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RESUMO

Objetivo: Elaborar tecnologias educativas sobre cuidado materno no pés-parto,
com foco nos métodos contraceptivos e salde mental. Métodos: Trata-se de
um estudo metodoldgico, realizado em trés fases. Houve o levantamento de
material bibliografico nas bases de dados sobre os dois temas abordados nas
cartilhas. Em seguida, as cartilhas sobre Cuidados maternos no pds-parto foram
construidas, reunindo o conteldo escrito com o imagético. Para validagdo com
os especialistas, foi utilizado o Instrumento de Validagdo de Contetido Educa-
tivo em Salde. Para o Indice de Validade de Contetdo foi considerado item
adequado aqueles com valor = 0,80 entre os especialistas; e para o coeficiente
Kappa modificado foi considerado valores razoaveis 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 Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 6.540.765. Resultados:
Foram construidas duas cartilhas educativas: uma sobre o tema de Métodos
Contraceptivos, denominada “Estou no Pds-parto: Como me prevenir de uma
nova gestagao?” e outra sobre Salde Mental, com o titulo “Estou no Pds-parto
- Como cuidar da minha salide mental?”. As duas cartilhas atingiram o valor
de consisténcia e concordancia (>0,80) nos trés dominios do instrumento.
Concluséo: As cartilhas construidas podem contribuir e auxiliar na educagao
em salde da populacdo feminina no periodo pds-parto, colocando-as como
lideres do seu préprio cuidado e auxiliando na capacitagéo de profissionais de
saude, provendo uma educagdo em saude mais eficaz.

Palavras-chave: Anticoncepgao; educagao em salde; periodo pds-parto; saide
da mulher; saide mental.
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INTRODUCAO

O puerpério é caracterizado pelo periodo que se inicia de uma a duas horas
apos a retirada da placenta e sem prazo determinado de término, sendo sua
duragdo variavel e individual de cada mulher. Esse periodo também é marcado
por profundas mudancas, ndo sé relacionadas as questoes fisicas, mas também
nos dmbitos familiares, sociais, profissionais e psiquicas da mulher (BRASIL,2001).

Levando em conta as mudancas fisicas, logo apds o parto, ocorre uma
gueda brusca dos hormdnios estrogénio e progesterona, com um consequente
aumento da produgéo de prolactina. Tais alteragées hormonais podem causar
consequéncias significativas nas mulheres, sendo elas ins6nia, mau humor,
ansiedade, auséncia de desejo sexual, fogachos e perda da lubrificagédo vagi-
nal (WU,2025). Associado a isso, as mulheres ainda sofrem com as pressoes
sociais impostas pela sociedade a respeito do papel materno e as novas obri-
gacdes e responsabilidades, além das alteragées nas dinamicas familiares
(MEDINA,2023; SILVA,2021).

O conjunto dessas transformagdes vivenciadas no puerpério vem acom-
panhado de uma série de preocupagdes e duvidas relacionadas ao cuidado
com recém-nascido (RN), tais como padrdo de sono, amamentacéo, higiene,
conforto, célicas, forma segura de segurar o bebé, manejo do refluxo e diversas
outras (DREWS,2021). Nesse sentido, a disposicdo de uma rede de suporte
adequada, englobando apoio familiar e condigdes financeiras estdveis, se mos-
tra determinante para que a mulher consiga se adaptar a essa nova realidade
(FINLAYSON,2020; MEDINA,2023). Em contrapartida, a auséncia ou a caréncia
desses recursos pode colocar a puérpera em uma posicdo de vulnerabilidade ao
aparecimento de agravos a salide mental, como estresse, ansiedade e depressao
pos-parto (DPP) (ASADI,2022).

Com relagédo as demandas de salde 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 Organizagdo Mundial da Satde
(OMS). Um estudo realizado com 184 puérperas no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo mostrou que 38,8% das participantes tiveram sin-
tomas de DPP e 40,8% ansiedade (GALLETA,2022).
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Os transtornos psiquicos experimentados pelas mulheres durante o puerpério
também podem implicar na relagcdo mae e filho, uma vez que a puérpera pode
nao conseguir criar vinculo com o RN, ocasionando problemas futuros para a
crianga e complicagcdes com o aleitamento materno (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION,2014; BRASIL,2019). Um estudo quantitativo correlacional evi-
denciou que os sintomas de DPP sdo inversamente proporcionais a aceitacgao,
a tolerancia com o RN e a percepcao de competéncia parental (ISCAIFE,2020).

Ademais, como dito anteriormente, além das questbes psiquicas, o cuidado
com a sexualidade da mulher durante o puerpério é fundamental, uma vez que
ocorrem alteracoes fisioldgicas neste periodo que podem impactar sua quali-
dade de vida. Um dos pontos importantes quando se pensa em sexualidade no
puerpério é a recomendacado do uso de contraceptivos. Um estudo realizado
em 2019, aponta que o espagamento intergestacional contribui para redugdo da
mortalidade materna e infantil, além de permitir que o corpo da mée se recupere
e que a prépria consiga se adaptar as novas mudangas (MUHLRAD,2022).

Muitas vezes a mulher ndo estd preparada para engravidar novamente e
passar por todas as transformagdes fisicas e psiquicas inerentes a gravidez.
Dessa forma, as orientacdes sobre o uso de métodos contraceptivos devem
ser realizadas durante o pré-natal e reforcadas durante o puerpério, promo-
vendo um planejamento familiar adequado e direcionado a cada familia (HAI-
DER,2024; MAIA,2025).

Estudos mostram que a maioria dos profissionais de salide dao maior énfase
asalide do RN durante o pds-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 orientagdes sobre
questdes de autocuidado, concentrando-se no sono e repouso, alimentacao,
pratica de atividade fisica, salde mental, sexualidade, dentre outros (GLA-
VINA,2024; KHAN-AFRIDI,2025).

Observando o acolhimento da mulher na atencao pos-parto, foi constatado
um sentimento de incOmodo nas puérperas durante as consultas e atendimentos
domiciliares devido a atengao voltada ao bebé, notando-se a falta de espacos
que amparem as necessidades, angustias e receios maternos (COSTA,2024).
Além disso, destaca-se a falta de uma assisténcia 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 a¢des educativas e orienta-
¢Oes que as ajudem (MARTINS,2025).

Diante disso, a mulher, neste periodo de intensas mudancas e adaptacoes,
necessita receber um atendimento que leve em conta sua totalidade, conside-
rando questdes socioculturais e familiares. E responsabilidade dos profissionais
de salde promover o acolhimento da puérpera, compreendendo suas queixas
e permitindo que ela expresse suas dificuldades, preocupagdes e anseios,
assegurando uma assisténcia resolutiva, humanizada e continua no periodo
poés-parto (MARTINS,2025).

A equipe de enfermagem possui um papel fundamental nesse processo. Sua
acao é voltada para a prevencado de complicagdes e a promogao de conforto
fisico e emocional/psicolégico, além da educagdo em salide e orientagdes sobre
o autocuidado e o cuidado do RN (DIAS,2025). Assim, recursos e tecnologias
educacionais, como cartilhas ilustradas, podem ser utilizados como apoio dida-
tico e estratégia pedagdgica na educagdo em saude, promovendo um cuidado
amplo e mais acessivel a populagéo.

Portanto, tendo em vista as grandes mudangas e adaptagdes que as mulheres
passam no periodo do pds-parto; a falta de um olhar integral e de orientagdes
sobre a saude materna nesta fase; a eficacia de recursos didaticos para a
promocao a saude e a qualificagao do processo de aprendizagem, este projeto
teve como objetivo construir e validar tecnologias educativas sobre cuidados
maternos no pés-parto, com énfase nas questoes de saide mental e métodos
contraceptivos no puerpério. A producdo destes materiais educativos pode
auxiliar na promocéao a saude integral da mulher no puerpério e no atendimento

as necessidades maternas nesta fase de maior vulnerabilidade.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza metodoldgica e foi organizado em trés fases
distintas: a) revisdo da literatura e selecédo dos estudos pertinentes, b) construgao
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da tecnologia educativa em formato de cartilha e, ¢) validagdo do material,
abrangendo contetdo escrito e visual, por profissionais especializados na area.

Procedimentos operacionais

Na primeira etapa, para cada um dos dois temas abordados nas cartilhas
(saude mental no pds-parto e contracepgao no pds-parto), foi realizada a selegdo
de artigos e materiais de apoio pertinentes e oficiais, priorizando as publicagdes
com acesso gratuito nas bases de dados PubMed, BDENF, SciELO e LILACS,
publicadas nas linguas Portugués, Espanhol e Inglés, disponiveis na integra
e admitindo-se um recorte temporal de 2018 a 2023. Para cada tema, foram
analisadas as principais publicacdes disponiveis, as quais foram utilizadas para
a compor o repertdrio tedrico a ser abordado. Foram considerados também
outros conteldos decorrentes da literatura cinzenta, como por exemplo manuais
governamentais, protocolos institucionais e de sociedades académicas da area,
livros, teses e dissertacoes.

Na segunda etapa, ocorreu a producdo do contetdo das cartilhas, a partir
das informagdes e dados coletados na primeira etapa, com a elaboracdo dos
textos que fazem parte do contetlido escrito sobre os temas discutidos, de maneira
clara e objetiva. As questdes discutidas nas cartilhas foram incluidas a partir da
andlise dos artigos e materiais selecionados na primeira etapa.

Posteriormente, foi realizada a selecdo e confecgao das imagens e ilustragdes
que compuseram o contetdo ilustrativo das cartilhas. Por fim, foram elaboradas
as artes finais dos dois materiais educativos, por meio da unido do contetdo
escrito e ilustrativo, bem como a formatacéo, configuracdo e diagramacgéo das
paginas por meio do programa Canva Design. A diagramacéo das cartilhas
e estruturagao textual foi baseada nas recomendacgdes referentes a escrita e
formatacgao de texto de tecnologias educativas (HOFFMANN,2004).

Na terceira etapa, apds a construgéo destas duas cartilhas sobre Cuidados
Maternos no Pds-Parto, os materiais foram validados por especialistas na area.

13
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Populagdo e amostra

Para a etapa de validagao, os participantes foram especialistas da érea,
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusado: ser enfermeiros ou
obstetrizes, atuar na drea materno-infantil por um periodo maior que um ano,
com énfase no atendimento pds-parto e acompanhamento puerperal; e/ou
especialistas de construgéo e validagdo de materiais educativos em saude.

A selecdo dos especialistas foi feita por meio de indicagdes de profissionais
da area da saude e pela andlise do curriculo lattes. Apds a selecao, 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 avaliagdo das mesmas,
com o estabelecimento de um prazo para retorno de 30 dias apds o envio deste
e-mail. A partir deste envio, foi encaminhado outros trés e-mails para relembra-
-los do prazo de entrega da avaliagéo.

Variaveis e instrumento de coleta

Para essa fase foi utilizado o Instrumento de Validagéo de Contetddo Educativo
em Saude (IVCES) (LEITE,2018). Elaborado e validado no Brasil em 2017, este
instrumento busca auxiliar na pratica clinica e cientifica, assistindo a educagéo
em saude e sendo utilizado para validagéo de diversos tipos de materiais, como
videos, cartilhas, jogos e entre outros (LEITE,2018).

O IVCES possui 18 itens, nos quais se dividem em 3 dominios: Objetivo,
Estrutura/Apresentacéo e Relevancia. No primeiro dominio, Objetivo, deseja-se
analisar sobre os propdsitos, metas e finalidades do material educativo, incluindo
os itens: 1) Contempla o tema proposto, 2) Adequado ao processo de ensino-
-aprendizagem, 3) Esclarece dividas sobre o tema abordado, 4) Proporciona
reflexdo sobre o tema e, 5) Incentiva mudanga de comportamento. O dominio
seguinte, Estrutura/Apresentacao, busca avaliar a organizagao, estrutura, estra-
tégia, coeréncia e suficiéncia, abrangendo os itens: 6) Linguagem adequada
ao publico-alvo, 7) Linguagem apropriada ao material educativo, 8) Linguagem
interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo, 9) Informa-
¢Oes corretas, 10) Informacdes objetivas, 11) Informacdes esclarecedoras, 12)
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Informagdes necessarias, 13) Sequéncia légica das ideias, 14) Tema atual e 15)
Tamanho do texto adequado. O ultimo dominio, Relevancia, avalia a significan-
cia, impacto, motivacao e interesse através dos itens: 16) Estimula o aprendi-
zado, 17) Contribui para o conhecimento na area e 18) Desperta interesse pelo
tema (LEITE,2018).

A cada item, o profissional especialista deve atribuir uma pontuagéo, sendo
0 - discordo, 1 - concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente (LEITE,2018).
Para a andlise foi considerado concordante os itens 1- concordo parcialmente e
2 - concordo totalmente, conforme orientagdes da prépria autora do instrumento.
Além do preenchimento do IVCES, os especialistas tinham a possibilidade de
registrar sugestdes de mudancas no material, a fim de aprimorar e garantir um

melhor resultado final das cartilhas educativas.

Analise dos dados

Na andlise dos dados, foi aplicado o Indice de Validade de Contetido (IVC),
considerando concordancia = 0,80 entre os juizes, sendo que aqueles itens que
possuissem uma concordancia menor que 80% deveriam passar por ajustes
e, na sequéncia, por nova avaliagdo dos especialistas. O coeficiente Kappa
modificado também foi analisado, considerando valores razoaveis 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 avaliagdo pelos especialistas (POLIT,2006).

Os dados de caracterizacdo dos profissionais especialistas e do IVCES
informados na etapa de validagdo do material educativo foram digitados no
programa Excel for Windows e migrados para o software Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23.0 para a realizagao das andlises estatisticas. Os dados
de caracterizacédo foram analisados por meio de estatistica descritiva, com
cdlculo de frequéncia e porcentagem para as varidveis qualitativas e célculo
de medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis quantitativas.

15
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Aspectos éticos

O projeto teve aprovagdo do Comité de Etica 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 Resolugédo 466, de dezembro de 2012,
Todos os especialistas participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram construidas duas cartilhas educativas sobre o periodo pds-parto: uma
sobre o tema de Métodos Contraceptivos (MC), intitulado “Estou no Pés-parto:
Como me prevenir de uma nova gestacao?” (Figura 1) e outra abordando o
tema de Saude Mental (SM), com o titulo “Estou no Pés-parto - Como cuidar
da minha salde mental?" (Figura 2).

Figura 1 - Capa e sesséo interativa da cartilha de MC. Campinas, Sao Paulo, 2026.

©  EsTou

POS-P

Fonte: Autor.
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Figura 2 - Capa e sesséo interativa da cartilha de SM. Campinas, Sao Paulo, 2026.
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Como cuidar da minha satde
mental?

Fonte: Autor.

A cartilha sobre MC foi composta por 47 paginas contendo os temas “Retorno
da vida sexual”, "Escolha do método contraceptivo”, “Classificacdo dos métodos”
e uma exposic¢do sobre os métodos disponiveis e seguros nesta etapa do ciclo
de vida e conforme as diversas situagoes possiveis (como por exemplo, se esta
amamentando ou ndo). Por outro lado, a cartilha de SM foi estruturada em 19
pdaginas trazendo as definicdes de DPP, Baby Blues, os principais sintomas e onde
procurar ajudar, seguindo os subtdpicos “Alteragdes fisioldgicas no pds-parto”,
“Fatores envolvidos nas altera¢des”, “Baby blues”, “Depressdo pds-parto”, “O
que fazer para cuidar da minha saide mental”. Além disso, ambas as cartilhas
possuem perguntas ao longo das paginas para que a puérpera consiga interagir
com o tema e estagdes como “Vocé sabia”, que tornam o material educativo

mais atraente e interativo.

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

Em relagdo a cartilha de MC, a média de idade dos especialistas participantes
foi de 41,50 (+4,11) anos. No que diz respeito a formagao profissional, todos eram
enfermeiros, sendo que metade deles possuiam doutorado (50%, 4), 25% (2)
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especializagao, 12,5% (1) mestrado e 12,5% (1) p6s-doutorado. Quando analisada
a experiéncia na area materno infantil, apenas um especialista tinha menos de 10
anos (12,5%) enquanto sete deles possuiam 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 jd possuiam experiéncia anterior com validagdo de materiais
educativos, enquanto dois (25%) ndo possuiam nenhuma experiéncia. O IVC e 0
coeficiente Kappa modificado dos itens avaliados na cartilha sobre os MC estao
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido e coeficiente Kappa modificado de cada item e dominio
de avaliagdo do material educativo “Estou no pds-parto: Como me prevenir de uma nova gestagdo?”
Campinas, Sao Paulo, 2024.

Dominio e itens do instrumento de avaliagdo IvC Coeficiente Kappa
OBJETIVOS 0,952
1. Contempla o tema proposto 1,00 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizado 1,00 1,00
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,88 0,87
5. Incentiva mudanca de comportamento 0,88 0,87
ESTRUTURA/APRESENTA(;;\O 0,992
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88 0,87
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no pro- 1,00 1,00
cesso educativo 1,00 1,00
9. Informagdes corretas 1,00 1,00
10. Informagdes objetivas 1,00 1,00
1. Informacgdes esclarecedoras 1,00 1,00
12. Informagdes necessérias 1,00 1,00
13. Sequéncia légica das ideias 1,00 1,00
14, Tema atual 1,00 1,00
15. Tamanho do texto adequado 1,00 1,00
RELEVANCIA 0,960
16. Estimula o aprendizado 1,00 1,00
17. Contribui para o conhecimento na drea 1,00 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 0,88 0,87

Fonte: Autor.

Ja em relacgdo a cartilha de SM, a média de idade dos especialistas partici-
pantes foi de 41,70 (£5,10) anos. Analisando a formagao profissional, apenas um
(10%) possuia uma formagao de obstetriz, enquanto todos os outros (9, 90%)
eram enfermeiros, de forma que dois (20%) possuiam alguma especializacao,
trés (30%) mestrado, trés (30%) doutorado e dois (20%) possuiam pds-douto-
rado. Quanto a experiéncia anterior com validagdo de material educativo, seis
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(60%) ja tinham experiéncia e quatro (40%) nao, sendo a média de tempo de
experiéncia na area materno infantil de 12,57 (£88,24) anos, os quais 2 (20%)
possuiam menos de 10 anos e 8 (80%) possuiam 10 anos ou mais.

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

Tabela 2 - indice de Validade de Contetido e coeficiente Kappa modificado de cada item e dominio
de avaliagdo do material educativo "Estou no pds-parto: Como cuidar de minha saide mental?".
Campinas, Sédo Paulo, 2024.

Dominio e itens do instrumento de avaliacdo IvC Coeficiente Kappa
OBJETIVOS 1,00
1. Contempla o tema proposto 1,00 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizado 1,00 1,00
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00 1,00
5. Incentiva mudanga de comportamento 1,00 1,00
ESTRUTURA/APRESENTAQAO 1,00
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00 1,00
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no pro- 1,00 1,00
cesso educativo 1,00 1,00
9. Informagdes corretas 1,00 1,00
10. Informagdes objetivas 1,00 1,00
1. Informagdes esclarecedoras 1,00 1,00
12. Informagdes necessarias 1,00 1,00
13. Sequéncia légica das ideias 1,00 1,00
14, Tema atual 1,00 1,00
15. Tamanho do texto adequado 1,00 1,00
RELEVANCIA 1,00
16. Estimula o aprendizado 1,00 1,00
17. Contribui para o conhecimento na édrea 1,00 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 1,00 1,00

Fonte: Autor.

As duas cartilhas atingiram o valor de consisténcia e concordancia (20,80
no IVC e indices excelentes conforme o coeficiente Kappa modificado) nos trés
dominios do instrumento IVCES. Porém, na avaliagdo da cartilha de MC, os
itens 4, 5 (objetivos), 6 (estrutura/apresentagéo) e 18 (relevancia) apresenta-
ram IVC de 0,88 e coeficiente Kappa de 0,87, sendo as mais baixas, ainda que
concordantes. Na cartilha sobre SM no pds-parto, todos os itens receberam
pontuagdo maxima.
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Ainda que os valores de IVC e Kappa se apresentaram adequados para a
continuidade da pesquisa, ndo sendo necessario realizar novas avaliagcdes aos
especialistas, as sugestdes dadas pelos especialistas foram consideradas e
acatadas a fim de que o contetdido do material fosse aprimorado. Na cartilha de
MC, as principais sugestdes e modificagdes estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3 - Sugestdes dos especialistas para os itens de IVCES com menor concordancia na cartilha
“Estou no pés-parto: Como me prevenir de uma nova gestagdo?" Campinas, Sdo Paulo, 2024.

Itens do IVCES Sugestoes do especialista
OBJETIVOS
Diminuigao do contelido da cartilha e da extensdo do material,
4.Proporciona reflexdo sobre o tema permitindo maior retengéo da atengdo do publico-alvo.
5.Incentiva mudanga de comportamento Exclusdo de alguns métodos considerados antigos e menos

comuns, como o diafragma e espermicida

ESTRUTURA/APRESENTAGAO

Uso de linguagem menos técnica, a fim de facilitar a compre-

6.Linguagem adequada ao publico-alvo ensdio por parte das puérperas

RELEVANCIA

Diminui¢ao do contelido da cartilha e da extensdo do material,
permitindo maior retengéo da atengdo do publico-alvo.

Uso de linguagem menos técnica, a fim de facilitar a compre-
ensdo por parte das puérperas

18.Desperta interesse pelo tema

Fonte: Autor.

J& na cartilha "Estou no Pés-parto - Como cuidar da minha satde mental?”,
as sugestoes trazidas também se basearam na adequacéo da linguagem, além
da reformulagao de algumas frases para melhor entendimento do publico-alvo.

DISCUSSAO

Diante do avancgo crescente das tecnologias na atualidade, o uso de tecno-
logias educacionais tem se destacado como uma importante ferramenta para
a disseminagédo de informagdes no Sistema Unico de Saldde. Esses recursos
favorecem o processo de educagao em saude, ampliam o acesso ao conheci-
mento e contribuem para uma comunicacdo mais dindmica, acessivel e eficaz.
Esse acesso facil a informacdes fornecidas pelas cartilhas é uma das estratégias
importantes para a emancipagéao, lideranga e empoderamento dos usuarios
dentro dos servigos de salde (SUGISAKA,2020).
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Estudo de revisao integrativa mostrou que o desenvolvimento de tecnolo-
gias leves-duras para a saude da mulher pela enfermagem contribui para uma
maior adesdo da mulher, tornando-as protagonistas na salde e cuidado em
todos os ciclos que compdem a sua vida (BARROS,2021). Assim, a construcado e
validagdo destas duas tecnologias educativas sobre temas da satide da mulher,
especificamente no periodo pds-parto, vem contribuir para este protagonismo
e autocuidado da puérpera nesta fase vulneravel.

A experiéncia de mulheres com o planejamento familiar no pés-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 salide acabam
por prescrever algum método para as puérperas que retornaram ao servico
de saude no pés-parto, mas sem fornecer informagdes sobre o uso correto,
efeitos colaterais e outros fatores, ignorando também o desejo da prépria
cliente (PEREIRA,2024). Tais fatores reforcam a necessidade de aprimorar o
processo de educacdo em saude, com uso, por exemplo, de materiais edu-
cativos associados a comunicagéo oral que permitam que a mulher obtenha
conhecimento e consiga se colocar perante o profissional de salde, expondo
suas necessidades e desejos.

Corroborando para a falta de informagdes e conhecimento sobre os métodos
contraceptivos pelas puérperas, um estudo questionou as mulheres sobre quais
métodos elas consideram elegiveis para uso neste periodo do pds-parto e as
respostas dadas majoritariamente citavam métodos que interferem diretamente
na amamentagao, como por exemplo injetdveis mensais que contém estrogé-
nio (SOUZA,2023). Dessa forma, justifica-se a necessidade de recursos como
tecnologias educativas que possam auxiliar na tomada de decisdo informada,
e que empoderem as mulheres no momento da escolha do melhor método.

Em relagéo a satide mental no puerpério, o déficit no conhecimento sobre as
alteragoes sofridas pelas mulheres neste periodo, como sensagdes de abandono
e tristeza, gera inseguranca, o que dificulta o compartilhamento de sentimentos e
que, por consequéncia, aumenta o risco de ndo receber suporte tanto da familia
quanto de profissionais de salde. Neste sentido, é importante que mulheres,
familiares e a equipe de salde estejam cientes dos fatores de risco, sintomas e
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outras informacdes 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 repercussodes na satde mental da mulher devido o puerpério podem ser
amenizadas ou até mesmo evitadas a partir do acompanhamento e da assis-
téncia de uma rede de apoio, podendo ser amigos e familiares ou uma equipe
multiprofissional de salde, a qual fornecera um plano de cuidado e educagéo em
saude (SILVA,2023). Nesta dire¢do, a tecnologia desenvolvida nesta pesquisa
destaca-se como uma ferramenta Util para fornecer conhecimento e informagoes
adequadas sobre as mudangas ocorridas no puerpério, auxiliando na autonomia
e no autocuidado em saude das puérperas.

Além da importancia de implementar esses materiais para empoderar e
aprimorar o autocuidado das mulheres durante o periodo puerperal, a vali-
dagéo dessas tecnologias com especialistas da drea se torna fundamental
para que haja maior rigor cientifico nas informagoes ali transmitidas (FON-
SECA,2022). Do mesmo modo, a visdo dos profissionais ajuda a aperfeigoar a
linguagem apresentada para que ela se aproxime do publico alvo, diminuindo
a ocorréncia de termos técnico-cientificos, e para que a tecnologia consiga ser
realmente aplicada na pratica dos profissionais de salide (PEDRO,2025).

Por fim, a educagdo em saude é uma agéo primordial para o periodo pré-na-
tal, parto e pds-parto, uma vez que, nestas fases, as mulheres possuem muitas
dudvidas e insegurancas. As tecnologias educativas se tornam aliados importantes
dos profissionais de salde, principalmente da enfermagem, neste processo de
letramento em salide (COSTA,2023), considerando que sao tecnologias leves,
simples e Uteis no desenvolvimento de usudrios informados, autbnomos e que
conseguem promover o autocuidado de forma eficaz.

CONCLUSAO

Foram construidas e validadas por especialistas duas cartilhas educativas
para puérperas nos temas Métodos Contraceptivos e Salude Mental, intitula-
das, respectivamente, “Estou no Pds-parto: Como me prevenir de uma nova

gestacé@o?” e "Estou no Pds-parto - Como cuidar da minha saide mental?”.
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Todos os itens e dominios avaliados foram concordantes entre os especia-
listas. Estas cartilhas podem contribuir e auxiliar na educagdo em salde da
populagdo feminina no periodo pds-parto, colocando-as como protagonistas
do seu proéprio cuidado. Neste periodo, as mulheres se deparam com muitas
mudancas, ndo encontrando espagos 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 interagdo com as
mulheres. Destaca-se o rigor metodoldgico aplicado durante a confecgdo da
cartilha e sua posterior validagéo, atribuindo grande valor cientifico a tecno-
logia desenvolvida na pesquisa. Além disso, a cartilha se configura como uma
tecnologia educativa de muito baixo custo, uma vez que estd disponivel em
formato digital (PDF) de acesso publico. Recomenda-se a validagéo da cartilha
com o publico-alvo em diferentes contextos da atengao a salude para avaliagao
da replicabilidade do material.
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RESUMO

A educacgdo em enfermagem constitui um elemento estratégico para a pro-
mogao da qualidade, seguranga e inovacdo nos sistemas de salde contem-
poraneos. As transformagdes demograficas, epidemioldgicas, tecnoldgicas
e organizacionais exigem profissionais capazes de atualizar continuamente
conhecimentos, desenvolver competéncias avangadas e adaptar-se a contex-
tos assistenciais cada vez mais complexos. Este capitulo analisa a educagao
em enfermagem enquanto instrumento de desenvolvimento profissional e
organizacional, destacando o papel da formacado continua na melhoria dos
cuidados de saude. Sdo abordadas as principais transformac¢des dos modelos
formativos, enfatizando a aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento
de competéncias clinicas, digitais, éticas e relacionais. Discute-se ainda a for-
macgao como estratégia organizacional, evidenciando o seu contributo para a
transformacgdo das praticas assistenciais, para os processos de acreditagdo e
para o fortalecimento da cultura de seguranca do doente. Por fim, analisam-se
desafios contemporaneos, como a escassez de profissionais, o burnout e a reten-
¢ao de talento, refletindo sobre o contributo da formagao para a construcéo de
ambientes de prética sustentaveis. Conclui-se que o investimento na educagéao
em enfermagem constitui um fator determinante para o desenvolvimento de
cuidados seguros, baseados na evidéncia e centrados na pessoa, fortalecendo
a capacidade de adaptagéo e resposta dos sistemas de salde aos desafios
atuais e futuros.

Palavras-chave: educagao em enfermagem; formagao continua; desenvolvimento
profissional; seguranga do doente; qualidade em saude; inovagéo em salde.
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INTRODUCAO

Os sistemas de salde atravessam atualmente um periodo de profundas
transformagdes, marcado pelo envelhecimento populacional, aumento da
prevaléncia de doengas crénicas, evolugao tecnoldgica acelerada, escassez de
recursos humanos e crescente exigéncia de qualidade e seguranga nos cuidados
prestados. Estas mudancas tém vindo a alterar significativamente os contextos
de prética profissional, exigindo dos enfermeiros uma capacidade permanente
de adaptacao, atualizagdo e desenvolvimento de competéncias. Neste cenario,
a educacdo em enfermagem assume uma relevancia estratégica, ndo apenas
enquanto instrumento de qualificagao profissional, mas também como elemento
essencial para a sustentabilidade dos sistemas de salde e para a melhoria dos
resultados obtidos (Institute of Medicine, 2011; WHO, 2020; WHO, 2021).

A enfermagem constitui uma das maiores forgas de trabalho em satde a
nivel mundial e desempenha um papel determinante na promocgéo da saude,
prevencao da doenga, tratamento, reabilitagéo e cuidados paliativos. A qualidade
dos cuidados prestados pelos enfermeiros encontra-se diretamente associada
ao nivel de conhecimento, competéncias e capacidade de tomada de decisao
clinica destes profissionais.

A formacao continua deixou de ser exclusivamente uma responsabilidade
individual dos profissionais para passar a constituir uma responsabilidade insti-
tucional associada a governacéo clinica, a gestédo da qualidade e a seguranga do
doente. Organizagdes que promovem ambientes de aprendizagem permanente
demonstram maior capacidade de adaptacdo a mudanca, melhores resultados
assistenciais e maior envolvimento dos profissionais nos processos de melhoria
continua (Astin et al., 2015; Vincent e Amalberti, 2016; WHO, 2020).

A relacdo entre educacao, qualidade e seguranga dos cuidados tem sido
amplamente reconhecida pela evidéncia cientifica. A atualizacdo permanente
dos profissionais favorece a implementagao de praticas baseadas na evidén-
cia, reduz a variabilidade dos cuidados, fortalece a tomada de deciséo clinica
e contribui para a prevengéo de eventos adversos (Krummenauer et al,, 2014;
Vincent e Amalberti, 2016; WHO, 2024).
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Simultaneamente, os avangos tecnoldgicos tém vindo a transformar profun-
damente os modelos de ensino e aprendizagem em enfermagem. A utilizagéo
crescente de plataformas digitais, simulagéo clinica, ambientes virtuais de
aprendizagem, inteligéncia artificial e metodologias pedagdgicas inovadoras
permitem experiéncias formativas mais flexiveis, acessiveis e centradas nas
necessidades dos profissionais. Estas transformagdes contribuem para apro-
ximar os processos educativos da realidade clinica e favorecer a aquisigao de
competéncias essenciais para o exercicio profissional contemporaneo (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 forga de trabalho, o burnout e a necessidade de retengdo de
profissionais qualificados reforgam a importancia da formagao como estratégia
de valorizagé@o e desenvolvimento profissional. A existéncia de oportunidades
de aprendizagem continua encontra-se associada a maiores niveis de satis-
facdo profissional, compromisso organizacional e intengdo de permanéncia
nas instituigcdes, contribuindo para a construgdo de ambientes de pratica mais
sauddveis e sustentaveis (Al Soqair, 2021; Kelly et al., 2021; Lasater et al., 2021).

Neste contexto, o presente capitulo procura analisar a educagdo em enfer-
magem como uma estratégia de qualidade e inovagédo em salde, explorando as
transformacgdes ocorridas nos modelos formativos, o papel da formagéo continua
enquanto estratégia organizacional, o contributo das abordagens pedagdgicas
e tecnoldgicas inovadoras e os desafios contemporaneos que condicionam o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Pretende-se, igualmente, refletir
sobre as perspetivas futuras da educagdo em enfermagem, evidenciando a sua
relevancia para a seguranga do doente, a qualidade dos cuidados, a sustentabi-
lidade dos sistemas de salde e a construgéo de organizagdes mais resilientes,
inovadoras e centradas na aprendizagem continua.

TRANSFORMAGCOES DA FORMAGCAO EM ENFERMAGEM

As transformagdes sociais, tecnoldgicas e organizacionais verificadas nas
Ultimas décadas alteraram profundamente o exercicio profissional da enferma-
gem, exigindo modelos formativos mais dinamicos, continuos e centrados no
desenvolvimento de competéncias. Neste contexto, a formagéo em enfermagem
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deixou de ser entendida como um processo circunscrito ao periodo acadé-
mico inicial, passando a constituir um percurso permanente de atualizagao,
reflexdo critica e adaptagéo as exigéncias contemporaneas dos sistemas de
saude. A crescente complexidade dos cuidados, a evolugéo cientifica acelerada,
a digitalizacdo dos servigos e as exigéncias relacionadas com a seguranga do
doente reforcam a necessidade de investir na formacéo continua e permanente

dos profissionais de enfermagem.

A evolugédo do conceito de educagdo em enfermagem acompanha igualmente
a valorizagdo da aprendizagem ao longo da vida. Este paradigma reconhece
que o desenvolvimento profissional ndo termina com a obtengao do diploma,
prolongando-se durante toda a trajetdria profissional. Este processo continuo,
voluntdrio e intencional de aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e atitudes
promove o crescimento profissional e pessoal. Em enfermagem, esta perspetiva
torna-se particularmente relevante devido a rapida evolugéo do conhecimento
cientifico e a constante emergéncia de novos desafios em satide (Delors et al.,
1996; UNESCO, 2016).

Neste contexto, a incorporagao da evidéncia cientifica na pratica exige com-
peténcias de anélise critica, capacidade de adaptagéo e abertura @ mudanca.
Assim, a aprendizagem continua deixa de ser apenas uma opgéo individual
para se afirmar como um requisito ético e profissional associado a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados. O Cédigo de Etica do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (ICN, 2021) destaca a responsabilidade do enfermeiro na
manutengao da competéncia profissional através do desenvolvimento continuo
do conhecimento e das capacidades técnicas e relacionais.

Neste contexto, as competéncias contemporaneas em enfermagem ultra-
passam o dominio exclusivamente técnico-cientifico. Atualmente, exige-se dos
profissionais um conjunto alargado de competéncias clinicas, éticas, comunica-
cionais, digitais e organizacionais. A capacidade de trabalhar em equipas multi-
disciplinares, utilizar tecnologias de informagao em saude, interpretar evidéncia
cientifica e participar em processos de melhoria continua tornou-se essencial
para responder as necessidades dos sistemas de salide modernos. Além disso,
competéncias relacionadas com lideranga, gestao do risco, tomada de decisdo
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clinica e humanizagao dos cuidados assumem uma importéancia crescente na
pratica profissional (Institute of Medicine, 2011; WHO, 2021).

As transformacdes digitais verificadas nos contextos de saude representam
outro fator determinante na evolucdo da formagédo em enfermagem. A utilizacdo
de sistemas eletrénicos de registo clinico, ferramentas de telemonitorizagao,
inteligéncia artificial e plataformas digitais de aprendizagem exige profissionais
tecnologicamente competentes e capazes de integrar a inovagdo na pratica
assistencial. Neste sentido, o e-learning e os modelos hibridos de formagao
emergem como estratégias facilitadoras da aprendizagem continua, permitindo
maior flexibilidade e acessibilidade aos profissionais. Estas modalidades favore-
cem a autonomia na aprendizagem e possibilitam a conciliagado da atualizagao
profissional com as exigéncias laborais e pessoais (Ruggiero, Bagnasco e Sasso,
2021; WHO, 2021).

Paralelamente, o desenvolvimento profissional em enfermagem resulta da
articulagéo entre formacéo, experiéncia clinica e aprendizagem reflexiva. A expe-
riéncia pratica, a reflexdo critica, a supervisdo e a partilha de conhecimentos
constituem elementos fundamentais para a consolidagdo do saber profissional
e o desenvolvimento de competéncias ao longo da carreira (Benner, 2001;
Fernandes, 2006).

Avalorizagdo do desenvolvimento profissional continuo também se relaciona
com a crescente necessidade de garantir qualidade e seguranga nos cuidados
de salde. Profissionais mais qualificados e atualizados tendem a demonstrar
maior capacidade de identificar riscos, aplicar praticas baseadas na evidéncia
e adaptar intervengdes as necessidades especificas dos doentes. A formagao
continua contribui, assim, para a reducdo de erros, transformagéo dos inci-
dentes em oportunidades de melhoria e aprendizagem pelo erro, melhoria da
comunicacao efetiva entre equipas e fortalecimento da cultura de seguranga
nas organizacdes de saide (WHO, 2021; Vincent e Amalberti, 2016).

As transformagdes da formagado em enfermagem refletem, portanto, a
necessidade de preparar profissionais capazes de atuar em ambientes comple-
xos, tecnologicamente avangados e centrados na qualidade e seguranga dos
cuidados. A formacgao continua, a aprendizagem ao longo da vida e o desenvol-

vimento permanente de competéncias constituem pilares fundamentais para o
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fortalecimento da profissao e para a inovacdo em saude. Investir na educagao
dos enfermeiros representa ndo apenas uma estratégia de valorizagéo profissio-
nal, mas também um compromisso com a exceléncia assistencial, a seguranga
do doente e a sustentabilidade dos sistemas de satde (WHO, 2021; ICN, 2021).

FORMAGAO COMO ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

As organizagdes de saude enfrentam atualmente desafios relacionados
com o envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doencas cré-
nicas, necessidade de integragao de tecnologias digitais e maior exigéncia por
parte dos cidadéos relativamente a segurancga, qualidade e humanizagéo dos
cuidados. Neste cendrio, os enfermeiros desempenham um papel central na
prestacdo de cuidados e na coordenacéo das equipas multidisciplinares, sendo
fundamental assegurar que possuam competéncias atualizadas e alinhadas
com as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Segundo o Conselho Inter-
nacional de Enfermeiros, o desenvolvimento profissional continuo constitui um
requisito indispensavel para garantir a competéncia clinica e promover cuidados
seguros e eficazes (ICN, 2025). Assim, a formacéo continua é considerada um
elemento estruturante da pratica profissional responsavel e da melhoria dos
resultados em saude.

Formagao em enfermagem como ferramenta de transformacédo das
praticas assistenciais

A formacao continua em enfermagem tem vindo a afirmar-se como um
importante instrumento de transformacéo das praticas assistenciais, sobretudo
quando articulada com os problemas concretos identificados no contexto de
trabalho. Como demonstrado por Wood (1998), a aprendizagem baseada na
experiéncia, na reflexdo critica e na andlise das necessidades reais das equipas
permite promover mudancas efetivas na pratica clinica, favorecendo a incorpo-
racao de evidéncia cientifica e o desenvolvimento de competéncias adaptadas

as exigéncias assistenciais contemporaneas.

A educacado permanente em saude distingue-se dos modelos tradicio-
nais de ensino por privilegiar processos educativos integrados no quotidiano
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laboral, centrados na problematizagao das praticas e na participagao ativa dos
profissionais. Esta abordagem procura estimular a capacidade critica, a auto-
nomia profissional e a construcédo coletiva do conhecimento, permitindo que
os enfermeiros se tornem agentes de transformacao organizacional. De acordo
com a Organizagdo Pan-Americana da Salide (2024), a educacdo permanente
representa uma estratégia fundamental para reorganizar os processos de tra-
balho em saude e qualificar os cuidados prestados.

A implementagdo de programas de formacéo continua tem demonstrado
impacto positivo em multiplas dimensdes da pratica clinica, promovendo maior
adesao a protocolos assistenciais, padronizagdo dos cuidados, redugao de pra-
ticas desatualizadas e reforco da tomada de decisdo baseada na evidéncia. Este
impacto torna-se particularmente evidente em areas como a implementacéo de
novas tecnologias, o controlo de infegao, a gestao do risco clinico, a seguranga
do doente e os cuidados especializados, onde a atualizagéo continua dos enfer-
meiros permite responder de forma mais eficaz as mudancas epidemioldgicas e
tecnoldgicas. Além de favorecer a confianga profissional e o pensamento critico,
os processos formativos contribuem para a melhoria da qualidade da pratica
clinica, promovendo maior seguranga na prestacdo de cuidados, reduzindo
a variabilidade das préaticas e potenciando melhores resultados assistenciais
(Krummenauer et al,, 2014; Mlambo, Silén e McGrath, 2021).

Paralelamente, a formagao continua favorece a construgédo de culturas
organizacionais orientadas para a aprendizagem, inovagéo e melhoria continua,
favorecendo equipas mais motivadas, maior envolvimento dos profissionais e
melhor capacidade de adaptagédo as mudangas. A valorizagao da aprendizagem
em servigo contribui ainda para fortalecer o compromisso ético e cientifico
dos enfermeiros, promovendo uma préatica profissional mais reflexiva e critica
(Mlambo, Silén e McGrath, 2021).

Realca-se que a formagéo continua néo se deve limitar a atualizagéo técnico-
-cientifica. As transformacdes atuais dos sistemas de salde exigem igualmente o
desenvolvimento de competéncias relacionais, comunicacionais, éticas, digitais
e de lideranca. A capacidade de trabalho em equipa, comunicagéo segura, ges-
téo de conflitos e utilizagdo adequada das tecnologias da informacgéo tornou-se
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indispensavel para assegurar cuidados centrados na pessoa e responder as
exigéncias dos contextos assistenciais contemporaneos (Astin et al., 2015).

O contributo da formacgao continua para os processos de acreditagao

A qualidade em salde assume um papel central nas politicas institucionais
e na governagao clinica, sendo a acreditagdo e a certificagdo mecanismos
importantes para a melhoria continua dos cuidados. Neste contexto, o Conse-
Iho Internacional dos Enfermeiros (2025) identifica a formagéo continua como
um pilar para garantir padroes de qualidade, segurancga e exceléncia assisten-
cial. Os sistemas de acreditacdo hospitalar valorizam a existéncia de programas
estruturados de capacitagdo profissional, monitorizacdo de competéncias e
atualizagé@o continua das equipas, reconhecendo que a qualificagéo 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 continuo devem ser relevantes,
baseados na evidéncia e alinhados com as necessidades da pratica clinica,
contribuindo para assegurar padroes educativos de qualidade e promover a
seguranga dos cuidados. A formagéo continua desempenha igualmente um
papel essencial na implementagao de protocolos institucionais, normas clini-
cas e praticas seguras exigidas pelos modelos de acreditagdo. A Organizagdo
Mundial de Salde (2021) evidencia que programas educativos dirigidos a dreas
prioritarias, como a prevencgéo de infegdes associadas aos cuidados de saude,
a seguranca da medicagao, a identificagé@o inequivoca do doente e a prevengéao
de quedas, melhoram a adesdo as recomendagdes institucionais e reduzem a
ocorréncia de eventos adversos.

A formagao também contribui para fortalecer a cultura organizacional de
segurancga e qualidade, promovendo maior consciéncia dos riscos assistenciais,
adesdo as boas praticas e participagdo em iniciativas de melhoria continua.
Consequentemente, as organizagdes tornam-se mais preparadas para responder
as exigéncias regulatérias e aos desafios associados a complexidade crescente
dos cuidados de saude (Krummenauer et al.,, 2014).
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Impacto da formagao continua na seguranca do doente e qualidade
dos cuidados

A seguranca do doente constitui atualmente uma prioridade internacional
em saude, sendo reconhecida como dimensao fundamental da qualidade dos
cuidados. A ocorréncia de eventos adversos evitdveis continua a representar
um importante problema de satde publica, com impacto significativo na mor-
bilidade, mortalidade e custos associados aos cuidados de saude. Neste con-
texto, a formagéo continua dos profissionais assume um papel determinante na
prevengao de riscos clinicos e na promocgao de praticas assistenciais seguras.

A Organizagdo Mundial da Saude (2024) reconhece a educagéo e a for-
macéo dos profissionais de salde como estratégias essenciais para reduzir
danos evitaveis nos sistemas de salide. A formagao em servigo permite reforgar
conhecimentos, desenvolver competéncias e promover comportamentos seguros,
contribuindo para melhorar os resultados clinicos e reduzir falhas assistenciais.
Paralelamente, o investimento no desenvolvimento profissional favorece ambien-
tes de trabalho mais colaborativos, reforga o compromisso das equipas com a
qualidade dos cuidados e contribui para a retencéo de talentos. A valorizagao
profissional associada a aprendizagem continua promove, assim, ndo apenas
a seguranca e a qualidade assistencial, mas também um clima organizacional
mais positivo e uma cultura de exceléncia sustentada (Astin et al,, 2015; WHO,
2024).Na enfermagem, a relagao entre formagéao continua e seguranga do doente
é particularmente evidente em areas criticas como prevencao e controlo de
infe¢es, administragédo segura de medicamentos, comunicagéo clinica eficaz
e resposta a situagdes de emergéncia. Programas educativos dirigidos a estas
areas demonstram impacto positivo na adesdo as praticas seguras e redugao
de eventos adversos associados aos cuidados (Krummenauer et al., 2014).

A prevengao das infe¢Oes associadas aos cuidados de saude constitui um
dos exemplos mais relevantes da importancia da formacéo continua. A atuali-
zagao permanente dos profissionais relativamente as medidas de prevengéo e
controlo de infegédo favorece maior adesao a higiene das maos, utilizagao ade-
quada de equipamentos de protecéo individual e cumprimento de protocolos
institucionais. Estudos mostram que programas educativos estruturados podem
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reduzir significativamente a incidéncia de infe¢cdes associadas aos cuidados e
melhorar a cultura de seguranca nas instituicdes de saide (WHO, 2024).

A formacao continua influencia igualmente a qualidade dos cuidados pres-
tados através da melhoria da competéncia clinica, padronizagé@o das praticas
e fortalecimento da tomada de decisédo baseada em evidéncia. Enfermeiros
gue participam regularmente em atividades formativas tendem a demonstrar
maior capacidade de identificar riscos, implementar intervencdes adequadas e
responder de forma eficaz as necessidades dos doentes (Wood, 1998; Mlambo,
Silén e McGrath, 2021).

INOVACAO PEDAGOGICA E TECNOLOGICA

No atual paradigma da saude, a inovagao pedagdgica e tecnoldgica trans-
cende a mera digitalizagé@o de conteldos, configurando-se como uma resposta
estrutural @ mudanca dos sistemas de salde e a necessidade de aprendizagem
continua. Este eixo foca-se na transicdo de modelos instrucionais passivos para
ecossistemas de aprendizagem dindmicos, capazes de sustentar o desenvolvi-
mento profissional e a aquisicdo de competéncias contemporaneas.

Metodologias ativas e a aprendizagem ao longo da vida

No dmbito das transformacgdes da formagao em enfermagem, as metodo-
logias ativas emergem como a base andragdgica fundamental para sustentar
a aprendizagem ao longo da vida. Ao contrdrio dos modelos pedagdgicos
tradicionais, estas estratégias centram-se na capacidade do enfermeiro-for-
mando em construir conhecimento a partir da reflexdo sobre situagdes reais
ou simuladas, o que é vital num cendrio de mudanga constante dos sistemas
de saude. Como postulado por Ghezzi et al. (2021), a eficacia da formagéo no
adulto esta intrinsecamente ligada a aplicabilidade imediata do conhecimento e
a sua relevancia para a pratica profissional. No contexto atual, a aprendizagem
ao longo da vida exige que o enfermeiro desenvolva competéncias de auto-
gestao e autonomia. Estudos recentes reforcam que o uso de metodologias

ativas ndo apenas transfere informacéo, mas transforma o modelo mental do
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profissional, preparando-o para as competéncias contemporaneas exigidas
pelo mercado de trabalho.

Estratégias pedagdgicas 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
transposicdo do conhecimento tedrico para a pratica clinica complexa. Através
da apresentacdo de problemas clinicos mal estruturados, o PBL estimula o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de andlise e da tomada
de decisdo sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Complementar-
mente, o TBL reforca a aprendizagem colaborativa, promovendo a responsabili-
dade individual e coletiva, bem como a colaboracgéo interprofissional, refletindo
a dindmica das equipas de salde nos contextos reais de prestacado de cuidados,
conforme destacado por Gao et al. (2024). Por sua vez, a metodologia da Sala
de Aula Invertida potencia uma utilizagdo mais eficaz do tempo presencial,
privilegiando a anélise critica, a discussdo de casos clinicos e a resolugdo de
problemas complexos, contribuindo para o aumento da retengédo do conhe-
cimento, do pensamento critico e da participagéo ativa dos profissionais em
formacgéo (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-
téncias essenciais a pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Ao colocar
o enfermeiro como protagonista da sua aprendizagem, estas metodologias
promovem uma cultura de autonomia que é basilar para a lideranca clinica e
para o desenvolvimento de competéncias avangadas. Esta mudanca de para-
digma é um elemento essencial para a transformacgéo das praticas assistenciais,
permitindo que o profissional ndo seja apenas um executor de tarefas, mas um
gestor de cuidados reflexivo e inovador. A integragé@o destas metodologias atua
como uma ferramenta estratégica para mitigar desafios como a fadiga digital
e a escassez de recursos, ao tornar a formagao mais envolvente, eficiente e
diretamente conectada a melhoria da seguranga do doente.
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Simulacgao clinica como garantia de seguranga e qualidade

A simulagdo clinica é o “padrdo de ouro” na educagdo em enfermagem,
com um impacto direto na seguranga do doente e na qualidade dos cuidados.

Seguindo os Healthcare Simulation Standards of Best Practice (Lioce et al.,
2020; INACSL, 2021), a simulagao de alta fidelidade permite a imerséao total em
cendrios de elevada acuidade clinica. Esta abordagem inovadora possibilita que
o enfermeiro experimente situagdes de crise, como paragem cardiorrespiratd-
ria ou choque anafilatico, sem qualquer risco para o utente real. Esta préatica
é essencial para a transformacéo das praticas assistenciais, permitindo que o
erro seja analisado como uma oportunidade de aprendizagem e ndo como um
evento punitivo.

A simulagéo clinica assume um papel crucial nos processos de acreditacéo
das instituicdes de saude. Organismos internacionais de acreditagao valorizam a
utilizagé@o de cendrios simulados para validar a proficiéncia das equipas. Através
deste método, garante-se que os profissionais possuem ndo apenas compe-
téncias técnicas eximias, mas também competéncias relacionais e transversais
(como a lideranga, a gestao de recursos e a comunicagao em crise) devidamente
validadas num ambiente controlado e reprodutivel.

O elemento diferenciador da simulagéo clinica ndo é o cendrio em si, mas
o debriefing estruturado. Este momento emerge como a ferramenta de eleigao
para a metacognigdo, onde o enfermeiro-formando reflete criticamente sobre o
seu desempenho, processos de decisdo e modelos mentais. Segundo evidéncias
recentes, é no debriefing que ocorre a sintese do conhecimento, permitindo
integrar a experiéncia vivida na pratica quotidiana. Este ciclo de aprendizagem
experiencial é fundamental para o desenvolvimento profissional e a aquisicao
de competéncias contemporaneas, garantindo uma assisténcia mais segura,
eficiente e humanizada.

Inteligéncia artificial (IA) e ambientes digitais

A integracéo da Inteligéncia 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 utilizagao de algoritmos de aprendizagem adaptativa permite uma analise
detalhada e continua do progresso do enfermeiro-formando, identificando em
tempo real padrdes de desempenho, dreas de maior competéncia e lacunas de
conhecimento especificas. Com base nesta monitorizagao, os sistemas ajustam
dinamicamente os percursos de aprendizagem, proporcionando experiéncias
formativas mais adequadas ao ritmo e as necessidades de cada individuo
(O'Connor et al, 2023).

Esta personalizagcdo da formacgao permite utilizar os recursos de forma mais
eficiente, direcionando os esfor¢os educativos para as areas que requerem maior
desenvolvimento. Paralelamente, as capacidades de andlise preditiva da |A per-
mitem antecipar dificuldades de aprendizagem antes que estas se traduzam
em falhas de desempenho ou erros clinicos. Desta forma, a IA promove uma
aprendizagem mais eficaz e direcionada, contribuindo simultaneamente para
a segurancga do doente e para a qualidade dos cuidados de satde.

A utilizagdo 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 formacédo em enfermagem e minimizar os
efeitos da fadiga digital frequentemente associados aos modelos de ensino a
distancia mais passivos. Ao proporcionar experiéncias de aprendizagem altamente
interativas, estas tecnologias promovem o envolvimento ativo dos profissionais,
combinando estimulos visuais, cinestésicos e cognitivos que favorecem uma
aprendizagem mais significativa e experiencial. Neste contexto, a simulagéo
digital assume particular relevancia, permitindo que os enfermeiros pratiquem
procedimentos clinicos complexos de forma repetida e segura, sem risco para
os doentes. A possibilidade de experimentar diferentes cenérios clinicos e de
tomar decisdes em ambientes controlados contribui para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e ndo técnicas essenciais a préatica profissional. De acordo
com Shorey et al. (2022), a utilizagéo da RV esta associada a melhorias na con-
fianca dos profissionais e na retengdo das competéncias adquiridas, facilitando
a adaptagao as constantes transformacdes dos sistemas de saude. Estas tec-
nologias aumentam igualmente a motivagéo e o envolvimento dos profissionais
no processo de aprendizagem.
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A Educagéo Interprofissional (EIP) assume-se como um elemento estrutu-
rante para a eficicia das estratégias organizacionais, para a sustentabilidade
dos cuidados e para a promogao da inovagdo em satde. A EIP ocorre quando
profissionais de diferentes dreas da salide aprendem uns com os outros, sobre
os outros e entre si, com o objetivo de fortalecer a colaboracédo e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Ao integrar profissionais de enfermagem, medicina, técnicos de diagndstico
e terapéutica e outros elementos das equipas multidisciplinares no mesmo
processo formativo, a EIP promove uma mudanga paradigmatica, deslocando
o foco da competéncia individual para a competéncia coletiva. Esta abordagem
contribui para a reducdo das barreiras hierdrquicas e profissionais que tradi-
cionalmente fragmentam a prestagé@o de cuidados, favorecendo uma cultura
de trabalho colaborativo baseada no reconhecimento mutuo de competéncias,
responsabilidades e contributos especificos de cada profissao.

A relevancia desta metodologia é amplamente reconhecida pela evidéncia
cientifica. Segundo o IPEC (2023), a formagao colaborativa constitui um dos mais
importantes preditores da reducéo de erros de comunicagao entre profissionais,
0s quais continuam a representar uma das principais causas de eventos adver-
sos nos sistemas de salde a nivel mundial. A aprendizagem conjunta favorece
a compreensao dos diferentes papéis profissionais, melhora os processos de
comunicacao e fortalece a capacidade das equipas para responder de forma
eficaz aos desafios contemporaneos, incluindo o burnout, a escassez de recursos
humanos e a crescente complexidade dos cuidados.

A Educacao Interprofissional (EIP) contribui para a sustentabilidade e
inovagao nos sistemas de salde, facilitando a adogdo de novas tecnologias e
metodologias de trabalho partilhadas. A sua eficicia assenta na colaboragédo
entre os diferentes profissionais envolvidos nos processos assistenciais, promo-
vendo maior eficiéncia operacional, melhor utilizagdo dos recursos e melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Por fim, o objetivo ultimo da Educagao
Interprofissional consiste na promocao de cuidados verdadeiramente centrados
no doente. Ao desenvolver competéncias de lideranca clinica partilhada, tomada
de decisdo colaborativa e responsabilidade coletiva, esta abordagem prepara
os enfermeiros para desempenharem um papel ativo na governagao clinica e
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na transformacgéo das organizagdes de saude. Simultaneamente, reforca uma
cultura de seguranga transversal, baseada na cooperagédo entre profissionais
e na integragdo dos cuidados, aspetos fundamentais para os processos de
acreditagdo institucional e para a construgao de sistemas de saude mais resi-
lientes, humanizados e orientados para a exceléncia dos resultados em satde.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS

A escassez de profissionais e o burnout constituem desafios criticos para
a sustentabilidade dos sistemas de salide, exigindo estratégias de desenvolvi-
mento profissional e retengdo de talento. A enfermagem enfrenta atualmente um
cendrio, no qual a escassez global de profissionais se cruza com niveis criticos de
exaustdo emocional e psicoldgica. Esta realidade assume um caracter estrutural
e central na anélise dos desafios contemporaneos dos sistemas de salde, uma
vez que condiciona diretamente a qualidade, a segurancga e a sustentabilidade
dos cuidados prestados.

Neste contexto, a escassez de enfermeiros deve ser compreendida ndo apenas
como um défice quantitativo de recursos humanos, mas como um fenémeno
sistémico que impacta profundamente a organizacédo dos cuidados. A redugao
do nlimero de profissionais disponiveis conduz inevitavelmente ao aumento
da carga de trabalho, potenciando niveis elevados de stress ocupacional e
favorecendo o desenvolvimento de burnout. Esta sindrome, caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizagdo e diminuigdo da realizacao profissional,
foi particularmente agravado no periodo pds-pandemia, com repercussoes
transversais na pratica clinica.

A evidéncia cientifica reforga a existéncia de um ciclo vicioso entre escassez
e burnout. Estudos de Dall'Ora et al. (2022) demonstram que racios enfermei-
ro-doente inadequados constituem um dos principais preditores de exaustao
profissional e insatisfagéo laboral, contribuindo simultaneamente para o aumento
da inteng¢do de abandono da profissao. Assim, a escassez promove o burnout
que, por sua vez, acelera a saida de profissionais, perpetuando a fragilidade
dos sistemas de salde.
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As consequéncias deste ciclo estendem-se de forma significativa a segu-
ranca do doente e a qualidade dos cuidados. O esgotamento profissional
compromete o raciocinio clinico, a consciéncia situacional e a capacidade de
vigilancia necessaria a detegdo precoce de alteragdes no estado clinico dos
doentes. Como demonstrado por Kelly et al. (2021), existe uma correlagao direta
entre niveis elevados de burnout e o aumento de eventos adversos, como erros
de medicagao e infe¢bes associadas aos cuidados de saude. Paralelamente,
a exaustao dos profissionais contribui para a degradacédo dos processos de
qualidade e acreditagdo institucional, uma vez que o cumprimento rigoroso de
protocolos pode ser comprometido em contextos de elevada pressao assistencial.

Perante este cendrio, a retengdo de talentos emerge como uma prioridade
estratégica absoluta para os sistemas de satide. A formagéo continua e o inves-
timento sistematico no desenvolvimento profissional deixam de ser opgdes
complementares para se afirmarem como fatores protetores fundamentais da
saude mental, da estabilidade da carreira e da sustentabilidade das organiza-
¢oes. De acordo com Al Soqgair, 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 progressao e desenvolvimento
de competéncias avangadas apresentam niveis superiores de compromisso
organizacional e menor intengdo de abandono da profissao.

Neste sentido, a formagéo deve também integrar a promocao da lideranca
clinica, capacitando gestores e lideres intermédios para a criagdo de ambientes
de prética sauddveis e colaborativos. Estes ambientes devem favorecer o apoio
entre pares e a educacao interprofissional como estratégias estruturais de miti-
gacdo do stress moral e de reforgo da coesdo das equipas. Assim, a articulagao
entre desenvolvimento profissional, lideranga clinica e cultura organizacional
torna-se essencial para quebrar o ciclo de escassez e burnout, promovendo
simultaneamente a retengéo de profissionais, a qualidade dos cuidados e a
resiliéncia dos sistemas de saude.

PERSPETIVAS FUTURAS E CONSIDERAGCOES FINAIS

A educagdo em enfermagem encontra-se num momento de profunda
transformagéo, impulsionada pela evolugéao cientifica, pela digitalizagdo dos
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sistemas de saude, pelas mudancas demogréficas e pela crescente complexi-
dade dos cuidados. Neste contexto, a formagédo continua e permanente tende
a consolidar-se como uma componente estrutural das organizagdes de saude,
deixando de ser encarada como uma atividade complementar para assumir um
papel central na governagao clinica, na gestao do risco e na melhoria continua
da qualidade. As recomendacodes internacionais apontam para a necessidade
de reforgar os investimentos na qualificagdo dos enfermeiros, reconhecendo
que a sustentabilidade dos sistemas de salide depende, em grande medida,
da capacidade de desenvolver competéncias adaptadas aos desafios emer-
gentes (WHO, 2021).

O desenvolvimento das competéncias digitais representa igualmente um
desafio prioritario para os préximos anos. A expansao dos sistemas eletrénicos
de informacdo em salde, da telemonitorizagao, da teleconsulta e das solugdes
suportadas por inteligéncia artificial exige profissionais preparados para utilizar
tecnologias de forma segura, ética e eficiente. A Organizacdo Mundial da Saude
destaca que a transformacéo digital dos servigos de saude requer investimentos
simultaneos em infraestruturas tecnolégicas e com capacitagao profissional, de
forma a garantir que a inovagéao tecnoldgica se traduza efetivamente em melhores
resultados para os doentes (WHO, 2021). Assim, a literacia digital deverd integrar

transversalmente os programas de formagao inicial e continua em enfermagem.

Ao mesmo tempo, os desafios associados a escassez de profissionais, ao
envelhecimento da forga de trabalho e ao burnout reforgam a importancia de
politicas institucionais que promovam ambientes de aprendizagem sustentdveis
e oportunidades continuas de desenvolvimento profissional. A evidéncia demons-
tra que organizagdes que investem na formagao, valorizagao e progresséo dos
seus profissionais apresentam melhores indicadores de retengéo, satisfagao
profissional e qualidade assistencial (Lasater et al., 2021; Kelly et al.,, 2021). Neste
sentido, a educagao em enfermagem devera ser entendida ndo apenas como
um instrumento de qualificacdo técnica, mas também como uma estratégia de
valorizacao profissional e fortalecimento organizacional.

A crescente exigéncia de transparéncia, responsabilizacdo e demonstracao
de resultados nos sistemas de salde tende também a reforgar a ligagao entre
educacéo, qualidade e seguranga dos cuidados. Os processos de acreditacdo e
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certificagd@o continuaréo a valorizar a existéncia de programas estruturados de
desenvolvimento profissional continuo, reconhecendo que profissionais mais
qualificados possuem maior capacidade para implementar praticas baseadas
na evidéncia, identificar riscos e promover melhorias nos processos assisten-
ciais. Como defendem Vincent e Amalberti (2016), a construgdo de sistemas
de saude mais seguros depende da capacidade das organizagdes aprenderem
continuamente com a experiéncia, os incidentes e os desafios emergentes.

Em sintese, a educagdo em enfermagem constitui uma das estratégias
mais relevantes para promover qualidade, inovagao e sustentabilidade em
saude. Ao longo deste capitulo foi possivel evidenciar que a formagao continua
contribui para a transformacéo das préticas assistenciais, para a melhoria dos
processos de acreditagéo e certificagao, para o fortalecimento da seguranca do
doente e para o desenvolvimento de organizagbes mais resilientes e orientadas
para a aprendizagem. Num contexto marcado pela rapida evolugéo cientifica e
tecnoldgica, 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 educagao em enfermagem significa investir
na capacidade dos sistemas de saude responderem de forma eficaz, segura
e inovadora as necessidades das populagdes. Mais do que um mecanismo
de atualizagd@o de conhecimentos, a educagéo representa um instrumento de
transformacao organizacional, desenvolvimento humano e criagdo de valor
em salde. O futuro da enfermagem dependerd da capacidade das instituicdes
e dos profissionais promoverem culturas de aprendizagem permanente, cola-
boragdo e compromisso com a exceléncia 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 assisténcia a vitima de Parada Cardiorrespiratéria
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 puiblico no Sul do Brasil. A coleta
de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2024, por meio de um questio-
nario que avaliou aspectos educacionais, profissionais e conhecimento sobre
Parada Cardiorrespiratéria. A andlise estatistica utilizou o software SPSS® utili-
zando média, desvio-padrao, correlagdo de Pearson e testes de qui-quadrado.
Resultados: Os resultados mostraram que 46,7% dos participantes atuavam na
emergéncia e 53,5% na terapia intensiva. A maioria (39,5%) possuia entre 5 e
9 anos de formagao, e 58,1% trabalhavam no setor hd 1a 5 anos. Todos tinham
especializagao, sendo 34,9% em Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva.
Embora 88,4% reconhecessem corretamente a Parada Cardiorrespiratéria e
100% soubessem iniciar as compressoes toracicas, houve erros significativos em
questdes sobre medicagdes e tempo de checagem do pulso. A média de acertos
foi de 65%. Conclusao: Conclui-se que, apesar do bom conhecimento geral, ha
lacunas importantes que reforcam a necessidade de educagéo continuada e
treinamentos regulares para aprimorar a assisténcia a Parada Cardiorrespiratdria.

Palavras-chave: Parada cardiaca; enfermeiros; emergéncia; unidade de terapia
intensiva; conhecimento.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, configurando-se como um importante
problema de salde publica. No Brasil, as DCVs sdo responsdveis por aproxi-
madamente 30% dos dbitos registrados anualmente, segundo dados recentes
do Ministério da Saude.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) tem como principais causas doencgas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio, arritmias graves e insufi-
ciéncia cardiaca, além de outras condigdes clinicas como insuficiéncia respi-
ratdria, choque séptico, acidose hipoglicemia2. A PCR é uma emergéncia de
extrema gravidade, caracterizada pela cessacao subita da atividade cardiaca e
respiratdria, que, se ndo tratada de forma imediata e eficaz, resulta em morte ou
em graves sequelas neuroldgicas. Trata-se de um evento de alta incidéncia em
todo o mundo, com taxas de sobrevivéncia globalmente varidveis, dependendo
da rapidez e qualidade do atendimento®.

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 incidéncia anual de PCR extra-hospitalar é de aproximada-
mente 356 mil casos, com sobrevida variando entre 5% e 15%, dependendo da
intervencgao precoce*?,

Dentre os fatores que influenciam os desfechos da PCR, destaca-se a resposta
inicial, que é fortemente dependente do conhecimento e da capacitagdo dos
profissionais de salde. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é fundamental,
pois esses profissionais frequentemente estdo na linha de frente do atendimento
inicial, seja em ambiente hospitalar ou pré-hospitalar, sendo responsaveis por
identificar a PCR, iniciar manobras de suporte basico de vida (SBV) e suporte
avancado de vida (SAV)3.

Para que estas intervengdes precoces sejam realizadas de forma eficiente,
é indispensavel que os enfermeiros possuam conhecimentos sélidos sobre
os protocolos de Reanimagao Cardiopulmonar (RCP), habilidades praticas e
estejam capacitados para aplicar técnicas baseadas em evidéncias cientifi-
cas. A atualizacdo continua desses profissionais, por meio de treinamentos
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regulares e alinhados as diretrizes internacionais, como as da American Heart
Association (AHA), é fundamental para evitar desfechos clinicos desfavoraveis
de pacientes vitimas de PCR®.

Dada a relevancia do tema e a responsabilidade dos enfermeiros no manejo
da PCR, este estudo tem como objetivo investigar o nivel de conhecimento
desses profissionais sobre o assunto e identificar suas fragilidades no contexto
de assisténcia a vitima de PCR.

METODOS

Este é um estudo do tipo descritivo exploratério com abordagem quantitativa
realizado em um hospital publico de grande porte localizado na regido Sul do
Brasil. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um instrumento de
coleta estruturado em dois blocos: o primeiro contendo informagdes educa-
cionais e profissionais, e 0 segundo composto por doze questdes de multipla
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 ap6s aprovacdo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa sob CAAE
n° 80486924.9.0000.0113. Foram considerados como critério de inclusdo ser
enfermeiro assistencial alocado nas salas vermelhas da Emergéncia ou nas
Unidades de Terapia Intensiva e foram excluidos da pesquisa enfermeiros em
cargos administrativos, que estavam afastados no periodo da coleta ou que
apresentaram rejeicdo a participacgao.

Os dados coletados foram digitados e tabulados em uma planilha do Google,
apos eles foram exportados e organizados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versao 30.0 para Windows. As andlises estatisticas
realizadas no programa incluiram o célculo de média, desvio-padréo, correlagao
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 assisténcia no periodo da coleta. A amostra foi constituida por 43
enfermeiros lotados nas salas vermelhas das Emergéncias e nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Em relagéo ao setor de atuagao, 20 (46,7 %) enfermei-
ros participantes da pesquisa pertenciam ao setor da Emergéncia e 23 (53,5%)
aos setores de UTI.

Na variavel tempo de formacéo, 2 (4,7%) enfermeiros se formaram ha 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%) ha mais de 15 anos. Com relagé@o ao tempo de atuagdo no setor,
observa-se que 8 enfermeiros (18,6%) atuam ha menos de 1 ano, 25 (58,1%)
atuam de 1a 5 anos, 4 (9,3%) atuam de 6 a 10 anos e 6 (14%) ha mais de 10 anos.

Foram realizados os célculos das estatisticas descritivas (média, mediana,
maximo, minimo, desvio-padréo) relativas ao tempo de formacédo e tempo
de atuagéo. Referente ao tempo de formagéo, obteve-se a média de 11 anos
e 9 meses, maximo de 30 e minimo de 3 anos, com uma grande dispersao,
indicado pelo desvio-padrao de 79,24 meses (6 anos e 7 meses aproximada-
mente). A mediana (12 anos) esta préxima a média, sugerindo que a distribuicéo
do tempo de formacao é relativamente simétrica. O tempo de atuagao apresenta
uma média de 5 anos, com maximo de 21 anos e minimo de 1ano. A mediana de
4 anos também indica que a distribuigdo pode ser ligeiramente assimétrica, com
alguns enfermeiros tendo muitos anos de atuagéo no setor. O desvio-padrao
de 57,65 meses (4 anos e 9 meses aproximadamente) indica uma consideravel
variabilidade na experiéncia de atuagao dos enfermeiros.

Acerca da titulagéo dos profissionais, 43 (100%) cursaram pés graduagéo do
tipo especializacdo (modalidade /ato sensu) e 3 (6,9%) mestrado (modalidade
stricto sensu). Sobre a area de especializagado, 7 (16,3%) sdo especialistas em
Urgéncia e Emergéncia, 15 (34,9%) em Emergéncia e Unidade de Terapia Inten-
siva, 14 (32,6%) em Unidade de Terapia Intensiva e 7 (16,3%) em outras areas.
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Quadro 1 - Setor de atuagéao, tempo de formagéao na graduagéo e tempo de atuagao no setor.

Variaveis
Setor de atuagao n (%)
Emergéncia 20 (46,5%)
Unidade de Terapia Intensiva 23 (53,5%)
Tempo de formagao n (%)
Menos de 5 anos 2 (4,7%)
De 5a9anos 17 (39,5%)
Entre 10 e 15 anos 14 (32,6%)
Mais de 15 anos 10 (23,3%)
Tempo de atuacéo n (%)
Menos de 1ano 8 (18,6%)
Entre 1e 5 anos 25 (58,1%)
Entre 6 e 10 anos 4(9,3%)
Mais de 10 anos 6 (14,0%)
Titulagao n (%)
Especializagdo 43 (100%)
Mestrado 3 (6,9%)
Area da titulagio n (%)
Urgéncia e emergéncia 7 (16,3%)
Emergéncia e UTI 15 (34,9%)
uTl 14 (32,6%)
Outras 7 (16,3%)

Conhecimentos tedricos sobre Parada Cardiorrespiratoria

Com relagdo aos conhecimentos tedricos referentes ao reconhecimento da
PCR, dos 43 enfermeiros, 38 (88,4%) responderam perda de consciéncia, ausén-
cia de pulso carotideo e respiragédo ausente ou gasping e 5 (11,6%) assinalaram
a alternativa correspondente a auséncia de pulso radial e respiragé@o ausente.
Quando questionados sobre as primeiras e principais agdes 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 compressoes (Tabela 4).
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Quadro 2 - Reconhecimento da PCR e primeiras acdes.

Variaveis
Reconhecimento da PCR n (%)
Perda de consciéncia e auséncia de pulso radial 0 (0,0%)
Sudorese, nauseas, dor precordial 0 (0,0%)
Auséncia de pulso radial e respiragdo ausente 5 (11,6%)
Perda de consciéncia, auséncia de pulso carotideo e respiragdo ausente ou gasping 38 (88,4%)
Primeiras e principais a¢coes n (%)
Iniciar ventilagdo com bolsa-vélvula-méscara 0 (0,0%)
Providenciar acesso venoso calibroso e administrar adrenalina 0 (0,0%)
Identificar o ritmo de parada e iniciar compressdes 43 (100%)
Providenciar intubagéo orotraqueal 0 (0,0%)

Sobre o reconhecimento dos ritmos chocdaveis, 33 (76,7%) enfermeiros
responderam Fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, 1(2,3%)
assistolia e fibrilagé@o ventricular, 4 (9,3%) atividade elétrica sem pulso e taqui-
cardia ventricular sem pulso 4 (9,3%) fibrilagao atrial e taquicardia ventricular
sem pulso e 1(2,3%) ndo assinalou a questao. Quanto ao tempo de duragéo do
ciclo de compressao, 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 compressoes, 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 chocaveis, tempo, nimero e profundidade de compressao.

Variadveis
Reconhecimento de ritmos chocaveis n (%)
Fibrilagdo Atrial, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (FA, TVSP) 4(9,3%)
Atividade Elétrica Sem Pulso, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (AESP, TVSP) 4(9,3%)
Fibrilagdo Ventricular, Taquicardia Ventricular Sem Pulso (FV, TVSP) 33 (76,7%)
Assistolia, Fibrilagao Ventricular (FV) 1(2,3%)
Nenhuma resposta 1(2,3%)
Tempo de duragéao do ciclo de compressao n (%)
1 minuto 3 (7,0%)
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Variadveis

2 minutos 35 (81,4)
3 minutos 4(9,3%)
30 segundos 1(2,3%)

Nimero de compressoes 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%)

Nimero de compressdes n (%)
2-3cm 3 (7,0%)
3-5¢cm 15 (34,9%)
5-6 cm 23 (53,5%)
3-4cm 2 (4,7%)

Quando questionados sobre a relagdo compressdo-ventilagdo sem via aérea
avancgada, 34 (79,1%) marcaram a alternativa 30 x 2, 6 (14,0%) a alternativa 30 x
1e 3 (7,0%) 20 x 2. Ja com via aérea avangada, 27 (62,8%) responderam 1 ven-
tilacdo a cada 5-6 segundos, 7 (16,3%) 2 ventilagdes a cada 9-10 segundos, 6
(14,0%) 3 ventilagdes a cada 5-6 segundos e 3 (7,0%) assinalaram a alternativa
3 ventilagdes a cada 9-10 segundos.

Quadro 4 - Relagao compressdo-ventilagao.

Variaveis

Relagdo compressao-ventilagdo sem via aérea avancada n (%)
201 0 (0,0%)
20x2 3 (7,0%)
30x2 34 (79,%)
30x1 6 (14,0%)

Relagcdo compressao-ventilagdo com via aérea avancada n (%)
3 ventilagdes a cada 5-6 segundos 6 (14,0%)
2 ventilagdes a cada 9-10 segundos 7 (16,3%)
1ventilagdo a cada 5-6 segundos 27 (62,3%)
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Variaveis

3 ventilagdes a cada 9-10 segundos 3 (70%)

Em relagao a medicagao mais utilizada e tempo de administragao, 25 (58,1%)
responderam Adrenalina 3 - 5 minutos, 17 (39,5%) Adrenalina 2 - 5 minutos e 1
(2,3%) nado assinalou nenhuma alternativa. No que se refere a outras medica-
¢Oes que podem ser utilizadas 13 (30,2%) Amiodarona ou atropina, 12 (27,9%)
assinalaram Amiodarona ou lidocaina, 12 (27,9%) Atropina ou lidocaina e 6
(14,0%) Atropina ou deslanosideo.

Sobre o0 momento da administragdo da adrenalina no ritmo chocavel, 16
(37,2%) respondeu antes do primeiro choque, 16 (37,2%) antes do segundo
choque, 10 (23,3%) apds 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%)

nao assinalou nenhuma alternativa.

Quadro 5 - Medicagdes utilizadas durante a RCP.

Variaveis
Medicagédo mais utilizada e tempo de administragao 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 medicagdes que podem ser utilizadas n (%)
Atropina ou lidocaina 12 (27,9%)
Amiodarona ou lidocaina 12 (27,9%)
Amiodarona ou atropina 13 (30,2%)
Atropina ou deslanosideo 6 (14,0%)
Administracédo da adrenalina em ritmo chocavel n (%)
Antes do primeiro choque 16 (37,2%)
Antes do segundo choque 1(2,3%)
Apds o primeiro choque 10 (23,3%)
Apés o segundo choque 16 (37,2%)
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Variaveis

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 relagdo entre o tempo de formacéo ou tempo de atua-
¢do no setor com a soma de acertos do questionario, foi realizado um célculo
utilizando andlise de correlagé@o de Pearson. Os valores de r indicam o grau de
associagdo (negativo, positivo ou nulo), enquanto o p-valor informa a probabili-
dade de que a correlagao observada tenha ocorrido ao acaso. Quando o p-valor
€ menor que um determinado nivel de significancia (geralmente 0,05), conside-
ra-se que a correlagado é estatisticamente significativa, ou seja, hd evidéncias de
uma relacao real entre as variaveis. No entanto, nesta andlise, a correlagdo de
Pearson néao identificou associagdes significativas entre o tempo de formagéo
(r =-0,098, p = 0,533) ou o tempo de atuacgéo (r = -0,214, p = 0,168) e a soma
dos acertos no questionario.

Quando calculada, a média de acertos do questiondrio foi de aproximada-
mente 7,8 (65%) com méaximo de acerto de 12 (100%) e minimo de 2 (16,6%) das
12 questoes. As questdes com maior quantidade de erros foram as questoes
relativas as outras medicagdes realizadas durante a PCR, momento da admi-
nistracdo da adrenalina na PCR com ritmo chocével e tempo para checagem
no pulso, com respectivamente 31(72,1%), 27 (62,7%) e 26 (60,4%) erros entre
os 43 participantes.

DISCUSSAO

A capacitagdo continua dos profissionais de salde é fundamental para
a qualidade do atendimento em emergéncias, especialmente em casos de
PCR. As diretrizes da AHA sao amplamente reconhecidas e atualizadas perio-
dicamente, garantindo que as praticas estejam alinhadas com os avancgos
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cientificos. Nesse contexto, a educagéo permanente fortalece a confiancga e a
competéncia dos profissionais, contribuindo para a melhoria dos desfechos
clinicos e a redugdo da mortalidade. Em setores criticos, como emergéncia e
terapia intensiva, a constante atualizagdo é essencial para um cuidado eficaz
e baseado em evidéncias’.

Os dados evidenciados na pesquisa mostram que 88,4% dos enfermeiros
possuem conhecimento sobre os principais sinais da parada cardiorrespiratéria
(PCR), como perda de consciéncia, auséncia de pulso carotideo e respiracdo
ausente. No entanto, 11,6% dos enfermeiros se basearam em sinais menos
precisos, como a auséncia de pulso radial, o que pode indicar uma pequena
lacuna no reconhecimento dos sinais clinicos mais criticos. Todos os enfermei-
ros (100%) identificaram corretamente as primeiras a¢des a serem realizadas
em caso de PCR, como reconhecer o ritmo da parada e iniciar as compressoes
toracicas, o que demonstra um bom nivel de preparacéo para a intervengao
inicial, corroborando com diversos estudos na 4rea.

A interpretagdo de um ritmo chocével, segundo os algoritmos da AHA
publicados em 2020, requer desfibrilagdo precoce, podendo elevar em 70%
a chance de sobrevida’. A maior parte dos profissionais (76,7%) identificou
corretamente a fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP) como ritmos chocdveis. No entanto, uma parcela significativa (9,3%)
associou erroneamente ritmos ndo chocaveis, como fibrilagao atrial (FA) e ati-
vidade elétrica sem pulso (AESP), a possibilidade de choque. Embora a maioria
dos entrevistados possua conhecimento sobre ritmos chocéveis que ocorrem
durante uma PCR, ha lacunas conceituais importantes sobre a diferenciagao
entre ritmos chocéveis e ndo chocaveis. Isso reflete a necessidade de reforgar
o treinamento em leitura e interpretagao de tragados eletrocardiograficos, que
sao fundamentais para o reconhecimento de arritmias durante uma parada
cardiorrespiratéria. No entanto, este resultado pode estar relacionado ao fato
de que a interpretacdo de ritmos e posterior desfibrilagdo durante a PCR foi,
durante muitos anos, uma atribuigdo exclusiva da Medicina, sendo apenas
recentemente reconhecida como competéncia do enfermeiro pela Resolucéo
do COFEN n° 704/20228,
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O tempo de duragado da massagem cardiaca em ciclos durante a RCP € um
aspecto diretamente relacionado a eficcia da intervengdo. Sdo recomendados
ciclos de compressoes toracicas intercalados com andlise do ritmo e possiveis
intervengdes, com uma duracdo de 2 minutos cada“. A andlise revelou que 81,4%
dos enfermeiros seguiram esse padrado, 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 pressao
intratordcica, a andlise de ritmos chocdveis e a qualidade das compressoes,
prejudicando a eficacia da RCP®.

De acordo com as diretrizes internacionais, as compressoes toracicas devem
atingir uma profundidade de 5 a 6 cm em adultos para garantir uma perfusao
sanguinea eficaz. No entanto, neste estudo, a precisdo na profundidade das
compressoes (53,5% acertaram 5-6 cm) e na relagdo compressao-ventilagdo com
via aérea avancada (62,8% acertaram 1ventilagdo a cada 5-6 segundos) revela
areas criticas para melhoria. A profundidade inadequada das compressoes pode
comprometer a eficacia da RCP, conforme indicado por estudos que relacionam

compressdes superficiais a menor taxa de retorno de circulagdo espontanea.

Quando questionados sobre ventilagdo durante a PCR, a maioria dos
enfermeiros (79,1%) seguiu a recomendagéo correta de 30 compressdes para 2
ventilagdes em adultos sem via aérea avangada, mas 14% assinalou a alterna-
tiva correspondente a 30 compressdes para 1 ventilagdo e uma pequena parte
(7%) a relacdo 20 compressoes para 2 ventilagdes, 0 que pode comprometer
a oxigenagdo. Em relagdo a ventilacdo com via aérea avangada, a maior parte
(62,8%) seguiu arecomendacao de 1ventilagao a cada 5-6 segundos, no entanto,
ainda é possivel identificar inconsisténcias nesse aspecto™.

A administracdo de adrenalina foi destacada como a medicagdo mais
utilizada, com 58,1% dos participantes indicando corretamente sua aplicagdo
entre 3 e 5 minutos. Em contraste, houve variagéo significativa nas respostas
relacionadas as medicacgdes adicionais, com combinagdes como amiodarona
ou atropina (30,2%), amiodarona ou lidocaina (27,9%) e atropina ou lidocaina
(27,9%) sendo indicadas. A predominancia da adrenalina nas respostas esta
alinhada com as diretrizes atuais da AHA, que recomendam sua administragdo
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principalmente em casos de ritmos nao chocdveis para aumentar as chances
de retorno a circulagao esponténea®,

A atropina era anteriormente recomendada em algumas situacdes de RCP, o
que pode justificar sua escolha como uma das medicagdes adicionais utilizadas,
porém foi retirada do protocolo em 2010 e néo faz parte das recomendacgdes
mais recentes™. Isto pode indicar falta de conhecimento sobre as Ultimas atua-
lizagdes realizadas nos protocolos, o que coincide com dados apresentados em
um estudo realizado em 2019 no setor de urgéncia e emergéncia de um Hospital
Universitario de Pernambuco™.

Ainda sobre administracdo de medicamentos durante a PCR, as respostas
indicam que 37,2% dos enfermeiros administrariam adrenalina antes do primeiro
choque diante de um ritmo chocéavel, o mesmo percentual faria isso apds o
segundo choque. Outros 23,3% aplicariam a medicagao apds o primeiro choque,
enquanto apenas 2,3% indicaram a administragdo antes do segundo choque.
Esses dados demonstram uma variacao significativa na pratica, com grande
parte dos profissionais ndo seguindo a sequéncia preconizada pelo protocolo
da AHA, que recomenda priorizar choques e compressdes tordcicas antes da
administragé@o de adrenalina no manejo de ritmos chocéaveis. A administragao
precoce de adrenalina pode ser apropriada em ritmos ndo chocéveis, mas seu
uso em ritmos chocéveis antes de uma tentativa inicial de desfibrilagédo vai
contra as diretrizes®™,

Acerca das interrupgdes para checagem de pulso e ritmo, estudos apontam
gue pausas nas compressoes superiores a 10 segundos diminuem significativa-
mente as chances de sucesso na RCP"" Os dados apresentados indicam que
48,8% dos enfermeiros indicaram realizar interrupgdo 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 verificagdo do pulso em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) deve ser
concluida em até 10 segundos'.Entretanto, uma parcela menor de participantes
(9,4%) relatou tempos superiores a 10 segundos, o que pode atrasar intervengdes
criticas, como o inicio ou retorno das compressodes e desfibrilagao.
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Limitacoes do estudo

As principais limitacdes do estudo estéo relacionadas a auséncia de um
local reservado para a aplicagéo do questionario, o que levou os profissionais
a respondé-lo durante a assisténcia, além da indisponibilidade de profissionais
que estavam afastados durante o periodo de coleta de dados.

Contribuicdes para a pratica

O estudo contribui significativamente para a pratica de enfermagem ao
identificar competéncias e fragilidades no conhecimento e na aplicacdo das
diretrizes de RCP entre os profissionais. Os resultados permitem direcionar
acdes educativas e treinamentos especificos para corrigir deficiéncias, como
o reconhecimento de ritmos, a execugao correta das compressodes toracicas
e o uso de medicamentos durante a parada cardiorrespiratéria. Além disso, o
estudo reforca a importéncia da atualizagdo continua e do treinamento pratico
para garantir que os enfermeiros estejam preparados para atuar de maneira
eficaz em emergéncias, contribuindo para melhores desfechos clinicos e para
a redugao da mortalidade em situagdes criticas.

CONCLUSOES

A pesquisa revelou que, embora os enfermeiros demonstrem um bom
conhecimento geral sobre os protocolos de PCR, ainda existem lacunas sig-
nificativas em dreas cruciais, como o reconhecimento de ritmos chocéveis e
nao chocaveis, a profundidade das compressdes toracicas e a administragdo
adequada de medicamentos. Essas lacunas evidenciam a necessidade de
programas de educacdo permanente e treinamentos regulares, com foco na
atualizagdo constante das praticas, de modo a alinhar as agoes dos profissionais
as diretrizes mais recentes da AHA.

A formacao continua é essencial para aprimorar a competéncia técnica e
aumentar a confianga dos enfermeiros, impactando diretamente a qualidade
do atendimento e, consequentemente, os desfechos clinicos dos pacientes em
situacdo de emergéncia. Investir em metodologias como simulagdes realisticas
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pode ser uma ferramenta eficaz para reforgar o aprendizado e melhorar a apli-
cagao dos protocolos, contribuindo para a redugéo das taxas de mortalidade
associadas as paradas cardiorrespiratérias.
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RESUMO

Obijetivo: Descrever uma intervencgdo educativa multimodal baseada em meto-
dologias ativas sobre saude planetaria e riscos a saide da exposi¢do aos micro-
pldsticos com enfermeiros e estudantes de enfermagem. Método: Trata-se de
relato de experiéncia de uma intervencao educativa ocorrida em julho de 2025
com enfermeiros de servigos da atengéo primdria e especializada em salde de
dois municipios da regiao da baixada litordnea do estado do Rio de Janeiro em
uma Universidade Federal. A intervengéo educativa foi conduzida conforme
as diretrizes do Guideline for Reporting Evidence-based Practice Educational
Interventions and Teaching (GREET), com aplicagédo de questionarios pré-inter-
vencgao e técnicas grupais participativas como brainstorming em mapas mentais
e debate de casos para intervengao de enfermagem. Resultados: A experiéncia
educativa foi exitosa quanto a sensibilizagé@o profissional sobre os riscos de
exposi¢cdo humana aos micropldsticos como problema emergente de saude
planetaria e ao potencial de contribuir para o desenvolvimento de competén-
cias em salde ambiental em enfermeiros e estudantes. Os resultados ainda
permitiram a identificagcdo sobre a necessidade de educagdo permanente
futura e agdes curriculares na graduagao relativas a lacuna de conhecimento e
assistencial sobre estes temas emergentes. Conclusao: A experiéncia educativa
identificou lacunas de conhecimentos de estudantes de enfermagem de uma
universidade federal e enfermeiros que atuam em servigos da atengéo primaria
e secundéria a saude sobre riscos a salide decorrentes da exposi¢gdo ambiental
a microplasticos e, ainda oportunizou a ampliacdo da percepgao e promocgao
da Literacia sobre salde planetdria.

Palavras-chave: microplasticos; riscos a saude; salide planetéaria; educacédo
permanente em salde; educagao em enfermagem.
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INTRODUCAO

A poluicdo plastica e as mudangas climaticas constituem dois dos principais
desafios ambientais da contemporaneidade, catalisando a exposi¢do humana
aos microplasticos como fendmeno sanitario subestimado, invisivel e persistente.
(Sharma; Sharma; Chatterjee, 2023).

A interface entre a crise climética e a poluigao plastica revela-se como uma
via de duplo sentido. De um lado, a intensificagdo de eventos extremos, assim
como, a elevagéo das temperaturas globais altera a dinémica ambiental dos
microplasticos, acelerando sua fragmentagao e dispersdo nas matrizes, solo,
dgua e ar, e suas interagdes nos compartimentos abidticos e bidticos dos ecos-
sistemas representam riscos téxicos a aos ecossistemas e aos seres humanos
(Wei; Yang; Hedenqvist, 2024). Por outro lado, em todas as etapas do ciclo de
vida dos plésticos, ha emissdo de gases do efeito estufa, pois sdo compostos
derivados de combustiveis fésseis, e assim, contribuem significativamente para
o aumento da temperatura na terra. (Sharma; Sharma; Chatterjee, 2023).

O estresse térmico e a poluicdo quimica ambiental impactam profunda-
mente as condigdes ambientais e de salde e agravam as iniquidades em saude.
(Weil; Tighe; Birnbaum, 2025). No Brasil, a ocorréncia de eventos como secas,
enchentes e ondas de calor tém gerado repercussoes negativas ambientais e
sanitarias relevantes (Lorenz et al,, 2026). Estudos demonstram que o Brasil
apresenta altos indices de contaminagéo dos oceanos, 4gua potavel e animais
marinhos por microplasticos com riscos potenciais a salde da populagéo bra-
sileira (Deepika et al,, 2025; Augusto, 2024).

Neste cendrio cadtico e complexo da salde planetdria, os enfermeiros sdo
profissionais lideres que inspiram confianga nas sociedades e tém se destacado
por reconhecer essa interligagédo profunda entre os sistemas naturais da terra e
a salde humana e neste caminho, desempenham papel fundamental na gestao,
educacao, ciéncia e assisténcia nos sistemas de salde na busca pela promogéo
de ambientes sauddveis e praticas sustentaveis de enfermagem (Butterfield;
Leffers; Vasquez, 2021; Taminato M, Fernandes H, Barbosa, 2023).

A enfermagem contemporanea apresenta desafios para integrar a agenda
de prioridades de salde planetdria, pesquisa e inovagédo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Taminato M, Fernandes H, Barbosa, 2023).
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Frente a essas demandas societdrias globais, agbes extensionistas que
consolidam parcerias interinstitucionais (universidade-servigo) para a implemen-
tacdo de educacdo permanente em salide aliada a oportunidades inovadoras de
ensino-aprendizagem durante a formagé@o podem se mostrar capazes de suprir
a necessidade de desenvolvimento de novas competéncias profissionais em
saude ambiental no enfermeiro e no graduando de enfermagem (Moniz et al.,
2025; De Castro et al,, 2025).

O presente relato apresenta uma pratica de educacdo ambiental critica
voltada a temaética climatica, de salde planetéria e exposicdo humana aos
plasticos, sendo esta ainda incipiente e desafiadora na area da enfermagem
global (Pratesi, et al., 2026), que exige invencéo e lutas inegociaveis de um
cuidado ampliado em satde (Scorsolini-Comin e Nogueira, 2026). Com base
nesse contexto, o objetivo é descrever uma intervencdo educativa multimodal
baseada em metodologias ativas sobre saude planetdria e riscos a salde da
exposicdo aos microplasticos com enfermeiros e estudantes de enfermagem.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia de uma intervencao educativa vivenciada em
julho de 2025 com enfermeiros dos servigos da atengéo primdria e especializada
em saude em Tuberculose e vigilancia epidemioldgica de dois municipios da
regido da baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro e estudantes do curso
de graduagdo em Enfermagem em um auditério de uma Universidade Federal,
campus do interior. A equipe da agao extensionista contou com trés docentes,
duas enfermeiras mestrandas e cinco alunos bolsistas do grupo Conexdes
Enfermagem do Programa de Educacgéo Tutorial (PET) do Ministério da Edu-
cagéo da Universidade Federal em um campus do interior do Rio de Janeiro,
que realizaram o planejamento, a execugao e avaliagdo do processo educativo.

Intervengao educativa em Enfermagem para enfrentamento dos riscos
a saude da exposicao ambiental aos microplasticos

A intervencao educativa refletiu um percurso de difusdo do conhecimento
sobre temas relevantes e contemporaneos da salde global interrelacionados
com a enfermagem. A intervencao educativa foi fundamentada nos referenciais
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da Educagao Permanente em Salde 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 acgao (Phillips et a., 2016).

A acdo educativa incluiu a aplicagdo de questiondrios pré-intervencéo e
técnicas grupais participativas de mapas mentais e debate de casos para ava-
liacdo de enfermagem fundamentados em brainstorming.

A primeira agéo foi de sintese de evidéncias por um estudo de reviséo de
literatura, planejamento do processo educativo em reunido de alinhamento
pela equipe sobre as fases metodoldgicas e a delimitagdo dos temas especifi-
cos. A segunda acgéo foi aimplementacdo de uma oficina educativa, que ocorreu
a partir dos momentos, a seguir. Inicialmente, houve o0 momento de avaliagao
do conhecimento pré-existente dos participantes, a partir da aplicagdo de um
questionario pré-intervencao para coleta de dados sociodemograficos e per-
guntas fechadas sobre micropldsticos, desreguladores endécrinos e seus riscos
téxicos a salide humana.

Em seguida, procedeu-se o emprego da ferramenta metodoldgica de ensi-
no-aprendizagem: mapas mentais, tendo sido aplicado o tempo de 10 minutos
para construgao colaborativa de cada equipe em um cartaz e 10 minutos para
apresentacdo de cada equipe sobre as palavras relacionadas as mudancas
climaticas e microplasticos.

O mapa mental foi utilizado como técnica visual baseada em Brainstorming
para geracao livre de ideias e conex@o de conhecimentos sobre um determi-
nado tema, para desenvolvimento do pensamento critico e absor¢do de novas
informagdes (Ramasubramaniam, et al,, 2021; Burnard, 1988).

Na sequéncia, uma aula expositiva de 40 minutos sobre contelidos inter-re-
lacionados de salide planetéria, impactos ambientais e na satide de mudancgas
climaticas, microplasticos e desreguladores enddcrinos com o objetivo de disse-
minar conhecimento e contribuir para formagao de competéncias profissionais
que possam refletir em maior nivel de percepcao, criticidade e atitude sobre
como mudangas climaticas, poluicdo plastica e desequilibrio dos ecossistemas
impactam diretamente a vida, o bem-estar e a salde dos usudrios, das comu-
nidades e dos territérios locais e globais.
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Apds 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 problematizagéo e brainstorming em saide ambiental
(Moniz et al., 2025; Madayag et al., 2024).

Cada caso envolveu pensar-agir de modo critico, clinico e holistico do
participante sobre a pratica cuidativa de enfermagem com uma pessoa (idoso,
gestante, crianga, adulto com doenca crénica) em um servico de atengao pri-
maria a salde a luz da salde planetéria e dos determinantes ecolégicos em
saude. Esta atividade durou uma hora com uso de 30 minutos para trocas entre
os participantes de um mesmo grupo e construgdo de itens/elementos que
deveriam constar no registro da avaliagdo de enfermagem e, seguidamente,
20 minutos para apresentagéo de cada caso e da proposta desenvolvida pelo
grupo com debate ampliado coletivo.

Tal estratégia também impulsionou ao julgamento clinico e critico-reflexivo
do participante, pois propiciou a participacéo ativa, reflexao critica ampliada
sobre salide-doenga, debate colaborativo, raciocinio clinico biomédico, e tomada
de decisao, conforme apresentado no estudo de Madayag et al. (2024).

A Ultima fase de 10 minutos finais foi destinada a autoavaliagdo dos partici-
pantes por meio de reflexdo critica coletiva sobre o processo de aprendizagem,
como observado na Figura 3.

Figura 3 - Desenvolvimento da Intervengao educativa em enfermagem sobre micropldsticos e satide.
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025.
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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 agao pela equipe envolveu a avaliagao geral da atividade e dos
resultados dos niveis de conhecimentos prévios, respostas e participagdes
dos enfermeiros e estudantes de enfermagem. A equipe percebeu que os par-
ticipantes consideraram as discussdes participativas em pequenos grupos e
os estudos de casos Uteis pois atuaram como facilitadoras da aprendizagem.
Simultaneamente, os resultados sobre o desconhecimento dos sujeitos acerca
de alguns temas, tais como: potenciais efeitos téxicos a saide humana dos
MPs, especialmente em grupos vulnerdveis como gestantes e criangas; tipos
de desreguladores enddcrinos e sua relagdo com os MPs, permitiram que a
equipe identificasse a necessidade de intervencdes educativas futuras sobre
estes temas correlacionando-os as praticas baseadas em evidéncias.

A anédlise estatistica dos dados quantitativos se deu pelo uso do
Microsoft Excel 2019.

Perfil dos Participantes da Experiéncia

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

Em relacéo a formagéao dos enfermeiros, todos (24; 100,0%) possuiam algum
curso de pés-graduacgdo, em nivel Lato sensu e apenas 01 (4,2%) participante
era doutorando em salde coletiva. Quanto ao tipo de cargo atual exercido pelos
enfermeiros, verificou-se que, 13 (54,1%) eram enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia, 03 (13,6%) gerentes da Estratégia Salude da Familia, 03 (13,6%)
enfermeiros assistenciais de servigos especializados em saude, 03 (13,6%)
coordenadores de servicos especializados em salide em tuberculose, 01 (2,2%)
enfermeiro de responsabilidade técnica de servico da universidade, e 01(2,2%)
enfermeiro sanitarista do setor de vigilancia epidemioldgica.
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Conhecimentos de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre
microplasticos e desreguladores endécrinos

A primeira questéo apresentou seis assertivas com respostas dicotdmicas
(verdadeiro/ falso) e o seguinte contelddo introdutério: A poluigédo plastica
€ uma ameaca crescente a salide humana. Os plasticos se decompdem em
Microplasticos (MPs) e Nanoplasticos (NPs). No que se refere as possiveis vias
de exposi¢do ambiental aos MPs, grande parte dos enfermeiros e estudantes
compreendem corretamente que a via inalatéria e a via digestiva podem ser
formas de exposi¢cdo humana por estas substancias (Figura 1).

Figura 1 - Respostas corretas de enfermeiros (n=24) e estudantes de enfermagem (n=20) sobre
relagdes entre exposi¢do ambiental a microplésticos e efeitos a satide humana, Rio das Ostras, RJ,
Brasil, 2025. (n=44).
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0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

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

As questdes seguintes estavam direcionadas a avaliagéo do conhecimento
sobre os disruptores ou desreguladores endécrinos com respostas dicotdmicas
(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
téxicos a salde fetal, de lactentes e criangas, como prejuizos ao desenvolvimento
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e sindrome metabdlica infantil, decorrentes da exposi¢cdo ambiental aos des-
reguladores enddcrinos.

Igualmente, a maior parte dos alunos (14; 70,0%) e de enfermeiros (20, 83,3%)
erraram sobre a verdadeira afirmativa: “Os disruptores enddcrinos estdo asso-
ciados a uma ampla gama de doengas crénicas, incluindo obesidade, déficits
cognitivos, doengas cardiovasculares, doengas respiratérias, cancer, diabetes”.

Um ndmero ligeiramente superior a maioria (13, 54,1%) dos enfermeiros e
a minoria dos estudantes 07; 35,0%) consideraram o Bisfenol A como desre-
gulador endécrino. Em relacgéo ao ftalato, desregulador enddcrino classico, a
minoria (08, 40,0%) de estudantes e (11, 45,8%) profissionais acertaram sobre
esta substancia. 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 cadmio foi situado entre os estudantes (10, 50,0%) e os enfermeiros (07, 29,1%)
como o elemento que obteve o menor nlimero de respostas certas (Figura 2).

Figura2-Tipos de substancias quimicas caracterizadas como Desreguladores Enddcrinos, segundo
os participantes, Rio das Ostras, RJ, Brasil. 2025. (n=44).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

DISCUSSAO

Os resultados da presente experiéncia coadunam com o pensamento de
que a atuagao dos enfermeiros no campo da salide ambiental se traduz ainda
em praticas fragmentadas e pouco visiveis nos servigos de saude, sendo resul-
tado de fragilidades formativas e institucionais, apesar do enfermeiro ser um
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profissional estratégico em agdes de vigilancia e promogéo da saude, sobretudo
no d&mbito da atengéo primdria a salde (Azevedo Costa et al,, 2022). Um estudo
brasileiro identificou agdes ainda incipientes de enfermeiras que atuavam em
unidades béasicas de saude, relacionadas aos principios da atengdo primaria
ambiental, estratégia promovida pela OMS/OPAS em 1998, com o objetivo de
integrar praticas intersetoriais de salde, meio ambiente e sustentabilidade em
contextos sociais especificos (Pelegrini; Cezar-Vaz, 2010).

Quanto ao conhecimento adequado da maioria dos estudantes de enfer-
magem e enfermeiros dessa experiéncia sobre as vias de exposi¢do 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 a salde armazenar alimentos
em materiais plasticos. (Ravi et al., 2025).

Outro resultado que merece destaque é o desconhecimento de metade
dos enfermeiros sobre os riscos genotdxicos de MPs em organismos humanos,
uma vez que, hd potencial de provocarem danos ao material genético (DNA,
cromossomos, quebras de cromossomos, micronucleos e alteragdes de expres-
sdo génica) com riscos de cancer e na reprodugao (Tang, 2025). A despeito do
reduzido niimero de académicos, o desconhecimento incidiu sobre o papel dos
MPs e NPs como vetores no transporte de outros contaminantes téxicos. Tais
agentes podem absorver ou carrear outros compostos quimicos prejudiciais e
desprenderem-se em liquidos corporais de mamiferos e no tecido pulmonar
(Ullah et al.,, 2023; Huang et al., 2025). No ambiente pulmonar, tanto os MPs e
NPs, guanto os compostos toxicos aditivos ou transportados representam riscos
de estresse oxidativo, reagdes inflamatdrias, fibrose e carcinogénese pulmonar
(Borgatta; Breider, 2024) Equivalente, um estudo revelou que estudantes de
graduacgédo e p6s-graduacdo em saude de uma universidade na Italia demons-
traram insciéncia sobre possiveis riscos a salde originados da exposic¢éo a
micropldsticos (Cammalleri et al,, 2020)

Observou-se que, grande parte dos participantes da experiéncia desconhe-
ciam que a exposicdo vertical (mae-filho), e ambiental de criancas e adultos
a substancias consideradas desreguladores enddécrinos, como os MPs, que
podem ocasionar riscos de toxicidade reprodutiva, metabdlica, neurotoxicidade,
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citotoxicidade, imunotoxicidade, pois, estes sdo substancias quimicas que
podem se ligar a receptores hormonais e afetar os eixos hipotdlamo-hipofisarios
e as glandulas tireoide, pineal, ovérios e testiculos das grandes preocupagdes
sanitdrias concerne no poder destes desreguladores afetarem células e tecidos
mesmo em doses baixas. (Jinesh; Aditi, 2025; Endocrine Society, 2026)

A chance de exposigao fetal deve ser considerada por meio de transferéncia
de MPs através da barreira placentaria; de exposi¢édo do lactente pelo consumo
do leite materno e/ ou de compostos lacteos contaminados por estas micropar-
ticulas; e exposigao de criangas na primeira infancia pela ingestéao de produtos
lacteos, leite e alimentos que foram congelados e aquecidos em recipientes de
plasticos e mamadeiras, alimentos com embalagens plésticas, 4gua de garrafas
plasticas, poeira escolar, bicos e chupetas; via contato dérmico como produtos
de higiene infantil, e via inalatéria por contato com brinquedos, fibras sintéticas
de roupas e tapetes de atividades e polui¢do atmosférica (Nadarasan et al,, 2025).

Constatou-se, ainda, uma compreensao incipiente por parte da maioria dos
participantes no que tange aos tipos de desreguladores enddcrinos, principal-
mente, de alguns classicos como o bisfenol A, ftalato, estireno e cddmio. Tanto
MPs e NPs quanto as substancias quimicas complementares, como bisfendis,
ftalatos, éteres difenilicos polibromados, bifenilas policloradas, substancias
organoestanicas, compostos perfluorados, dioxinas, hidrocarbonetos aroma-
ticos policiclicos, poluentes organicos e metais pesados (mercdurio, cadmio,
chumbo), sdo amplamente descritos na literatura como disruptores enddécrinos
(Ullah et al., 2023).

Diante desse cenario, a educagao em enfermagem deve priorizar o desen-
volvimento de competéncias que capacitem os profissionais a adaptarem suas
praticas as realidades e a aplicagdo do processo de enfermagem em todos
contextos de saude planetaria, incluindo abordagens comunicacionais voltadas
a conscientizagdo populacional acerca dos riscos associados a poluicdo e ao
manejo de plasticos nocivos para a promocgao de atitudes mais sustentaveis, a
luz das disparidades globais no uso de mamadeiras, utensilios plasticos 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 ag¢des educativas devem fomentar o aprimoramento das pra-
ticas de gestdo de ambientes sustentaveis e saudaveis, sob o paradigma da
transformacéo verde na atuagao do enfermeiro (Catak, 2024).

O estudo de Luque-Alcaraz et al. (2024), revelou que os enfermeiros parti-
cipantes reconheceram a importancia de se obter novos conhecimentos e de
conseguir articuld-los com a implementacao de préaticas assistenciais e geren-
ciais sobre sustentabilidade nos servigos de salde. A conscientizagao sobre a
sustentabilidade ambiental pode ser promovida por cursos e treinamentos em
servicos, mas ha também a necessidade de avaliagdo sobre os modos como
os enfermeiros conseguem executar as agdes sustentaveis baseadas em abor-
dagem holistica nos servigos.

Ademais, o desenvolvimento sustentdvel e a salde planetaria sdo temas
emergentes da educagao em enfermagem que ndo podem ser fragmentados e
simplificados a agbes relacionadas apenas a sustentabilidade ambiental, pois
faz parte de uma discussao mais profunda, critica e ampliada sobre a interde-
pendéncia entre a saide humana, as transformagdes e interesses societarios
e os sistemas naturais da terra (Ferrari et al,, 2025; Moniz et al., 2025).

O desenvolvimento da presente experiéncia como estratégia pedagdgica
sobre cuidados preventivos de enfermagem acerca dos riscos a salde decor-
rentes das mudancas climaticas e exposicao aos microplasticos representou
uma inovacao significativa no contexto da formacao e educacdo permanente em
enfermagem, considerando a agcdo metodoldgica e transdisciplinar que envolveu
os diversos atores sociais e os temas emergentes de salde global que devem
ser incorporados aos curriculos e aos programas de educagado permanente em
salde dos profissionais do Sistema Unico de Satde do Brasil.

Estratégias como esta sdo essenciais para integrar conceitos atribuidos
a educacdo ambiental e cuidado em salde planetdria ao processo de ensi-
no-aprendizagem e a inovagao tecnoldgica, e subsidiar o empoderamento de
enfermeiros e futuros profissionais a atuarem como agentes de mudancga de
maneira ética, preventiva e proativa, sob a perspectiva socioambiental da satide
publica para alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (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 salde planetaria
na formacgéo do enfermeiro (Ferrari et al.,, 2025).

A experiéncia reforga a importancia de solugdes educativas inovadoras
direcionadas a superacéo do hiato de conhecimento e a promogéo de compor-
tamentos pré-ambientais entre enfermeiros e estudantes de enfermagem, no
que tange a mitigagao da poluigdo plastica e aos riscos a saude relacionados
a exposicao a microplasticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia educativa identificou lacunas de conhecimentos de estudantes
de enfermagem de uma universidade federal e enfermeiros que atuam em servi-
¢os da atengdo primaria e secunddria a salde sobre riscos a salde decorrentes
da exposi¢do ambiental a microplasticos e, ainda oportunizou a ampliagdo da
percepgao e promogéao da Literacia sobre saude planetaria.

Recomendam-se agdes inovadoras de pesquisa, ensino e extensao uni-
versitaria coadunadas com a educagao permanente com o intuito de impactar
significativamente a aprendizagem e as praticas de enfermagem para enfrenta-
mento da complexidade atual interligada entre os riscos ambientais e a salde
dos microplasticos.
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