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RESUMO

Objetivo: Elaborar tecnologias educativas sobre cuidado materno no pós-parto, 
com foco nos métodos contraceptivos e saúde mental. Métodos: Trata-se de 
um estudo metodológico, realizado em três fases. Houve o levantamento de 
material bibliográfico nas bases de dados sobre os dois temas abordados nas 
cartilhas. Em seguida, as cartilhas sobre Cuidados maternos no pós-parto foram 
construídas, reunindo o conteúdo escrito com o imagético. Para validação com 
os especialistas, foi utilizado o Instrumento de Validação de Conteúdo Educa-
tivo em Saúde. Para o Índice de Validade de Conteúdo foi considerado item 
adequado aqueles com valor ≥ 0,80 entre os especialistas; e para o coeficiente 
Kappa modificado foi considerado valores razoáveis de 0,40 a 0,59; valores bons 
de 0,60 a 0,74 e valores considerados excelentes, superiores a 0,74. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer n° 6.540.765. Resultados: 
Foram construídas duas cartilhas educativas: uma sobre o tema de Métodos 
Contraceptivos, denominada “Estou no Pós-parto: Como me prevenir de uma 
nova gestação?” e outra sobre Saúde Mental, com o título “Estou no Pós-parto 
- Como cuidar da minha saúde mental?”. As duas cartilhas atingiram o valor 
de consistência e concordância (>0,80) nos três domínios do instrumento. 
Conclusão: As cartilhas construídas podem contribuir e auxiliar na educação 
em saúde da população feminina no período pós-parto, colocando-as como 
líderes do seu próprio cuidado e auxiliando na capacitação de profissionais de 
saúde, provendo uma educação em saúde mais eficaz.

Palavras-chave: Anticoncepção; educação em saúde; período pós-parto; saúde 
da mulher; saúde mental.
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INTRODUÇÃO

O puerpério é caracterizado pelo período que se inicia de uma a duas horas 
após a retirada da placenta e sem prazo determinado de término, sendo sua 
duração variável e individual de cada mulher. Esse período também é marcado 
por profundas mudanças, não só relacionadas às questões físicas, mas também 
nos âmbitos familiares, sociais, profissionais e psíquicas da mulher (BRASIL,2001).

Levando em conta as mudanças físicas, logo após o parto, ocorre uma 
queda brusca dos hormônios estrogênio e progesterona, com um consequente 
aumento da produção de prolactina. Tais alterações hormonais podem causar 
consequências significativas nas mulheres, sendo elas insônia, mau humor, 
ansiedade, ausência de desejo sexual, fogachos e perda da lubrificação vagi-
nal (WU,2025). Associado a isso, as mulheres ainda sofrem com as pressões 
sociais impostas pela sociedade a respeito do papel materno e as novas obri-
gações e responsabilidades, além das alterações nas dinâmicas familiares 
(MEDINA,2023; SILVA,2021).

O conjunto dessas transformações vivenciadas no puerpério vem acom-
panhado de uma série de preocupações e dúvidas relacionadas ao cuidado 
com recém-nascido (RN), tais como padrão de sono, amamentação, higiene, 
conforto, cólicas, forma segura de segurar o bebê, manejo do refluxo e diversas 
outras (DREWS,2021). Nesse sentido, a disposição de uma rede de suporte 
adequada, englobando apoio familiar e condições financeiras estáveis, se mos-
tra determinante para que a mulher consiga se adaptar a essa nova realidade 
(FINLAYSON,2020; MEDINA,2023). Em contrapartida, a ausência ou a carência 
desses recursos pode colocar a puérpera em uma posição de vulnerabilidade ao 
aparecimento de agravos à saúde mental, como estresse, ansiedade e depressão 
pós-parto (DPP) (ASADI,2022).

Com relação às demandas de saúde mental, 13% das puérperas sofrem 
de algum transtorno mental, sendo que a DPP pode atingir cerca de 10 a 20% 
delas, de acordo com dados apresentados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Um estudo realizado com 184 puérperas no Hospital das Clínicas da 
Universidade de São Paulo mostrou que 38,8% das participantes tiveram sin-
tomas de DPP e 40,8% ansiedade (GALLETA,2022).
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Os transtornos psíquicos experimentados pelas mulheres durante o puerpério 
também podem implicar na relação mãe e filho, uma vez que a puérpera pode 
não conseguir criar vínculo com o RN, ocasionando problemas futuros para a 
criança e complicações com o aleitamento materno (AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION,2014; BRASIL,2019). Um estudo quantitativo correlacional evi-
denciou que os sintomas de DPP são inversamente proporcionais a aceitação, 
a tolerância com o RN e a percepção de competência parental (ISCAIFE,2020).

Ademais, como dito anteriormente, além das questões psíquicas, o cuidado 
com a sexualidade da mulher durante o puerpério é fundamental, uma vez que 
ocorrem alterações fisiológicas neste período que podem impactar sua quali-
dade de vida. Um dos pontos importantes quando se pensa em sexualidade no 
puerpério é a recomendação do uso de contraceptivos. Um estudo realizado 
em 2019, aponta que o espaçamento intergestacional contribui para redução da 
mortalidade materna e infantil, além de permitir que o corpo da mãe se recupere 
e que a própria consiga se adaptar às novas mudanças (MÜHLRAD,2022).

Muitas vezes a mulher não está preparada para engravidar novamente e 
passar por todas as transformações físicas e psíquicas inerentes à gravidez. 
Dessa forma, as orientações sobre o uso de métodos contraceptivos devem 
ser realizadas durante o pré-natal e reforçadas durante o puerpério, promo-
vendo um planejamento familiar adequado e direcionado a cada família (HAI-
DER,2024; MAIA,2025).

Estudos mostram que a maioria dos profissionais de saúde dão maior ênfase 
à saúde do RN durante o pós-parto e/ou na consulta puerperal, deixando, muitas 
vezes, as necessidades e demandas maternas em segundo plano (COSTA,2024). 
Porém, a puérpera necessita de um olhar atento, incluindo orientações sobre 
questões de autocuidado, concentrando-se no sono e repouso, alimentação, 
prática de atividade física, saúde mental, sexualidade, dentre outros (GLA-
VINA,2024; KHAN-AFRIDI,2025).

Observando o acolhimento da mulher na atenção pós-parto, foi constatado 
um sentimento de incômodo nas puérperas durante as consultas e atendimentos 
domiciliares devido a atenção voltada ao bebê, notando-se a falta de espaços 
que amparem as necessidades, angústias e receios maternos (COSTA,2024). 
Além disso, destaca-se a falta de uma assistência durante o puerpério tardio e 
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remoto, evidenciado pela dificuldade que as mulheres mostram de passar por 
esses momentos, o que justifica a necessidade de ações educativas e orienta-
ções que as ajudem (MARTINS,2025).

Diante disso, a mulher, neste período de intensas mudanças e adaptações, 
necessita receber um atendimento que leve em conta sua totalidade, conside-
rando questões socioculturais e familiares. É responsabilidade dos profissionais 
de saúde promover o acolhimento da puérpera, compreendendo suas queixas 
e permitindo que ela expresse suas dificuldades, preocupações e anseios, 
assegurando uma assistência resolutiva, humanizada e contínua no período 
pós-parto (MARTINS,2025).

A equipe de enfermagem possui um papel fundamental nesse processo. Sua 
ação é voltada para a prevenção de complicações e a promoção de conforto 
físico e emocional/psicológico, além da educação em saúde e orientações sobre 
o autocuidado e o cuidado do RN (DIAS,2025). Assim, recursos e tecnologias 
educacionais, como cartilhas ilustradas, podem ser utilizados como apoio didá-
tico e estratégia pedagógica na educação em saúde, promovendo um cuidado 
amplo e mais acessível à população.

Portanto, tendo em vista as grandes mudanças e adaptações que as mulheres 
passam no período do pós-parto; a falta de um olhar integral e de orientações 
sobre a saúde materna nesta fase; a eficácia de recursos didáticos para a 
promoção à saúde e a qualificação do processo de aprendizagem, este projeto 
teve como objetivo construir e validar tecnologias educativas sobre cuidados 
maternos no pós-parto, com ênfase nas questões de saúde mental e métodos 
contraceptivos no puerpério. A produção destes materiais educativos pode 
auxiliar na promoção à saúde integral da mulher no puerpério e no atendimento 
às necessidades maternas nesta fase de maior vulnerabilidade.

MÉTODOS

Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza metodológica e foi organizado em três fases 
distintas: a) revisão da literatura e seleção dos estudos pertinentes, b) construção 
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da tecnologia educativa em formato de cartilha e, c) validação do material, 
abrangendo conteúdo escrito e visual, por profissionais especializados na área.

Procedimentos operacionais

Na primeira etapa, para cada um dos dois temas abordados nas cartilhas 
(saúde mental no pós-parto e contracepção no pós-parto), foi realizada a seleção 
de artigos e materiais de apoio pertinentes e oficiais, priorizando as publicações 
com acesso gratuito nas bases de dados PubMed, BDENF, SciELO e LILACS, 
publicadas nas línguas Português, Espanhol e Inglês, disponíveis na íntegra 
e admitindo-se um recorte temporal de 2018 a 2023. Para cada tema, foram 
analisadas as principais publicações disponíveis, as quais foram utilizadas para 
a compor o repertório teórico a ser abordado. Foram considerados também 
outros conteúdos decorrentes da literatura cinzenta, como por exemplo manuais 
governamentais, protocolos institucionais e de sociedades acadêmicas da área, 
livros, teses e dissertações.

Na segunda etapa, ocorreu a produção do conteúdo das cartilhas, a partir 
das informações e dados coletados na primeira etapa, com a elaboração dos 
textos que fazem parte do conteúdo escrito sobre os temas discutidos, de maneira 
clara e objetiva. As questões discutidas nas cartilhas foram incluídas a partir da 
análise dos artigos e materiais selecionados na primeira etapa.

Posteriormente, foi realizada a seleção e confecção das imagens e ilustrações 
que compuseram o conteúdo ilustrativo das cartilhas. Por fim, foram elaboradas 
as artes finais dos dois materiais educativos, por meio da união do conteúdo 
escrito e ilustrativo, bem como a formatação, configuração e diagramação das 
páginas por meio do programa Canva Design. A diagramação das cartilhas 
e estruturação textual foi baseada nas recomendações referentes à escrita e 
formatação de texto de tecnologias educativas (HOFFMANN,2004).

Na terceira etapa, após a construção destas duas cartilhas sobre Cuidados 
Maternos no Pós-Parto, os materiais foram validados por especialistas na área.
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População e amostra

Para a etapa de validação, os participantes foram especialistas da área, 
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusão: ser enfermeiros ou 
obstetrizes, atuar na área materno-infantil por um período maior que um ano, 
com ênfase no atendimento pós-parto e acompanhamento puerperal; e/ou 
especialistas de construção e validação de materiais educativos em saúde.

A seleção dos especialistas foi feita por meio de indicações de profissionais 
da área da saúde e pela análise do currículo lattes. Após a seleção, foi enca-
minhado um e-mail convidando-os para participar da pesquisa e solicitando 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com o 
aceite, foram enviadas as cartilhas e o instrumento de avaliação das mesmas, 
com o estabelecimento de um prazo para retorno de 30 dias após o envio deste 
e-mail. A partir deste envio, foi encaminhado outros três e-mails para relembrá-
-los do prazo de entrega da avaliação.

Variáveis e instrumento de coleta

Para essa fase foi utilizado o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo 
em Saúde (IVCES) (LEITE,2018). Elaborado e validado no Brasil em 2017, este 
instrumento busca auxiliar na prática clínica e científica, assistindo a educação 
em saúde e sendo utilizado para validação de diversos tipos de materiais, como 
vídeos, cartilhas, jogos e entre outros (LEITE,2018).

O IVCES possui 18 itens, nos quais se dividem em 3 domínios: Objetivo, 
Estrutura/Apresentação e Relevância. No primeiro domínio, Objetivo, deseja-se 
analisar sobre os propósitos, metas e finalidades do material educativo, incluindo 
os itens: 1) Contempla o tema proposto, 2) Adequado ao processo de ensino-
-aprendizagem, 3) Esclarece dúvidas sobre o tema abordado, 4) Proporciona 
reflexão sobre o tema e, 5) Incentiva mudança de comportamento. O domínio 
seguinte, Estrutura/Apresentação, busca avaliar a organização, estrutura, estra-
tégia, coerência e suficiência, abrangendo os itens: 6) Linguagem adequada 
ao público-alvo, 7) Linguagem apropriada ao material educativo, 8) Linguagem 
interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo, 9) Informa-
ções corretas, 10) Informações objetivas, 11) Informações esclarecedoras, 12) 
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Informações necessárias, 13) Sequência lógica das ideias, 14) Tema atual e 15) 
Tamanho do texto adequado. O último domínio, Relevância, avalia a significân-
cia, impacto, motivação e interesse através dos itens: 16) Estimula o aprendi-
zado, 17) Contribui para o conhecimento na área e 18) Desperta interesse pelo 
tema (LEITE,2018).

A cada item, o profissional especialista deve atribuir uma pontuação, sendo 
0 - discordo, 1 - concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente (LEITE,2018). 
Para a análise foi considerado concordante os itens 1 - concordo parcialmente e 
2 - concordo totalmente, conforme orientações da própria autora do instrumento. 
Além do preenchimento do IVCES, os especialistas tinham a possibilidade de 
registrar sugestões de mudanças no material, a fim de aprimorar e garantir um 
melhor resultado final das cartilhas educativas.

Análise dos dados

Na análise dos dados, foi aplicado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 
considerando concordância ≥ 0,80 entre os juízes, sendo que aqueles itens que 
possuíssem uma concordância menor que 80% deveriam passar por ajustes 
e, na sequência, por nova avaliação dos especialistas. O coeficiente Kappa 
modificado também foi analisado, considerando valores razoáveis de 0,40 a 
0,59; valores bons de 0,60 a 0,74 e valores considerados excelentes, superiores 
a 0,74 entre os especialistas. Valores abaixo de 0,74 também deveriam passar 
por ajustes e nova avaliação pelos especialistas (POLIT,2006).

Os dados de caracterização dos profissionais especialistas e do IVCES 
informados na etapa de validação do material educativo foram digitados no 
programa Excel for Windows e migrados para o software Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 23.0 para a realização das análises estatísticas. Os dados 
de caracterização foram analisados por meio de estatística descritiva, com 
cálculo de frequência e porcentagem para as variáveis qualitativas e cálculo 
de medidas de tendência central e dispersão para as variáveis quantitativas.
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Aspectos éticos

O projeto teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Estadual de Campinas sob o parecer n° 6.540.765, CAAE: 
73770623.1.0000.5404. O sigilo e anonimato dos especialistas foram mantidos 
e os dados adquiridos foram usados apenas para os fins da pesquisa, respei-
tando as diretrizes estabelecidas na Resolução 466, de dezembro de 2012. 
Todos os especialistas participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram construídas duas cartilhas educativas sobre o período pós-parto: uma 
sobre o tema de Métodos Contraceptivos (MC), intitulado “Estou no Pós-parto: 
Como me prevenir de uma nova gestação?” (Figura 1) e outra abordando o 
tema de Saúde Mental (SM), com o título “Estou no Pós-parto - Como cuidar 
da minha saúde mental?” (Figura 2).

Figura 1 - Capa e sessão interativa da cartilha de MC. Campinas, São Paulo, 2026.

Fonte: Autor.
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Figura 2 - Capa e sessão interativa da cartilha de SM. Campinas, São Paulo, 2026.

Fonte: Autor.

A cartilha sobre MC foi composta por 47 páginas contendo os temas “Retorno 
da vida sexual”, “Escolha do método contraceptivo”, “Classificação dos métodos” 
e uma exposição sobre os métodos disponíveis e seguros nesta etapa do ciclo 
de vida e conforme as diversas situações possíveis (como por exemplo, se está 
amamentando ou não). Por outro lado, a cartilha de SM foi estruturada em 19 
páginas trazendo as definições de DPP, Baby Blues, os principais sintomas e onde 
procurar ajudar, seguindo os subtópicos “Alterações fisiológicas no pós-parto”, 
“Fatores envolvidos nas alterações”, “Baby blues”, “Depressão pós-parto”, “O 
que fazer para cuidar da minha saúde mental”. Além disso, ambas as cartilhas 
possuem perguntas ao longo das páginas para que a puérpera consiga interagir 
com o tema e estações como “Você sabia”, que tornam o material educativo 
mais atraente e interativo.

Durante a etapa da validação das cartilhas, participaram oito especialis-
tas para a avaliação da cartilha de MC e dez especialistas para a avaliação 
da cartilha de SM.

Em relação a cartilha de MC, a média de idade dos especialistas participantes 
foi de 41,50 (±4,11) anos. No que diz respeito à formação profissional, todos eram 
enfermeiros, sendo que metade deles possuíam doutorado (50%, 4), 25% (2) 
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especialização, 12,5% (1) mestrado e 12,5% (1) pós-doutorado. Quando analisada 
a experiência na área materno infantil, apenas um especialista tinha menos de 10 
anos (12,5%) enquanto sete deles possuíam 10 anos ou mais (87,5%), sendo que 
a média de tempo entre eles foi de 14,14 (±79,57) anos. Além disso, seis (75%) 
dos especialistas já possuíam experiência anterior com validação de materiais 
educativos, enquanto dois (25%) não possuíam nenhuma experiência. O IVC e o 
coeficiente Kappa modificado dos itens avaliados na cartilha sobre os MC estão 
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Índice de Validade de Conteúdo e coeficiente Kappa modificado de cada item e domínio 
de avaliação do material educativo “Estou no pós-parto: Como me prevenir de uma nova gestação?”. 

Campinas, São Paulo, 2024.

Domínio e itens do instrumento de avaliação IVC Coeficiente Kappa

OBJETIVOS 0,952

1. Contempla o tema proposto
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizado
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado
4. Proporciona reflexão sobre o tema
5. Incentiva mudança de comportamento

1,00
1,00
1,00
0,88
0,88

1,00
1,00
1,00
0,87
0,87

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO 0,992

6. Linguagem adequada ao público-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no pro-
cesso educativo
9. Informações corretas
10. Informações objetivas 
11. Informações esclarecedoras
12. Informações necessárias
13. Sequência lógica das ideias
14. Tema atual
15. Tamanho do texto adequado

0,88
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

0,87
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

RELEVÂNCIA 0,960

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na área
18. Desperta interesse pelo tema

1,00
1,00
0,88

1,00
1,00
0,87

Fonte: Autor.

Já em relação a cartilha de SM, a média de idade dos especialistas partici-
pantes foi de 41,70 (±5,10) anos. Analisando a formação profissional, apenas um 
(10%) possuía uma formação de obstetriz, enquanto todos os outros (9, 90%) 
eram enfermeiros, de forma que dois (20%) possuíam alguma especialização, 
três (30%) mestrado, três (30%) doutorado e dois (20%) possuíam pós-douto-
rado. Quanto à experiência anterior com validação de material educativo, seis 
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(60%) já tinham experiência e quatro (40%) não, sendo a média de tempo de 
experiência na área materno infantil de 12,57 (±88,24) anos, os quais 2 (20%) 
possuíam menos de 10 anos e 8 (80%) possuíam 10 anos ou mais.

O IVC e coeficiente Kappa modificado dos itens do instrumento de avaliação 
da cartilha sobre SM estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Índice de Validade de Conteúdo e coeficiente Kappa modificado de cada item e domínio 
de avaliação do material educativo “Estou no pós-parto: Como cuidar de minha saúde mental?”. 

Campinas, São Paulo, 2024.

Domínio e itens do instrumento de avaliação IVC Coeficiente Kappa

OBJETIVOS 1,00

1. Contempla o tema proposto
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizado
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado
4. Proporciona reflexão sobre o tema
5. Incentiva mudança de comportamento

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO 1,00

6. Linguagem adequada ao público-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no pro-
cesso educativo
9. Informações corretas
10. Informações objetivas 
11. Informações esclarecedoras
12. Informações necessárias
13. Sequência lógica das ideias
14. Tema atual
15. Tamanho do texto adequado

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

RELEVÂNCIA 1,00

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na área
18. Desperta interesse pelo tema

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00

Fonte: Autor.

As duas cartilhas atingiram o valor de consistência e concordância (≥0,80 
no IVC e índices excelentes conforme o coeficiente Kappa modificado) nos três 
domínios do instrumento IVCES. Porém, na avaliação da cartilha de MC, os 
itens 4, 5 (objetivos), 6 (estrutura/apresentação) e 18 (relevância) apresenta-
ram IVC de 0,88 e coeficiente Kappa de 0,87, sendo as mais baixas, ainda que 
concordantes. Na cartilha sobre SM no pós-parto, todos os itens receberam 
pontuação máxima.
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Ainda que os valores de IVC e Kappa se apresentaram adequados para a 
continuidade da pesquisa, não sendo necessário realizar novas avaliações aos 
especialistas, as sugestões dadas pelos especialistas foram consideradas e 
acatadas a fim de que o conteúdo do material fosse aprimorado. Na cartilha de 
MC, as principais sugestões e modificações estão descritas na tabela 3.

Tabela 3 - Sugestões dos especialistas para os itens de IVCES com menor concordância na cartilha 
“Estou no pós-parto: Como me prevenir de uma nova gestação?”. Campinas, São Paulo, 2024.

Itens do IVCES Sugestões do especialista

OBJETIVOS

4.Proporciona reflexão sobre o tema
5.Incentiva mudança de comportamento

Diminuição do conteúdo da cartilha e da extensão do material, 
permitindo maior retenção da atenção do público-alvo.
Exclusão de alguns métodos considerados antigos e menos 
comuns, como o diafragma e espermicida

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO

6.Linguagem adequada ao público-alvo Uso de linguagem menos técnica, a fim de facilitar a compre-
ensão por parte das puérperas

RELEVÂNCIA

18.Desperta interesse pelo tema

Diminuição do conteúdo da cartilha e da extensão do material, 
permitindo maior retenção da atenção do público-alvo.
Uso de linguagem menos técnica, a fim de facilitar a compre-
ensão por parte das puérperas

Fonte: Autor.

Já na cartilha “Estou no Pós-parto - Como cuidar da minha saúde mental?”, 
as sugestões trazidas também se basearam na adequação da linguagem, além 
da reformulação de algumas frases para melhor entendimento do público-alvo.

DISCUSSÃO

Diante do avanço crescente das tecnologias na atualidade, o uso de tecno-
logias educacionais tem se destacado como uma importante ferramenta para 
a disseminação de informações no Sistema Único de Saúde. Esses recursos 
favorecem o processo de educação em saúde, ampliam o acesso ao conheci-
mento e contribuem para uma comunicação mais dinâmica, acessível e eficaz. 
Esse acesso fácil a informações fornecidas pelas cartilhas é uma das estratégias 
importantes para a emancipação, liderança e empoderamento dos usuários 
dentro dos serviços de saúde (SUGISAKA,2020).
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Estudo de revisão integrativa mostrou que o desenvolvimento de tecnolo-
gias leves-duras para a saúde da mulher pela enfermagem contribui para uma 
maior adesão da mulher, tornando-as protagonistas na saúde e cuidado em 
todos os ciclos que compõem a sua vida (BARROS,2021). Assim, a construção e 
validação destas duas tecnologias educativas sobre temas da saúde da mulher, 
especificamente no período pós-parto, vem contribuir para este protagonismo 
e autocuidado da puérpera nesta fase vulnerável.

A experiência de mulheres com o planejamento familiar no pós-parto eviden-
ciou que a maioria engravidou enquanto utilizava algum método contraceptivo 
ou na troca deste, indicando um mau uso, sendo de forma errada ou de forma 
inconsistente (STEINER,2023). Além disso, os profissionais de saúde acabam 
por prescrever algum método para as puérperas que retornaram ao serviço 
de saúde no pós-parto, mas sem fornecer informações sobre o uso correto, 
efeitos colaterais e outros fatores, ignorando também o desejo da própria 
cliente (PEREIRA,2024). Tais fatores reforçam a necessidade de aprimorar o 
processo de educação em saúde, com uso, por exemplo, de materiais edu-
cativos associados à comunicação oral que permitam que a mulher obtenha 
conhecimento e consiga se colocar perante o profissional de saúde, expondo 
suas necessidades e desejos.

Corroborando para a falta de informações e conhecimento sobre os métodos 
contraceptivos pelas puérperas, um estudo questionou as mulheres sobre quais 
métodos elas consideram elegíveis para uso neste período do pós-parto e as 
respostas dadas majoritariamente citavam métodos que interferem diretamente 
na amamentação, como por exemplo injetáveis mensais que contêm estrogê-
nio (SOUZA,2023). Dessa forma, justifica-se a necessidade de recursos como 
tecnologias educativas que possam auxiliar na tomada de decisão informada, 
e que empoderem as mulheres no momento da escolha do melhor método.

Em relação à saúde mental no puerpério, o déficit no conhecimento sobre as 
alterações sofridas pelas mulheres neste período, como sensações de abandono 
e tristeza, gera insegurança, o que dificulta o compartilhamento de sentimentos e 
que, por consequência, aumenta o risco de não receber suporte tanto da família 
quanto de profissionais de saúde. Neste sentido, é importante que mulheres, 
familiares e a equipe de saúde estejam cientes dos fatores de risco, sintomas e 
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outras informações sobre baby blues e DPP para que possam buscar ajuda em 
atendimentos especializados (ALMEIDA,2024), reduzindo o impacto na quali-
dade de vida durante o puerpério e a morbimortalidade materna (LEAL,2021).

As repercussões na saúde mental da mulher devido o puerpério podem ser 
amenizadas ou até mesmo evitadas a partir do acompanhamento e da assis-
tência de uma rede de apoio, podendo ser amigos e familiares ou uma equipe 
multiprofissional de saúde, a qual fornecerá um plano de cuidado e educação em 
saúde (SILVA,2023). Nesta direção, a tecnologia desenvolvida nesta pesquisa 
destaca-se como uma ferramenta útil para fornecer conhecimento e informações 
adequadas sobre as mudanças ocorridas no puerpério, auxiliando na autonomia 
e no autocuidado em saúde das puérperas.

Além da importância de implementar esses materiais para empoderar e 
aprimorar o autocuidado das mulheres durante o período puerperal, a vali-
dação dessas tecnologias com especialistas da área se torna fundamental 
para que haja maior rigor científico nas informações ali transmitidas (FON-
SECA,2022). Do mesmo modo, a visão dos profissionais ajuda a aperfeiçoar a 
linguagem apresentada para que ela se aproxime do público alvo, diminuindo 
a ocorrência de termos técnico-científicos, e para que a tecnologia consiga ser 
realmente aplicada na prática dos profissionais de saúde (PEDRO,2025).

Por fim, a educação em saúde é uma ação primordial para o período pré-na-
tal, parto e pós-parto, uma vez que, nestas fases, as mulheres possuem muitas 
dúvidas e inseguranças. As tecnologias educativas se tornam aliados importantes 
dos profissionais de saúde, principalmente da enfermagem, neste processo de 
letramento em saúde (COSTA,2023), considerando que são tecnologias leves, 
simples e úteis no desenvolvimento de usuários informados, autônomos e que 
conseguem promover o autocuidado de forma eficaz.

CONCLUSÃO

Foram construídas e validadas por especialistas duas cartilhas educativas 
para puérperas nos temas Métodos Contraceptivos e Saúde Mental, intitula-
das, respectivamente, “Estou no Pós-parto: Como me prevenir de uma nova 
gestação?” e “Estou no Pós-parto - Como cuidar da minha saúde mental?”. 
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Todos os itens e domínios avaliados foram concordantes entre os especia-
listas. Estas cartilhas podem contribuir e auxiliar na educação em saúde da 
população feminina no período pós-parto, colocando-as como protagonistas 
do seu próprio cuidado. Neste período, as mulheres se deparam com muitas 
mudanças, não encontrando espaços que possam externalizar seus sentimen-
tos e se sentirem acolhidas e seguras frente aos diversos desafios deste ciclo 
de vida. Desta forma, os materiais educativos se colocam como ferramentas 
essenciais para o autoconhecimento e se tornam formas de interação com as 
mulheres. Destaca-se o rigor metodológico aplicado durante a confecção da 
cartilha e sua posterior validação, atribuindo grande valor científico à tecno-
logia desenvolvida na pesquisa. Além disso, a cartilha se configura como uma 
tecnologia educativa de muito baixo custo, uma vez que está disponível em 
formato digital (PDF) de acesso público. Recomenda-se a validação da cartilha 
com o público-alvo em diferentes contextos da atenção à saúde para avaliação 
da replicabilidade do material.
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RESUMO

A educação em enfermagem constitui um elemento estratégico para a pro-
moção da qualidade, segurança e inovação nos sistemas de saúde contem-
porâneos. As transformações demográficas, epidemiológicas, tecnológicas 
e organizacionais exigem profissionais capazes de atualizar continuamente 
conhecimentos, desenvolver competências avançadas e adaptar-se a contex-
tos assistenciais cada vez mais complexos. Este capítulo analisa a educação 
em enfermagem enquanto instrumento de desenvolvimento profissional e 
organizacional, destacando o papel da formação contínua na melhoria dos 
cuidados de saúde. São abordadas as principais transformações dos modelos 
formativos, enfatizando a aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento 
de competências clínicas, digitais, éticas e relacionais. Discute-se ainda a for-
mação como estratégia organizacional, evidenciando o seu contributo para a 
transformação das práticas assistenciais, para os processos de acreditação e 
para o fortalecimento da cultura de segurança do doente. Por fim, analisam-se 
desafios contemporâneos, como a escassez de profissionais, o burnout e a reten-
ção de talento, refletindo sobre o contributo da formação para a construção de 
ambientes de prática sustentáveis. Conclui-se que o investimento na educação 
em enfermagem constitui um fator determinante para o desenvolvimento de 
cuidados seguros, baseados na evidência e centrados na pessoa, fortalecendo 
a capacidade de adaptação e resposta dos sistemas de saúde aos desafios 
atuais e futuros.

Palavras-chave: educação em enfermagem; formação contínua; desenvolvimento 
profissional; segurança do doente; qualidade em saúde; inovação em saúde.
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INTRODUÇÃO

Os sistemas de saúde atravessam atualmente um período de profundas 
transformações, marcado pelo envelhecimento populacional, aumento da 
prevalência de doenças crónicas, evolução tecnológica acelerada, escassez de 
recursos humanos e crescente exigência de qualidade e segurança nos cuidados 
prestados. Estas mudanças têm vindo a alterar significativamente os contextos 
de prática profissional, exigindo dos enfermeiros uma capacidade permanente 
de adaptação, atualização e desenvolvimento de competências. Neste cenário, 
a educação em enfermagem assume uma relevância estratégica, não apenas 
enquanto instrumento de qualificação profissional, mas também como elemento 
essencial para a sustentabilidade dos sistemas de saúde e para a melhoria dos 
resultados obtidos (Institute of Medicine, 2011; WHO, 2020; WHO, 2021).

A enfermagem constitui uma das maiores forças de trabalho em saúde a 
nível mundial e desempenha um papel determinante na promoção da saúde, 
prevenção da doença, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos. A qualidade 
dos cuidados prestados pelos enfermeiros encontra-se diretamente associada 
ao nível de conhecimento, competências e capacidade de tomada de decisão 
clínica destes profissionais.

A formação contínua deixou de ser exclusivamente uma responsabilidade 
individual dos profissionais para passar a constituir uma responsabilidade insti-
tucional associada à governação clínica, à gestão da qualidade e à segurança do 
doente. Organizações que promovem ambientes de aprendizagem permanente 
demonstram maior capacidade de adaptação à mudança, melhores resultados 
assistenciais e maior envolvimento dos profissionais nos processos de melhoria 
contínua (Astin et al., 2015; Vincent e Amalberti, 2016; WHO, 2020).

A relação entre educação, qualidade e segurança dos cuidados tem sido 
amplamente reconhecida pela evidência científica. A atualização permanente 
dos profissionais favorece a implementação de práticas baseadas na evidên-
cia, reduz a variabilidade dos cuidados, fortalece a tomada de decisão clínica 
e contribui para a prevenção de eventos adversos (Krummenauer et al., 2014; 
Vincent e Amalberti, 2016; WHO, 2024).
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Simultaneamente, os avanços tecnológicos têm vindo a transformar profun-
damente os modelos de ensino e aprendizagem em enfermagem. A utilização 
crescente de plataformas digitais, simulação clínica, ambientes virtuais de 
aprendizagem, inteligência artificial e metodologias pedagógicas inovadoras 
permitem experiências formativas mais flexíveis, acessíveis e centradas nas 
necessidades dos profissionais. Estas transformações contribuem para apro-
ximar os processos educativos da realidade clínica e favorecer a aquisição de 
competências essenciais para o exercício profissional contemporâneo (Ruggiero, 
Bagnasco e Sasso, 2021; Shorey e Ng, 2021; O’Connor et al., 2023).

Por outro lado, desafios como a escassez global de enfermeiros, o enve-
lhecimento da força de trabalho, o burnout e a necessidade de retenção de 
profissionais qualificados reforçam a importância da formação como estratégia 
de valorização e desenvolvimento profissional. A existência de oportunidades 
de aprendizagem contínua encontra-se associada a maiores níveis de satis-
fação profissional, compromisso organizacional e intenção de permanência 
nas instituições, contribuindo para a construção de ambientes de prática mais 
saudáveis e sustentáveis (Al Soqair, 2021; Kelly et al., 2021; Lasater et al., 2021).

Neste contexto, o presente capítulo procura analisar a educação em enfer-
magem como uma estratégia de qualidade e inovação em saúde, explorando as 
transformações ocorridas nos modelos formativos, o papel da formação contínua 
enquanto estratégia organizacional, o contributo das abordagens pedagógicas 
e tecnológicas inovadoras e os desafios contemporâneos que condicionam o 
desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Pretende-se, igualmente, refletir 
sobre as perspetivas futuras da educação em enfermagem, evidenciando a sua 
relevância para a segurança do doente, a qualidade dos cuidados, a sustentabi-
lidade dos sistemas de saúde e a construção de organizações mais resilientes, 
inovadoras e centradas na aprendizagem contínua.

TRANSFORMAÇÕES DA FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM

As transformações sociais, tecnológicas e organizacionais verificadas nas 
últimas décadas alteraram profundamente o exercício profissional da enferma-
gem, exigindo modelos formativos mais dinâmicos, contínuos e centrados no 
desenvolvimento de competências. Neste contexto, a formação em enfermagem 
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deixou de ser entendida como um processo circunscrito ao período acadé-
mico inicial, passando a constituir um percurso permanente de atualização, 
reflexão crítica e adaptação às exigências contemporâneas dos sistemas de 
saúde. A crescente complexidade dos cuidados, a evolução científica acelerada, 
a digitalização dos serviços e as exigências relacionadas com a segurança do 
doente reforçam a necessidade de investir na formação contínua e permanente 
dos profissionais de enfermagem.

A evolução do conceito de educação em enfermagem acompanha igualmente 
a valorização da aprendizagem ao longo da vida. Este paradigma reconhece 
que o desenvolvimento profissional não termina com a obtenção do diploma, 
prolongando-se durante toda a trajetória profissional. Este processo contínuo, 
voluntário e intencional de aquisição de conhecimentos, competências e atitudes 
promove o crescimento profissional e pessoal. Em enfermagem, esta perspetiva 
torna-se particularmente relevante devido à rápida evolução do conhecimento 
científico e à constante emergência de novos desafios em saúde (Delors et al., 
1996; UNESCO, 2016).

Neste contexto, a incorporação da evidência científica na prática exige com-
petências de análise crítica, capacidade de adaptação e abertura à mudança. 
Assim, a aprendizagem contínua deixa de ser apenas uma opção individual 
para se afirmar como um requisito ético e profissional associado à qualidade 
e segurança dos cuidados prestados. O Código de Ética do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (ICN, 2021) destaca a responsabilidade do enfermeiro na 
manutenção da competência profissional através do desenvolvimento contínuo 
do conhecimento e das capacidades técnicas e relacionais.

Neste contexto, as competências contemporâneas em enfermagem ultra-
passam o domínio exclusivamente técnico-científico. Atualmente, exige-se dos 
profissionais um conjunto alargado de competências clínicas, éticas, comunica-
cionais, digitais e organizacionais. A capacidade de trabalhar em equipas multi-
disciplinares, utilizar tecnologias de informação em saúde, interpretar evidência 
científica e participar em processos de melhoria contínua tornou-se essencial 
para responder às necessidades dos sistemas de saúde modernos. Além disso, 
competências relacionadas com liderança, gestão do risco, tomada de decisão 
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clínica e humanização dos cuidados assumem uma importância crescente na 
prática profissional (Institute of Medicine, 2011; WHO, 2021).

As transformações digitais verificadas nos contextos de saúde representam 
outro fator determinante na evolução da formação em enfermagem. A utilização 
de sistemas eletrónicos de registo clínico, ferramentas de telemonitorização, 
inteligência artificial e plataformas digitais de aprendizagem exige profissionais 
tecnologicamente competentes e capazes de integrar a inovação na prática 
assistencial. Neste sentido, o e-learning e os modelos híbridos de formação 
emergem como estratégias facilitadoras da aprendizagem contínua, permitindo 
maior flexibilidade e acessibilidade aos profissionais. Estas modalidades favore-
cem a autonomia na aprendizagem e possibilitam a conciliação da atualização 
profissional com as exigências laborais e pessoais (Ruggiero, Bagnasco e Sasso, 
2021; WHO, 2021).

Paralelamente, o desenvolvimento profissional em enfermagem resulta da 
articulação entre formação, experiência clínica e aprendizagem reflexiva. A expe-
riência prática, a reflexão crítica, a supervisão e a partilha de conhecimentos 
constituem elementos fundamentais para a consolidação do saber profissional 
e o desenvolvimento de competências ao longo da carreira (Benner, 2001; 
Fernandes, 2006).

A valorização do desenvolvimento profissional contínuo também se relaciona 
com a crescente necessidade de garantir qualidade e segurança nos cuidados 
de saúde. Profissionais mais qualificados e atualizados tendem a demonstrar 
maior capacidade de identificar riscos, aplicar práticas baseadas na evidência 
e adaptar intervenções às necessidades específicas dos doentes. A formação 
contínua contribui, assim, para a redução de erros, transformação dos inci-
dentes em oportunidades de melhoria e aprendizagem pelo erro, melhoria da 
comunicação efetiva entre equipas e fortalecimento da cultura de segurança 
nas organizações de saúde (WHO, 2021; Vincent e Amalberti, 2016).

As transformações da formação em enfermagem refletem, portanto, a 
necessidade de preparar profissionais capazes de atuar em ambientes comple-
xos, tecnologicamente avançados e centrados na qualidade e segurança dos 
cuidados. A formação contínua, a aprendizagem ao longo da vida e o desenvol-
vimento permanente de competências constituem pilares fundamentais para o 
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fortalecimento da profissão e para a inovação em saúde. Investir na educação 
dos enfermeiros representa não apenas uma estratégia de valorização profissio-
nal, mas também um compromisso com a excelência assistencial, a segurança 
do doente e a sustentabilidade dos sistemas de saúde (WHO, 2021; ICN, 2021).

FORMAÇÃO COMO ESTRATÉGIA ORGANIZACIONAL

As organizações de saúde enfrentam atualmente desafios relacionados 
com o envelhecimento populacional, aumento da prevalência de doenças cró-
nicas, necessidade de integração de tecnologias digitais e maior exigência por 
parte dos cidadãos relativamente à segurança, qualidade e humanização dos 
cuidados. Neste cenário, os enfermeiros desempenham um papel central na 
prestação de cuidados e na coordenação das equipas multidisciplinares, sendo 
fundamental assegurar que possuam competências atualizadas e alinhadas 
com as melhores evidências científicas disponíveis. Segundo o Conselho Inter-
nacional de Enfermeiros, o desenvolvimento profissional contínuo constitui um 
requisito indispensável para garantir a competência clínica e promover cuidados 
seguros e eficazes (ICN, 2025). Assim, a formação contínua é considerada um 
elemento estruturante da prática profissional responsável e da melhoria dos 
resultados em saúde.

Formação em enfermagem como ferramenta de transformação das 
práticas assistenciais

A formação contínua em enfermagem tem vindo a afirmar-se como um 
importante instrumento de transformação das práticas assistenciais, sobretudo 
quando articulada com os problemas concretos identificados no contexto de 
trabalho. Como demonstrado por Wood (1998), a aprendizagem baseada na 
experiência, na reflexão crítica e na análise das necessidades reais das equipas 
permite promover mudanças efetivas na prática clínica, favorecendo a incorpo-
ração de evidência científica e o desenvolvimento de competências adaptadas 
às exigências assistenciais contemporâneas.

A educação permanente em saúde distingue-se dos modelos tradicio-
nais de ensino por privilegiar processos educativos integrados no quotidiano 
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laboral, centrados na problematização das práticas e na participação ativa dos 
profissionais. Esta abordagem procura estimular a capacidade crítica, a auto-
nomia profissional e a construção coletiva do conhecimento, permitindo que 
os enfermeiros se tornem agentes de transformação organizacional. De acordo 
com a Organização Pan-Americana da Saúde (2024), a educação permanente 
representa uma estratégia fundamental para reorganizar os processos de tra-
balho em saúde e qualificar os cuidados prestados.

A implementação de programas de formação contínua tem demonstrado 
impacto positivo em múltiplas dimensões da prática clínica, promovendo maior 
adesão a protocolos assistenciais, padronização dos cuidados, redução de prá-
ticas desatualizadas e reforço da tomada de decisão baseada na evidência. Este 
impacto torna-se particularmente evidente em áreas como a implementação de 
novas tecnologias, o controlo de infeção, a gestão do risco clínico, a segurança 
do doente e os cuidados especializados, onde a atualização contínua dos enfer-
meiros permite responder de forma mais eficaz às mudanças epidemiológicas e 
tecnológicas. Além de favorecer a confiança profissional e o pensamento crítico, 
os processos formativos contribuem para a melhoria da qualidade da prática 
clínica, promovendo maior segurança na prestação de cuidados, reduzindo 
a variabilidade das práticas e potenciando melhores resultados assistenciais 
(Krummenauer et al., 2014; Mlambo, Silén e McGrath, 2021).

Paralelamente, a formação contínua favorece a construção de culturas 
organizacionais orientadas para a aprendizagem, inovação e melhoria contínua, 
favorecendo equipas mais motivadas, maior envolvimento dos profissionais e 
melhor capacidade de adaptação às mudanças. A valorização da aprendizagem 
em serviço contribui ainda para fortalecer o compromisso ético e científico 
dos enfermeiros, promovendo uma prática profissional mais reflexiva e crítica 
(Mlambo, Silén e McGrath, 2021).

Realça-se que a formação contínua não se deve limitar à atualização técnico-
-científica. As transformações atuais dos sistemas de saúde exigem igualmente o 
desenvolvimento de competências relacionais, comunicacionais, éticas, digitais 
e de liderança. A capacidade de trabalho em equipa, comunicação segura, ges-
tão de conflitos e utilização adequada das tecnologias da informação tornou-se 
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indispensável para assegurar cuidados centrados na pessoa e responder às 
exigências dos contextos assistenciais contemporâneos (Astin et al., 2015).

O contributo da formação contínua para os processos de acreditação

A qualidade em saúde assume um papel central nas políticas institucionais 
e na governação clínica, sendo a acreditação e a certificação mecanismos 
importantes para a melhoria contínua dos cuidados. Neste contexto, o Conse-
lho Internacional dos Enfermeiros (2025) identifica a formação contínua como 
um pilar para garantir padrões de qualidade, segurança e excelência assisten-
cial. Os sistemas de acreditação hospitalar valorizam a existência de programas 
estruturados de capacitação profissional, monitorização de competências e 
atualização contínua das equipas, reconhecendo que a qualificação dos pro-
fissionais influencia diretamente os resultados assistenciais e organizacionais. 
Neste contexto, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2025) sublinha que 
os programas de desenvolvimento profissional contínuo devem ser relevantes, 
baseados na evidência e alinhados com as necessidades da prática clínica, 
contribuindo para assegurar padrões educativos de qualidade e promover a 
segurança dos cuidados. A formação contínua desempenha igualmente um 
papel essencial na implementação de protocolos institucionais, normas clíni-
cas e práticas seguras exigidas pelos modelos de acreditação. A Organização 
Mundial de Saúde (2021) evidencia que programas educativos dirigidos a áreas 
prioritárias, como a prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde, 
a segurança da medicação, a identificação inequívoca do doente e a prevenção 
de quedas, melhoram a adesão às recomendações institucionais e reduzem a 
ocorrência de eventos adversos.

A formação também contribui para fortalecer a cultura organizacional de 
segurança e qualidade, promovendo maior consciência dos riscos assistenciais, 
adesão às boas práticas e participação em iniciativas de melhoria contínua. 
Consequentemente, as organizações tornam-se mais preparadas para responder 
às exigências regulatórias e aos desafios associados à complexidade crescente 
dos cuidados de saúde (Krummenauer et al., 2014).
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Impacto da formação contínua na segurança do doente e qualidade 
dos cuidados

A segurança do doente constitui atualmente uma prioridade internacional 
em saúde, sendo reconhecida como dimensão fundamental da qualidade dos 
cuidados. A ocorrência de eventos adversos evitáveis continua a representar 
um importante problema de saúde pública, com impacto significativo na mor-
bilidade, mortalidade e custos associados aos cuidados de saúde. Neste con-
texto, a formação contínua dos profissionais assume um papel determinante na 
prevenção de riscos clínicos e na promoção de práticas assistenciais seguras.

A Organização Mundial da Saúde (2024) reconhece a educação e a for-
mação dos profissionais de saúde como estratégias essenciais para reduzir 
danos evitáveis nos sistemas de saúde. A formação em serviço permite reforçar 
conhecimentos, desenvolver competências e promover comportamentos seguros, 
contribuindo para melhorar os resultados clínicos e reduzir falhas assistenciais. 
Paralelamente, o investimento no desenvolvimento profissional favorece ambien-
tes de trabalho mais colaborativos, reforça o compromisso das equipas com a 
qualidade dos cuidados e contribui para a retenção de talentos. A valorização 
profissional associada à aprendizagem contínua promove, assim, não apenas 
a segurança e a qualidade assistencial, mas também um clima organizacional 
mais positivo e uma cultura de excelência sustentada (Astin et al., 2015; WHO, 
2024).Na enfermagem, a relação entre formação contínua e segurança do doente 
é particularmente evidente em áreas críticas como prevenção e controlo de 
infeções, administração segura de medicamentos, comunicação clínica eficaz 
e resposta a situações de emergência. Programas educativos dirigidos a estas 
áreas demonstram impacto positivo na adesão às práticas seguras e redução 
de eventos adversos associados aos cuidados (Krummenauer et al., 2014).

A prevenção das infeções associadas aos cuidados de saúde constitui um 
dos exemplos mais relevantes da importância da formação contínua. A atuali-
zação permanente dos profissionais relativamente às medidas de prevenção e 
controlo de infeção favorece maior adesão à higiene das mãos, utilização ade-
quada de equipamentos de proteção individual e cumprimento de protocolos 
institucionais. Estudos mostram que programas educativos estruturados podem 
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reduzir significativamente a incidência de infeções associadas aos cuidados e 
melhorar a cultura de segurança nas instituições de saúde (WHO, 2024).

A formação contínua influencia igualmente a qualidade dos cuidados pres-
tados através da melhoria da competência clínica, padronização das práticas 
e fortalecimento da tomada de decisão baseada em evidência. Enfermeiros 
que participam regularmente em atividades formativas tendem a demonstrar 
maior capacidade de identificar riscos, implementar intervenções adequadas e 
responder de forma eficaz às necessidades dos doentes (Wood, 1998; Mlambo, 
Silén e McGrath, 2021).

INOVAÇÃO PEDAGÓGICA E TECNOLÓGICA

No atual paradigma da saúde, a inovação pedagógica e tecnológica trans-
cende a mera digitalização de conteúdos, configurando-se como uma resposta 
estrutural à mudança dos sistemas de saúde e à necessidade de aprendizagem 
contínua. Este eixo foca-se na transição de modelos instrucionais passivos para 
ecossistemas de aprendizagem dinâmicos, capazes de sustentar o desenvolvi-
mento profissional e a aquisição de competências contemporâneas.

Metodologias ativas e a aprendizagem ao longo da vida

No âmbito das transformações da formação em enfermagem, as metodo-
logias ativas emergem como a base andragógica fundamental para sustentar 
a aprendizagem ao longo da vida. Ao contrário dos modelos pedagógicos 
tradicionais, estas estratégias centram-se na capacidade do enfermeiro-for-
mando em construir conhecimento a partir da reflexão sobre situações reais 
ou simuladas, o que é vital num cenário de mudança constante dos sistemas 
de saúde. Como postulado por Ghezzi et al. (2021), a eficácia da formação no 
adulto está intrinsecamente ligada à aplicabilidade imediata do conhecimento e 
à sua relevância para a prática profissional. No contexto atual, a aprendizagem 
ao longo da vida exige que o enfermeiro desenvolva competências de auto-
gestão e autonomia. Estudos recentes reforçam que o uso de metodologias 
ativas não apenas transfere informação, mas transforma o modelo mental do 
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profissional, preparando-o para as competências contemporâneas exigidas 
pelo mercado de trabalho.

Estratégias pedagógicas ativas, como a Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (Problem-Based Learning – PBL), o Team-Based Learning (TBL) e a 
Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom), assumem um papel fundamental na 
transposição do conhecimento teórico para a prática clínica complexa. Através 
da apresentação de problemas clínicos mal estruturados, o PBL estimula o 
desenvolvimento do raciocínio clínico, da capacidade de análise e da tomada 
de decisão sustentada na melhor evidência científica disponível. Complementar-
mente, o TBL reforça a aprendizagem colaborativa, promovendo a responsabili-
dade individual e coletiva, bem como a colaboração interprofissional, refletindo 
a dinâmica das equipas de saúde nos contextos reais de prestação de cuidados, 
conforme destacado por Gao et al. (2024). Por sua vez, a metodologia da Sala 
de Aula Invertida potencia uma utilização mais eficaz do tempo presencial, 
privilegiando a análise crítica, a discussão de casos clínicos e a resolução de 
problemas complexos, contribuindo para o aumento da retenção do conhe-
cimento, do pensamento crítico e da participação ativa dos profissionais em 
formação (Barranquero-Herbosa et al., 2022).

Em conjunto, estas abordagens favorecem uma aprendizagem mais signi-
ficativa, centrada no estudante e orientada para o desenvolvimento de compe-
tências essenciais à prática de enfermagem baseada na evidência. Ao colocar 
o enfermeiro como protagonista da sua aprendizagem, estas metodologias 
promovem uma cultura de autonomia que é basilar para a liderança clínica e 
para o desenvolvimento de competências avançadas. Esta mudança de para-
digma é um elemento essencial para a transformação das práticas assistenciais, 
permitindo que o profissional não seja apenas um executor de tarefas, mas um 
gestor de cuidados reflexivo e inovador. A integração destas metodologias atua 
como uma ferramenta estratégica para mitigar desafios como a fadiga digital 
e a escassez de recursos, ao tornar a formação mais envolvente, eficiente e 
diretamente conectada à melhoria da segurança do doente.
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Simulação clínica como garantia de segurança e qualidade

A simulação clínica é o “padrão de ouro” na educação em enfermagem, 
com um impacto direto na segurança do doente e na qualidade dos cuidados.

Seguindo os Healthcare Simulation Standards of Best Practice (Lioce et al., 
2020; INACSL, 2021), a simulação de alta fidelidade permite a imersão total em 
cenários de elevada acuidade clínica. Esta abordagem inovadora possibilita que 
o enfermeiro experimente situações de crise, como paragem cardiorrespirató-
ria ou choque anafilático, sem qualquer risco para o utente real. Esta prática 
é essencial para a transformação das práticas assistenciais, permitindo que o 
erro seja analisado como uma oportunidade de aprendizagem e não como um 
evento punitivo.

A simulação clínica assume um papel crucial nos processos de acreditação 
das instituições de saúde. Organismos internacionais de acreditação valorizam a 
utilização de cenários simulados para validar a proficiência das equipas. Através 
deste método, garante-se que os profissionais possuem não apenas compe-
tências técnicas exímias, mas também competências relacionais e transversais 
(como a liderança, a gestão de recursos e a comunicação em crise) devidamente 
validadas num ambiente controlado e reprodutível.

O elemento diferenciador da simulação clínica não é o cenário em si, mas 
o debriefing estruturado. Este momento emerge como a ferramenta de eleição 
para a metacognição, onde o enfermeiro-formando reflete criticamente sobre o 
seu desempenho, processos de decisão e modelos mentais. Segundo evidências 
recentes, é no debriefing que ocorre a síntese do conhecimento, permitindo 
integrar a experiência vivida na prática quotidiana. Este ciclo de aprendizagem 
experiencial é fundamental para o desenvolvimento profissional e a aquisição 
de competências contemporâneas, garantindo uma assistência mais segura, 
eficiente e humanizada.

Inteligência artificial (IA) e ambientes digitais

A integração da Inteligência Artificial (IA) nos processos formativos em 
enfermagem tem vindo a potenciar abordagens cada vez mais personalizadas 
e centradas nas necessidades individuais dos profissionais. Neste contexto, 
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a utilização de algoritmos de aprendizagem adaptativa permite uma análise 
detalhada e contínua do progresso do enfermeiro-formando, identificando em 
tempo real padrões de desempenho, áreas de maior competência e lacunas de 
conhecimento específicas. Com base nesta monitorização, os sistemas ajustam 
dinamicamente os percursos de aprendizagem, proporcionando experiências 
formativas mais adequadas ao ritmo e às necessidades de cada indivíduo 
(O’Connor et al, 2023).

Esta personalização da formação permite utilizar os recursos de forma mais 
eficiente, direcionando os esforços educativos para as áreas que requerem maior 
desenvolvimento. Paralelamente, as capacidades de análise preditiva da IA per-
mitem antecipar dificuldades de aprendizagem antes que estas se traduzam 
em falhas de desempenho ou erros clínicos. Desta forma, a IA promove uma 
aprendizagem mais eficaz e direcionada, contribuindo simultaneamente para 
a segurança do doente e para a qualidade dos cuidados de saúde.

A utilização de ambientes imersivos, nomeadamente através da Realidade 
Virtual (RV) e da Realidade Aumentada (RA), tem vindo a afirmar-se como uma 
estratégia inovadora para potenciar a formação em enfermagem e minimizar os 
efeitos da fadiga digital frequentemente associados aos modelos de ensino à 
distância mais passivos. Ao proporcionar experiências de aprendizagem altamente 
interativas, estas tecnologias promovem o envolvimento ativo dos profissionais, 
combinando estímulos visuais, cinestésicos e cognitivos que favorecem uma 
aprendizagem mais significativa e experiencial. Neste contexto, a simulação 
digital assume particular relevância, permitindo que os enfermeiros pratiquem 
procedimentos clínicos complexos de forma repetida e segura, sem risco para 
os doentes. A possibilidade de experimentar diferentes cenários clínicos e de 
tomar decisões em ambientes controlados contribui para o desenvolvimento de 
competências técnicas e não técnicas essenciais à prática profissional. De acordo 
com Shorey et al. (2022), a utilização da RV está associada a melhorias na con-
fiança dos profissionais e na retenção das competências adquiridas, facilitando 
a adaptação às constantes transformações dos sistemas de saúde. Estas tec-
nologias aumentam igualmente a motivação e o envolvimento dos profissionais 
no processo de aprendizagem.
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A Educação Interprofissional (EIP) assume-se como um elemento estrutu-
rante para a eficácia das estratégias organizacionais, para a sustentabilidade 
dos cuidados e para a promoção da inovação em saúde. A EIP ocorre quando 
profissionais de diferentes áreas da saúde aprendem uns com os outros, sobre 
os outros e entre si, com o objetivo de fortalecer a colaboração e melhorar a 
qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Ao integrar profissionais de enfermagem, medicina, técnicos de diagnóstico 
e terapêutica e outros elementos das equipas multidisciplinares no mesmo 
processo formativo, a EIP promove uma mudança paradigmática, deslocando 
o foco da competência individual para a competência coletiva. Esta abordagem 
contribui para a redução das barreiras hierárquicas e profissionais que tradi-
cionalmente fragmentam a prestação de cuidados, favorecendo uma cultura 
de trabalho colaborativo baseada no reconhecimento mútuo de competências, 
responsabilidades e contributos específicos de cada profissão.

A relevância desta metodologia é amplamente reconhecida pela evidência 
científica. Segundo o IPEC (2023), a formação colaborativa constitui um dos mais 
importantes preditores da redução de erros de comunicação entre profissionais, 
os quais continuam a representar uma das principais causas de eventos adver-
sos nos sistemas de saúde a nível mundial. A aprendizagem conjunta favorece 
a compreensão dos diferentes papéis profissionais, melhora os processos de 
comunicação e fortalece a capacidade das equipas para responder de forma 
eficaz aos desafios contemporâneos, incluindo o burnout, a escassez de recursos 
humanos e a crescente complexidade dos cuidados.

A Educação Interprofissional (EIP) contribui para a sustentabilidade e 
inovação nos sistemas de saúde, facilitando a adoção de novas tecnologias e 
metodologias de trabalho partilhadas. A sua eficácia assenta na colaboração 
entre os diferentes profissionais envolvidos nos processos assistenciais, promo-
vendo maior eficiência operacional, melhor utilização dos recursos e melhoria 
contínua da qualidade dos cuidados. Por fim, o objetivo último da Educação 
Interprofissional consiste na promoção de cuidados verdadeiramente centrados 
no doente. Ao desenvolver competências de liderança clínica partilhada, tomada 
de decisão colaborativa e responsabilidade coletiva, esta abordagem prepara 
os enfermeiros para desempenharem um papel ativo na governação clínica e 
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na transformação das organizações de saúde. Simultaneamente, reforça uma 
cultura de segurança transversal, baseada na cooperação entre profissionais 
e na integração dos cuidados, aspetos fundamentais para os processos de 
acreditação institucional e para a construção de sistemas de saúde mais resi-
lientes, humanizados e orientados para a excelência dos resultados em saúde.

DESAFIOS CONTEMPORÂNEOS

A escassez de profissionais e o burnout constituem desafios críticos para 
a sustentabilidade dos sistemas de saúde, exigindo estratégias de desenvolvi-
mento profissional e retenção de talento. A enfermagem enfrenta atualmente um 
cenário, no qual a escassez global de profissionais se cruza com níveis críticos de 
exaustão emocional e psicológica. Esta realidade assume um carácter estrutural 
e central na análise dos desafios contemporâneos dos sistemas de saúde, uma 
vez que condiciona diretamente a qualidade, a segurança e a sustentabilidade 
dos cuidados prestados.

Neste contexto, a escassez de enfermeiros deve ser compreendida não apenas 
como um défice quantitativo de recursos humanos, mas como um fenómeno 
sistémico que impacta profundamente a organização dos cuidados. A redução 
do número de profissionais disponíveis conduz inevitavelmente ao aumento 
da carga de trabalho, potenciando níveis elevados de stress ocupacional e 
favorecendo o desenvolvimento de burnout. Esta síndrome, caracterizada por 
exaustão emocional, despersonalização e diminuição da realização profissional, 
foi particularmente agravado no período pós-pandemia, com repercussões 
transversais na prática clínica.

A evidência científica reforça a existência de um ciclo vicioso entre escassez 
e burnout. Estudos de Dall’Ora et al. (2022) demonstram que rácios enfermei-
ro-doente inadequados constituem um dos principais preditores de exaustão 
profissional e insatisfação laboral, contribuindo simultaneamente para o aumento 
da intenção de abandono da profissão. Assim, a escassez promove o burnout 
que, por sua vez, acelera a saída de profissionais, perpetuando a fragilidade 
dos sistemas de saúde.
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As consequências deste ciclo estendem-se de forma significativa à segu-
rança do doente e à qualidade dos cuidados. O esgotamento profissional 
compromete o raciocínio clínico, a consciência situacional e a capacidade de 
vigilância necessária à deteção precoce de alterações no estado clínico dos 
doentes. Como demonstrado por Kelly et al. (2021), existe uma correlação direta 
entre níveis elevados de burnout e o aumento de eventos adversos, como erros 
de medicação e infeções associadas aos cuidados de saúde. Paralelamente, 
a exaustão dos profissionais contribui para a degradação dos processos de 
qualidade e acreditação institucional, uma vez que o cumprimento rigoroso de 
protocolos pode ser comprometido em contextos de elevada pressão assistencial.

Perante este cenário, a retenção de talentos emerge como uma prioridade 
estratégica absoluta para os sistemas de saúde. A formação contínua e o inves-
timento sistemático no desenvolvimento profissional deixam de ser opções 
complementares para se afirmarem como fatores protetores fundamentais da 
saúde mental, da estabilidade da carreira e da sustentabilidade das organiza-
ções. De acordo com Al Soqair, N. (2021)., corroborado por Lasater et al. (2021), 
os enfermeiros que exercem em contextos que promovem a autonomia, o reco-
nhecimento profissional e oportunidades claras de progressão e desenvolvimento 
de competências avançadas apresentam níveis superiores de compromisso 
organizacional e menor intenção de abandono da profissão.

Neste sentido, a formação deve também integrar a promoção da liderança 
clínica, capacitando gestores e líderes intermédios para a criação de ambientes 
de prática saudáveis e colaborativos. Estes ambientes devem favorecer o apoio 
entre pares e a educação interprofissional como estratégias estruturais de miti-
gação do stress moral e de reforço da coesão das equipas. Assim, a articulação 
entre desenvolvimento profissional, liderança clínica e cultura organizacional 
torna-se essencial para quebrar o ciclo de escassez e burnout, promovendo 
simultaneamente a retenção de profissionais, a qualidade dos cuidados e a 
resiliência dos sistemas de saúde.

PERSPETIVAS FUTURAS E CONSIDERAÇÕES FINAIS

A educação em enfermagem encontra-se num momento de profunda 
transformação, impulsionada pela evolução científica, pela digitalização dos 
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sistemas de saúde, pelas mudanças demográficas e pela crescente complexi-
dade dos cuidados. Neste contexto, a formação contínua e permanente tende 
a consolidar-se como uma componente estrutural das organizações de saúde, 
deixando de ser encarada como uma atividade complementar para assumir um 
papel central na governação clínica, na gestão do risco e na melhoria contínua 
da qualidade. As recomendações internacionais apontam para a necessidade 
de reforçar os investimentos na qualificação dos enfermeiros, reconhecendo 
que a sustentabilidade dos sistemas de saúde depende, em grande medida, 
da capacidade de desenvolver competências adaptadas aos desafios emer-
gentes (WHO, 2021).

O desenvolvimento das competências digitais representa igualmente um 
desafio prioritário para os próximos anos. A expansão dos sistemas eletrónicos 
de informação em saúde, da telemonitorização, da teleconsulta e das soluções 
suportadas por inteligência artificial exige profissionais preparados para utilizar 
tecnologias de forma segura, ética e eficiente. A Organização Mundial da Saúde 
destaca que a transformação digital dos serviços de saúde requer investimentos 
simultâneos em infraestruturas tecnológicas e com capacitação profissional, de 
forma a garantir que a inovação tecnológica se traduza efetivamente em melhores 
resultados para os doentes (WHO, 2021). Assim, a literacia digital deverá integrar 
transversalmente os programas de formação inicial e contínua em enfermagem.

Ao mesmo tempo, os desafios associados à escassez de profissionais, ao 
envelhecimento da força de trabalho e ao burnout reforçam a importância de 
políticas institucionais que promovam ambientes de aprendizagem sustentáveis 
e oportunidades contínuas de desenvolvimento profissional. A evidência demons-
tra que organizações que investem na formação, valorização e progressão dos 
seus profissionais apresentam melhores indicadores de retenção, satisfação 
profissional e qualidade assistencial (Lasater et al., 2021; Kelly et al., 2021). Neste 
sentido, a educação em enfermagem deverá ser entendida não apenas como 
um instrumento de qualificação técnica, mas também como uma estratégia de 
valorização profissional e fortalecimento organizacional.

A crescente exigência de transparência, responsabilização e demonstração 
de resultados nos sistemas de saúde tende também a reforçar a ligação entre 
educação, qualidade e segurança dos cuidados. Os processos de acreditação e 
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certificação continuarão a valorizar a existência de programas estruturados de 
desenvolvimento profissional contínuo, reconhecendo que profissionais mais 
qualificados possuem maior capacidade para implementar práticas baseadas 
na evidência, identificar riscos e promover melhorias nos processos assisten-
ciais. Como defendem Vincent e Amalberti (2016), a construção de sistemas 
de saúde mais seguros depende da capacidade das organizações aprenderem 
continuamente com a experiência, os incidentes e os desafios emergentes.

Em síntese, a educação em enfermagem constitui uma das estratégias 
mais relevantes para promover qualidade, inovação e sustentabilidade em 
saúde. Ao longo deste capítulo foi possível evidenciar que a formação contínua 
contribui para a transformação das práticas assistenciais, para a melhoria dos 
processos de acreditação e certificação, para o fortalecimento da segurança do 
doente e para o desenvolvimento de organizações mais resilientes e orientadas 
para a aprendizagem. Num contexto marcado pela rápida evolução científica e 
tecnológica, a aprendizagem ao longo da vida assume-se como um imperativo 
ético, profissional e organizacional (ICN, 2021; UNESCO, 2016).

Conclui-se, assim, que investir na educação em enfermagem significa investir 
na capacidade dos sistemas de saúde responderem de forma eficaz, segura 
e inovadora às necessidades das populações. Mais do que um mecanismo 
de atualização de conhecimentos, a educação representa um instrumento de 
transformação organizacional, desenvolvimento humano e criação de valor 
em saúde. O futuro da enfermagem dependerá da capacidade das instituições 
e dos profissionais promoverem culturas de aprendizagem permanente, cola-
boração e compromisso com a excelência dos cuidados (WHO, 2020; WHO, 
2021; UNESCO, 2016).
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RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento e identificar as fragilidades no conheci-
mento de enfermeiros sobre assistência à vítima de Parada Cardiorrespiratória 
com base nas diretrizes da American Heart Association. Método: Pesquisa 
descritiva e quantitativa realizada com 43 enfermeiros de Unidades de Terapia 
Intensiva e salas vermelhas de um hospital público no Sul do Brasil. A coleta 
de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2024, por meio de um questio-
nário que avaliou aspectos educacionais, profissionais e conhecimento sobre 
Parada Cardiorrespiratória. A análise estatística utilizou o software SPSS® utili-
zando média, desvio-padrão, correlação de Pearson e testes de qui-quadrado. 
Resultados: Os resultados mostraram que 46,7% dos participantes atuavam na 
emergência e 53,5% na terapia intensiva. A maioria (39,5%) possuía entre 5 e 
9 anos de formação, e 58,1% trabalhavam no setor há 1 a 5 anos. Todos tinham 
especialização, sendo 34,9% em Emergência e Unidade de Terapia Intensiva. 
Embora 88,4% reconhecessem corretamente a Parada Cardiorrespiratória e 
100% soubessem iniciar as compressões torácicas, houve erros significativos em 
questões sobre medicações e tempo de checagem do pulso. A média de acertos 
foi de 65%. Conclusão: Conclui-se que, apesar do bom conhecimento geral, há 
lacunas importantes que reforçam a necessidade de educação continuada e 
treinamentos regulares para aprimorar a assistência à Parada Cardiorrespiratória.

Palavras-chave: Parada cardíaca; enfermeiros; emergência; unidade de terapia 
intensiva; conhecimento.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCVs) são uma das principais causas de 
mortalidade no Brasil e no mundo, configurando-se como um importante 
problema de saúde pública. No Brasil, as DCVs são responsáveis por aproxi-
madamente 30% dos óbitos registrados anualmente, segundo dados recentes 
do Ministério da Saúde1.

A parada cardiorrespiratória (PCR) tem como principais causas doenças 
cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, arritmias graves e insufi-
ciência cardíaca, além de outras condições clínicas como insuficiência respi-
ratória, choque séptico, acidose hipoglicemia2. A PCR é uma emergência de 
extrema gravidade, caracterizada pela cessação súbita da atividade cardíaca e 
respiratória, que, se não tratada de forma imediata e eficaz, resulta em morte ou 
em graves sequelas neurológicas. Trata-se de um evento de alta incidência em 
todo o mundo, com taxas de sobrevivência globalmente variáveis, dependendo 
da rapidez e qualidade do atendimento3.

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Cardiologia, ocorrem por 
ano cerca de 200 mil casos de PCR em ambiente extra-hospitalar no Brasil. Nos 
Estados Unidos, a incidência anual de PCR extra-hospitalar é de aproximada-
mente 356 mil casos, com sobrevida variando entre 5% e 15%, dependendo da 
intervenção precoce4-3.

Dentre os fatores que influenciam os desfechos da PCR, destaca-se a resposta 
inicial, que é fortemente dependente do conhecimento e da capacitação dos 
profissionais de saúde. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é fundamental, 
pois esses profissionais frequentemente estão na linha de frente do atendimento 
inicial, seja em ambiente hospitalar ou pré-hospitalar, sendo responsáveis por 
identificar a PCR, iniciar manobras de suporte básico de vida (SBV) e suporte 
avançado de vida (SAV)5.

Para que estas intervenções precoces sejam realizadas de forma eficiente, 
é indispensável que os enfermeiros possuam conhecimentos sólidos sobre 
os protocolos de Reanimação Cardiopulmonar (RCP), habilidades práticas e 
estejam capacitados para aplicar técnicas baseadas em evidências científi-
cas. A atualização contínua desses profissionais, por meio de treinamentos 
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regulares e alinhados às diretrizes internacionais, como as da American Heart 
Association (AHA), é fundamental para evitar desfechos clínicos desfavoráveis 
de pacientes vítimas de PCR6.

Dada a relevância do tema e a responsabilidade dos enfermeiros no manejo 
da PCR, este estudo tem como objetivo investigar o nível de conhecimento 
desses profissionais sobre o assunto e identificar suas fragilidades no contexto 
de assistência à vítima de PCR.

MÉTODOS

Este é um estudo do tipo descritivo exploratório com abordagem quantitativa 
realizado em um hospital público de grande porte localizado na região Sul do 
Brasil. A pesquisa foi realizada por meio da aplicação de um instrumento de 
coleta estruturado em dois blocos: o primeiro contendo informações educa-
cionais e profissionais, e o segundo composto por doze questões de múltipla 
escolha, abordando o manejo da PCR conforme as diretrizes recomendadas 
pela AHA em 2020.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 
2024 após aprovação do projeto no Comitê de Ética e Pesquisa sob CAAE 
nº 80486924.9.0000.0113. Foram considerados como critério de inclusão ser 
enfermeiro assistencial alocado nas salas vermelhas da Emergência ou nas 
Unidades de Terapia Intensiva e foram excluídos da pesquisa enfermeiros em 
cargos administrativos, que estavam afastados no período da coleta ou que 
apresentaram rejeição à participação.

Os dados coletados foram digitados e tabulados em uma planilha do Google, 
após eles foram exportados e organizados no software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS®), versão 30.0 para Windows. As análises estatísticas 
realizadas no programa incluíram o cálculo de média, desvio-padrão, correlação 
de Pearson, e testes de qui-quadrado.
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RESULTADOS

Perfil dos profissionais

Do total de 50 enfermeiros (100%) lotados nas salas vermelhas e nas Uni-
dades de Terapia Intensiva, 2 (4%) se recusaram a participar e 5 (10%) estavam 
afastados da assistência no período da coleta. A amostra foi constituída por 43 
enfermeiros lotados nas salas vermelhas das Emergências e nas Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI). Em relação ao setor de atuação, 20 (46,7 %) enfermei-
ros participantes da pesquisa pertenciam ao setor da Emergência e 23 (53,5%) 
aos setores de UTI.

Na variável tempo de formação, 2 (4,7%) enfermeiros se formaram há menos 
de 5 anos, 17 (39,5%) se formaram de 5 a 9 anos, 14 (32,6%) entre 10 a 15 anos 
e 10 (23,3%) há mais de 15 anos. Com relação ao tempo de atuação no setor, 
observa-se que 8 enfermeiros (18,6%) atuam há menos de 1 ano, 25 (58,1%) 
atuam de 1 a 5 anos, 4 (9,3%) atuam de 6 a 10 anos e 6 (14%) há mais de 10 anos. 

Foram realizados os cálculos das estatísticas descritivas (média, mediana, 
máximo, mínimo, desvio-padrão) relativas ao tempo de formação e tempo 
de atuação. Referente ao tempo de formação, obteve-se a média de 11 anos 
e 9 meses, máximo de 30 e mínimo de 3 anos, com uma grande dispersão, 
indicado pelo desvio-padrão de 79,24 meses (6 anos e 7 meses aproximada-
mente). A mediana (12 anos) está próxima à média, sugerindo que a distribuição 
do tempo de formação é relativamente simétrica. O tempo de atuação apresenta 
uma média de 5 anos, com máximo de 21 anos e mínimo de 1 ano. A mediana de 
4 anos também indica que a distribuição pode ser ligeiramente assimétrica, com 
alguns enfermeiros tendo muitos anos de atuação no setor. O desvio-padrão 
de 57,65 meses (4 anos e 9 meses aproximadamente) indica uma considerável 
variabilidade na experiência de atuação dos enfermeiros.

Acerca da titulação dos profissionais, 43 (100%) cursaram pós graduação do 
tipo especialização (modalidade lato sensu) e 3 (6,9%) mestrado (modalidade 
stricto sensu). Sobre a área de especialização, 7 (16,3%) são especialistas em 
Urgência e Emergência, 15 (34,9%) em Emergência e Unidade de Terapia Inten-
siva, 14 (32,6%) em Unidade de Terapia Intensiva e 7 (16,3%) em outras áreas.
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Quadro 1 - Setor de atuação, tempo de formação na graduação e tempo de atuação no setor. 

Variáveis

Setor de atuação n (%)

Emergência 20 (46,5%)

Unidade de Terapia Intensiva 23 (53,5%)

Tempo de formação n (%)

Menos de 5 anos 2 (4,7%)

De 5 a 9 anos 17 (39,5%)

Entre 10 e 15 anos 14 (32,6%)

Mais de 15 anos 10 (23,3%)

Tempo de atuação n (%)

Menos de 1 ano 8 (18,6%)

Entre 1 e 5 anos 25 (58,1%)

Entre 6 e 10 anos 4 (9,3%)

Mais de 10 anos 6 (14,0%)

Titulação n (%)

Especialização 43 (100%)

Mestrado 3 (6,9%)

Área da titulação n (%)

Urgência e emergência 7 (16,3%)

Emergência e UTI 15 (34,9%)

UTI 14 (32,6%)

Outras 7 (16,3%)

Conhecimentos teóricos sobre Parada Cardiorrespiratória

Com relação aos conhecimentos teóricos referentes ao reconhecimento da 
PCR, dos 43 enfermeiros, 38 (88,4%) responderam perda de consciência, ausên-
cia de pulso carotídeo e respiração ausente ou gasping e 5 (11,6%) assinalaram 
a alternativa correspondente à ausência de pulso radial e respiração ausente. 
Quando questionados sobre as primeiras e principais ações a serem realizadas 
diante de uma PCR, todos os 43 enfermeiros (100%) assinalaram a alternativa 
que indicava identificar o ritmo da parada e iniciar as compressões (Tabela 4).
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Quadro 2 - Reconhecimento da PCR e primeiras ações.

Variáveis

Reconhecimento da PCR n (%)

Perda de consciência e ausência de pulso radial 0 (0,0%)

Sudorese, náuseas, dor precordial 0 (0,0%)

Ausência de pulso radial e respiração ausente 5 (11,6%)

Perda de consciência, ausência de pulso carotídeo e respiração ausente ou gasping 38 (88,4%)

Primeiras e principais ações n (%)

Iniciar ventilação com bolsa-válvula-máscara 0 (0,0%)

Providenciar acesso venoso calibroso e administrar adrenalina 0 (0,0%)

Identificar o ritmo de parada e iniciar compressões 43 (100%)

Providenciar intubação orotraqueal 0 (0,0%)

Sobre o reconhecimento dos ritmos chocáveis, 33 (76,7%) enfermeiros 
responderam Fibrilação ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, 1 (2,3%) 
assistolia e fibrilação ventricular, 4 (9,3%) atividade elétrica sem pulso e taqui-
cardia ventricular sem pulso 4 (9,3%) fibrilação atrial e taquicardia ventricular 
sem pulso e 1 (2,3%) não assinalou a questão. Quanto ao tempo de duração do 
ciclo de compressão, 35 (81,4%) responderam 2 minutos, 4 (9,3%) responderam 
3 minutos, 3 (7,0%) responderam 1 minuto e 1 (2,3%) respondeu 30 segundos. 
Acerca da profundidade das compressões, 23 (53,5%) enfermeiros assina-
laram a alternativa 5-6 cm, 15 (34,9%) de 3-5 cm, 3 (7,0%) 2-3 cm e 2 (4,7%) 
responderam de 3-4 cm.

Quadro 3 - Ritmos chocáveis, tempo, número e profundidade de compressão.

Variáveis

Reconhecimento de ritmos chocáveis n (%)

Fibrilação Atrial, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (FA, TVSP) 4 (9,3%)

Atividade Elétrica Sem Pulso, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (AESP, TVSP) 4 (9,3%)

Fibrilação Ventricular, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (FV, TVSP) 33 (76,7%)

Assistolia, Fibrilação Ventricular (FV) 1 (2,3%)

Nenhuma resposta 1 (2,3%)

Tempo de duração do ciclo de compressão n (%)

1 minuto 3 (7,0%)
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Variáveis

2 minutos 35 (81,4)

3 minutos 4 (9,3%)

30 segundos 1 (2,3%)

Número de compressões n (%)

70-100 5 (11,6%)

80-120 3 (6,9%)

100-150 2 (4,6%)

100-120 32 (74,4%)

Nenhuma resposta 1 (2,3%)

Número de compressões n (%)

2-3 cm 3 (7,0%)

3-5 cm 15 (34,9%)

5-6 cm 23 (53,5%)

3-4 cm 2 (4,7%)

Quando questionados sobre a relação compressão-ventilação sem via aérea 
avançada, 34 (79,1%) marcaram a alternativa 30 x 2, 6 (14,0%) a alternativa 30 x 
1 e 3 (7,0%) 20 x 2. Já com via aérea avançada, 27 (62,8%) responderam 1 ven-
tilação a cada 5-6 segundos, 7 (16,3%) 2 ventilações a cada 9-10 segundos, 6 
(14,0%) 3 ventilações a cada 5-6 segundos e 3 (7,0%) assinalaram a alternativa 
3 ventilações a cada 9-10 segundos.

Quadro 4 - Relação compressão-ventilação. 

Variáveis

Relação compressão-ventilação sem via aérea avançada n (%)

20 x 1 0 (0,0%)

20 x 2 3 (7,0%)

30 x 2 34 (79,1%)

30 x 1 6 (14,0%)

Relação compressão-ventilação com via aérea avançada n (%)

3 ventilações a cada 5-6 segundos 6 (14,0%)

2 ventilações a cada 9-10 segundos 7 (16,3%)

1 ventilação a cada 5-6 segundos 27 (62,3%)
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Variáveis

3 ventilações a cada 9-10 segundos 3 (7,0%)

Em relação a medicação mais utilizada e tempo de administração, 25 (58,1%) 
responderam Adrenalina 3 - 5 minutos, 17 (39,5%) Adrenalina 2 - 5 minutos e 1 
(2,3%) não assinalou nenhuma alternativa. No que se refere a outras medica-
ções que podem ser utilizadas 13 (30,2%) Amiodarona ou atropina, 12 (27,9%) 
assinalaram Amiodarona ou lidocaína, 12 (27,9%) Atropina ou lidocaína e 6 
(14,0%) Atropina ou deslanosídeo.

Sobre o momento da administração da adrenalina no ritmo chocável, 16 
(37,2%) respondeu antes do primeiro choque, 16 (37,2%) antes do segundo 
choque, 10 (23,3%) após o primeiro choque e 1 (2,3%) antes do segundo choque. 
Quanto ao tempo para checagem do pulso, 21 (48,8%) responderam 5 segundos, 
17 (39,5%) 10 segundos, 2 (4,7%) 20 segundos, 2 (4,7%) 15 segundos e 1 (2,3%) 
não assinalou nenhuma alternativa.

Quadro 5 - Medicações utilizadas durante a RCP. 

Variáveis

Medicação mais utilizada e tempo de administração n (%)

Adrenalina 2 - 5 minutos 17 (39,5%)

Atropina 2 - 5 minutos 0 (0,0%)

Adrenalina 3 - 5 minutos 25 (58,1%)

Atropina 3 - 5 minutos 0 (0,0%)

Nenhuma resposta 1 (2,3%)

Outras medicações que podem ser utilizadas n (%)

Atropina ou lidocaína 12 (27,9%)

Amiodarona ou lidocaína 12 (27,9%)

Amiodarona ou atropina 13 (30,2%)

Atropina ou deslanosídeo 6 (14,0%)

Administração da adrenalina em ritmo chocável n (%)

Antes do primeiro choque 16 (37,2%)

Antes do segundo choque 1 (2,3%)

Após o primeiro choque 10 (23,3%)

Após o segundo choque 16 (37,2%)
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Variáveis

Tempo para checagem do pulso n (%)

5 segundos 21 (48,8%)

20 segundos 2 (4,7%)

10 segundos 17 (39,5%)

15 segundos 2 (4,7%)

Nenhuma resposta 1 (2,3%)

Para saber se houve relação entre o tempo de formação ou tempo de atua-
ção no setor com a soma de acertos do questionário, foi realizado um cálculo 
utilizando análise de correlação de Pearson. Os valores de r indicam o grau de 
associação (negativo, positivo ou nulo), enquanto o p-valor informa a probabili-
dade de que a correlação observada tenha ocorrido ao acaso. Quando o p-valor 
é menor que um determinado nível de significância (geralmente 0,05), conside-
ra-se que a correlação é estatisticamente significativa, ou seja, há evidências de 
uma relação real entre as variáveis. No entanto, nesta análise, a correlação de 
Pearson não identificou associações significativas entre o tempo de formação 
(r = -0,098, p = 0,533) ou o tempo de atuação (r = -0,214, p = 0,168) e a soma 
dos acertos no questionário.

Quando calculada, a média de acertos do questionário foi de aproximada-
mente 7,8 (65%) com máximo de acerto de 12 (100%) e mínimo de 2 (16,6%) das 
12 questões. As questões com maior quantidade de erros foram as questões 
relativas às outras medicações realizadas durante a PCR, momento da admi-
nistração da adrenalina na PCR com ritmo chocável e tempo para checagem 
no pulso, com respectivamente 31 (72,1%), 27 (62,7%) e 26 (60,4%) erros entre 
os 43 participantes.

DISCUSSÃO

A capacitação contínua dos profissionais de saúde é fundamental para 
a qualidade do atendimento em emergências, especialmente em casos de 
PCR. As diretrizes da AHA são amplamente reconhecidas e atualizadas perio-
dicamente, garantindo que as práticas estejam alinhadas com os avanços 
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científicos. Nesse contexto, a educação permanente fortalece a confiança e a 
competência dos profissionais, contribuindo para a melhoria dos desfechos 
clínicos e a redução da mortalidade. Em setores críticos, como emergência e 
terapia intensiva, a constante atualização é essencial para um cuidado eficaz 
e baseado em evidências7.

Os dados evidenciados na pesquisa mostram que 88,4% dos enfermeiros 
possuem conhecimento sobre os principais sinais da parada cardiorrespiratória 
(PCR), como perda de consciência, ausência de pulso carotídeo e respiração 
ausente. No entanto, 11,6% dos enfermeiros se basearam em sinais menos 
precisos, como a ausência de pulso radial, o que pode indicar uma pequena 
lacuna no reconhecimento dos sinais clínicos mais críticos. Todos os enfermei-
ros (100%) identificaram corretamente as primeiras ações a serem realizadas 
em caso de PCR, como reconhecer o ritmo da parada e iniciar as compressões 
torácicas, o que demonstra um bom nível de preparação para a intervenção 
inicial, corroborando com diversos estudos na área1.

A interpretação de um ritmo chocável, segundo os algoritmos da AHA 
publicados em 2020, requer desfibrilação precoce, podendo elevar em 70% 
a chance de sobrevida7. A maior parte dos profissionais (76,7%) identificou 
corretamente a fibrilação ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso 
(TVSP) como ritmos chocáveis. No entanto, uma parcela significativa (9,3%) 
associou erroneamente ritmos não chocáveis, como fibrilação atrial (FA) e ati-
vidade elétrica sem pulso (AESP), à possibilidade de choque. Embora a maioria 
dos entrevistados possua conhecimento sobre ritmos chocáveis que ocorrem 
durante uma PCR, há lacunas conceituais importantes sobre a diferenciação 
entre ritmos chocáveis e não chocáveis. Isso reflete a necessidade de reforçar 
o treinamento em leitura e interpretação de traçados eletrocardiográficos, que 
são fundamentais para o reconhecimento de arritmias durante uma parada 
cardiorrespiratória. No entanto, este resultado pode estar relacionado ao fato 
de que a interpretação de ritmos e posterior desfibrilação durante a PCR foi, 
durante muitos anos, uma atribuição exclusiva da Medicina, sendo apenas 
recentemente reconhecida como competência do enfermeiro pela Resolução 
do COFEN nº 704/20228.
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O tempo de duração da massagem cardíaca em ciclos durante a RCP é um 
aspecto diretamente relacionado à eficácia da intervenção. São recomendados 
ciclos de compressões torácicas intercalados com análise do ritmo e possíveis 
intervenções, com uma duração de 2 minutos cada4. A análise revelou que 81,4% 
dos enfermeiros seguiram esse padrão, enquanto 9,3% assinalaram a alternativa 
que citava ciclos de 3 minutos e 9,3% adotaram tempos inferiores a 2 minutos. 
Ciclos muito curtos ou excessivamente longos podem comprometer a pressão 
intratorácica, a análise de ritmos chocáveis e a qualidade das compressões, 
prejudicando a eficácia da RCP9.

De acordo com as diretrizes internacionais, as compressões torácicas devem 
atingir uma profundidade de 5 a 6 cm em adultos para garantir uma perfusão 
sanguínea eficaz. No entanto, neste estudo, a precisão na profundidade das 
compressões (53,5% acertaram 5-6 cm) e na relação compressão-ventilação com 
via aérea avançada (62,8% acertaram 1 ventilação a cada 5-6 segundos) revela 
áreas críticas para melhoria. A profundidade inadequada das compressões pode 
comprometer a eficácia da RCP, conforme indicado por estudos que relacionam 
compressões superficiais à menor taxa de retorno de circulação espontânea10.

Quando questionados sobre ventilação durante a PCR, a maioria dos 
enfermeiros (79,1%) seguiu a recomendação correta de 30 compressões para 2 
ventilações em adultos sem via aérea avançada, mas 14% assinalou a alterna-
tiva correspondente a 30 compressões para 1 ventilação e uma pequena parte 
(7%) a relação 20 compressões para 2 ventilações, o que pode comprometer 
a oxigenação. Em relação à ventilação com via aérea avançada, a maior parte 
(62,8%) seguiu a recomendação de 1 ventilação a cada 5-6 segundos, no entanto, 
ainda é possível identificar inconsistências nesse aspecto11.

A administração de adrenalina foi destacada como a medicação mais 
utilizada, com 58,1% dos participantes indicando corretamente sua aplicação 
entre 3 e 5 minutos. Em contraste, houve variação significativa nas respostas 
relacionadas às medicações adicionais, com combinações como amiodarona 
ou atropina (30,2%), amiodarona ou lidocaína (27,9%) e atropina ou lidocaína 
(27,9%) sendo indicadas. A predominância da adrenalina nas respostas está 
alinhada com as diretrizes atuais da AHA, que recomendam sua administração 
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principalmente em casos de ritmos não chocáveis para aumentar as chances 
de retorno à circulação espontânea12,9.

A atropina era anteriormente recomendada em algumas situações de RCP, o 
que pode justificar sua escolha como uma das medicações adicionais utilizadas, 
porém foi retirada do protocolo em 2010 e não faz parte das recomendações 
mais recentes13. Isto pode indicar falta de conhecimento sobre as últimas atua-
lizações realizadas nos protocolos, o que coincide com dados apresentados em 
um estudo realizado em 2019 no setor de urgência e emergência de um Hospital 
Universitário de Pernambuco14.

Ainda sobre administração de medicamentos durante a PCR, as respostas 
indicam que 37,2% dos enfermeiros administrariam adrenalina antes do primeiro 
choque diante de um ritmo chocável, o mesmo percentual faria isso após o 
segundo choque. Outros 23,3% aplicariam a medicação após o primeiro choque, 
enquanto apenas 2,3% indicaram a administração antes do segundo choque. 
Esses dados demonstram uma variação significativa na prática, com grande 
parte dos profissionais não seguindo a sequência preconizada pelo protocolo 
da AHA, que recomenda priorizar choques e compressões torácicas antes da 
administração de adrenalina no manejo de ritmos chocáveis. A administração 
precoce de adrenalina pode ser apropriada em ritmos não chocáveis, mas seu 
uso em ritmos chocáveis antes de uma tentativa inicial de desfibrilação vai 
contra as diretrizes9,10.

Acerca das interrupções para checagem de pulso e ritmo, estudos apontam 
que pausas nas compressões superiores a 10 segundos diminuem significativa-
mente as chances de sucesso na RCP10,15. Os dados apresentados indicam que 
48,8% dos enfermeiros indicaram realizar interrupção e checagem do pulso em 
5 segundos, enquanto 39,5% assinalaram em 10 segundos, totalizando 88,3% 
dentro do tempo recomendado pelas diretrizes da AHA, que preconizam que 
a verificação do pulso em casos de parada cardiorrespiratória (PCR) deve ser 
concluída em até 10 segundos15.Entretanto, uma parcela menor de participantes 
(9,4%) relatou tempos superiores a 10 segundos, o que pode atrasar intervenções 
críticas, como o início ou retorno das compressões e desfibrilação.
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Limitações do estudo

As principais limitações do estudo estão relacionadas à ausência de um 
local reservado para a aplicação do questionário, o que levou os profissionais 
a respondê-lo durante a assistência, além da indisponibilidade de profissionais 
que estavam afastados durante o período de coleta de dados.

Contribuições para a prática

O estudo contribui significativamente para a prática de enfermagem ao 
identificar competências e fragilidades no conhecimento e na aplicação das 
diretrizes de RCP entre os profissionais. Os resultados permitem direcionar 
ações educativas e treinamentos específicos para corrigir deficiências, como 
o reconhecimento de ritmos, a execução correta das compressões torácicas 
e o uso de medicamentos durante a parada cardiorrespiratória. Além disso, o 
estudo reforça a importância da atualização contínua e do treinamento prático 
para garantir que os enfermeiros estejam preparados para atuar de maneira 
eficaz em emergências, contribuindo para melhores desfechos clínicos e para 
a redução da mortalidade em situações críticas.

CONCLUSÕES

A pesquisa revelou que, embora os enfermeiros demonstrem um bom 
conhecimento geral sobre os protocolos de PCR, ainda existem lacunas sig-
nificativas em áreas cruciais, como o reconhecimento de ritmos chocáveis e 
não chocáveis, a profundidade das compressões torácicas e a administração 
adequada de medicamentos. Essas lacunas evidenciam a necessidade de 
programas de educação permanente e treinamentos regulares, com foco na 
atualização constante das práticas, de modo a alinhar as ações dos profissionais 
às diretrizes mais recentes da AHA.

A formação contínua é essencial para aprimorar a competência técnica e 
aumentar a confiança dos enfermeiros, impactando diretamente a qualidade 
do atendimento e, consequentemente, os desfechos clínicos dos pacientes em 
situação de emergência. Investir em metodologias como simulações realísticas 
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pode ser uma ferramenta eficaz para reforçar o aprendizado e melhorar a apli-
cação dos protocolos, contribuindo para a redução das taxas de mortalidade 
associadas às paradas cardiorrespiratórias.
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RESUMO

Objetivo: Descrever uma intervenção educativa multimodal baseada em meto-
dologias ativas sobre saúde planetária e riscos à saúde da exposição aos micro-
plásticos com enfermeiros e estudantes de enfermagem. Método: Trata-se de 
relato de experiência de uma intervenção educativa ocorrida em julho de 2025 
com enfermeiros de serviços da atenção primária e especializada em saúde de 
dois municípios da região da baixada litorânea do estado do Rio de Janeiro em 
uma Universidade Federal. A intervenção educativa foi conduzida conforme 
as diretrizes do Guideline for Reporting Evidence-based Practice Educational 
Interventions and Teaching (GREET), com aplicação de questionários pré-inter-
venção e técnicas grupais participativas como brainstorming em mapas mentais 
e debate de casos para intervenção de enfermagem. Resultados: A experiência 
educativa foi exitosa quanto à sensibilização profissional sobre os riscos de 
exposição humana aos microplásticos como problema emergente de saúde 
planetária e ao potencial de contribuir para o desenvolvimento de competên-
cias em saúde ambiental em enfermeiros e estudantes. Os resultados ainda 
permitiram a identificação sobre a necessidade de educação permanente 
futura e ações curriculares na graduação relativas à lacuna de conhecimento e 
assistencial sobre estes temas emergentes. Conclusão: A experiência educativa 
identificou lacunas de conhecimentos de estudantes de enfermagem de uma 
universidade federal e enfermeiros que atuam em serviços da atenção primária 
e secundária à saúde sobre riscos à saúde decorrentes da exposição ambiental 
a microplásticos e, ainda oportunizou a ampliação da percepção e promoção 
da Literacia sobre saúde planetária.

Palavras-chave: microplásticos; riscos à saúde; saúde planetária; educação 
permanente em saúde; educação em enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A poluição plástica e as mudanças climáticas constituem dois dos principais 
desafios ambientais da contemporaneidade, catalisando a exposição humana 
aos microplásticos como fenômeno sanitário subestimado, invisível e persistente. 
(Sharma; Sharma; Chatterjee, 2023).

A interface entre a crise climática e a poluição plástica revela-se como uma 
via de duplo sentido. De um lado, a intensificação de eventos extremos, assim 
como, a elevação das temperaturas globais altera a dinâmica ambiental dos 
microplásticos, acelerando sua fragmentação e dispersão nas matrizes, solo, 
água e ar, e suas interações nos compartimentos abióticos e bióticos dos ecos-
sistemas representam riscos tóxicos à aos ecossistemas e aos seres humanos 
(Wei; Yang; Hedenqvist, 2024). Por outro lado, em todas as etapas do ciclo de 
vida dos plásticos, há emissão de gases do efeito estufa, pois são compostos 
derivados de combustíveis fósseis, e assim, contribuem significativamente para 
o aumento da temperatura na terra. (Sharma; Sharma; Chatterjee, 2023).

O estresse térmico e a poluição química ambiental impactam profunda-
mente as condições ambientais e de saúde e agravam as iniquidades em saúde. 
(Weil; Tighe; Birnbaum, 2025). No Brasil, a ocorrência de eventos como secas, 
enchentes e ondas de calor têm gerado repercussões negativas ambientais e 
sanitárias relevantes (Lorenz et al., 2026). Estudos demonstram que o Brasil 
apresenta altos índices de contaminação dos oceanos, água potável e animais 
marinhos por microplásticos com riscos potenciais à saúde da população bra-
sileira (Deepika et al., 2025; Augusto, 2024).

Neste cenário caótico e complexo da saúde planetária, os enfermeiros são 
profissionais líderes que inspiram confiança nas sociedades e têm se destacado 
por reconhecer essa interligação profunda entre os sistemas naturais da terra e 
a saúde humana e neste caminho, desempenham papel fundamental na gestão, 
educação, ciência e assistência nos sistemas de saúde na busca pela promoção 
de ambientes saudáveis e práticas sustentáveis de enfermagem (Butterfield; 
Leffers; Vásquez, 2021; Taminato M, Fernandes H, Barbosa, 2023).

A enfermagem contemporânea apresenta desafios para integrar a agenda 
de prioridades de saúde planetária, pesquisa e inovação aos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS) (Taminato M, Fernandes H, Barbosa, 2023).
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Frente a essas demandas societárias globais, ações extensionistas que 
consolidam parcerias interinstitucionais (universidade-serviço) para a implemen-
tação de educação permanente em saúde aliada a oportunidades inovadoras de 
ensino-aprendizagem durante a formação podem se mostrar capazes de suprir 
a necessidade de desenvolvimento de novas competências profissionais em 
saúde ambiental no enfermeiro e no graduando de enfermagem (Moniz et al., 
2025; De Castro et al., 2025). 

O presente relato apresenta uma prática de educação ambiental crítica 
voltada à temática climática, de saúde planetária e exposição humana aos 
plásticos, sendo esta ainda incipiente e desafiadora na área da enfermagem 
global (Pratesi, et al., 2026), que exige invenção e lutas inegociáveis de um 
cuidado ampliado em saúde (Scorsolini-Comin e Nogueira, 2026). Com base 
nesse contexto, o objetivo é descrever uma intervenção educativa multimodal 
baseada em metodologias ativas sobre saúde planetária e riscos à saúde da 
exposição aos microplásticos com enfermeiros e estudantes de enfermagem.

DETALHAMENTO DA EXPERIÊNCIA

Trata-se de relato de experiência de uma intervenção educativa vivenciada em 
julho de 2025 com enfermeiros dos serviços da atenção primária e especializada 
em saúde em Tuberculose e vigilância epidemiológica de dois municípios da 
região da baixada litorânea do estado do Rio de Janeiro e estudantes do curso 
de graduação em Enfermagem em um auditório de uma Universidade Federal, 
campus do interior. A equipe da ação extensionista contou com três docentes, 
duas enfermeiras mestrandas e cinco alunos bolsistas do grupo Conexões 
Enfermagem do Programa de Educação Tutorial (PET) do Ministério da Edu-
cação da Universidade Federal em um campus do interior do Rio de Janeiro, 
que realizaram o planejamento, a execução e avaliação do processo educativo.

Intervenção educativa em Enfermagem para enfrentamento dos riscos 
à saúde da exposição ambiental aos microplásticos 

A intervenção educativa refletiu um percurso de difusão do conhecimento 
sobre temas relevantes e contemporâneos da saúde global interrelacionados 
com a enfermagem. A intervenção educativa foi fundamentada nos referenciais 
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da Educação Permanente em Saúde alinhada aos ODS (Pereira et al, 2025) e 
das diretrizes do Guideline for Reporting Evidence-based Practice Educational 
Interventions and Teaching (GREET), visando assegurar o relato narrativo 
detalhado desta ação (Phillips et a., 2016).   

A ação educativa incluiu a aplicação de questionários pré-intervenção e 
técnicas grupais participativas de mapas mentais e debate de casos para ava-
liação de enfermagem fundamentados em brainstorming. 

A primeira ação foi de síntese de evidências por um estudo de revisão de 
literatura, planejamento do processo educativo em reunião de alinhamento 
pela equipe sobre as fases metodológicas e a delimitação dos temas específi-
cos. A segunda ação foi a implementação de uma oficina educativa, que ocorreu 
a partir dos momentos, a seguir. Inicialmente, houve o momento de avaliação 
do conhecimento pré-existente dos participantes, a partir da aplicação de um 
questionário pré-intervenção para coleta de dados sociodemográficos e per-
guntas fechadas sobre microplásticos, desreguladores endócrinos e seus riscos 
tóxicos à saúde humana. 

Em seguida, procedeu-se o emprego da ferramenta metodológica de ensi-
no-aprendizagem: mapas mentais, tendo sido aplicado o tempo de 10 minutos 
para construção colaborativa de cada equipe em um cartaz e 10 minutos para 
apresentação de cada equipe sobre as palavras relacionadas às mudanças 
climáticas e microplásticos. 

O mapa mental foi utilizado como técnica visual baseada em Brainstorming 
para geração livre de ideias e conexão de conhecimentos sobre um determi-
nado tema, para desenvolvimento do pensamento crítico e absorção de novas 
informações (Ramasubramaniam, et al., 2021; Burnard, 1988). 

Na sequência, uma aula expositiva de 40 minutos sobre conteúdos inter-re-
lacionados de saúde planetária, impactos ambientais e na saúde de mudanças 
climáticas, microplásticos e desreguladores endócrinos com o objetivo de disse-
minar conhecimento e contribuir para formação de competências profissionais 
que possam refletir em maior nível de percepção, criticidade e atitude sobre 
como mudanças climáticas, poluição plástica e desequilíbrio dos ecossistemas 
impactam diretamente a vida, o bem-estar e a saúde dos usuários, das comu-
nidades e dos territórios locais e globais.
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Após o término da aula, os participantes foram organizados, novamente, em 
pequenos grupos, que variaram de 04 a 05 participantes, e cada grupo recebeu 
um estudo de caso, que se configurou em estratégia de metodologia ativa de 
ensino fundamentada na problematização e brainstorming em saúde ambiental 
(Moniz et al., 2025; Madayag et al., 2024). 

Cada caso envolveu pensar-agir de modo crítico, clínico e holístico do 
participante sobre a prática cuidativa de enfermagem com uma pessoa (idoso, 
gestante, criança, adulto com doença crônica) em um serviço de atenção pri-
mária à saúde à luz da saúde planetária e dos determinantes ecológicos em 
saúde. Esta atividade durou uma hora com uso de 30 minutos para trocas entre 
os participantes de um mesmo grupo e construção de itens/elementos que 
deveriam constar no registro da avaliação de enfermagem e, seguidamente, 
20 minutos para apresentação de cada caso e da proposta desenvolvida pelo 
grupo com debate ampliado coletivo.

Tal estratégia também impulsionou ao julgamento clínico e crítico-reflexivo 
do participante, pois propiciou a participação ativa, reflexão crítica ampliada 
sobre saúde-doença, debate colaborativo, raciocínio clínico biomédico, e tomada 
de decisão, conforme apresentado no estudo de Madayag et al. (2024). 

A última fase de 10 minutos finais foi destinada à autoavaliação dos partici-
pantes por meio de reflexão crítica coletiva sobre o processo de aprendizagem, 
como observado na Figura 3.

Figura 3 - Desenvolvimento da Intervenção educativa em enfermagem sobre microplásticos e saúde. 
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025.

Nota: * Os momentos 2, 3 e 4 ocorreram durante a oficina educativa na universidade.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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A terceira ação pela equipe envolveu a avaliação geral da atividade e dos 
resultados dos níveis de conhecimentos prévios, respostas e participações 
dos enfermeiros e estudantes de enfermagem. A equipe percebeu que os par-
ticipantes consideraram as discussões participativas em pequenos grupos e 
os estudos de casos úteis pois atuaram como facilitadoras da aprendizagem. 
Simultaneamente, os resultados sobre o desconhecimento dos sujeitos acerca 
de alguns temas, tais como: potenciais efeitos tóxicos à saúde humana dos 
MPs, especialmente em grupos vulneráveis como gestantes e crianças; tipos 
de desreguladores endócrinos e sua relação com os MPs, permitiram que a 
equipe identificasse a necessidade de intervenções educativas futuras sobre 
estes temas correlacionando-os às práticas baseadas em evidências.

A análise estatística dos dados quantitativos se deu pelo uso do 
Microsoft Excel 2019.

Perfil dos Participantes da Experiência

Participaram 44 (100,0%) indivíduos, sendo 38 (86,4%) do sexo feminino, 
dos quais 24 (47,7%) eram enfermeiros e 20 (38,6%) alunos de graduação, 
Entre os 20 (45,4%) estudantes, todos estavam cursando o quinto período da 
graduação e a faixa etária compreendeu de 20 a 28 anos, com média de 22 anos 
de idade. A faixa etária dos 24 (100,0%) enfermeiros compreendeu de 27 a 54 
anos, média de 36 anos, com tempo de atuação profissional no cargo atual de 
02 a 28 anos, média de 10 anos. 

Em relação à formação dos enfermeiros, todos (24; 100,0%) possuíam algum 
curso de pós-graduação, em nível Lato sensu e apenas 01 (4,2%) participante 
era doutorando em saúde coletiva. Quanto ao tipo de cargo atual exercido pelos 
enfermeiros, verificou-se que, 13 (54,1%) eram enfermeiros da Estratégia Saúde 
da Família, 03 (13,6%) gerentes da Estratégia Saúde da Família, 03 (13,6%) 
enfermeiros assistenciais de serviços especializados em saúde, 03 (13,6%) 
coordenadores de serviços especializados em saúde em tuberculose, 01 (2,2%) 
enfermeiro de responsabilidade técnica de serviço da universidade, e 01 (2,2%) 
enfermeiro sanitarista do setor de vigilância epidemiológica. 
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Conhecimentos de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre 
microplásticos e desreguladores endócrinos

A primeira questão apresentou seis assertivas com respostas dicotômicas 
(verdadeiro/ falso) e o seguinte conteúdo introdutório: A poluição plástica 
é uma ameaça crescente à saúde humana. Os plásticos se decompõem em 
Microplásticos (MPs) e Nanoplásticos (NPs). No que se refere às possíveis vias 
de exposição ambiental aos MPs, grande parte dos enfermeiros e estudantes 
compreendem corretamente que a via inalatória e a via digestiva podem ser 
formas de exposição humana por estas substâncias (Figura 1).

Figura 1 - Respostas corretas de enfermeiros (n=24) e estudantes de enfermagem (n=20) sobre 
relações entre exposição ambiental a microplásticos e efeitos à saúde humana, Rio das Ostras, RJ, 

Brasil, 2025. (n=44).
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Microplást icos  podem aumentar o risco de doenças
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Cabe salientar que, metade (12, 50,0%) dos enfermeiros desconhecem os 
riscos dos MPs de indução de genotoxicidade no organismo humano. Entre-
tanto, a maior frequência de erros dos estudantes (05, 20,0%) correspondeu ao 
entendimento de que MPs e NPs podem liberar outros poluentes ambientais 
ao serem depositados nos pulmões. 

As questões seguintes estavam direcionadas à avaliação do conhecimento 
sobre os disruptores ou desreguladores endócrinos com respostas dicotômicas 
(verdadeiro/ falso). Revela-se que, a grande maioria de estudantes (19, 95,0%) e 
de enfermeiros (22; 91,6%) erraram a assertiva parecem desconhecer os riscos 
tóxicos à saúde fetal, de lactentes e crianças, como prejuízos ao desenvolvimento 
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e síndrome metabólica infantil, decorrentes da exposição ambiental aos des-
reguladores endócrinos. 

Igualmente, a maior parte dos alunos (14; 70,0%) e de enfermeiros (20, 83,3%) 
erraram sobre a verdadeira afirmativa: “Os disruptores endócrinos estão asso-
ciados a uma ampla gama de doenças crônicas, incluindo obesidade, déficits 
cognitivos, doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, câncer, diabetes”.  

Um número ligeiramente superior à maioria (13, 54,1%) dos enfermeiros e 
a minoria dos estudantes 07; 35,0%) consideraram o Bisfenol A como desre-
gulador endócrino. Em relação ao ftalato, desregulador endócrino clássico, a 
minoria (08, 40,0%) de estudantes e (11, 45,8%) profissionais acertaram sobre 
esta substância. O estireno foi da mesma forma considerado pela menor parte 
de estudantes (05, 25,0%) e enfermeiros (06, 25,0%). Dentre os metais pesados, 
o cádmio foi situado entre os estudantes (10, 50,0%) e os enfermeiros (07, 29,1%) 
como o elemento que obteve o menor número de respostas certas (Figura 2).

Figura 2 - Tipos de substâncias químicas caracterizadas como Desreguladores Endócrinos, segundo 
os participantes, Rio das Ostras, RJ, Brasil. 2025. (n=44).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

DISCUSSÃO

Os resultados da presente experiência coadunam com o pensamento de 
que a atuação dos enfermeiros no campo da saúde ambiental se traduz ainda 
em práticas fragmentadas e pouco visíveis nos serviços de saúde, sendo resul-
tado de fragilidades formativas e institucionais, apesar do enfermeiro ser um 
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profissional estratégico em ações de vigilância e promoção da saúde, sobretudo 
no âmbito da atenção primária à saúde (Azevedo Costa et al., 2022). Um estudo 
brasileiro identificou ações ainda incipientes de enfermeiras que atuavam em 
unidades básicas de saúde, relacionadas aos princípios da atenção primária 
ambiental, estratégia promovida pela OMS/OPAS em 1998, com o objetivo de 
integrar práticas intersetoriais de saúde, meio ambiente e sustentabilidade em 
contextos sociais específicos (Pelegrini; Cezar-Vaz, 2010).

Quanto ao conhecimento adequado da maioria dos estudantes de enfer-
magem e enfermeiros dessa experiência sobre as vias de exposição ambiental 
aos MPs, conforme literatura atual (Tyc et al., 2025), este resultado se aproxima 
de um estudo em que mais da metade dos estudantes concordaram que MPs 
podem entrar na cadeia alimentar e que é perigoso à saúde armazenar alimentos 
em materiais plásticos. (Ravi et al., 2025).

Outro resultado que merece destaque é o desconhecimento de metade 
dos enfermeiros sobre os riscos genotóxicos de MPs em organismos humanos, 
uma vez que, há potencial de provocarem danos ao material genético (DNA, 
cromossomos, quebras de cromossomos, micronúcleos e alterações de expres-
são gênica) com riscos de câncer e na reprodução (Tang, 2025). A despeito do 
reduzido número de acadêmicos, o desconhecimento incidiu sobre o papel dos 
MPs e NPs como vetores no transporte de outros contaminantes tóxicos. Tais 
agentes podem absorver ou carrear outros compostos químicos prejudiciais e 
desprenderem-se em líquidos corporais de mamíferos e no tecido pulmonar 
(Ullah et al., 2023; Huang et al., 2025). No ambiente pulmonar, tanto os MPs e 
NPs, quanto os compostos tóxicos aditivos ou transportados representam riscos 
de estresse oxidativo, reações inflamatórias, fibrose e carcinogênese pulmonar 
(Borgatta; Breider, 2024) Equivalente, um estudo revelou que estudantes de 
graduação e pós-graduação em saúde de uma universidade na Itália demons-
traram insciência sobre possíveis riscos à saúde originados da exposição a 
microplásticos (Cammalleri et al., 2020)

Observou-se que, grande parte dos participantes da experiência desconhe-
ciam que a exposição vertical (mãe-filho), e ambiental de crianças e adultos 
a substâncias consideradas desreguladores endócrinos, como os MPs, que 
podem ocasionar riscos de toxicidade reprodutiva, metabólica, neurotoxicidade, 
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citotoxicidade, imunotoxicidade, pois, estes são substâncias químicas que 
podem se ligar a receptores hormonais e afetar os eixos hipotálamo-hipofisários 
e as glândulas tireoide, pineal, ovários e testículos das grandes preocupações 
sanitárias concerne no poder destes desreguladores afetarem células e tecidos 
mesmo em doses baixas. (Jinesh; Aditi, 2025; Endocrine Society, 2026)

A chance de exposição fetal deve ser considerada por meio de transferência 
de MPs através da barreira placentária; de exposição do lactente pelo consumo 
do leite materno e/ ou de compostos lácteos contaminados por estas micropar-
tículas; e exposição de crianças na primeira infância pela ingestão de produtos 
lácteos, leite e alimentos que foram congelados e aquecidos em recipientes de 
plásticos e mamadeiras, alimentos com embalagens plásticas, água de garrafas 
plásticas, poeira escolar, bicos e chupetas; via contato dérmico como produtos 
de higiene infantil, e via inalatória por contato com brinquedos, fibras sintéticas 
de roupas e tapetes de atividades e poluição atmosférica (Nadarasan et al., 2025).

Constatou-se, ainda, uma compreensão incipiente por parte da maioria dos 
participantes no que tange aos tipos de desreguladores endócrinos, principal-
mente, de alguns clássicos como o bisfenol A, ftalato, estireno e cádmio. Tanto 
MPs e NPs quanto as substâncias químicas complementares, como bisfenóis, 
ftalatos, éteres difenílicos polibromados, bifenilas policloradas, substâncias 
organoestânicas, compostos perfluorados, dioxinas, hidrocarbonetos aromá-
ticos policíclicos, poluentes orgânicos e metais pesados (mercúrio, cádmio, 
chumbo), são amplamente descritos na literatura como disruptores endócrinos 
(Ullah et al., 2023).

Diante desse cenário, a educação em enfermagem deve priorizar o desen-
volvimento de competências que capacitem os profissionais a adaptarem suas 
práticas às realidades e à aplicação do processo de enfermagem em todos 
contextos de saúde planetária, incluindo abordagens comunicacionais voltadas 
à conscientização populacional acerca dos riscos associados à poluição e ao 
manejo de plásticos nocivos para a promoção de atitudes mais sustentáveis, à 
luz das disparidades globais no uso de mamadeiras, utensílios plásticos e no 
consumo de alimentos ultraprocessados embalados (Alliance Of Nurses For 
Healthy Environments, 2023; Backes et al., 2024; Sripada et al., 2022)
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Ademais, as ações educativas devem fomentar o aprimoramento das prá-
ticas de gestão de ambientes sustentáveis e saudáveis, sob o paradigma da 
transformação verde na atuação do enfermeiro (Çatak, 2024).

O estudo de Luque-Alcaraz et al. (2024), revelou que os enfermeiros parti-
cipantes reconheceram a importância de se obter novos conhecimentos e de 
conseguir articulá-los com a implementação de práticas assistenciais e geren-
ciais sobre sustentabilidade nos serviços de saúde. A conscientização sobre a 
sustentabilidade ambiental pode ser promovida por cursos e treinamentos em 
serviços, mas há também a necessidade de avaliação sobre os modos como 
os enfermeiros conseguem executar as ações sustentáveis baseadas em abor-
dagem holística nos serviços. 

Ademais, o desenvolvimento sustentável e a saúde planetária são temas 
emergentes da educação em enfermagem que não podem ser fragmentados e 
simplificados a ações relacionadas apenas à sustentabilidade ambiental, pois 
faz parte de uma discussão mais profunda, crítica e ampliada sobre a interde-
pendência entre a saúde humana, as transformações e interesses societários 
e os sistemas naturais da terra (Ferrari et al., 2025; Moniz et al., 2025).

O desenvolvimento da presente experiência como estratégia pedagógica 
sobre cuidados preventivos de enfermagem acerca dos riscos à saúde decor-
rentes das mudanças climáticas e exposição aos microplásticos representou 
uma inovação significativa no contexto da formação e educação permanente em 
enfermagem, considerando a ação metodológica e transdisciplinar que envolveu 
os diversos atores sociais e os temas emergentes de saúde global que devem 
ser incorporados aos currículos e aos programas de educação permanente em 
saúde dos profissionais do Sistema Único de Saúde do Brasil. 

Estratégias como esta são essenciais para integrar conceitos atribuídos 
à educação ambiental e cuidado em saúde planetária ao processo de ensi-
no-aprendizagem e à inovação tecnológica, e subsidiar o empoderamento de 
enfermeiros e futuros profissionais a atuarem como agentes de mudança de 
maneira ética, preventiva e proativa, sob a perspectiva socioambiental da saúde 
pública para alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (Castro et al., 
2025). O uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem é fundamental 
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para uma abordagem interdisciplinar e integrada sobre ODS e saúde planetária 
na formação do enfermeiro (Ferrari et al., 2025).

A experiência reforça a importância de soluções educativas inovadoras 
direcionadas à superação do hiato de conhecimento e à promoção de compor-
tamentos pró-ambientais entre enfermeiros e estudantes de enfermagem, no 
que tange à mitigação da poluição plástica e aos riscos à saúde relacionados 
à exposição a microplásticos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência educativa identificou lacunas de conhecimentos de estudantes 
de enfermagem de uma universidade federal e enfermeiros que atuam em servi-
ços da atenção primária e secundária à saúde sobre riscos à saúde decorrentes 
da exposição ambiental a microplásticos e, ainda oportunizou a ampliação da 
percepção e promoção da Literacia sobre saúde planetária.

Recomendam-se ações inovadoras de pesquisa, ensino e extensão uni-
versitária coadunadas com a educação permanente com o intuito de impactar 
significativamente a aprendizagem e as práticas de enfermagem para enfrenta-
mento da complexidade atual interligada entre os riscos ambientais e à saúde 
dos microplásticos.
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