamento (Tabela 2), alguns 
idosos (6,67%) tiveram o diagnóstico de 
DM confirmado há menos de um ano, 
e outros (18,3%), há mais de dez anos, 
sendo mais prevalente o número de ido-
sos diagnosticados entre quatro a seis 
anos (33,3%). A diferença foi significa-
tiva em relação aos demais tempos de 
diagnóstico (p-valor = 0,0074).

Dentre as comorbidades citadas 
pelos idosos, cita-se a hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS), acidente vascular 
encefálico (AVE) e as cardiopatias (não 
especificadas), porém a HAS foi a mais 
frequente (66,67%) e de proporção sig-
nificativa quando comparada estatistica-
mente com as demais (p-valor < 0,0001).

Vale ressaltar que havia idosos(02) 
com as três comorbidades associadas 
ao DM, outros (05) que tinham, simul-
taneamente, a HAS e o AVE, associadas 
ao DM, bem como os que tinham como 
comorbidades a HAS, a cardiopatia e o 
DM (04), por isso os valores expressos 
na Tabela 2 sobre essa variável não con-
dizem com o número de participantes 
(60) do estudo. Apenas 09 idosos não ti-
nham comorbidades associadas ao DM.

Sobre a terapia medicamentosa, a 
maioria (83,3%) usava hipoglicemiantes 
orais, sendo mencionados a metformina 
e a glibenclamida, tanto de forma isolada 
quanto associada. Alguns idosos usavam 

insulina (8,3%) em igual proporção com 
a frequência de idosos que não faziam 
terapia medicamentosa. Entre os idosos 
participantes, 83,3% afirmaram seguir a 
terapia medicamentosa (Tabela 2). Pela 
análise de regressão, verificou-se que o 
uso de hipoglicemiantes orais apresentou 
associação estatisticamente significativa 
com a adesão ao tratamento, aumentan-
do em 208 vezes as chances de os idosos 
aderirem ao tratamento, em relação aos 

que não usam medicamento oral ou in-
sulina para controlar o diabetes.

A maioria (90,0%) busca apoio e 
orientações na Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) do município, e só 10,0% 
dos idosos não buscam ou seguem as 
orientações da ESF (Tabela 2). Cerca de 
83,0% afirmaram ter o apoio de familia-
res no tratamento do diabetes.

No que se refere ao uso de bebi-
das alcoólicas e de tabaco, apenas oito 

Tabela 1. Distribuição dos idosos diabéticos, segundo variáveis sociodemográficas 
e econômica, do município de Lucena/PB - 2014.

Variáveis Número % p-valor X2

Sexo

Masculino 20 33,33
0,0005 12,0333

Feminino 40 66,67

Faixa Etária

60 a 65 anos 24 40,00

0,0024 14,4000
66 a 70 anos 15 25,00

71 a 80 anos 15 25,00

> 80 anos 06 10,00

Estado civil

Solteiro 09 15,00

<0,0001 74,8444
Casado 40 66,67

Divorciado 05 8,33

Viúvo 06 10,00

Escolaridade

Não alfabetizado 17 28,33

<0,0001 47,6444
Fundamental C ou I 33 55,00

Médio C ou I 07 11,67

Superior 03 5,00

Renda

≤ 1 salário mínimo 55 91,67

<0,0001 137,85002 salários mínimos 03 5,00

3 salários mínimos 02 3,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Legenda: X2 – Qui-quadrado; C – completo; I – incompleto.
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(13,3%) idosos afirmaram ingerir bebida 
alcoólica, dez (16,67%) são tabagistas, 
três dos quais consumiam os dois tipos 
de substâncias, portanto, 15 idosos fu-

mavam e/ou consumiam bebida alcoó-
lica. A maioria (75,00%) deles declarou 
que não usa nenhuma das duas substân-
cias supracitadas. 

Visando controlar o DM, muitos ido-
sos também aderiram à dieta (66,67%) 
e à prática de atividade física (75,00%). 
Dentre eles, 03 só seguiam a dieta, e 
nove só faziam atividade física. Um to-
tal de 36 participantes tinham esses dois 
hábitos (Tabela 3).

Das variáveis incluídas no estudo, 
do ponto da Regressão Logística Múl-
tipla, apenas duas foram significativas 
para explicar a adesão ao tratamento 
do DM: ter um companheiro e o uso de 
hipoglicemiantes orais, o que implicar 
afirmar que, idosos que têm um compa-
nheiro têm aproximadamente 3,5 vezes 
(1/0,2871) mais chances de aderir ao tra-
tamento do que os idosos que não têm 
um companheiro, e, idosos que usam 
hipoglicemiantes orais têm 208 vezes 
mais chances de aderir ao tratamento, 
em relação aos que não usam medica-
ção para controlar o diabetes ou usam 
insulina (Tabela 4).

Discussão
Esse estudo está em consonância com 
outros achados, nos quais encontra-
ram que a prevalência de idosas foi de 
68,8%, cuja faixa etária predominante 
era de 65 a 69 anos (27,9%)(10). Além 
desse, outra pesquisa feita com 70 ido-
sos diabéticos, na cidade de Fortaleza/
CE, revelou que a média de idade foi de 
67 anos - 68,6% do sexo feminino(11). 

A predominância de idosas está 
relacionada à maior longevidade das 
mulheres em relação aos homens, já 
que elas se expõem menos a fatores de 
risco e procuram mais por atendimento 
de saúde por se identificarem mais com 
a prática do cuidado(11). De acordo com 
a OMS, no Brasil, a prevalência do dia-
betes em mulheres é de 8,8 e 7,4 para 
os homens(12). A ausência dos homens 
ou sua invisibilidade nos serviços é 
uma característica da identidade mas-
culina relacionada a seu processo de 
socialização, associado à identidade 
masculina(13).

No que se refere ao estado civil, 
evidenciou-se que em pesquisas brasi-

Tabela 2. Distribuição dos idosos diabéticos, segundo variáveis sociodemográficas, 
clínicas e do tratamento, do município de Lucena/PB - 2014.

Variáveis Número % p-valor X2

Tempo de diagnóstico

< 1 ano 04 6,67

0,0074 13,9583

1 a 3 anos 11 18,33

4 a 6 anos 20 33,33

7 a 10 anos 14 23,33

> 10 anos 11 18,33

Comorbidades associadas

HAS 40 66,67

<0,0001 49,1570
AVE 14 23,33

Cardiopatias 11 18,33

Nenhuma 09 15,00

Medicações em uso

Metformina 15 25,00

0,0008 18,7500

Glibenclamida 15 25,00

Glibenclamida e Metformina 20 33,33

Insulina 05 8,33

Nenhuma 05 8,33

Adesão à terapia medicamentosa

Sim 50 83,33
<0,0001 50,7000

Não 10 16,67

Apoio da ESF

Sim 54 90,00
<0,0001 73,6333

Não 06 10,00

Apoio da família

Sim 50 83,33
<0,0001 50,7000

Não 10 16,67

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Legenda: X2 – Qui-quadrado; HAS – Hipertensão arterial sistêmica; AVE – Acidente vascular 
encefálico; ESF – Estratégia Saúde da Família.
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leiras(14-15), as proporções de idosos 
casados foram, respectivamente, 83,5%, 
47,8% e 50,6%, demonstrando também 
serem mais prevalentes. De acordo com 
a análise de regressão, o idoso casado 
ou com um companheiro apresentou 
três vezes mais chances de aderir ao tra-
tamento para o DM em relação aos que 
não têm. Os idosos com companheiro 
apresentam melhor bem-estar físico e 
psicológico, e as relações familiares e de 
amizade são aspectos relevantes no en-
frentamento das situações diárias e dos 
sentimentos de solidão, que são mais 
perceptíveis na velhice(16).

No tocante à escolaridade, obser-
va-se que o baixo nível de escolaridade 
também interfere na condução do trata-
mento e na exposição aumentada para 
o desenvolvimento de manifestações 
clínicas e complicações do diabetes, 
devido à dificuldade de ler a prescri-
ção, e isso aumenta os riscos à saúde, 
pode limitar o acesso às informações, 
bem como a compreensão da doença e 
do tratamento(17).

Os idosos participantes dessa pes-
quisa possuíam uma renda igual ou infe-
rior a um salário mínimo, logo isso infe-
rir, negativamente, à adesão terapêutica, 

considerando que idosos requerem uma 
alimentação variada, têm despesas com 
o custeio de medicamentos, tendo em 
vista a carência de medicamentos, pro-
fissionais de saúde e de insumos para o 
tratamento nos serviços públicos(18).

Não houve associação do tempo 
de diagnóstico com a adesão ao trata-
mento. Segundo a OMS, os portadores 
de DM com mais tempo de diagnóstico 
tendem a apresentar uma taxa menor 
de adesão ao tratamento. O tempo de 
diagnóstico tem relação inversa com 
a adesão ao tratamento, pois, quanto 
maior for o tempo de diagnóstico, me-
nor será a prevalência de adesão ao tra-
tamento dos usuários e maior o risco de 
complicações(17).

A hipertensão arterial sistêmica e o 
diabetes mellitus são condições clíni-
cas que frequentemente se associam e 
aumentam o risco de complicações crô-
nicas do DM, multiplicam, de maneira 
exponencial, a morbimortalidade e au-
mentam o risco de doenças cardiovas-
culares, uma importante causa de óbito 
entre a população idosa (19,20). 

Considerando os achados da literatu-
ra e os resultados desse estudo, percebe-
se que a HAS em pacientes diabéticos 
acompanhados pela Estratégia Saúde da 
Família de Santa Catarina, apresentou 
proporção de 67,0%, e em um municí-
pio do Rio Grande do Sul, a porcenta-
gem foi de 78,0%(19,21). 

A terapia oral contribui para aumen-
tar o número de pacientes que procuram 
tratamento devido à facilidade do uso. 
O medo de tomar injeção, a percepção 
de fracasso no tratamento, o surgimen-
to das complicações crônicas, a falta de 
acesso aos profissionais e o alto custo do 
tratamento são fatores que dificultam a 
insulinoterapia e a consequente adesão 
à terapia(22).

Estudos revelam que a família pode 
colaborar favoravelmente para adesão 
ao tratamento, porque inúmeros são 
os fatores que impedem a adesão tera-
pêutica, entre eles, a complexidade do 
regime terapêutico, a duração do trata-

Tabela 3. Distribuição dos idosos diabéticos, segundo os hábitos de vida, no município 
de Lucena/PB, 2014.

Variáveis Número % p-valor X2 IC (95%)

Alcoolismo

Sim 08 13,33
<0,0001 61,6333 [-0,8716; -0,5950]

Não 52 86,67

Tabagismo

Sim 10 16,67
<0,0001 50,7000 [-0,8167; -0,566]

Não 50 83,33

Dieta

Sim 40 66,67
0,0005 12,0333 [0,1479; 0,5187]

Não 20 33,33

Atividade Física

Sim 45 75,00
<0,0001 28,0333 [0,3283; 0,6716]

Não 15 25,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Legenda: X2 – Qui-quadrado; IC (95%) – Intervalo de confiança de 95%.

Tabela 4. Modelo de Regressão Logística (α = 5%) para fatores associados à adesão 
terapêutica de idosos diabéticos. Lucena, PB, 2014.

Variáveis ß DP p-valor OR IC (95%) )or

Companheiro -1,2478 0,4792 0,0092 0,28710 [-2,1870; -0,3085]

Hipoglicemiantes orais 5,3403 1,4045 0,0001 208,575 [2,5874; 8,0931]

Fonte: R console, versão 3.2.3.
Legenda: ß – estimativas; DP – Desvio-padrão; p-valor (α = 5%); OR – Odds Ratio; IC – Intervalo 
de Confiança a 95%.
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mento, as mudanças na terapia, a defici-
ência cognitiva e visual e o esquecimen-
to(18,23). A equipe de saúde, em particular 
o enfermeiro, deve assumir um papel 
primordial na manutenção do vínculo e 
no desenvolvimento de estratégias para 
assegurar a continuidade do tratamento.

Convém ressaltar que os idosos 
apresentam muitos problemas de saúde 
e usam vários medicamentos que, com-
binados com as substâncias nocivas pre-
sentes no fumo e no álcool, tornam-nos 
mais susceptíveis a interações, ao agra-
vamento do estado de saúde(22).

A atividade física regular vem sendo 
considerada uma forma de se manter a 
aptidão física de idosos de modo a ate-
nuar a perda de massa muscular, preser-

var a autonomia funcional e promover 
o envelhecimento saudável. Ainda que 
a farmacoterapia antidiabética colabore 
com a adesão terapêutica e a manuten-
ção dos níveis glicêmicos, hábitos sau-
dáveis de vida contribuem grandiosa-
mente para o controle do DM (21).

Conclusão
A adesão ao tratamento do diabetes é um 
desafio multifatorial que merece atenção 
das autoridades governamentais, da fa-
mília e das equipes de saúde, em par-
ticular, do enfermeiro, profissional que 
está mais próximo dos idosos e à frente 
das atividades de educação e saúde, no 
sentido de orientá-los quanto ao uso das 
medicações, à importância da dieta e da 

atividade física, no fortalecimento dos 
vínculos familiares e afetivos, de modo a 
reduzir a resistência e aumentar as chan-
ces de adesão ao tratamento, diminuin-
do ou evitando outras complicações. 

As ações educativas desenvolvidas 
pelos enfermeiros devem ser direciona-
das no sentido de socializar o saber e fa-
vorecer a construção de novas maneiras 
de enfrentar a doença e o tratamento.

Recomenda-se o desenvolvimento 
de pesquisas futuras, em outros níveis 
de atenção, que visem identificar a 
causa e o efeito dos fatores que con-
tribuem para a adesão terapêutica com 
intuito de fomentar políticas voltadas 
a melhor qualidade de vida dos idosos 
diabéticos. 
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Atividade sexual em pacientes pós-infarto 
agudo do miocárdio
Resumo | Objetivo: identificar as alterações de comportamento na atividade sexual de pacientes que tiveram infarto agudo do miocárdio. 
Método: estudo descritivo, de caráter transversal e abordagem quantitativa, realizado em um hospital público de grande porte e referência 
em cardiologia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista direta, em local reservado, com aplicação de questionário estruturado 
pelos pesquisadores, tendo sido previamente executado um pré-teste para verificar sua adequabilidade. A análise estatística ocorreu através 
do software Assistat versão 7.7, sendo aprovado pelo CEP do HAM sob o n.º do CAAE: 65400117.3.0000.5197. Resultados: 50% dos 
pacientes referiram diminuição no interesse sexual e 60% presença de disfunção. Todos os pacientes apresentaram dúvidas sobre como 
retornar o desempenho de suas atividades sexuais, e contatou-se a completa ausência de orientações por parte dos profissionais de saúde. 
Conclusões: constata-se a necessidade de implementação de ações educativas pelos profissionais de saúde, principalmente pelo enfermeiro 
que reconhece seu papel nas ações educativas com os pacientes. Com isso, se faz necessário a abertura de espaços onde as necessidades 
de informação e o esclarecimento de dúvidas desses pacientes sejam sanados. 
Palavras-chaves: comportamento sexual; infarto do miocárdio; saúde sexual.

ABSTRACT | Objective: to identify behavioral changes in the sexual activity of patients who had acute myocardial infarction. Method: 
descriptive, transversal study and quantitative approach, performed in a large public hospital and reference in cardiology. The data collection 
was done through a direct interview, in a reserved place, with application of a questionnaire structured by the researchers, having previously 
been performed a pre-test to verify its suitability. Statistical analysis was performed using the Assistat software version 7.7, and was approved 
by the CEP in HAM under the CAAE no.: 65400117.3.0000.5197. Results: 50% of patients reported decreased sexual interest and 60% 
had dysfunction. All patients had doubts about how to return the performance of their sexual activities, and contacted the complete 
absence of guidelines from health professionals. Conclusions: it is necessary to implement educational actions by health professionals, 
especially by nurses who recognize their role in educational actions with patients. With this, it is necessary to open spaces where the 
information needs and the clarification of doubts of these patients are remedied.
Keywords: sexual behavior; myocardial infarction; sexual health. 

RESUMEN | Objetivo: identificar los cambios de comportamiento en la actividad sexual de pacientes que tuvieron infarto agudo de miocardio. 
Método: estudio descriptivo, de carácter transversal y abordaje cuantitativo, realizado en un hospital público de gran porte y referencia 
en cardiología. La recolección de datos fue realizada por medio de entrevista directa, en local reservado, con aplicación de cuestionario 
estructurado por los investigadores, habiendo sido previamente ejecutado un pre-test para verificar su adecuación. El análisis estadístico 
ocurrió a través del software Assistat versión 7.7, siendo aprobado por el CEP del HAM bajo el nº del CAAE: 65400117.3.0000.5197. 
Resultados: 50% de los pacientes refirieron disminución en el interés sexual y 60% presencia de disfunción. Todos los pacientes presentaron 
dudas sobre cómo retornar el desempeño de sus actividades sexuales, y se contactó con la completa ausencia de orientaciones por parte de 
los profesionales de salud. Conclusiones: se constata la necesidad de implementación de acciones educativas por los profesionales de salud, 
principalmente por el enfermero que reconoce su papel en las acciones educativas con los pacientes. Con ello, se hace necesario la apertura 
de espacios donde las necesidades de información y el aclaramiento de dudas de esos pacientes sean sanados.
Palabras claves: hanseniasis. calidad de vida. hospitalización.
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Introdução

As cardiopatias estão entre as 
mais frequentes causas de mor-
talidade e internação hospitalar. 

Nos casos não fatais a maioria dos in-
divíduos sofre alterações de estilo de 
vida em decorrência dessas doenças, 
incluindo redução das atividades coti-
dianas, com impacto negativo na sua 
vida social, psicológica e física1. 

Pesquisas apontam que pacientes 
cardiopatas apresentaram significati-
va redução da frequência da atividade 
sexual e elevada incidência de disfun-
ção sexual após algum episódio agudo 
de sua doença, sendo essa uma queixa 
frequente. O paciente convalescente de 
infarto agudo do miocárdio (IAM) não 
retoma sua atividade sexual por falta de 
esclarecimentos e receio de ter dor car-
díaca durante o ato, acreditando haver 
uma relação causal entre prática sexu-
al e o aparecimento de novos eventos 
cardíacos. Aproximadamente 25% dos 
pacientes interrompem sua atividade 
sexual após o IAM e outros 50% redu-
zem a frequência da mesma. A satisfa-
ção sexual também sofre diminuição 
para ambos os sexos1-5.

Não obstante, o retorno à atividade 
sexual após o IAM é tema pouco abor-
dado na literatura, e que tem recebido 
pouca ênfase durante a internação des-
ses pacientes. É frequente a ocorrência 
de dúvidas sobre a segurança quanto 
ao retorno à atividade sexual para os 
pacientes que sofrem de cardiopatias. 
Habitualmente os profissionais de saú-
de consideram esse um assunto íntimo 
e privado. E quando abordado, as orien-
tações são feitas de forma superficial, 
pois os mesmos sentem-se inseguros ao 
orientar os pacientes nesses aspectos 
durante a internação hospitalar4.

Sendo assim, nota-se a necessida-
de de responder a seguinte indagação 
do estudo: Quais são as alterações de 
comportamento na atividade sexual de 
pacientes que tiveram infarto agudo do 
miocárdio? Para responder à pergunta 
do estudo, se fez necessário, identificar 

as alterações de comportamento na ati-
vidade sexual de pacientes que tiveram 
infarto agudo do miocárdio. Cumpre 
ressaltar que os aspectos que necessi-
tam de esclarecimentos são importantes 
para desenvolver um processo de cui-
dado mais integral e humanizado, atra-
vés do planejamento de uma assistência 
individualizada e segura durante e após 
o período de recuperação.

Metódos
O tipo de estudo trata-se de uma pes-
quisa descritiva, de caráter transversal 
e abordagem quantitativa. O mesmo foi 
realizado nas Enfermarias Cardiológi-
cas do Hospital Agamenon Magalhães 
(HAM), centro de alta complexidade 
em Recife/PE com vasta demanda de 
pacientes cardiopatas. 

A amostra foi composta por 20 pa-
cientes (20% mulheres e 80% homens), 
escolhidos aleatoriamente e por con-
veniência, que estavam internados nas 
referidas unidades no período de de-

zembro de 2016 a janeiro de 2017, já 
tinham apresentado algum episódio de 
IAM anterior à atual internação, possu-
íam idade igual ou superior a 18 anos 
e aceitaram participar voluntariamente 
assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluídos os pacientes com déficits neu-
rológicos e/ou em condições clínicas 
que inviabilizassem a coleta de dados. 

A coleta se deu através de entre-
vista direta, em local reservado, com 
aplicação de questionário estruturado 
pelos pesquisadores, tendo sido pre-
viamente executado um pré-teste para 
verificar sua adequabilidade. Obede-
ceu-se às seguintes etapas: seleção 
dos sujeitos da pesquisa que atendam 
os critérios de inclusão, contato ini-
cial com objetivo de explicar a pro-
posta do estudo; assinatura do TCLE 
pelos integrantes, atendendo os prin-
cípios legais estabelecidos pela resolu-
ção 466/12 do Conselho Nacional de  
Saúde (CNS)6.

Tabela 1. Relação evento IAM e Atividade Sexual. Recife, PE, Brasil, 2017.

Variáveis n %

Possui interesse em manter relações sexuais 100% -

Mantém atividade sexual atualmente 90% 10%

Notou diminuição do interesse em manter relações sexuais após o IAM 50% 50%

Dor durante o ato sexual 10% 90%

Perda de ereção 25% 75%

Satisfação com a vida sexual 70% 30%

Consegue chegar ao orgasmo 90% 10%

Atividade sexual comprometida pelo IAM 60% 40%

Medo de exercer a atividade sexual 20% 80%

Cessação da atividade sexual adjacente ao IAM 60% 40%

Interrupção do ato sexual após início 20% 80%

Recebimento de informações sobre retorno à atividade sexual após o IAM - 100%

Dúvidas quanto ao retorno da atividade sexual 100% -

Fonte: Elaboração própria.
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As variáveis categóricas investigadas 
para caracterização dos dados sociode-
mográficos foram: faixa etária, gênero, 
estado civil, religião, raça/cor, renda, es-
colaridade e procedência. Já as variáveis 
clínicas foram os antecedentes pessoais: 
comorbidades, antecedentes cardíacos, 
mudança no interesse e desempenho 
sexual, presença de disfunção sexual, 
nível de satisfação sexual e de informa-
ções recebidas sobre o assunto.

Após a coleta ter sido concluída os 
dados foram armazenados em planilha 
eletrônica e submetidos à análise esta-
tística através do software Assistat Versão 
7.7, foi utilizada estatística descritiva para 
distribuição das variáveis categóricas por 
frequência absoluta e relativa (%).

O estudo obteve aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HAM 
em 04 de abril de 2017, sob n° CAAE: 
65400117.3.0000.5197.

 
Resultados
No perfil demográfico e socioeconômi-
co houve predominância de indivíduos 
na faixa etária acima de 60 anos, do 
sexo masculino, casados, de religião ca-
tólica, sendo metade de raça branca e 
metade parda, com renda principal de 

até um salário mínimo, nível de escola-
ridade com o primeiro grau incompleto 
(30%), assim como analfabetos (30%) e 
procedentes de Recife.

No perfil epidemiológico 90% dos 
pacientes foram hipertensos, 50% pos-
suíam quadro dislipidêmico, 30% dia-
béticos, 30% antecedente de cirurgia 
cardíaca, 20% outra doença cardíaca 
associada e 10% depressão. As relações 

entre o IAM e a atividade sexual estão 
representadas na Tabela 1.

Os pacientes que referiram dor car-
díaca durante o ato sexual foram todos 
do sexo feminino, no entanto maiores 
comparações desses aspectos entre os 
sexos não são possíveis por conta da li-
mitação da amostra no presente estudo. 
Os indivíduos que costumam interromper 
o momento do ato sexual tiveram como 
principais motivos os sintomas de falta de 
ar, dor no peito, palpitações e cansaço. 
Os homens com comprometimento da 
atividade sexual prevaleceram entre os 
idosos como pode ser visto no Gráfico 
1. Todavia esse fator pode ter influencias 
de alterações fisiológicas decorrentes do 
processo natural de envelhecimento. 

Discussão
Cerca de 25% dos pacientes interrom-
pem sua atividade sexual após o IAM, 
essa taxa foi ainda maior nos resultados 
aqui expostos. Metade dos indivíduos 
abordados afirmam diminuição no inte-
resse sexual, após o evento de IAM, em 
ambos estudos. Tal fator pode estar re-
lacionado com a dificuldade de excita-
ção (60%) enfrentada por boa parte dos 
indivíduos nessa situação. Ainda assim 
o nível de satisfação sexual foi bastante 
prevalente (70%), o que diferiu entre as 
pesquisas5.

É sabido que envelhecimento popu-
lacional provoca mudanças na perfor-
mance quantitativa e qualitativa da ati-
vidade sexual de ambos os sexos, porém 
pesquisas afirmam que a disfunção erétil 
é uma queixa frequente entre os cardio-
patas, juntamente com o alto índice de 
dúvidas quanto à segurança para voltar a 
exercer a atividade sexual2.

No presente estudo foi unanime a 
presença de dúvidas sobre o retorno à 
prática sexual entre os abordados. Con-
tudo o fato de um quarto dos homens 
estarem apresentando disfunção erétil 
pós IAM contrasta um pouco com os 
estudos anteriores. Esse fator pode ter 
influência dos fármacos para tratamento 
de doença cardiovascular, indutores de 

"(...) as necessidades 
de informação e 
o esclarecimento 
de dúvidas desses 
pacientes possam 
ser sanados, assim 
como a carência de 
apoio emocional e 

psicológico"

Fonte: Elaboração própria.

60 a 69 anos

 

Gráfico 1. Homens com comprometimento da atividade sexual por faixa etária. 
Recife, PE, Brasil, 2017. 

50 a 59 anos
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diversas alterações no desempenho se-
xual, bem como das alterações fisioló-
gicas próprias da idade, tendo em vista 
a prevalência de indivíduos maiores de 
60 anos4,7.

Apenas uma pequena parcela dos 
entrevistados relatou dificuldade para 
atingir o orgasmo (10%), mas as dis-
funções sexuais foram notórias nos pa-
cientes acima de 60 anos, fato que pode 
induzir a necessidade de uma carga de 
esforço físico maior e um maior consu-
mo de oxigênio pelo miocárdio5.

“Embora a atividade sexual seja as-
sociada a um risco aumentado de even-
tos cardiovasculares, o risco absoluto 
é mínimo, devido à curta duração da 
mesma, o que constitui um percentual 
insignificante do tempo total de risco 
para isquemia miocárdica e IAM. Ativi-
dade sexual é a causa de 1% de todos 
os IAM”5.

Porcentagem importante foi notada 
de pacientes que acreditaram ter a ati-
vidade sexual comprometida por conta 
do IAM (60%). O medo de exercer a ati-
vidade sexual esteve presente em 20% 
dos entrevistados e foi atribuído ao re-
ceio da morte, complicações de saúde e 
de sintomas como palpitações e falta de 
ar. Alguns pesquisadores acreditam que 
esses sentimentos causam ansiedade, 

raiva e preocupação com a funcionali-
dade sexual levando a uma performance 
ansiosa. Esses aspectos emocionais são 
causa primária das dificuldades sexuais 
em homens e mulheres. Tais problemas 
poderiam ser resolvidos parcialmente se 
os pacientes recebessem orientações ob-
jetivas e dirigidas especificamente para 
esse assunto durante a internação e no 
momento da alta hospitalar2.

Conclusão
A diminuição do interesse e presen-
ça de dificuldades de excitação sexual 
pós-evento coronariano foram nota-
dos em 60% da amostra, apesar disso 
a satisfação sexual foi bastante expres-
siva (70%). A presença de disfunção 
foi menos prevalente, mas ainda assim 
presente. O medo foi relatado junta-
mente com a falta de informação so-
bre como exercer o retorno à atividade 
sexual de maneira segura, refletindo 
a falta de apoio profissional e afetan-
do negativamente a qualidade de vida  
desses pacientes.

É preocupante o fato de todos os 
pacientes apresentarem dúvidas sobre 
como retomar suas atividades sexuais 
após o IAM, e existir completa ausência 
de orientações por parte dos profissio-
nais de saúde. Constata-se a necessidade 
da implementação de ações educativas, 
com abertura de espaços onde as neces-
sidades de informação e o esclarecimen-
to de dúvidas desses pacientes possam 
ser sanados, assim como a carência de 
apoio emocional e psicológico. Dessa 
forma a recuperação desses pacientes 
pode ser plena, com uma assistência 
verdadeiramente humanizada, individu-
alizada e qualificada para garantir sua 
qualidade de vida. 

"Metade dos 
indivíduos abordados 
afirmam diminuição 
no interesse sexual, 

após o evento de IAM, 
em ambos estudos. 
Tal fator pode estar 
relacionado com a 

dificuldade de 
excitação (60%)"
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A tendência do papel do professor no processo 
de aprendizagem
Resumo | Teve por objetivo abordar as principais tendências do papel do professor no processo de ensino aprendizagem para 
a equipe de enfermagem. Pesquisa exploratória de nível descritiva. A busca foi realizada em bases de dados no período de 2012 
a 2017. As abordagens tradicionais de ensino mostram-se cada vez mais obsoletas, e com isso ficamos frente ao desafio de 
acompanhar o ritmo acelerado das mudanças tecnológicas e as possibilidades de proporcionar os recursos. 
No contexto de Educação em Enfermagem, os autores trazem a preocupação da divergência entre teoria ensinada em sala de 
aula com o que é implementado na prática profissional sendo importante a necessidade constante de busca e de conhecimento e 
aprimoramento profissional. Neste cenário, é importante configurar que o professor precisa criar um novo panorama na educação 
no ensino aprendizagem.
Palavras-chaves: enfermagem; aprendizagem; tecnologia educacional; gerações.

ABSTRACT | The objective of this study was to address the main trends of the role of the teacher in the teaching-learning process 
for the nursing team. Descriptive level exploratory research. The search was conducted in databases from 2012 to 2017. Traditional 
teaching approaches are increasingly obsolete, and we are thus faced with the challenge of keeping up with the accelerated pace of 
technological change and the possibilities of providing the resources .
In the context of Nursing Education, the authors bring the concern of the divergence between theory taught in the classroom with what 
is implemented in professional practice being important the constant need for search and knowledge and professional improvement. In 
this scenario, it is important to configure that the teacher needs to create a new landscape in education in teaching learning.
Keywords: nursing; learning; educational technology; generations.

RESUMEN | Se tuvo por objetivo abordar las principales tendencias del papel del profesor en el proceso de enseñanza aprendizaje 
para el equipo de enfermería. Investigación exploratoria de nivel descriptivo. La búsqueda se realizó en bases de datos en el 
período de 2012 a 2017. Los enfoques tradicionales de enseñanza se muestran cada vez más obsoletos y con ello nos enfrentamos 
al desafío de acompañar el ritmo acelerado de los cambios tecnológicos y las posibilidades de proporcionar los recursos . En el 
contexto de Educación en Enfermería, los autores traen la preocupación de la divergencia entre teoría enseñada en el aula con 
lo que es implementado en la práctica profesional siendo importante la necesidad constante de búsqueda y de conocimiento y 
perfeccionamiento profesional. En este escenario, es importante configurar que el profesor necesita crear un nuevo panorama en 
la educación en la enseñanza del aprendizaje.
Palabras claves: enfermería ; aprendizaje; tecnologia educacional; generaciones.
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Introdução

Diante do mundo globalizado, 
não é mais possível adotarmos 
os mesmos padrões do processo 

de ensino-aprendizagem, exigindo re-
cursos tecnológicos ao professor e uma 
mudança de postura do aluno. Nesse 
sentido, o processo de ensino apren-
dizagem requer a adoção de novos 
modelos e estratégias mais interativas 
e integrativas, rompendo paradigmas, 
vencendo barreiras limitadoras como 
tempo e espaço, e por fim construção 
de novos modelos educacionais1,2. 

A tendência é que o processo de 
aprendizagem seja mais conduzido 
pela necessidade do aluno, a qualquer 
momento e em qualquer local, facili-

tando a aprendizagem ativa, criando 
soluções acessíveis e de qualidade, in-
dependente de metodologias mais ade-
quadas para cada geração. Nossa rela-
ção com o conhecimento está mudando, 
tanto em questões de aquisição e acesso 
do conhecimento, bem como pelos dis-
positivos de acessibilidade (tablets, smar-
tphones, livros, entre outros)1.

Os professores precisam desenvol-
ver novas competências e aderir à tec-
nologia utilizando como ferramenta fa-
cilitadora, e para que isto ocorra, faz-se 
necessário uma capacitação constante 
tanto para o manuseio adequado das 
tecnologias disponíveis, seus recursos 
e benefícios para que o aprender não 
fique restrito apenas a sala de aula, mas 
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sim incorporado a realidade, permitin-
do uma aprendizagem significativa2. 

Não há um método perfeito de se en-
sinar, nem mesmo a metodologia mais 
adequada, no entanto, considerando as 
gerações e o desafio dos professores em 
sala de aula o mais adequado é identifi-
car a metodologia mais adequada para 
cada tipo de geração, considerando que 
o meio em que as pessoas convivem e 
sua cultura pode influenciar no proces-
so de aprendizagem.2

As abordagens tradicionais de ensi-
no mostram-se cada vez mais obsole-
tas, e com isso ficamos frente ao desa-
fio de acompanhar o ritmo acelerado 
das mudanças tecnológicas e as possi-
bilidades de proporcionar os recursos.3

Independente do processo de tec-
nologia, cada vez mais a preocupação 
em elaborar programas mais direcio-
nados e específicos para as equipes de 
saúde, de modo a atrelar a necessidade 
de qualificação da assistência de enfer-
magem. O autor traça um paradigma 
com um contexto histórico, conside-
rando que o processo de mudança no 
ensino-aprendizagem não é de hoje, e 
vem sofrendo ao longo dos anos gran-
des modificações até para buscar a 
melhoria da qualidade nos processos, 
principalmente no contexto de saúde, 
que a busca é continua. Assim como 
outros autores o artigo também traz 
o conceito de educação permanente 
considerando que é o encontro entre 
o mundo da formação e do trabalho, 
transformando o individuo para atuar 
na sociedade, colocando em evidencia 
mais uma vez a importância de termos 
professores que promovam um proces-
so de aprendizagem protagonista e de 
desenvolvimento para melhores práti-
cas que permita o desenvolvimento e a 
capacidade de reflexão4.

As necessidades de aprendizado 
também se modificam no que diz res-
peito ao cenário da instituição, sendo 
necessário alavancar o desempenho da 
equipe, ligado a modificações comporta-
mentais e aumento de desempenho, com 

isso o processo de assimilação isolado 
para tornar-se um processo orgânico, 
social, coletivo, o aluno passa de recep-
tor de informação para responsável pela 
construção de seus saberes, assim como 
explanado em conceitos anteriores.4,5

No contexto de Educação em En-
fermagem, os autores trazem a preo-
cupação da divergência entre teoria 
ensinada em sala de aula com o que 
é implementado na prática profissional 
sendo importante a necessidade cons-

tante de busca e de conhecimento e 
aprimoramento profissional, formatan-
do programas adequados e direciona-
dos para atrelar a necessidade de quali-
ficação da assistência de enfermagem1. 

Neste cenário, é importante confi-
gurar que o professor precisa adotar: 
conhecimento das novas tecnologias e 
da maneira de aplicá-las; capacidade 
de provocar hipóteses e deduções que 
possam servir de base à construção e 
compreensão de conceitos; habilidade 
de conduzir o aluno para justificar hi-
póteses; visão integrada entre os pro-
cessos de tecnologia e sua aplicação 
no ensino aprendizagem; conhecimen-
to de estratégias educacionais e sua 
aplicabilidade; entender e conhecer a 

nova geração nas instituições de ensino 
e no mercado de trabalho. 

Para que essa atuação seja de alto 
desempenho, os gestores e profissio-
nais da área de capacitação estão sen-
do desafiados a atingirem objetivos es-
tratégicos de modo atrativo e engajado, 
com isso as metodologias inovadoras 
de aprendizagem começam a ganhar 
espaço nas instituições, principalmente 
no contexto de educação continuada 
em enfermagem, uma vez que é prática 
fundamental para a transformação de 
trabalho no setor para que ele possa ser 
um lugar para um desempenho crítico, 
reflexivo, e técnico.

Objetivo
• Abordar as principais tendências do 
papel do professor no processo de en-
sino aprendizagem frente as metodolo-
gias ativas.

Método
Este estudo trata-se de uma pesquisa ex-
ploratória de nível descritiva, por meio 
da revisão integrativa. A revisão integra-
tiva se deu em seis etapas: Fase 1 - Identi-
ficação do tema e hipótese de problema 
de pesquisa para elaboração da revisão 
integrativa; Fase 2 – Estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão dos es-
tudos encontrados na busca da literatu-
ra; Fase 3 – Categorização dos estudos e 
coleta de dados; Fase 4 – Avaliação dos 
estudos incluídos na revisão integrativa; 
Fase 5 – Interpretação e discussão dos 
resultados; Fase 6 – Apresentação da re-
visão integrativa.

Para nortear a busca bibliográfica 
elegeu-se a seguinte pergunta: Qual a 
influência da tecnologia e do papel do 
professor no desenvolvimento profis-
sional da nova geração de enfermeiros? 
Adotou-se a metodologia de busca, co-
nhecida pelo acrônimo PVO. 

O estudo contemplou publicações 
do tipo artigos científicos, selecionados 
os publicados no período de 2010 a 
2015, disponíveis eletronicamente em 
texto completo, nas referidas bases de 

"Os professores 
precisam desenvolver 
novas competências 
e aderir à tecnologia 

utilizando como 
ferramenta 

facilitadora"



2266 Revista Nursing, 2018; 21 (242): 2264-2271

educação Hashimoto, P.C.; Ciaccio, M.C.M.; Guerra, G.M. A tendência do papel do professor no processo de aprendizagem

Quadro 1. Vantagens e Limitações das Estratégias Educacionais para o Desenvolvimento Profissional.

Método
Papel 

do aluno
Papel do professor Vantagens Limitações

Jogos Ativo Supervisiona o ritmo. Obtém o entusiasmo do aluno. Ambiente competitivo demais para 
alguns aprendizes; disposição para 
participar.

Questiona após a experiência. Retenção da informação de modo 
lúdico.

Acrescentam variedade à experiência de 
aprendizagem.

Podcast Ativo Disponibilizar materiais didáticos 
como aulas, documentários e entre-
vistas em formato áudio.

Interesse maior no processo de apren-
dizagem dos conteúdos dentro e fora 
do ambiente, auxiliando nos diferentes 
ritmos de aprendizagem (visto que os 
mesmos podem escutar inúmeras vezes 
um mesmo episódio) a fim de melhor 
compreenderem o conteúdo abordado.

Autodisciplina

WhatsApp® Ativo Disponibilidade em sanar dúvidas e 
criar conteúdos viáveis para o uso 
da plataforma.

Autonomia, portabilidade, mobili-
dade, facilidade de entendimento e 
flexibilidade.

Menor interação presencial.

Vídeo 
Conferência 
|Skype®

Ativo Utilizar a ferramenta para estreitar 
relacionamento e ampliar suas 
conexões, deve disponibilizar um 
conteúdo coerente e envolvente.

Oportunidade de se expressar de forma 
espontânea além de interagir com 
várias pessoas no mundo todo, não 
restringindo a comunicação entre duas 
pessoas, pois ele permite que várias pes-
soas se comuniquem simultaneamente.

Quantidade de pessoas por conferên-
cia, necessidade da internet de alta 
velocidade.

Blogs Ativo Incentivar o aluno a expor sua 
opinião e trazer conceitos vistos em 
sala de aula de uma forma multimí-
dia, possibilitando a sanar dúvidas, 
e proporcionar o networking.

Ferramenta de uso simples e de fácil 
acesso.

Se não atualizado o conteúdo fica 
obsoleto.

Ensino a 
Distância

Ativo Propiciar uma plataforma de Ensino 
interativa com as informações 
adequadas para aquisição do 
conhecimento.

Ferramenta de uso simples e de fácil 
acesso, promovendo a flexibilidade.

A quantidade de pessoas envolvidas 
pode dificultar a interação e o envolvi-
mento dos demais do grupo.

Hipermídia Ativo Utilizar a Metodologia para com-
plemento da aula.

Torna a aula mais interativa. Se não for bem utilizada, pode resultar 
em dúvidas e contradições.

Softwares 
Educativos

Ativo Utilizar o software de forma ade-
quada para inserção do conheci-
mento em sala de aula.

A metodologia é mais atrativa, propi-
ciando novas formas de aprendizagem 
e interação com o grupo.

Se não for bem administrado pode 
resultar em competitividade entre os 
alunos.

Homem 
Virtual

Ativo Apoia ao professor na transmissão 
do conhecimento.

Permite associar o conhecimento 
construído em diferentes conceitos e 
objetivos específicos ao da sala de aula.

Disponibilidade de recursos e participa-
ção do aluno.

Rede Social Ativo Coparticipante Aprendizagem informal para troca de 
conhecimento e saber partilhado entre 
nativos e imigrantes digitais.

Informalidade e disposição para a 
participação do aluno.

Plataforma 
Google®

Ativo Orientar o aluno a buscar o conhe-
cimento e estratégias que facilitem 
o aprendizado, bem como observar 
o desenvolvimento do aluno de 
acordo com as entregas de tarefas.

Acesso compartilhado, superando a 
barreira de limitação física.

Disponibilidade de recursos e par-
ticipação do aluno, veracidade das 
informações.
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Método
Papel 

do aluno
Papel do professor Vantagens Limitações

Aula 
expositiva

Passivo Apresentar a informação de forma 
clara seja por exposições de slides 
ou outra didática.

Custo-efetivo O aprendizado é em grupo, não sendo 
de forma individualizada.

Visa a grandes grupos. Não proporciona estimulo ao partici-
pante.

Demonstra padrões, ideias principais. Todos os alunos estão expostos à mes-
ma informação, independentemente de 
suas habilidades cognitivas.

Fornece informações prévias para o 
processo de aprendizado contínuo.

Discussão em 
grupo

Ativo Orienta e mantém o foco na 
discussão.

Estimula a partilha de ideias. Participante tímido ou dominante 
pode apresentar limitações em dar 
continuidade.

É focada no aluno e no assunto. Altos níveis de diversidade.

Reforça o método de aprendizagem 
anterior do assunto.

Tem a necessidade da participação do 
professor.

Instrução indi-
vidualizada

Ativo Apresenta a discussão e facilita a 
aprendizagem individualizada

Adaptado às necessidades e metas 
individuais do aluno.

Trabalho intenso.

Fornece a possibilidade de Feedback 
imediato a ser partilhado.

Isola o aluno, privando de informações 
partilhadas.

Autoinstrução Ativo Possibilita o Feedback individual Ritmo próprio. Requer altos níveis de motivação.

Estimula a aprendizagem ativa. Não é bom para alunos que tendem a 
procrastinar.

Inclui a oportunidade de reflexão e 
revisão.

Palavras 
Cruzadas

Ativo Estimular o aluno a buscar informa-
ções e memorizar conceitos.

Rápido e informal, permite ao aluno o 
engajamento.

Tempo, competitividade.

Trabalho em 
Grupo

Ativo Orientar os alunos sobre o tema em 
questão estimulando competências 
como trabalho em equipe, lideran-
ça, comunicação.

Atrelados com a Teoria de Vygostsky, 
atribuem um papel preponderante às 
relações interpessoais no processo de 
aquisição do conhecimento.

Não participação de alguns estudantes, 
por dificuldade na interação e com o 
assunto, disposição em ajudar.

Ensino por 
Projetos

Ativo Intervém no processo de aprendi-
zagem ao criar situações proble-
matizadoras, introduzindo novas 
informações e dando condições 
para que seus alunos avancem em 
seus esquemas de compreensão 
da realidade de acordo com as 
situações vividas.

O aluno é visto como sujeito ativo, que 
usa sua experiência e seu conhecimen-
to para resolver problemas.

Propõem atividades abertas, permi-
tindo que os alunos estabeleçam suas 
próprias estratégias, a depender do 
aluno as expectativas podem não ser 
atingidas.O conteúdo estudado é visto dentro de 

um contexto que lhe dá sentido.

Congressos Ativo Apresentar a informação e as atu-
alidades referentes a determinado 
assunto.

Diversos temas de atualidade em curto 
espaço de tempo, possibilitando o 
networking.

Custo e recurso não individualizado.

Storytelling Ativo Entusiasmar o aluno a focar sua 
atenção na história contada.

Possibilita a imaginação do aluno e a 
fluidez do assunto a raciocínio crítico.

Dispersão do aluno e falta de acompa-
nhamento.
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dados Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
e Scientific Electronic Library (SCIELO), 
por meio do Portal da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), nos idiomas português 
ou inglês, de acordo com os descrito-
res gerações, tecnologia educacional, 
aprendizagem, educação em enferma-
gem e educação continuada em enfer-
magem, foram excluídos artigos fora 
do período delimitado, não disponíveis 
em texto completo, os que se repetiram 
na combinação dos descritores sele-

cionados e aqueles cujos assuntos não 
respondiam a questão norteadora da 
pesquisa ou não tinham relação com o 
objetivo da pesquisa. 

A busca aos bancos de dados, 
considerando a utilização de todos os 
descritores e palavras-chave, localizou 
893 artigos. Após a realização da lei-
tura do título, resumo e textos na ínte-
gra, foram excluídos 852, artigos que 
não contemplaram o tema do estudo e 
não associados com a questão nortea-
dora. Assim, foram selecionados para 

a amostra 41 artigos, nos quais foram 
identificadas o papel do professor no 
processo de ensino aprendizagem.

Discussão
O processo educacional e a constru-
ção da percepção de mundo estão em 
constante transformação, com alu-
nos que passaram a ser mais visuais, 
e com a linearidade do pensamento 
sendo quebrada, a possibilidade de 
se navegar pela internet, aonde o ir e 
voltar é possível, traçar conexões, ler 

Método
Papel 

do aluno
Papel do professor Vantagens Limitações

Simulação 
Realística

Ativo Projeta o ambiente de forma mais 
semelhante ao real.

Ensaia a realidade em um ambiente 
seguro.

Trabalho intensivo e custos com equi-
pamentos.

 Facilita o processo. Melhora a resolução de problemas de 
níveis mais complexos e nas habilidades 
de interação.

A metodologia precisa ser apreendida.

Questiona após a experiência 
(debriefing).

Demonstração 
e Execução

Passivo 
- Ativo

Na demonstração - modela a 
habilidade ou o comportamento 
(passivo). Na execução - 
Individualiza o Feedback para 
refinar o desempenho (ativo).

Previsão da habilidade/comportamento 
exato do que se espera.

Grupos pequenos são necessários para 
facilitar a visualização e o aprendizado.

Oportuniza e supera a aprendizagem 
para alcançar a meta.

Trabalho intensivo para observar o 
desempenho individual.

Permite a orientação individual 
imediata.

Modelagem Passivo Modela a habilidade ou o 
comportamento.

Ajuda a socialização do papel. Requer relação harmônica entre o 
comportamento e o aluno.

Modelos negativos são influenciáveis.

Dramatização Ativo Projeta a forma; questiona após a 
experiência.

Desenvolve o entendimento dos outros. Exagero ou subdesenvolvimento do 
papel.

Possibilita a exploração de sentimentos 
e atitudes.

Limitada a grupos pequenos.

Diminui a distância entre os papéis de 
clientes e profissionais.

Ensino 
baseado em 
Problemas

Ativo Facilita a discussão dos alunos, 
conduzindo-a quando necessário, 
indicando os recursos didáticos úteis 
para cada situação.

Iniciativa para estudar por conta 
própria.

Autodisciplina.

Aprendem melhor com leitura e 
discussão.

Seminários Ativo Instruir o aluno na participação e 
na pesquisa de temas voltados a 
especificidade do conhecimento.

Permite ao aluno buscar referências e 
trazer atualizações da temática, moti-
vando o mesmo a aprender.

Dificuldade de acesso à informação, 
disciplina e disposição em buscar sobre 
o assunto.

Laboratórios e 
Experimentos

Ativo Apresentar aos alunos, na prática, o 
conhecimento visto em teoria.

Associação do conhecimento teórico 
aliado ao prático.

Disponibilidade de recursos.

Design 
Thinking

Ativo Propiciar ideias aos alunos e dire-
cionar ao conteúdo.

Possibilita interação, gerando criativida-
de dos participantes.

Disponibilidade de recursos e participa-
ção do aluno.
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simultaneamente textos sobre o mesmo 
assunto, entre outros, se desenvolveu 
a partir da geração anterior (Geração 
X), em que a televisão foi o principal 
meio de comunicação, que permitia o 
controle remoto, assim como o acesso 
a diversos canais e suas conexões. Di-
ferentemente dessa geração, a geração 
da internet tem mais dificuldades de se 
adaptar aos modelos formais de educa-
ção, a partir deste fato, há necessidade 
de pensarmos em um novo processo de 
educação que permeia de forma não 
linear e fluida.4

Hoje o desafio de aprendizagem 
permeia os dois principais atores: pro-
fessor e aluno, na atual situação pedir a 
um jovem uma leitura de artigo, ou de 
um livro sobre Controle de Infecção, por 
exemplo, pode se tornar uma tarefa mo-
rosa e por vezes inconclusiva. Se con-
cluído sem dúvida essa tarefa pode ser 
“fácil demais”, uma vez que o recurso 
da internet possibilitaria um “copiar co-
lar” e a tarefa seria cumprida sem ao me-
nos ler ou questionar o que fora escrito, 
não formando uma visão crítica.5

Permeando os conceitos de andra-
gogia (educação para adultos) o aluno 
precisa sentir-se motivado e o conteúdo 
precisa ser aplicado para suas ativida-
des profissionais ou pessoais, com isso 
o professor dos dias de hoje precisa de-
safiar ao aluno ao solicitar uma tarefa.

Seguindo o exemplo do parágrafo 
anterior, ao solicitar que o aluno leia 
sobre determinado tema, por exemplo, 
Controle de Infecção, deve-se solicitar 
que o resultado da tarefa seja, a com-
paração dos indicadores de infecção 
por sonda vesical de demora de um 
hospital privado e de um hospital pú-
blico, ressaltando as similaridades, as 
consequências, e quais os planos de 
ação que o aluno sugere considerando 
um determinado contexto.4

O papel do professor perpassa des-
de os tempos antigos, grandes mestres 
como: Confúcio e Lao Tsé na China, 
profetas hebreus nos tempos bíblicos; 
Aristóteles, Sócrates e Platão na Grécia 

antiga, e Cícero, Evelídio e Quintiliano 
na Roma antiga – são fontes de inspi-
ração no aprendizado de adultos, na 
qual, desenvolveram um conceito mui-
to distinto acreditando que a aprendi-
zagem era um processo de investigação 
mental, e não a recepção passiva de 
conteúdos transmitidos.

Na enfermagem, pela característica 
da profissão, eminentemente práticas, 
que se configuram na relação assisten-
cial entre o enfermeiro e o paciente, é 
preciso superar o aprender, que se ba-
seia na memorização e na perpetuação 

de procedimentos e técnicas, para a 
direção do apreender, assimilar, com-
preender e por fim estabelecer um ra-
ciocínio clínico.6

Quando o professor não possui co-
nhecimentos adequados da estrutura 
da disciplina que está ensinando, pode 
expor o conteúdo erroneamente aos 
alunos, no entanto, nos dias de hoje, 
não basta apenas conhecer o conteúdo 
e sim conhecer o aluno, as estratégias 
e interferências, tudo isso influencia no 
processo de aprender a apreender.

Para a enfermagem faz-se necessá-
rio romper as práticas mais tradicionais, 
uma vez que a mescla de gerações nes-
ta categoria profissional é considerável, 
com isso sua formação e atualização 
precisam considerar generalização, di-
ferenciação, reconhecimento, intersub-
jetividade e interdisciplinaridade.6,7

Sobre a transformação do processo 
educacional que está ocorrendo e que 
ainda está por vir, e a inserção do jo-
vem no mercado de trabalho, diversos 
autores afirmam que por um bom tem-
po coexistirão professores atuando com 
os paradigmas de o processo ensinar a 
aprender descritos no livro e adotados 
em sala de aula, ainda que não seja o 
modelo ideal. Por mais que tenha fun-
cionado até os dias de hoje, as novas 
gerações romperam tais paradigmas e 
demonstram interesse em construir um 
novo meio de aprender e ensinar.8 

Obtivemos uma evolução do con-
ceito do aprendizado, considerando 
a aprendizagem como aquisição de 
respostas - trata-se de uma ideia de 
aprendizagem associacionista, mecâni-
ca e determinada; aprendizagem como 
aquisição de conhecimentos - centra-
se no estudo dos processos mentais, 
isto é, nos mecanismos internos que 
estão subjacentes ao comportamen-
to humano, dando pouca importância 
aos elementos externos ao organismo; 
aprendizagem como construção de 
significados - o aluno já não se limita 
a adquirir conhecimentos, senão que 
os constrói usando a experiência para 
compreender e modelar o novo.9

Tal evolução propicia considerar 
que estamos vivendo em um mundo de 
paradoxos, como a coexistência da re-
alidade da nova geração imediatista, e 
as gerações que valorizam e estimulam 
a presença em sala de aula. Os profes-
sores e educadores tem a missão de se 
preparar e desenvolver a capacidade 
de trabalhar com ambas as situações.8

Ao falarmos dos professores, a rea-
lidade é que muitos cresceram em um 
tempo em que a televisão foi o princi-

"Para o sucesso 
deste modelo de 
aprendizagem,  

o professor precisa  
estar imerso nessa  

nova realidade,  
e construção de  

um novo 
conhecimento"
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pal meio de comunicação em massa, o 
aprendizado e o contato com o mundo 
ocorria em sala de aula por meio do 
que era transmitido pelos professores, o 
jornal tinha que ser lido todos os dias, 
etc. Os alunos atuais vivem em uma 
realidade tecnológica e virtual muito 
diferente: internet, celulares “smar-
tphones”, aplicativos, videogames, 
“avatares” e perfis em redes sociais, e é 
natural que estas diferenças provoquem 
o reinventar do papel do professor.8

Para o sucesso deste modelo de 
aprendizagem, o professor precisa estar 
imerso nessa nova realidade, e constru-
ção de um novo conhecimento, é neces-
sário conhecer as novas gerações e suas 
características, bem como possibilidades 
e limites, a linguagem, e o pensar não 
individualizado no aluno e sim no seu 
papel e importância no mundo em que 
convive presencial ou digitalmente. 7,8 

Todas as gerações foram impactadas 
pela transformação do mundo e de um 
modo geral, toda a questão trazida pelas 
novas metodologias, modelos de apren-
dizagem e gerações geram impactos no 
mercado de trabalho. Deve-se considerar 
que o novo profissional não se limita à 
geração Y, mas engloba todos os futuros 
formados com essa mescla de gerações e 
mudanças sociais. 

As organizações exigem competên-
cias que são recentes na literatura, e 
com isso há poucas chances de prepa-
rar os jovens durante a fase escolar. Por 
um lado, a geração Baby Boomer busca 
um trabalho com estimulo de relacio-
namento interpessoal e profissional, na 
qual, o processo de aprendizado deve 
ser baseado na experiência e acumula-
do ao longo dos anos, por outro as gera-
ções X e Y que buscam um trabalho que 
possibilite seu desenvolvimento em um 
processo de aprendizagem contínuo e 
imediato, uma vez que o imediatismo é 
característica da geração X e Y.4,10

Podemos afirmar que chegamos 
na era da Educação 3.0 ou Educação 
Interativa Significativa, como dito por 
alguns autores e compreende-se dessa 

forma que as tecnologias móveis serão 
uma das grandes ferramentas para o 
aprendizado em saúde, podendo ex-
pandir as experiências e material edu-
cacional necessário para o desenvol-
vimento do profissional, tudo isso é a 
base do movimento maker (o “aprender 
com a mão na massa”) que os alunos 
façam, reflitam e entendam por que es-
tão estudando aquilo e como o apren-
dizado se encaixa em seu contexto pes-
soal e profissional.

Em toda essa perspectiva é funda-
mental considerar o novo papel do pro-
fessor e do aluno no processo de apren-
dizagem, pois a ação de apreender 
[segurar, prender, entender, compre-
ender] não é passiva e exige do aluno 
uma ação constante de conscientiza-
ção, ação, busca interação, diferente 
do que em algumas situações é trazido 
em sala de aula, mudando o simples 
conceito de assistir aulas, para inter-
pretar e compreender o conteúdo. 11

O professor precisa estar focado na 
construção do conhecimento, na per-

sonalização, no domínio de ferramen-
tas e no processo interativo com o alu-
no, assemelhando aos ideais do ensino 
híbrido. Ou seja, misturar as melhores 
práticas da sala de aula tradicional, 
com ferramentas digitais personaliza-
das. A presença de tecnologias não di-
minuirá a importância do professor nas 
instituições de ensino, apenas transfor-
mará o seu papel.11

Nesta nova concepção / tendência 
de aprendizagem, o professor torna-
se um “arquiteto” do conhecimento, 
mostrando ao aluno que há diferentes 
formas de construir o saber. “O uso 
de tecnologias serve com combustível 
diversificado de ferramentas que po-
dem estimular e facilitar o processo 
de aprendizagem, e cabe ao professor 
ensinar ao aluno como utilizá-las de 
forma crítica e produtiva”.11 A tecnolo-
gia deve ser uma aliada para promover 
a inovação contínua na educação, de 
modo que o professor estimule o pro-
tagonismo dos alunos e torne-se um 
mediador.12

Estamos reforçando a necessidade 
de o professor estar ligado ao proces-
so de ensino aprendizagem, principal-
mente no que condiz com a tecnolo-
gia, há um paradoxo importante nesse 
processo, por que o processo de trei-
namento formal oferece esforço para 
as pessoas e sabemos que, muitas ve-
zes a lei do menor esforço prevalece. 
Isso é complicado porque devemos nos 
preocupar com toda a linha de racio-
cínio que leve os alunos a acreditarem 
na maximização dos esforços e conse-
quentemente do resultado. 

Nascidos numa época em que a 
tecnologia não fazia parte do dia a dia, 
os professores que agora chegam às sa-
las de aula devem procurar novos mo-
dos de ensinar para alunos que a tecno-
logia já faz parte do dia a dia, com isso 
a tecnologia tende a tornar o processo 
de aprendizagem mais emocional, in-
teligente, construído e satisfatório ao 
professor e ao aluno.

O papel do professor é essencial 

"O papel  
do professor  

é essencial neste 
processo de 

desenvolvimento, 
frente às estratégias 

educacionais"
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neste processo de desenvolvimento, 
frente às estratégias educacionais, com 
isso foi elencado o papel do professor 
e do aluno, bem como as vantagens e 
suas limitações conforme demonstrado 
no quadro 1.

Em um mundo que tem preferência 
pela rapidez e pela eficiência, formatar 
as soluções de aprendizagem em pe-
quenas partes é essencial para que os 
alunos possam lidar com informação 
relevante em pouco tempo, com isso é 
de fundamental importância avaliar as 
vantagens e desvantagens das estraté-
gias educacionais, construindo o con-
ceito em sala de aula mais adequada 
para o perfil de cada geração14. 

E como deveria ser a preparação 
deste novo professor? É evidente que 
os professores necessitam acompanhar 
as mudanças a fim de adaptar-se, mas 
devemos considerar que hoje a forma-
ção é exclusiva para o ensino tradicio-
nal (evolução de um modelo jesuítico) 

mais linear, baseado em textos, prová-
veis desafios podem vir a ser enfren-
tados por professores, entre os quais, 
destaca-se a necessidade de letramento 
digital, a resistência ao uso de novas 
tecnologias e à formação continuada. 

É necessário criar um novo pano-
rama na educação primeiramente o 
professor deve ser um aluno constante, 
não só na perspectiva de buscar conhe-
cimento, mas também em entender o 
aluno. É importante que o professor se 
coloque no lugar do aluno (aprendiz), 
antes de exercer a sua função, ele ado-
tará uma postura mais atenta, recep-
tiva, sendo capaz de enxergar como 
ele vê e modificar sua perspectiva, o 
professor precisa estar motivado ele 
deve reconhecer que é preciso mudar 
e, além disso, a instituição de ensino 
precisa prover meios de desenvolvi-
mento profissional, trazendo novos co-
nhecimentos, novas técnicas de ensino 
e aperfeiçoamento. 12,13

Conclusão
O cenário precisa ser modificado pela 
inclusão de novas estratégias educacio-
nais, pela mudança do perfil do profes-
sor e pelas novas gerações em ascensão 
tanto em instituições de ensino como 
no mercado de trabalho, o modelo tra-
dicional de ensino com o objetivo de 
qualificar pessoas para o mundo do 
trabalho, com um currículo rígido, in-
formações estruturadas em uma grade 
de disciplinas e séries e o método de 
ensino tem foco apenas na transmissão 
de informações. 

Diante de tal afirmação deve se 
destacar de que o professor não perdeu 
espaço na era digital, pelo contrário 
o professor assume um papel de pro-
piciar transformar a informação que o 
aluno encontra facilmente em relevan-
te e irrelevante, a confiável da não con-
fiável e é neste cenário que o professor 
amplia sua importância como curado-
res de conteúdo. 
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Comunicação entre profissional de saúde 
e paciente: percepções de mulheres com 
câncer de mama
Resumo | Considerando a relevância e a complexidade do processo comunicativo no cuidado em saúde, o objetivo do estudo foi analisar 
a percepção de mulheres em tratamento do câncer de mama sobre a comunicação com profissionais e identificar os principais desafios 
deste processo. Foram realizadas 13 entrevistas com mulheres que realizavam tratamento em dois serviços de oncologia de Marília (SP). Os 
dados foram analisados com a técnica de análise de conteúdo temática proposta por Bardin. As categorias identificadas foram: o impacto 
da comunicação sobre o diagnóstico e o tratamento, a comunicação do prognóstico da doença e; fatores que interferem na comunicação 
no cotidiano do cuidado, destacando-se o preparo dos profissionais, o fornecimento de informações claras e precisas, a disponibilidade 
para ouvir as necessidades individuais, a compreensão das características pessoais e do contexto de vida, respeito às crenças e interesse 
pelas pessoas da família. A comunicação representa a dimensão central do cuidado em situações de doenças graves ou de longa duração, 
no entanto, investimentos são necessários, especialmente no que se refere à formação dos profissionais de saúde.
Palavras-chaves: comunicação; relações profissional-paciente; neoplasias.

ABSTRACT | Considering the relevance and complexity of the communication process in health care, the goal of the study was to analyze 
the perception of women going through breast cancer treatment about the communication to professionals and also to identify the main 
issues of this process. The study involved thirteen interviews with women who have been treated at both oncology services in Marília (SP). 
The data analyzed was based on the thematic content analysis technique proposed by Bardin. The categories identified were: the impact 
of communication about diagnosis and treatment, the communication of disease’s prognosis and the factors that interferes in the daily 
care communication highlighting the training of professionals, the purveyance of clean and precise information, the availability to listen the 
individual needs, the comprehension of personal characteristics and life context and also the respect to beliefs and interests for the people 
in the family. The communication represents the cultural central dimension of care in grave or long-term illness, however investments are 
necessary, especially when regards to the training of health professionals. 
Keywords: communication; professional-patient relations; neoplasms.

RESUMEN | Teniendo en cuenta la relevância y la complejidad del processo de comunicación en el cuidado en salud, el objetivo del 
estúdio fue analisar la percepción de mujeres en tratamiento del câncer de mama sobre la comunicación con profesionales y identificar 
los principales desafíos de este proceso. Se realizaron 13 entrevistas con mujeres que realizaban tratamiento en los dos servicios de 
oncologia de Marília (SP). Los datos fueron analizados con la técnica de análisis de contenido temático propuesta por Bardin. Las categorias 
identificadas fueron el impacto de la comunicación sobre el diagnóstico y el tratamiento; la comunicación del pronóstico de la enfermedad 
y, factores que interfieren en la comunicación en el cotidiano del cuidado, destacándose: la preparación de los profesionales, el suministro 
de informaciones claras y precisas, la disponibilidad para oír las necesidades individuales, la comprensión de las características personales y 
del contexto de vida, el respeto a las creencias y interés por la personas de la família. La comunicación representa la dimensión central del 
cuidado en situaciones de enfermedades graves o de larga duración, sin embargo, las inversiones son necesarias, especialmente en lo que 
se refiere a la formación de los profesionales de la salud.
Palabras claves: comunicación; relaciones profesionales-paciente; neoplasias.
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Introdução

A incidência de câncer no mundo 
cresceu 20% na última década e a 
estimativa para o ano de 2018 é de 

600 mil casos novos. O câncer de mama é o 
segundo tipo mais incidente e é o que mais 
afeta as mulheres. Embora ele seja, atualmen-
te, considerado de relativo bom prognóstico 
quando tratado precocemente, as taxas de 
mortalidade ainda continuam elevadas1. 

Sabe-se que, devido à natureza desta 
doença e do seu tratamento que é, muitas 
vezes, doloroso e desgastante, as mulheres 
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acometidas podem apresentar mudanças 
no estado psicológico e interações sociais, 
decorrentes da incerteza e do medo da 
morte2. Considerando a complexidade do 
câncer e a necessidade de constante apoio 
dos profissionais de saúde, a comunicação 
que se estabelece no relacionamento profis-
sional-paciente, é considerada um dos prin-
cipais núcleos do cuidado em oncologia.

O processo de comunicação é crucial 
no tratamento do câncer, embora na prática 
se observe que, nem sempre, os profissio-
nais estão atentos aos aspectos que interfe-
rem negativamente neste processo. Uma re-
visão da literatura especializada revela que 
a maioria dos estudos que avaliaram pro-
gramas de capacitação e treinamento para 
profissionais de saúde são considerados efi-
cazes como estratégia de intervenção para 
melhoria da qualidade da comunicação3,4.

No processo de cuidado em saúde 
deve-se levar em conta que os pacientes, 
muitas vezes, não têm condições de avaliar 
o conhecimento técnico dos profissionais, 
mas são capazes de compreender as carac-
terísticas que influenciam no processo de 
comunicação, na formação de vínculo e no 
enfrentamento da doença5.

Compreender o processo comunicativo 
e desenvolver habilidades de comunica-
ção é fundamental a todos os profissionais 
de saúde, no entanto, o reconhecimento 
acerca do impacto da comunicação em 
saúde ainda é subdimensionado6. Consi-
derando esses aspectos os resultados desta 
pesquisa poderão contribuir para reflexão e 
conscientização dos profissionais de saúde, 
especialmente o enfermeiro enquanto prin-
cipal intermediador do cuidado a essas mu-
lheres e familiares. 

O objetivo deste estudo foi analisar a 
percepção de mulheres em tratamento do 
câncer de mama sobre a comunicação 
com profissionais, para identificar os prin-
cipais desafios do processo comunicacio-
nal em saúde.

Metódos
Trata-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, realizado com mulheres com diag-
nóstico de câncer de mama que realizavam 

tratamento em um dos dois serviços de on-
cologia do município de Marília, estado de 
São Paulo. O município conta com uma po-
pulação aproximada de 219.000 habitantes 
e os serviços de saúde organizam-se hierar-
quicamente, tendo como porta de entrada 
12 Unidades Básicas de Saúde Tradicionais 
(UBST) e 30 Unidades de Saúde da Família 
(USF). A rede hospitalar conta com cinco 
hospitais que prestam serviços de média e 
alta complexidade.

O instrumento utilizado para coleta de 
dados foi entrevista semi-estruturada, apoia-
da em um roteiro contendo dados sócio-de-
mográficos e questões norteadoras.

Nas pesquisas qualitativas “a amostra 
deve estar vinculada à dimensão do obje-
to de pesquisa que, por sua vez, se articula 
com a escolha do grupo ou grupos a serem 
entrevistados”7. Fizeram parte deste estudo 
treze mulheres, seguindo os critérios de 
inclusão pré-estabelecidos: ter idade supe-
rior a 18 anos; ter conhecimento acerca do 
diagnóstico médico; estar em tratamento do 
primeiro diagnóstico de câncer de mama 
(não se tratar de recidivas); ter iniciado o 
tratamento no serviço de oncologia, há, 
no mínimo, seis meses, com retornos re-
gulares; residir no município de Marília ou 
em municípios próximos; e ter condições 
físicas e de comunicação para responder  
aos questionamentos.

A saturação teórica foi o critério utiliza-
do para interrupção da coleta de dados e 
definição do tamanho da amostra. A satu-
ração não deve ser utilizada com a lógica 
quantitativa ou como mero sinônimo do 
momento em que os dados se tornam re-
petidos; o conceito de saturação deve estar 
associado com o aprofundamento, a abran-
gência e a diversidade no processo de com-
preensão de um problema, de modo que 
esses diferentes aspectos possam ser anali-
sados à luz das teorias que fundamentam 
suas indagações7.

Para a análise dos dados utilizou-se os 
pressupostos da Análise de Conteúdo, na 
modalidade temática. Essa técnica apro-
funda-se na interpretação das falas, depoi-
mentos e documentos, relacionando com 
as características e significados das variáveis 

psicossociais e contexto cultural8. Durante a 
análise foram percorridas as etapas descritas 
por Bardin9: inicialmente, a pré-análise, em 
que foi realizada a leitura flutuante e exaus-
tiva de todo material coletado; na segunda 
etapa, chamada de exploração do mate-
rial, foi realizada a codificação dos dados, 
por meio do desmembramento do texto e 
agrupamento analógico, com divisão em 
categorias e na terceira etapa, a inferência 
e a interpretação a partir do tratamento dos 
resultados obtidos, respaldadas pelo refe-
rencial teórico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da 
Faculdade de Medicina de Marília, institui-
ção proponente, sob o número de protocolo 
do estudo 524/11 e obteve autorização da 
Secretaria Municipal de Saúde de Marília, 
como instituição coparticipante. As entrevis-
tas foram realizadas no domicílio em dia e 
horário previamente agendado, com o auxí-
lio de profissionais da Unidade de Saúde da 
Atenção Básica a qual as participantes per-
tenciam. Cada entrevista foi iniciada somen-
te após esclarecimentos acerca do objetivo 
do estudo, da liberdade de desistir em qual-
quer momento da pesquisa, sem qualquer 
prejuízo ou dano, sobre a garantia de sigilo 
e anonimato e sobre a divulgação dos resul-
tados em eventos e publicações científicas. 
As entrevistas foram gravadas em áudio para 
melhor apreensão das informações obtidas.

Resultados
As mulheres entrevistadas possuíam idade 
entre 37 e 65 anos e escolaridade variando 
do ensino fundamental incompleto à forma-
ção universitária. Quanto ao estado civil, 
sete eram casadas, três solteiras e duas di-
vorciadas. Em relação à moradia, duas mo-
ravam sozinhas e as demais com o marido 
e ou com filhos ou netos. Com exceção de 
uma delas, todas tiveram filhos, com o nú-
mero variando de 1 a 5. As profissões eram 
diversas (cozinheira, telefonista, auxiliar de 
enfermagem, professora, zeladora de es-
cola, auxiliar de polimento) e apenas duas 
não trabalhavam fora de casa. Em relação 
ao plano de saúde, cinco utilizavam exclu-
sivamente os serviços do Sistema Único de 
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Saúde (SUS) e oito utilizavam algum plano 
de saúde suplementar e também o SUS.

Dos dados coletados nas entrevistas 
emergiram três categorias analíticas, as quais 
serão apresentadas e discutidas a seguir.

O impacto da comunicação sobre o diag-
nóstico e o tratamento
Para algumas mulheres a comunicação 
do diagnóstico foi compreendida como 
eficiente, sendo caracterizada por afeto, 
cuidado e palavras de incentivo, como se 
observa neste extrato do discurso:

“Ele (ginecologista) deu a notícia, di-
zendo: - Vamos em frente, isso num é nada. 
Isso é começo, a gente vai lutá e vai passá! E 
ele foi ajeitando tudo”. (E1)

Nos sentidos atribuídos pelas mulheres 
acerca da comunicação dos médicos no 
momento em que são orientadas sobre o 
tratamento indicado, fica evidente a valori-
zação dessa habilidade e a sua importância 
para a continuidade do tratamento, como 
relata uma das entrevistadas afirmando que 
o profissional “ajuda sempre que eu preci-
so falar alguma coisa ou saber uma dúvida, 
ele tá sempre à disposição. Tenho o telefone 
dele...” (E10)

Sabe-se que a maioria dos pacientes 
com câncer necessita de informações e 
apoio emocional. No relato abaixo, por 
exemplo, é possível identificar o sentimento 
de desamparo vivenciado pela paciente ao 
perceber que o médico não iria fazer algo 
para diminuir seu sofrimento.

“Um dia eu estava muito ruim. Eu liguei 
para o médico e ele falou para ir na Santa 
Casa tomar soro. Aí eu falei: Mas como é 
que eu vou tomar soro, se eu não aguen-
to de dor nas veias, não conseguem mais 
pegar veia? Ele falou: Então não tem o que 
fazer, não posso fazer nada...” (E3)

O relato a seguir também exemplifica 
uma condição frequente e incompatível no 
processo de comunicação entre profissional 
de saúde e paciente, que pode ter consequ-
ências graves à medida que leva ao desestí-
mulo para o enfrentamento da doença.

“Quando eu cheguei lá, eu falei para a 
recepcionista: - Estou com horário marcado 
com o doutor. Ela respondeu: - A senhora 

veio sob indicação de quem, de que pos-
to? E eu: - Não, eu vim do consultório... Ela 
falou: - De jeito nenhum... a Secretaria da 
Saúde é que vai agendar o seu tratamento... 
Não é assim, chegar e já ir sendo atendida 
não!” (E1)

A comunicação do prognóstico da doença 
As entrevistadas relataram dificuldades dos 
médicos na abordagem acerca do prognós-
tico da doença, sendo ora negado, ora expli-
citado. No depoimento que segue, a aborda-
gem profissional negativa se deu, sobretudo, 
pela relação autoritária e unilateral e pelo si-
lenciamento intencional do médico buscan-
do evitar discutir com a paciente dúvidas so-
bre seu processo de saúde-doença-cuidado.

“Um dia, eu perguntei: Quais as chan-
ces? É um tipo mais agressivo, não é? É o 
que mais mata? Ele olhou pra mim: Pelo 
que estou vendo tem chance altíssima de 
cura. Eu falei: É um dos que mais mata, 
doutor? Ele não respondeu. Depois o dou-
tor (outro médico) me disse que 90% dos 
casos é o que mais... né? Mais o oncologista 
não me respondeu...” (E1)

Os profissionais de saúde devem com-
preender as características de cada um, de 
forma a facilitar a identificação das necessi-
dades de cada pessoa. Nos extratos que se-
guem percebe-se o valor da dessa habilida-
de para lidar com as diversas necessidades, 
pois como elas afirmam: “Eu não sou muito 
de conversar e ele (o médico) já percebeu” 
(E12); “Eu sinto muita falta de conversar, eu 
sou uma pessoa muito solitária” (E5); “Eu 
sou uma pessoa dura de receber palavras, 
eu sou desconfiada” (E3).

Fatores que interferem na comunicação 
no cotidiano do cuidado
Foram observados relatos de experiências 
positivas, nas quais as abordagens cuida-
dosas consideraram a incerteza imposta 
pelo diagnóstico e respectivo tratamento, 
ao mesmo tempo em que deram suporte às 
necessidades das pacientes.

“Ele (o médico) é sempre muito cuida-
doso com as palavras, ele é sempre assim. 
Ele pega você pela mão e fala: - “Levanta e 
vamos viver, vamos lutar!” (E1)

“Ah, eu perguntava se iria resolver com o 
tratamento, porque como não foi dissecado 
tudo... Aí ele sempre falava: A gente tem que 
esperar o tempo passar, o tratamento termi-
nar, não adianta eu dizer pra você agora que 
não vai resolver!” (E6)

Na percepção das mulheres a comunica-
ção entre os profissionais é um elemento fun-
damental para o cuidado integral, pois “tudo 
que acontece na quimio, ela (auxiliar de en-
fermagem) já liga para médica (...). Quando 
eu ia na médica, ela já me falava o que tinha 
acontecido comigo, sem eu falar.” (E6)

A inclusão dos membros da família é 
outro elemento que pode ampliar a possi-
bilidade de comunicação e a potência do 
tratamento “Ah, o doutor sempre pergunta: 
“Como estão suas filhas? É gostoso, a gente 
não fica só focada na doença.” (E6)

No entanto, com base nos depoimentos 
que seguem, ainda se observa atitudes auto-
ritárias dos profissionais: “Existem outros mé-
dicos que têm uma postura mais assim: eu 
mando, vocês obedecem, eu sou o médico, 
eu sei o que eu tô fazendo. Eu percebi isso 
muito na minha terceira quimioterapia.” (E1)

No relato abaixo, a abordagem profis-
sional com a paciente associa a falta de habi-
lidade de comunicação com a inexperiência 
profissional e dificuldades na formação.

“No primeiro dia que ia fazer radiotera-
pia, um médico novo quis conversar. Acho 
que acabou de fazer faculdade ou está fazen-
do estágio, porque era mocinho. Ele falou: 
Você está sabendo que vai ter que operar de 
novo? Aí eu fiquei tão chocada, me deu von-
tade de chorar, me deu uma angústia na hora. 
Aí o (outro) médico chegou e falou: Não! 
Você vai fazer a rádio, porque talvez melhore. 
E eu acho também que (o primeiro) não es-
tudou direito porque acho que quem leva o 
estudo a sério, num trata um paciente assim. 
Eu penso que mesmo na medicina deve ter 
uma parte de psicologia, né?” (E6)

Nesse depoimento fica evidente que as 
pacientes estão atentas a todo comporta-
mento dos profissionais, incluindo palavras, 
gestos e atitudes, embora os profissionais, 
nem sempre, reconheçam a grande influên-
cia do seu comportamento nas interações 
que desenvolvem.
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Foi possível evidenciar o desrespeito à 
crença e ao contexto de vida da paciente, 
com a exposição de valores pessoais inter-
ferindo na relação e a orientação prescritiva 
do profissional. Nos extratos que seguem 
são relatadas duas abordagens que dificul-
tam o processo comunicacional.

“Ele (psicólogo) perguntou da doença, 
eu falei: Ah, eu num posso falar nada por-
que Deus me libertou. Ele falou: Eu não 
acredito que Deus liberta. E eu respondi: Se 
você não acredita que Deus liberta, então 
não vou voltar aqui, se eu estou aqui é por-
que eu estou curada.” (E9)

“A nutricionista queria que alguém fizes-
se a comida para mim e eu não tenho mãe 
ou irmã que faça. Mas ela queria que eu fi-
zesse pão com não sei o quê. Aí, eu falei: - Ah 
Dra., tenha santa paciência, eu não aguento 
ficar em pé, vou fazer pão? (risos).” (E3)

A habilidade comunicacional exige que 
o profissional desenvolva atitudes de inte-
resse, afeto e cordialidade, pois a carência 
desses aspectos leva a seguintes insatisfa-
ções: “O meu médico (...) ele não te ex-
plica, se você pergunta, ele fala, mas, sabe? 
Fica uma barreira, ele é muito seco…” (E1)

 
Discussão
O câncer pode deixar fragilizados os pacien-
tes e os familiares devido ao estigma que 
possui, e sua forte associação com sofrimen-
to, mutilação e morte. Assim como foi cons-
tatado neste estudo, a literatura aponta que a 
comunicação do diagnóstico de câncer não 
é uma tarefa fácil. Se constitui no primeiro 
momento do tratamento, ou seja, na primeira 
ação que afeta o estado do paciente e, sendo 
assim, não cabe ao profissional somente in-
formar a pessoa, é preciso ter consciência de 
que o impacto da notícia depende, também, 
da forma como se dá essa comunicação. O 
profissional deve, portanto, considerar que 
os pacientes não são organismos biológicos 
que se esgotam na dimensão fisiológica, são 
sujeitos conscientes de sua existência, com 
capacidade de pensar, sentir, atuar e decidir 
sobre o curso da sua vida2.

A abordagem adequada sobre a doença 
contribui para maior cooperação no rela-
cionamento interpessoal entre profissional 

e paciente. Isso vai de encontro com a Polí-
tica Nacional de Humanização que orienta 
o trabalho com o acolhimento, por meio da 
escuta ativa e individualizada, com a fina-
lidade de construir vínculos e estabelecer 
relações de confiança e compromisso entre 
usuários e equipes de saúde10. De acordo 
com essa política, não basta que os pro-
fissionais de saúde forneçam informações 
sobre diagnóstico e tratamento, é preci-
so, também, que tenham disponibilidade 
para escutar dúvidas e medos, esclarecer e 
orientar, de forma que o paciente e a família 
compreendam a doença, se conscientizem 
da necessidade de acompanhamento mé-
dico e encontrem estratégias de adaptação 
frente às mudanças impostas pela doença11.

Assim como os pacientes, as famílias têm 
sua vida alterada frente ao diagnóstico de 
câncer, vivenciam sentimentos de ansiedade, 
preocupação, insegurança e tentam fazer o 
possível para o restabelecimento da saúde e é 
preciso que seja cuidada em suas necessida-
des emocionais, por meio da escuta aberta e 
acolhedora dos profissionais de saúde12.

Alguns relatos desta pesquisa revelam a 
expectativa das mulheres de serem tratadas 
com respeito e empatia, manifestada pelo 
desejo de serem atendidas por profissionais 
atenciosos e cuidadosos, especialmente nos 
momentos em que se encontram fragiliza-
das devido ao sofrimento físico e sentimen-
tos de medo e insegurança decorrentes da 
doença. De forma prática, o profissional de 
saúde pode ser uma fonte de apoio emocio-
nal para o paciente fornecendo informações 
técnicas de forma clara e simples, respeitan-
do o desejo do paciente em aprofundá-las 
ou não, repetir as informações em diferentes 
momentos e verificar se o paciente compre-
endeu, perguntar sobre o sofrimento ou bem
-estar, respeitar o silêncio entre uma fala e 
outra e, utilizar os aspectos positivos da co-
municação não verbal, tais como gestos que 
demonstrem compreensão e apoio empáti-
co (olhar atento, assentir com a cabeça, to-
que gentil), postura corporal (inclinar-se em 
direção ao paciente, sentar-se ao conversar 
com o paciente, evitar dividir a atenção en-
tre a fala com o paciente e outras tarefas)13.

Em um dos relatos das entrevistadas 

percebe-se a forma inadequada de comuni-
cação que exige um esforço extraordinário 
da mulher para a continuidade do trata-
mento e, considerando o fato de que mui-
tas delas podem encontrar-se em situação 
de vulnerabilidade e dificuldade de buscar 
outros recursos para o tratamento esse tipo 
de comunicação pode ser decisivo para o 
abandono do tratamento.

A postura autoritária foi evidente em 
outro depoimento e permite inferir que se 
estabeleceu uma relação unilateral, na qual 
não apenas a habilidade de comunicação é 
comprometida como também várias outras 
dimensões relacionais, uma vez que o espe-
cialista por profissão produz assimetrias co-
locando-se em lugar superior ao do especia-
lista pela experiência e do especialista por 
convívio, este último quase sempre incluído 
de maneira muito positiva no tratamento15.

As relações de cuidado devem ser ba-
seadas em interação saudáveis e não em 
relações de domínio do profissional com o 
paciente. Para isso é necessário que os pro-
fissionais mudem a forma de se posicionar 
diante da vida, dor e sofrimento do outro, 
de modo que não valorizem somente a ope-
racionalização técnica dos procedimentos, 
mas demonstrem interesse pelo paciente e 
seu contexto14.

Quanto à comunicação do prognóstico 
da doença, mesmo a abordagem considera-
da positiva pode ser aflitiva para o paciente, 
pois a evolução da doença pode não ser 
compatível com o que há descrito na litera-
tura. Frente a isso, é importante balancear a 
honestidade e a esperança, mantendo pos-
tura otimista e positiva, pois a perspectiva 
contrária pode desencorajar os pacientes16. 
Portanto, apreender a realidade com sen-
sibilidade para identificar os sentimentos 
e as vivências do outro é um requisito es-
sencial no processo de cuidar e tem como 
consequência a solidariedade. Para isso, é 
importante o desenvolvimento da empatia, 
desde o período de formação, para que o 
profissional possa compreender a condição 
psíquica e social do paciente.

Para trabalhar de forma competente, 
com abrangência das interfaces técnicas e 
humanas da profissão, é preciso que, du-
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rante a formação inicial e continuada, tais 
campos se apresentem e se articulem nas 
diversas situações de ensino-aprendizagem. 
Estudos que abordam essa temática revelam 
falhas no processo de formação dos profis-
sionais da área da de saúde17, visto que no 
campo da saúde, a habilidade de comuni-
cação não se deve a um talento natural, e 
sim a um programa de capacitação para 
profissionais de saúde18. A formação mais 
centrada na perspectiva da cura do que no 
cuidado traz aos profissionais da saúde sen-
timentos de onipotência, com ideias, mui-
tas vezes, equivocadas acerca do seu poder 
e da sua atuação no cuidado em saúde19. 
Há, também, a necessidade de capacitação 
continuada para facilitar a comunicação 
efetiva entre profissional e paciente e favo-
recer o cuidado integral e a recomendação 

da utilização de protocolos validados e re-
conhecidos cientificamente sobre a comu-
nicação do diagnóstico, tratamento e prog-
nóstico em oncologia13.

Conclusão
A análise da percepção das mulheres com 
câncer de mama sobre a comunicação com 
os profissionais da saúde no processo de 
tratamento, permitiu identificar sua impor-
tância no processo de enfrentamento da do-
ença e cuidado. Assim, embora o avanço da 
tecnologia e os protocolos estejam estabe-
lecidos e apropriados aos diferentes tipos e 
estágios da doença, o tratamento precisa ser 
acompanhado de elementos que individu-
alizem o cuidado, por meio da valorização 
dos sentimentos e do respeito à forma sin-
gular que cada mulher enfrenta o problema.

As mulheres entrevistadas indicaram os 
fatores que interferem na comunicação no 
cotidiano do cuidado, destacando-se: pre-
paro dos profissionais de saúde para lidar 
com o outro; fornecimento de informações 
claras e precisas; disponibilidade do profis-
sional para ouvir as necessidades dos pa-
cientes; respeito às crenças e compreensão 
das características pessoais e do contexto de 
vida; sensibilidade para com os sentimentos 
e as vivências do outro; demonstração de 
afeto e interesse pelo paciente e familiares.

Depreende-se que a comunicação 
constitui uma dimensão central do cuidado 
em situações de doenças graves ou de lon-
ga duração e que investimentos ainda são 
necessários, especialmente no que se refere 
à formação acadêmica e educação perma-
nente dos profissionais de saúde. 
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