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Editorial

ECOS DA CIÊNCIA DIANTE DOS DESAFIOS
CONTEMPORÂNEOS DA SAÚDE

Nossa premissa é ir refutável : o mundo v ive a maior cr ise sanitár ia deste século. A reconhec ida 

conjuntura polít ica e econômica alinhada à defesa intransigente do capital tem desencadeado polít icas de 

auster idade f iscal que demandam um posic ionamento de c idadãos, gestores, pesquisadores e t rabalhadores. 

Embora recente, a COVID-19 (do inglês Coronav irus Disease 2019) , doença infec iosa causada pelo 

novo coronav írus (SARS-CoV-2), reforça a contraposição entre v iver e reinventar-se. E t raz consigo situações 

inimagináveis, como a quase inex istênc ia de informações e de conhec imento sobre : a) sua determinação; b) seu 

desenvolv imento; e c) suas consequênc ias. Isso coloca todos nós diante de uma situação para a qual não haverá 

solução rápida – enquanto isso, o novo coronav írus ex ibe dia após dia um poder de disseminação espac ial e 

t ransmissibilidade poucas vezes v isto pela humanidade. 

Ademais, a atual quarentena de proporção global expõe uma contradição: Como a humanidade pode 

evoluir tecnologicamente sem alcançar, com a mesma veloc idade, a reinvenção dos própr ios seres v ivos? Essa 

doença, para a qual o mundo não estava preparado, ev idenc iou a f ragilidade econômica e soc ial v ivenc iada 

pelo ser humano no século XXI tão rapidamente quanto o novo coronav írus se impôs no espaço global . 

Nesse diapasão, a c iênc ia, tão quest ionada, deturpada e desprest igiada, foi chamada a dar sua 

resposta ao complexo contexto determinado pela atual pandemia de COVID-19. Difundir conhec imento é uma 

função estratégica inerente aos per iódicos c ient íf icos e tal esforço tem sido empreendido por vár ias publicações 

nac ionais – que abrem chamadas espec íf icas para estudos relac ionados ao tema ou dão maior celer idade aos 

seus processos de publicação de ar t igos. Assim, é cruc ial realçar que a dinamic idade do processo saúde-doença 

tende a persist ir para além da COVID-19. 

Este ano de 2020 desaf ia a c iênc ia a produz ir novos conhec imentos, a cur to, médio e longo prazo, 

diante do potenc ial destrut ivo de um v írus que se conf igura como um fenômeno de impacto biológico, econômico 

e soc ial que transcende qualquer concepção unidisc iplinar de saúde. Tal contexto de múlt ipla determinação 

requer tanto o seguimento das pesquisas em desenvolv imento quanto disposit ivos de difusão capazes de expô-

las com ef ic iênc ia à cr ít ica c ient íf ica e à tomada de dec isão por par te dos gestores públicos. 

É com essa compreensão e com esse compromisso ét ico-sanitár io que a SANARE – Rev ista de Polít icas 

Públicas, desprendendo-se de qualquer concepção setor ializada de c iênc ia e saúde e reconhecendo a necessidade 

de divulgar novos estudos sobre a pandemia em curso, conv ida a comunidade c ient íf ica e o público leitor a se 

engajarem nessa luta. 

Com a consc iênc ia de que persistem as precár ias condições pré-pandemia que pautam o processo 

saúde-doença e de que a tendênc ia é que elas sejam agravadas, diante da necessidade de isolamento soc ial , da 

precar ização das condições de trabalho e da queda de renda da população, o número 1 de 2020 da SANARE vem 

a lume com estudos que revelam nuances de tais fatores em um contexto polít ico, econômico e soc ial e buscam 

a construção de uma soc iedade mais igualitár ia, solidár ia e saudável . Os ar t igos aprovados para esta edição 

dialogam com as necessidades de amplo espectro v ivenc iadas pelos ter r itór ios brasileiros, em nível nac ional e 

local , e abrangem var iados temas no âmbito da Saúde Colet iva.

Cert if icação de redação c ient íf ica : E.L.Freire Editora. Edição de texto : Evandro L. Freire. Preparação de or iginal : Dida Bessana.
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Outrossim, a SANARE busca inquietar a comunidade c ient íf ica diante das novas perspect ivas dos 

pesquisadores sobre a pandemia, em suas múlt iplas dimensões, e coloca-se à disposição para acolher seus 

resultados de pesquisa e analisá-los entre pares, com celer idade, com v istas a divulgá-los em nossa próx ima 

edição. Tudo isso sem deixar de manter-se atenta às necessidades do campo da Saúde Pública e das Polít icas 

Públicas inerentes a ele – que const ituem o escopo deste per iódico c ient íf ico com 20 anos de histór ia.

Desejamos muita coragem, muita harmonia entre a humanidade e o espaço global e muita saúde para 

fazermos esta t ravessia rumo a um futuro melhor!

Profa. Dra. Mar ia Socorro de Araújo Dias
Editora Chefe da SANARE – Rev ista de Polít icas Públicas

Diretora da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia
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RESUMO 

Este estudo teve por objet ivo analisar as tendênc ias de mor talidade por 

doenças respiratór ias (DR) e doenças cardiovasculares (DCV) e comparar o 

compor tamento dessas tendênc ias no per íodo entre 2009 e 2016, em Teresina-

PI. Trata-se de estudo descr it ivo, com análise quant itat iva, que teve como 

base os dados do Sistema de Informação sobre Mor talidade (SIM) e do Núcleo 

de Informação em Ser v iços de Saúde (NUINSA). O aumento proporc ional de 

mor tes por doenças do aparelho c irculatór io (DAC) foi um pouco maior que o 

de mor tes por DR (40,6% versus 38,6%), com destaque para o grupo de DAC 

para as doenças isquêmicas do coração (DIC) e as Doenças cerebrovasculares 

e no grupo de DR para a inf luenza e a pneumonia. O incremento nos óbitos por 

DAC e DR entre 2009 e 2016, discretamente maior entre as pr imeiras, aponta 

a necessidade de compromet imento local com o plano de ações nac ional para 

o enf rentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e, também, 

a f ragilidade dos processos de saúde que v isam à prevenção e ao cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the mor tality trends due to respirator y diseases (RDs) and cardiovascular diseases 

(CVDs) and to compare the behav ior of these trends within the per iod f rom 2009 to 2016, in Teresina, Piauí, 

Brazil . This is a descr ipt ive study, with a quant itat ive analysis, based on data f rom the Mor tality Informat ion 

System (Sistema de Informação sobre Mor talidade [SIM]) and the Health Ser v ices Informat ion Center (Núcleo 

de Informação em Ser v iços de Saúde [NUINSA]). The propor t ional increased number of deaths due to c irculator y 

system diseases (CSDs) was slightly higher than that of deaths due to RDs (40.6% versus 38.6%), highlight ing the 

group of CSDs for ischemic hear t diseases (IHDs) and cerebrovascular diseases and in the group of RDs for inf luenza 

and pneumonia. The increased number of deaths due to CSDs and RDs between 2009 and 2016, slightly higher 

among the f irst ones, points out the need for local commitment to the nat ional act ion plan to tackle chronic non-

communicable diseases (CNCDs) and al so the weak health processes aimed at prevent ion and care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar las tendenc ias de mor talidad por enfermedades respirator ias (ER) y 

enfermedades cardiovasculares (ECV) y comparar el compor tamiento de estas tendenc ias dentro del per íodo entre 

2009 y 2016, en Teresina, Piauí, Brasil . Este es un estudio descr ipt ivo, de análisis cuant itat ivo, que se basó en 

datos del Sistema de Informac ión de Mor talidad (Sistema de Informação sobre Mor talidade [SIM]) y del Centro de 

Informac ión de Ser v ic ios de Salud (Núcleo de Informação em Ser v iços de Saúde [NUINSA]). El aumento proporc ional 

en las muer tes por enfermedades del sistema c irculator io (ESC) fue ligeramente mayor que en las muer tes por ER 

(40,6% versus 38,6%), con énfasis en el grupo de las ESC para las enfermedades isquémicas del corazón (EIC) y las 

enfermedades cerebrovasculares y en el grupo de ER para inf luenza y neumonía. El aumento de las muer tes por ESC 

y ER entre 2009 y 2016, un poco más alto entre los pr imeros, señala la necesidad de un compromiso local con el 

plan de acc ión nac ional para combat ir las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y, también, la f ragilidad 

de los procesos de salud dir ig idos a la prevenc ión y a la atenc ión.

 INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

levam a óbito cerca de 38 milhões de indiv íduos 

a cada ano, sendo responsáveis por 70% das 

mor tes no mundo1. No Brasil , as DCNT apresentam 

pr ior idade na área de saúde, pois o aumento de 

sua prevalênc ia decor re do processo de mudança 

relat ivo à t ransição demográf ica, epidemiológica 

e nutr ic ional , v isto que atualmente representam a 

pr inc ipal causa de mor talidade no país2. Isso reforça 

o reconhec imento da impor tânc ia da estruturação 

da v igilânc ia epidemiológica das DCNT nos níveis de 

gestão munic ipal e estadual como uma impor tante 

fer ramenta para seu enf rentamento e controle3.

A alta carga de mor talidade das DCNT pode 

ser ver if icada nos países de baixa e média renda, 

sendo os pr inc ipais grupos: a) doenças do aparelho 

c irculatór io (DAC); b) doenças respiratór ias crônicas 

(DRC); c) neoplasias; e d) diabetes4.

Segundo dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a est imat iva é de que anualmente 

17,9 milhões de pessoas mor rem dev ido às doenças 

cardiovasculares (DCV), representando 44% de todas 

as mor tes por DCNT5. Logo, as DCV const ituem a 

pr inc ipal causa de mor te no mundo5-6.

As DAC estão entre as causas de óbito mais 

f requentes e as est imat ivas mostram que representam 

em torno de 31% de todos os óbitos no Brasil7. 

Em 2015, dois subgrupos dessas enfermidades 

(doenças isquêmicas do coração [DIC] e Doenças 

cerebrovasculares) foram as pr inc ipais causas de 

mor te no país8, apesar de seu padrão de declínio 

ver if icado nos anos de 1996 a 2007, pr inc ipalmente 

entre as Doenças cerebrovasculares (34%) e outras 

formas de doenças cardíacas (44%). No entanto, há 

situações epidemiológicas contrastantes entre as 

diferentes regiões do país, v isto que no Nordeste 

houve aumento nas taxas de mor talidade por DIC 

e Doenças cerebrovasculares não obser vadas nas 

demais9.

No Brasil , em 2017, foi est imado um número de 

383.961 mor tes por DCV. Projeções da Soc iedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC) apontam que, no f im 

de 2020, quase 400 mil c idadãos brasileiros mor rerão 

por doenças do coração e da c irculação10.
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As doenças respiratór ias (DR) são carac ter izadas 

como infecções que obstruem a passagem de ar tanto 

no nível do trato respiratór io super ior quanto no 

infer ior e estão entre as infecções com maior índice 

de morbimor talidade do mundo11, o que pode ser 

comprovado pela evolução do panorama das DR no 

mundo, cor roborando os crescentes desaf ios aos 

sistemas de saúde, relac ionados a uma mudança de 

paradigma epidemiológico12.

A preocupação em conhecer a f requênc ia da 

mor talidade por DR e por DCV data de muitos 

anos e a impor tânc ia dos registros de mor talidade 

por essas causas básicas tem grande valor para a 

polít ica de saúde pública regional . Assim, surgiu 

a necessidade de uma pesquisa usando o Sistema 

de Informação sobre Mor talidade (SIM), pois, ao 

avaliar as tendênc ias de cresc imento da mor talidade 

nesses dois grandes grupos de doenças, será possível 

descrever se realmente houve aumento de mor talidade 

por ambos os grupos de maneira homogênea ou se o 

grupo de mor talidade por DR apresentou cresc imento 

proporc ionalmente super ior ao grupo de mor talidade 

por DCV, ou o inverso.

Em tal contexto, este estudo teve por objet ivo 

analisar as tendênc ias de mor talidade por doenças 

respiratór ias e doenças cardiovasculares e comparar 

o compor tamento dessas tendênc ias entre 2009 a 

2016, em Teresina-PI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo, de análise 

quant itat iva, conduz ido em Teresina, capital do 

P iauí, estado situado na Região Nordeste do Brasil , 

com população est imada em 841.600 habitantes13.

A pesquisa teve como base fundamental os dados 

do Sistema de Informação sobre Mor talidade (SIM), 

tendo por objeto os dados quant itat ivos sobre causa 

básica de mor te por DCV (CID-10 I00 a I99) e por 

DR (CID-10 J00 a J99). Os dados foram coletados 

em 2017, com autor ização, apoio e super v isão de 

prof issionais do Núcleo de Informação em Ser v iços 

de Saúde (NUINSA), v inculado à Fundação Munic ipal 

de Saúde, e referem-se aos anos de 2009 a 2016, de 

todos os residentes em Teresina falec idos por causa 

de DCV e DR. Com base nesses dados foi possível 

descrever o per f il de cresc imento proporc ional 

entre esses dois grandes grupos de doenças, bem 

como avaliar como está ocor rendo, nesse munic ípio, 

o processo de mudança do per f il epidemiológico de 

mor talidade pelas causas básicas já c itadas.

A análise de tendênc ia dos coef ic ientes de 

cresc imento da mor talidade se deu por meio de 

modelos de regressão linear s imples. A construção 

de diagramas de dispersão dos óbitos e anos de 

estudo permite mostrar se ocor reu alguma suposição 

de evolução linear, para que se possa usar modelos 

lineares.

Este estudo seguiu os cr itér ios propostos na 

Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional 

de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde (MS)14, e 

obteve aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade Estadual do P iauí (CEP UESPI), 

sob o Parecer n. 1.643.877/2016. Respeitou-se a 

dignidade humana e garant iu-se a dev ida proteção 

aos par t ic ipantes da pesquisa, os quais, durante 

a coleta de dados, comprometeram-se a manter a 

conf idenc ialidade sobre os dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao comparar as taxas de mor talidade por 100 mil 

habitantes por DCV e DR em Teresina, entre 2009 

e 2016, obser vou-se um aumento proporc ionalmente 

maior entre as DCV: a taxa de mor talidade foi de 

155/100 mil habitantes em 2009 e saltou para 

218/100 mil habitantes em 2016, representando um 

incremento de 63 (40,6%), ao passo que a taxa de 

mor talidade por DR foi de 44/100 mil habitantes 

em 2009 para 61/100 mil habitantes, em 2016, um 

aumento de 17 (38,6%).

No entanto, o compor tamento dessas taxas 

de mor talidade, tanto por DCV quanto por DR, ao 

longo dos anos, não registrou cresc imento linear, 

como exemplif icado na Figura 1, havendo anos em 

que as taxas decresceram em comparação ao ano 

anter ior. No caso das DCV, houve queda nas taxas 

de mor talidade em comparação ao ano anter ior nos 

anos de 2010 (-33 ou -21,3%), 2012 (-12 ou -6,7%), 

2013 (-17 ou -10,2%) e 2015 (-2 ou -1,1%), ao passo 

que houve incremento nessas taxas de mor talidade 

nos anos de 2011 (+56 ou +45,9%), 2014 (+28 ou 

+18,8%) e 2016 (+43 ou +24,6%). Ao obser var o 

... a impor tância dos 
registros de mortalidade 
por essas causas básicas 
tem grande valor para 

a polít ica de saúde 
pública...
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compor tamento das taxas de mor talidade por DR em comparação ao ano anter ior, nota-se aumento nos anos de 

2011 (+14 ou +34,1%), 2013 (+10 ou +19,2%) e 2015 (+9 ou +14,7%) e redução nos anos de 2010 (-3 ou -6,8%), 

2012 (-3 ou -5,4%) 2014 (-1 ou -1,6%) e 2016 (-9 ou -12,8%).

Figura 1 – Sér ie histór ica das taxas de mor talidade por doenças 

cardiovasculares e doenças respiratór ias (100 mil habitantes) na 

população de Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 2, no grupo de DCV, as 6 pr inc ipais causas de óbito encontradas foram as DIC 

(CID 10 : I20 a I25), com mediana do número de óbitos de 260 entre 2009 e 2016, seguidas pelas Doenças 

cerebrovasculares (CID 10 : I60 a I69), com mediana de 150, doenças hiper tensivas (DH) (CID 10 : I10 a I15), 

com mediana de 107, outras formas de doença do coração (CID 10 : I30 a I52), com mediana de 27, doença 

cardíaca pulmonar e doença da c irculação (CID 10 : I26 a I25), com mediana de 8, e doenças das veias, dos 

vasos linfát icos e dos gânglios linfát icos (CID 10 : I80 a I89), com mediana de 6. Os demais grupos de causas 

de óbito entre as DCV (doenças das ar tér ias, ar ter íolas e capilares, doenças reumát icas crônicas do coração, 

febre reumát ica aguda e outras) t iveram mediana de óbitos no per íodo avaliado infer ior ou igual a 5.

Figura 2 – Mediana do número de óbitos por doenças cardiovasculares na população de 

Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.
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Já entre as DR (Figura 3), as 6 pr inc ipais causas de óbito foram: a) inf luenza (gr ipe) e pneumonia (CID 

10 : J09 a J18), com mediana de 193; b) outras infecções agudas das v ias aéreas infer iores (VAI) (CID 10 : J20 

a J22), com mediana de 42; c) doenças crônicas das VAI (CID 10 : J40 a J47), com mediana de 17; d) doenças 

pulmonares dev ido a agentes externos (CID 10 : J60 a J70), com mediana de 17; e) outras DR que afetam o 

interst íc io (CID 10 : J80 a J84), com mediana de 7; e f ) outras (CID 10 : J95 a J99), com mediana de 7. Os outros 

grupos de causas de óbito entre as DR (afecções necrót icas e supurat ivas das VAI, outras doenças da pleura, 

infecções agudas das v ias aéreas super iores [VAS] , outras doenças das VAS e outras infecções agudas das VAS) 

t iveram mediana de óbitos menor ou igual a 4.

Figura 3 – Mediana do número de óbitos por doenças respiratór ias na população de 

Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.

Nas tabelas 1 e 2 constam os valores absolutos e relat ivos do número de óbitos por grupo de causas entre 

2009 a 2016, entre as DCV e DR, respect ivamente, podendo-se obser var o compor tamento desses valores ao 

longo dos anos, seja de forma decrescente ou crescente.

Em relação aos óbitos ocor r idos por DCV nos anos de 2009 a 2016, em Teresina, foi possível descrever que 

as Doenças cerebrovasculares (4.243 casos), DIC (2.580 casos) e DH (2.163 casos) foram as responsáveis pelo 

maior número de óbitos das DCV, conforme apresentado na Tabela 1. 
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O envelhec imento da população brasileira 

apresentou grande impacto soc ial , econômico e 

epidemiológico no país e os declínios conjuntos 

das taxas de mor talidade e fecundidade ao longo 

do tempo foram determinantes no envelhec imento 

populac ional , com ganho de anos de v ida em todas 

as faixas etár ias. A melhor ia da qualidade de v ida, o 

aumento da escolar idade, as opções de est ilo de v ida 

mais saudável , além da maior cober tura das ações de 

saúde pública e assistênc ia médica têm contr ibuído 

para a maior esperança de v ida e para eliminar par te 

dos óbitos precoces.

A queda nas taxas de mor talidade por DCNT 

ver if icada no Brasil , em espec ial nas taxas de DCV 

e DR, pode ser atr ibuída, parc ialmente, à grande 

expansão do acesso aos ser v iços de saúde, ao declínio 

do tabagismo, bem como à melhora nas condições 

soc ioeconômicas da população de forma geral15-16.

Em contrapar t ida, a Região Nordeste, área de 

enorme concentração de renda, mas com ev idente 

desigualdade soc ial , quando comparada às 

demais regiões brasileiras apresenta um cont ínuo 

cresc imento da taxa de mor talidade das DCNT dev ido 

aos fatores de r isco serem mais prevalentes na 

região, conforme estudo da SBC9,17.

Esse estudo descreveu a mor talidade por DR e 

DCV em Teresina, no per íodo de 2009 a 2016. Entre 

os pr inc ipais resultados se destacam o aumento 

de 40,6% da inc idênc ia de DCV e de 38,6% em DR, 

cor roborando as tendênc ias apresentadas na região 

de or igem do local de pesquisa. Essa discrepânc ia 

pode ser atr ibuída a carac ter íst icas espec íf icas das 

regiões, que têm per f il epidemiológico e de acesso 

aos ser v iços de saúde dist into, tanto em termos de 

carac ter íst icas geográf icas quanto da organização 

do ser v iço de saúde9. 

A Teor ia de Omram18 af irma que a humanidade ter ia 

atravessado 3 fases epidemiológicas ao longo de sua 

histór ia : a) a Era da Fome e das Pest ilênc ias, do 

iníc io dos tempos histór icos até o f im da Idade Média; 

b) a Era do Declínio das Pandemias, da Renascença 

ao iníc io da Revolução Industr ial ; e c) a Era das 

Doenças Degenerat ivas e das Causadas pelo Homem, 

da Revolução Industr ial até os tempos modernos. O 

quar to estágio da transição epidemiológica ser ia a 

Era do Retardamento das Doenças Degenerat ivas, 

surgida recentemente em razão do rápido aumento 

das populações idosas. Todav ia, essa nova fase 

const itui um desaf io para os grandes sistemas de 

saúde e de segur idade soc ial19. 

Estudos apontam, conforme dados de osc ilações 

das taxas de mor talidade das DCV e DR, que as 

regiões Sul e Sudeste já inic iaram a quar ta era da 

transição epidemiológica, ao passo que o Nor te e 

o Nordeste ainda têm carac ter íst icas marcantes dos 

estágios anter iores9.

A SBC aponta que na Região Nordeste foi 

encontrado o maior percentual (32%) de indiv íduos 

com pressão ar ter ial média ac ima de 140/90 mmHg, 

além do maior percentual de indiv íduos de 45 a 

54 anos com colesterol elevado, maior percentual 

de indiv íduos com tr iglicér ides elevados e alto 

percentual (91%) de indiv íduos que não prat icavam 

nenhuma at iv idade f ís ica17. Estes se conf iguram 

como os pr inc ipais fatores de r isco modif icáveis para 

as DIC (260 óbitos no per íodo estudado), DCV (150 

óbitos no per íodo estudado) e DH (107 óbitos no 

per íodo estudado) que compar t ilham a aterosclerose 

como causa pr inc ipal . Sendo esta um processo 

difuso e de progressão lenta, que pode ter seu 

iníc io na infânc ia, culminando com o aparec imento 

de DIC sintomát icas, geralmente na v ida adulta e, 

sobretudo, em idosos17-20.

Inst ituído em 2011, atualmente está em v igênc ia 

um plano de ações nac ional de enf rentamento da 

DCNT, preconizado pelo MS, o qual def ine e pr ior iza 

as ações e os invest imentos necessár ios, metas e 

compromissos a serem assumidos pelo Brasil , a f im 

de preparar o país para desaf ios das DCNT e seus 

fatores de r isco nos próx imos 10 anos. Seus objet ivos 

levam em conta as metas globais para a redução das 

taxas de mor talidade por DCNT: redução de fatores 

de r isco, como tabaco, álcool , sal e obesidade21. 

Além disso, o plano inclui aumento dos níveis de 

at iv idade f ís ica, do consumo de f rutas e verduras 

e das cober turas do exame, que não constam como 

metas globais9.

Dados obt idos neste estudo avaliando o per íodo 

2009 a 2016 em Teresina ev idenc iam aumento de 

38,6% da taxa de mor talidade por DR. No Brasil , como 

nos outros países, as DCNT const ituem o problema de 

saúde de maior magnitude, responsáveis por 72% das 

causas de óbito; já a DRC cor responde a 5,8% dessa 

No Brasil, como
nos outros países, as DCNT 
constituem o problema de

saúde de maior 
magnitude...
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mor talidade7, podendo at ingir indiv íduos de todas as 

esferas soc iais22, embora se mostre mais intensa em 

indiv íduos per tencentes a grupos vulneráveis, como 

os idosos e os de baixa escolar idade e renda23. 

Além disso, dados deste estudo ev idenc iaram 

uma taxa de mor talidade por inf luenza e pneumonia 

var iando de 60,9% a 63,3% como as pr inc ipais 

causas de mor talidade por DR, entre 2009 e 2016. 

Considera-se fundamental a imunização anual contra 

a gr ipe de grupos pr ior itár ios. No entanto, apesar 

de fundamental a imunização anual contra a gr ipe de 

grupos pr ior itár ios, a prevalênc ia dessa vac inação 

nas populações adulta e idosa com DRC tem-se 

mostrado abaixo da meta estabelec ida pelo MS. 

Ainda assim, segundo um estudo anter ior, obser vou-

se maior prevalênc ia de vac inação para os idosos 

no Sul em comparação aos do Nordeste e, entre as 

doenças pulmonares c itadas, a bronquite crônica foi 

a mais refer ida24.

CONCLUSÃO

Este estudo permit iu concluir que houve 

signif icat ivo aumento nas taxas de mor talidade 

tanto por DCV quanto por DR, entre 2009 a 2016, 

mostrando que as polít icas públicas de saúde 

ainda são insuf ic ientes para seguir o plano de 

ações nac ional para enf rentamento das DCNT. Há, 

ainda, uma impor tante f ragilidade no que respeita 

à consc ient ização da população geral acerca dos 

fatores de r isco para o surgimento de doenças do 

aparelho c irculatór io e DR, preparo dos prof issionais 

de saúde, além de acesso a ser v iços de saúde de 

qualidade.

Com esta pesquisa, obser vou-se a grande 

impor tânc ia do sistema de informação em saúde, 

espec ialmente o SIM, para o fornec imento de dados 

os mais acurados possíveis para o planejamento e a 

gestão de polít icas públicas voltadas à melhor ia da 

efet iv idade no tratamento e no controle das DR e do 

aparelho c irculatór io.

Sugere-se a realização de futuros estudos como 

este para t raçar o per f il e o padrão de cresc imento 

ou decresc imento das doenças descr itas, pois se 

espera que, com a melhor ia das polít icas públicas no 

manejo, no controle e no tratamento dessas doenças, 

seja possível diminuir seu padrão de cresc imento em 

Teresina e em outras localidades do Brasil .

Este estudo teve como limitações possíveis 

subnot if icações de mor tes tanto por doenças 

do aparelho c irculatór io quanto por DR, pois o 

desenho do estudo proposto consist iu em analisar 

as tendênc ias de cresc imento dessas 2 categor ias de 

doenças nos dados do SIM do Munic ípio de Teresina. 

Contudo, caso tenha hav ido mor tes por essas 2 

categor ias de doenças não not if icadas no SIM, elas 

não puderam ser inser idas neste estudo, dev ido ao 

desenho de pesquisa adotado.
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RESUMO

A leishmaniose v isceral (LV) é uma doença causada por protozoár io da 

família Psychodidae, gênero Leishmania, transmit ida por f lebotomíneos, 

conhec idos popularmente como mosquitos-palha. O Brasil é um país de área 

endêmica, registrando ocor rênc ia de casos em todas as regiões nac ionais, 

razão pela qual se mostra necessár io um estudo at ivo de casos not if icados 

e conf irmados dessa parasitose. O objet ivo deste estudo foi fazer um 

levantamento epidemiológico na base de dados do Sistema de Informação 

de Agravos de Not if icação (SINAN) sobre o número de casos not if icados 

de LV no quinquênio de 2014 a 2018 em Sobral-CE. As var iáveis analisadas 

foram a inc idênc ia dos casos de LV em Sobral e, em nível estadual, a zona 

de residênc ia, a faixa etár ia, a escolar idade e a evolução da doença. De 

acordo com os dados obt idos e tabulados em gráf icos e tabelas, ident if icou-

se um padrão de indiv íduo que pode ser acomet ido pela doença, além de 

dados que reforçam o fato da LV ser considerada caso novo, de rec idiva ou 

de transferênc ia. Depois da rev isão dos dados, constatou-se que as medidas 

prevent ivas são efet ivas, mas o Munic ípio de Sobral ainda é def inido como 

área endêmica, por ter um dos maiores números de casos do Estado do Ceará.
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ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis (VL) is a disease caused by a protozoan of the Psychodidae family, genus Leishmania, 

transmit ted by Phlebotominae, popularly known as sandf lies. Brazil is a countr y with an endemic area, which 

registers cases in al l nat ional regions, that is why an act ive study of not if ied and conf irmed cases of this 

parasitosis becomes necessar y. This study aimed to car r y out an epidemiological sur vey on the database of the 

Brazilian Informat ion System for Not if iable Diseases [Sistema de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN)] 

concerning the number of not if ied cases of VL within the f ive-year per iod f rom 2014 to 2018 in Sobral, Ceará, 

Brazil . The var iables analyzed were the inc idence of cases of VL in Sobral, and at the state level, the area of 

residence, the age group, the educat ional level, and the evolut ion of disease. According to the data obtained and 

tabulated in graphs and tables, we managed to ident if y an indiv idual pattern that can be af fec ted by the disease, 

in addit ion to data that reinforce the fact that VL is considered as a new case, a relapse, or a transfer of disease. 

Af ter rev iewing data, we managed to f ind out that prevent ive measures are ef fec t ive, but the Munic ipality of 

Sobral is st il l def ined as an endemic area, because it has one of the highest numbers of cases in the State of Ceará.

RESUMEN

La leishmaniasis v isceral (LV) es una enfermedad causada por un protozoo de la familia Psychodidae, género 

Leishmania, transmit ida por f lebotominos, conoc idos popularmente como jejenes. Brasil es un país con un área 

endémico, con registro de ocur renc ia de casos en todas las regiones nac ionales, por lo que es necesar io un estudio 

act ivo de casos not if icados y conf irmados de esta parasitosis. Este estudio tuvo como objet ivo hacer una encuesta 

epidemiológica en la base de datos del Sistema Brasileño de Informac ión de Enfermedades de Not if icac ión [Sistema 

de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN)] acerca del número de casos not if icados de LV en el quinquenio 

de 2014 a 2018 en Sobral, Ceará, Brazil . Las var iables analizadas fueron la inc idenc ia de casos de LV en Sobral y, 

a nivel del estado, el área de residenc ia, la f ranja etar ia, el nivel de educac ión y la evoluc ión de la enfermedad. 

Según los datos obtenidos y tabulados en gráf icos y tablas, se ident if icó un patrón indiv idual que puede ser 

afec tado por la enfermedad, además de datos que refuerzan el hecho de que la LV se considera un caso nuevo, de 

recaída o de transferenc ia. Después de la rev isión de datos, se constató que las medidas prevent ivas son efect ivas, 

pero el Munic ipio de Sobral todav ía se def ine como un área endémico, por tener uno de los mayores números de 

casos en el Estado de Ceará.

INTRODUÇÃO

A leishmaniose v isceral (LV), ou calazar (kala-

azar) , é uma doença sistêmica grave que at inge 

as células do sistema mononuclear fagoc itár io do 

homem e dos animais, em espec ial o baço, o f ígado, 

os linfonodos, a medula óssea e a pele. A pr inc ipal 

forma de transmissão da parasitose para o homem e 

outros hospedeiros mamíferos é a picada de fêmeas 

de dípteros da família Psychodidae, subfamília 

Phebotominae, conhec idos gener icamente como 

f lebotomíneos1.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

LV é def inida como enfermidade em grande expansão e 

constante ocor rênc ia de casos novos, além de óbitos 

recor rentes anualmente. Est ima-se que ocor ram de 

700 mil a 1 milhão de novos casos e de 20 mil a 

30 mil mor tes por ano, embora apenas uma pequena 

parcela dos infec tados por parasitas de Leishmania 

desenvolva a doença2.

A transmissão da LV ocor re pela picada dos 

vetores infec tados pela Leishmania (L.) chagasi, 

não ocor rendo transmissão de pessoa a pessoa. No 

homem, o per íodo de incubação é de 10 dias a 24 

meses, com média entre 2 e 6 meses. Conforme a 

diferença de suscet ibilidade e imunidade, cr ianças 

e idosos são mais suscet íveis por seu sistema imune 

ser mais f rágil e propíc io à infecção3.

A sintomatologia inespec íf ica da LV dif iculta 

seu diagnóst ico, sendo a educação em saúde uma 

estratégia capaz de minimizar tais desfechos, pois 

ela pode fornecer impor tantes conceitos sobre 

o c iclo e a sintomatologia dessa zoonose, bem 

como sobre os hábitos e as at itudes de prevenção 

que podem ser adotados pela população local . Tal 

processo de educação em saúde deve ser cont ínuo, 

v iabilizando o estabelec imento de v ínculos de 

compromisso e responsabilidade entre a população 

e os prof issionais que atuam no sistema de saúde4.

Depois de infec tado, caso o indiv íduo não 



20  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):18-25

desenvolva a doença, obser va-se que os exames que 

avaliam a imunidade celular ou humoral permanecem 

reat ivos por longo per íodo. Isso requer a presença 

de ant ígenos, podendo-se concluir que a Leishmania 

ou alguns de seus ant ígenos estão presentes no 

organismo infec tado por longo tempo, depois da 

infecção inic ial . Quando não tratada, pode evoluir 

para o óbito em mais de 90% dos casos, razão 

pela qual essa doença ainda const itui um grande 

desaf io à saúde pública, dada sua f requênc ia e 

morbimor talidade3.

Além disso, a LV é a forma clínica mais assoc iada 

ao v írus da imunodef ic iênc ia humana [human 

immunodef ic iency v irus (HIV)] – duas potenc iais 

endemias brasileiras. Estudos relac ionados à 

coinfecção LV-HIV se mostram impor tantes por 

retratar o per f il epidemiológico da doença e 

contr ibuir com estratégias para a saúde das 

populações, enfat izando, ao mesmo tempo, o cuidado 

com a saúde indiv idual , voltado pr inc ipalmente ao 

diagnóst ico precoce em casos de febre persistente5-13.

Os sintomas aparentes são os mesmos em pac ientes 

expostos à área de transmissão em qualquer per íodo. 

Considera-se área de transmissão, para avaliação da 

exposição de r isco, qualquer munic ípio do país que 

tenha not if icado pelo menos 1 caso de LV no per íodo 

em que o pac iente esteve exposto. A letalidade da 

LV é mais alta em grupos de indiv íduos espec íf icos, 

dentre eles os coinfec tados LV-HIV, grupo que vem 

aumentando ao longo dos anos14.

Segundo o manual de recomendações para 

diagnóst ico, t ratamento e acompanhamento de 

pac ientes com a coinfecção Leishmania-HIV, em 

pac ientes com LV e HIV se obser va maior f requênc ia 

de envolv imento de órgãos não per tencentes ao 

sistema fagoc ít ico-mononuclear e maior f requênc ia 

de rec idivas. Há, no entanto, casos de coinfec tados 

cuja LV evolui sem nenhum impacto aparente da 

infecção pelo HIV. A grav idade das manifestações 

clínicas, a resposta ao tratamento, a evolução e o 

prognóst ico estão diretamente assoc iados à condição 

imunológica do pac iente15.

Dados do Bolet im Epidemiológico: leishmaniose 

v isceral16 mostram que a LV apresenta uma distr ibuição 

ter r itor ial dos casos autóctones em 25% dos 5.570 

munic ípios brasileiros e ela está presente em 21 

das 27 unidades federat ivas (77,8%), at ingindo as 5 

regiões brasileiras. Em 2012, a Região Nordeste foi 

responsável por 43,1% dos casos. Em 2017, os estados 

de Minas Gerais (750 casos), Maranhão (714), Pará 

(512) e Ceará (323) registraram os maiores números 

de casos conf irmados de LV no país. No Ceará, a LV é 

descr ita desde a década de 1930, porém, desde 1986 

ela passou a ser not if icada de forma cont ínua. De 

janeiro de 2007 a outubro de 2019 foram conf irmados 

6.946 casos (média de 534 casos/ano) e 414 óbitos. 

Os coef ic ientes de inc idênc ia foram descr itos de 

forma c íclica, sendo os maiores valores obser vados 

nos anos de 2007 (8,81 casos por 100 mil habitantes) 

e 2011 (7,98 casos por 100 mil habitantes)16.

O recor rente número de casos de LV em Sobral-

CE just if ica a impor tânc ia do estudo dessa doença. 

Por isso, este estudo teve por objet ivo fazer um 

levantamento epidemiológico na base de dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Not if icação 

(SINAN) sobre o número de casos de LV not if icados 

no quinquênio de 2014 a 2018 em Sobral .

METODOLOGIA

Este estudo é classif icado como retrospect ivo, 

com abordagem quant itat iva, do t ipo transversal , e 

foi realizado com dados disponíveis no SINAN (casos 

de LV registrados em Sobral no quinquênio de 2014 

a 2018).

Segundo o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e 

Estat íst ica (IBGE), Sobral é uma c idade do noroeste 

do Ceará, com área de 2.122,989 km2, e sua população 

foi est imada em 206.644 habitantes em 2018. 

O cr itér io de inclusão neste estudo foi : Caso de 

LV not if icado no Munic ípio de Sobral entre 2014 e 

2018. Já os cr itér ios de exclusão foram: Presença 

de carac ter íst icas que pudessem inter fer ir na 

interpretação dos resultados; ou dados considerados 

incompletos para os propósitos deste estudo.

Os r iscos foram considerados mínimos, por não se 

t ratar de estudo inter venc ionista que possibilitasse 

modif icações f is iológicas ou patológicas. Um 

exemplo de r isco possível ser ia um er ro de tabulação 

dos dados not if icados. O equívoco na seleção dos 

dados a tabular pode ser ev itado ao não se fazer 

assoc iações com muitas var iáveis. Assim, optou-se 

por elencar as var iáveis separadamente e t rabalhá-

...essa doença ainda 
constitui um grande

desaf io à saúde 
pública, dada sua 

frequência e
morbimortalidade.
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l as em planilha eletrônica, para poster iormente uni-las e fazer as tabulações possíveis. Como benef íc io se 

pode c itar o possível uso deste estudo para futuras ações de combate a essa grave patologia, além de const ituir 

fonte de pesquisa para os prof issionais da saúde que atuam na região.

Os dados foram coletados, tabulados e analisados usando os pacotes computac ionais do sof tware Microsof t 

Of f ice Excel, versão 2007, e os resultados foram organizados em tabelas e gráf icos que apresentam médias e 

percentuais para melhor delineamento dos casos not if icados.

Em relação aos aspectos ét icos, este estudo não necessitou de avaliação por par te de um comitê de ét ica em 

pesquisa, em conformidade com a Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io 

da Saúde (MS), por se t ratar de dados secundár ios e de liv re acesso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados foram coletados com base nas informações do SINAN, totalizando 342 casos de LV em Sobral no 

quinquênio de 2014 a 2018. Nesse inter valo temporal , ver if icou-se que o número de casos da doença vem 

decrescendo no munic ípio, tendo-se registrado seu ápice em 2014 (99 casos), contra 78 casos em 2015, 62 em 

2016, 61 em 2017 e 42 em 2018 (Figura 1) . A comparação com outro estudo realizado em Sobral revelou que 

em 2014 foi registrado o maior número de casos not if icados da doença na evolução histór ica do munic ípio, 

cor roborando os dados deste estudo9.

No Ceará, o panorama é def inido assim: 578 casos em 2014, 506 em 2015, 353 em 2016, 406 em 2017 e 343 

em 2018. A relevante inc idênc ia da doença nesse munic ípio em comparação com o estado é acompanhada por 

ano. Em relação aos dados desta pesquisa, percebe-se um constante percentual de casos em Sobral no total do 

estado: Em 2014, os 99 casos conf irmados desse munic ípio representaram 17,1% dos casos do Ceará; em 2015, 

seus 78 casos representaram 15,4% do estado; em 2016, os 62 casos representaram 17,6% do estado; em 2017, 

os 61 casos representaram 15,8% do estado; e em 2018, os 42 casos representaram 12,2% do estado.

F igura 1. Inc idênc ia dos casos de Leishmaniose Visceral em Sobral e 

no Ceará (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

Um estudo relatou que, de 2008 a 2012, a inc idênc ia de casos em um munic ípio da Bahia registrou um 

cresc imento relevante de 2008 a 2010 e manteve-se constante de 2010 a 201210. E outro estudo mostrou que a 

inc idênc ia da LV em Sobral sof reu um decrésc imo relevante de 2014 a 201611. Tal s ituação pode estar assoc iada 

às campanhas de educação em saúde, que procuraram reduz ir a doença mediante cuidados prevent ivos e 

obt iveram resultados considerados sat isfatór ios.

Quanto à zona de residênc ia no per íodo do estudo, foram analisadas 3 var iáveis : a) Urbana [1589 (46,2%)]; 

b) Rural [177 (51,7%)]; e c) Ignorado/em branco [7 (2%)](Tabela 1) .
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Tabela 1. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , conforme a zona de residênc ia 

(2014-2018).

Zona de residência 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Urbana 46 34 33 27 18 158

Rural 53 42 28 32 22 177

Ignorado/em branco - 2 1 2 2 7

Fonte : Elaborada pelo autor.

Ev idenc iou-se na literatura que em Teresina-PI, no per íodo de 2007 a 2015, a maior ia dos casos not if icados 

ocor reu na zona urbana e per iurbana, com 2.214 (74%) casos urbanos e 780 (26%) casos rurais12. 

Um estudo anter ior já menc ionara que em Sobral , no per íodo de 2007 a 2017, a zona urbana apresentou o 

maior número de casos da doença (58,8%), contra 38,2% da zona rural 9.

O constante percentual de casos na zona urbana pode ser explicado por baixa condição soc ioeconômica, 

constante busca de novas condições de v ida por par te da população rural na zona urbana e precar iedade do 

saneamento básico nos centros urbanos. Quanto ao percentual de casos na zona rural , que aumentou com o 

passar dos anos, ele pode ser entendido pelo baixo nível de instrução da população sobre medidas prevent ivas 

e por ela cont inuar a lidar com condições precár ias.

Na var iável escolar idade, no per íodo em estudo, Sobral mostrou que a maior inc idênc ia de casos é 

representada por indiv íduos com baixo nível de educação formal , seguida por pessoas que ignoraram a pesquisa 

ou deixaram-na em branco e, logo depois, por aquelas que relatam ter da 5ª à 8ª sér ie incompleta do Ensino 

Fundamental (Tabela 2) .

Tabela 2. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , conforme a var iável escolar idade 

(2014-2018).

Escolar idade 2014 2015 2016 2017 2018

Analfabeto 2 - - 3 1

1ª- 4ª sér ie incompleta do Ensino Fundamental 5 - - 7 1

4º sér ie completa do Ensino Fundamental 7 3 1 - -

5º-8º sér ie incompleta do Ensino Fundamental 13 8 7 7 4

Ensino Fundamental completo 2 - 1 1 2

Ensino Médio incompleto 1 1 2 2 2

Ensino Médio completo - 1 1 - 1

Não se aplica 51 43 25 30 18

Ignorado/em branco 18 22 25 11 13

Fonte : Elaborada pelo autor.

Um estudo mostrou que os indiv íduos acomet idos pela patologia eram aqueles com baixo nível de instrução 

sobre as medidas de prevenção da LV, indicando que a var iável escolar idade é um fator pr imordial no controle 

da doença8. Os dados obt idos neste estudo revelam que a maior ia dos por tadores da parasitose não tem 

conhec imento prév io acerca da doença e de como adotar medidas prevent ivas.

Na var iável faixa etár ia, o maior número de casos not if icados se encontra entre indiv íduos com 1 a 4 anos 

de idade, seguido por aqueles entre 20 e 39 anos (Tabela 3) .

Tabela 3. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , segundo a faixa etár ia (2014-

2018).

Faixa etár ia (anos) 2014 2015 2016 2017 2018 Total

< 1 12 12 6 7 6 43

1-4 31 28 16 21 10 106

5-9 11 6 7 5 4 33

10-14 4 3 5 3 2 17



SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):18-25  -  23

15-19 5 4 4 5 1 19

20-39 17 15 14 9 10 65

40-59 13 7 5 9 5 39

60-64 - 1 - - 1 2

65-69 4 2 2 1 1 10

70-79 1 - 3 1 2 7

≥ 80 1 - - - - 1

Fonte : Elaborada pelo autor.

Dois estudos mostraram que a faixa etár ia recor rente da patologia era a das cr ianças com menos de 10 

anos9,10 – os dados do pr imeiro estudo indicaram 48,1% dos casos9 e os do segundo apontaram 40,3% dos 

casos10. E um terceiro estudo destacou que a maior ia dos casos conf irmados cor respondia a cr ianças com 1 a 

4 anos de idade13.

Os dados apresentados podem ser explicados pelo fato de as cr ianças menores de 10 anos terem baixa 

imunidade e, possivelmente, um quadro de desnutr ição em comparação às outras faixas etár ias representadas 

no estudo, além de terem maior contato direto com os reser vatór ios da parasitose.

Em relação à coinfecção da LV com o HIV, o munic ípio, no per íodo em estudo, apresentou 7 casos conf irmados 

da doença e 262 casos sem coinfecção (Figura 2) .

 

Figura 2. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em 

Sobral , relac ionados à coinfecção com o HIV (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

A coinfecção com o v írus HIV se tornou um fenômeno global de grande magnitude e extensão, sendo de 

elevada signif icânc ia em termos de saúde pública, por ser carac ter izada pela disseminação em centros urbanos, 

locais com ausênc ia de saneamento básico e em indiv íduos de menor status soc ioeconômico, o que também 

contr ibui s ignif icat ivamente para a rápida progressão clínica de ambas as doenças. A presença da coinfecção 

acomete grande par te do ter r itór io brasileiro, com alta taxa de concentração na Região Nordeste. Isso pode 

ter relação com a ação opor tunista do HIV, causando a queda da imunidade e o aparec imento e a instalação 

de novas doenças17.

Já em relação à var iável evolução dos casos, temos evolução para a cura, para o abandono e para o óbito 

por LV e ignorado/em branco. Segundo os dados do estudo, a evolução para a cura apresentou 171 casos, para 

o abandono, 2 casos, e para o óbito por LV, 23 casos; já ignorado/em branco totalizou 56 casos da parasitose 

(Figura 3) . Um estudo relatou que a evolução para a cura teve maior f requênc ia em seu per íodo de estudo, com 

90,4% dos casos conf irmados, seguida pela evolução para o óbito por LV (8,2% dos casos)10. E outro estudo 

Faixa etár ia (anos) 2014 2015 2016 2017 2018 Total
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mostrou que em 44,11% dos casos houve cura da doença, ao passo que 5,88% dos casos evoluíram para óbito1.

Figura 3. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , 

segundo sua evolução (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

Em relação à evolução dos casos, os cr itér ios 

de cura são essenc ialmente clínicos e os pr imeiros 

sinais de resposta costumam ser inespec íf icos 

(como melhora do apet ite e do estado geral) . O 

desaparec imento da febre ocor re entre o 2º e o 5º 

dia de tratamento. O ganho ponderal e a redução do 

volume do baço e do f ígado podem ser obser vados 

nas pr imeiras semanas, embora a regressão total 

leve alguns meses. Os parâmetros hematológicos 

melhoram a par t ir da 2ª semana. O processo de 

normalização das proteínas sér icas ocor re de forma 

lenta, podendo durar meses. Com evolução clínica 

favorável , o controle parasitológico se mostra 

dispensável10. Tal s ituação pode ser explicada pelo 

diagnóst ico e t ratamento ef icaz para aqueles que 

procuram o ser v iço de saúde. O percentual referente 

aos óbitos por LV pode estar relac ionado à falta de 

busca de medidas prevent ivas da parasitose.

CONCLUSÃO

A LV, mesmo com o passar dos anos, cont inua 

sendo uma doença endêmica e const itui um problema 

de saúde pública disseminado em todo o ter r itór io 

brasileiro, sendo a Região Nordeste responsável pela 

maior ia dos casos. No Estado do Ceará, a patologia é 

bastante recor rente e a área deste estudo representa 

um percentual considerável da parasitose pela 

constante quant if icação dos casos no decor rer dos 

anos.

Os resultados mostraram que a doença se encontra 

at iva em nível nac ional e não só em regiões isoladas, 

além de outras carac ter íst icas, como: a) a zona de 

residênc ia, que, no per íodo do estudo, var iou entre 

zona rural constante em 3 anos e zona urbana em 2 

anos; b) o sexo masculino como o mais acomet ido; 

c) a faixa etár ia, que pode estar relac ionada à 

prox imidade dos indiv íduos com os reser vatór ios; 

e d) o baixo nível de escolar idade. Todas estas 

carac ter íst icas são consideradas pr imár ias para o 

contato prév io com a parasitose.

Este estudo v iabilizou a obser vação de que 

decresce o número de casos a cada ano em estudo 

e que as medidas adotadas no combate à doença 

no munic ípio se mostram efet ivas. Contudo, o 

percentual de casos cont inua elevado em nível 

estadual , reforçando a necessidade da intensif icação 

das medidas prevent ivas. Além disso, percebe-se que 

persiste a inc idênc ia no per f il da população, com 

alguns grupos mais suscet íveis. Tal s ituação requer 

que se busque uma abordagem mais direc ionada 

e diferenc iada para esses grupos, por par te do 

munic ípio, para que se alcance a redução dos índices 

de contato com a doença. 
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Com tudo isso em v ista, as medidas de prevenção 

e controle ainda são as melhores opções para a 

diminuição dos casos de LV – elas v isam à adoção de 

ações ef icazes por par te das autor idades, a f im de 

implementar uma polít ica pública de referênc ia que 

busque estratégias residuais e permanentes para a 

eluc idação da parasitose.
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo invest igar, par t indo dos dados referentes aos 

setores censitár ios urbanos do Munic ípio de Sobral-CE, possíveis desigualdades 

no que tange ao uso dos ser v iços públicos e pr ivados de saúde bucal por jovens 

de 17 a 21 anos nesse munic ípio. Localizaram-se as coordenadas geográf icas 

de 480 jovens no mapa de Sobral. As var iáveis relac ionadas aos setores 

censitár ios foram coletadas com base no Censo Demográf ico 2010. Fez-se 

regressão de Poisson para as análises bivar iadas com nível de conf iança de 

95% . As distr ibuições espac iais dos desfechos e das var iáveis de contexto 

também foram produzidas. As menores rendas médias do responsável e as 

menores proporções de responsáveis alfabet izados est iveram assoc iadas 

com a var iável dependente relac ionada ao uso do ser v iço público na últ ima 

consulta odontológica. Contextos com piores condições soc ioeconômicas 

parecem concentrar maior número de jovens que f requentam os ser v iços 

odontológicos públicos.
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ABSTRACT

This study aimed to invest igate, using data related to the urban census sectors in the Munic ipality of Sobral, Ceará, 

Brazil , possible inequalit ies with regard to the use of public and pr ivate oral health ser v ices by young people aged 

between 17 and 21 years in this munic ipality. The geographical coordinates of 480 young people were located 

on the map of Sobral. The var iables related to the census sectors were collec ted by hav ing the Brazilian 2010 

Demographic Census as a basis. Poisson regression was per formed for bivar iate analyses with a 95% conf idence 

level. The spat ial distr ibut ion of outcomes and context var iables were al so produced. The lowest average income 

values for the guardian and the lowest propor t ions of l iterate guardians were assoc iated with the dependent 

var iable related to the use of a public ser v ice in the last dental appointment. Contexts with lower soc ioeconomic 

status seem to concentrate a greater number of young people who seek public dental ser v ices.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo invest igar, mediante datos refer idos a los sec tores censales urbanos del Munic ipio 

de Sobral, Ceará, Brasil , posibles desigualdades con respecto al uso de los ser v ic ios públicos y pr ivados de salud 

bucal por jóvenes de entre 17 y 21 años en este munic ipio. Las coordenadas geográf icas de 480 jóvenes se ubicaron 

en el mapa de Sobral. Las var iables relac ionadas con los sec tores censales se recolec taron con base en el Censo 

Demográf ico 2010 de Brasil . La regresión de Poisson se realizó para análisis bivar iados con un nivel de conf ianza 

del 95% . También se produjeron distr ibuc iones espac iales de resultados y var iables de contexto. Los ingresos 

promedio más bajos del tutor y las proporc iones más bajas de tutores alfabet izados se asoc iaron con la var iable 

dependiente relac ionada con el uso del ser v ic io público en la últ ima c ita dental. Contextos con peores condic iones 

soc ioeconómicas parecen concentrar un mayor número de jóvenes que buscan los ser v ic ios dentales públicos.

INTRODUÇÃO

Os resultados dos levantamentos epidemiológicos 

sobre as condições de saúde bucal no Brasil apontam 

uma melhora. De 1986 a 2010, datas do pr imeiro 

e do últ imo levantamento feitos até o momento, 

a prevalênc ia de indiv íduos com idade de 18 anos 

com todos os dentes em boca aumentou de 32% para 

mais de 86%. A exper iênc ia de cár ie medida pelo 

Índice CPOD (dentes car iados, perdidos e obturados) 

apresentou redução de 68,9% em cr ianças com 12 

anos e de 66,5% em adolescentes com 15 a 19 anos1.

Entretanto, apesar de tais resultados, estudos 

apontam uma evolução desigual entre as diversas 

regiões. Dados dos dois últ imos levantamentos 

epidemiológicos em saúde bucal registraram que a 

melhor ia das condições de saúde bucal foi menos 

percept ível em áreas mais pobres e com maiores 

iniquidades soc iais2-3. As maiores prevalênc ias de 

sujeitos que nunca foram ao dent ista se concentraram 

pr inc ipalmente nas regiões Nor te e Nordeste do 

país 4.

Algumas pesquisas na área perceberam que residir 

em áreas de caráter urbano, com melhor inf raestrutura 

e centros de saúde próx imos, fac ilitam o acesso e o 

uso dos ser v iços odontológicos3,5-8.

Para ident if icar desigualdades intramunic ipais, 

os censos demográf icos nac ionais adotam o conceito 

de pequenas unidades ter r itor iais, formadas por área 

cont ínua, integralmente cont ida em uma zona urbana 

ou rural . 

A f im de analisar possíveis desigualdades no uso 

dos ser v iços de saúde bucal por jovens de 17 a 21 

anos nas diversas áreas do Munic ípio de Sobral-CE, 

este estudo considerou os dados obt idos pelo Censo 

Demográf ico 2010, referentes aos setores censitár ios 

da zona urbana do munic ípio em estudo.

 

METODOLOGIA

Este é um estudo com duas abordagens dist intas : 

uma analít ica t ransversal e outra espac ial descr it iva. 

A pesquisa foi feita na zona urbana de Sobral , 

munic ípio situado no noroeste do Ceará e distante 

245 km de sua capital , For taleza. Em 2019, sua 

população foi est imada em 208.935 habitantes e esse 
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munic ípio conta com indicadores soc ioeconômicos 

melhores do que os do estado9.

A pesquisa que ser v iu de base para este estudo 

teve or igem nos anos de 1999 e 2000, quando 

pesquisadores f izeram um levantamento munic ipal 

sobre os pr inc ipais condic ionantes relac ionados à 

morbidade em cr ianças de 5 a 9 anos residentes em 

Sobral . O sor teio da amostra foi feito com base no 

cadastro de todas as cr ianças de 5 a 9 anos residentes 

nesse munic ípio, considerando uma prevalênc ia 

de 10% entre as diversas situações prev istas no 

quest ionár io, com margem de er ro de 10% e nível de 

conf iança de 95%. A amostra f inal contou com 3.425 

cr ianças, 525 a mais do que a necessidade apontada 

pelo cálculo amostral10.

A ideia de fazer um levantamento epidemiológico 

em saúde bucal com tal população surgiu em 2000. 

Foi considerada uma prevalênc ia de 30% de má 

oclusão, com margem de er ro de 10% e nível de 

conf iança de 95%. Como prev ia o desenvolv imento 

de um estudo longitudinal , foram avaliados 311 

sujeitos a mais do que o almejado pelo cálculo 

amostral , totalizando 1.021 cr ianças10. A segunda 

fase do estudo foi conduz ida em 2006, quando 688 

par t ic ipantes da pr imeira fase foram localizados, 

reexaminados e entrev istados10. A terceira onda da 

coor te de saúde bucal se deu no ano de 2012 e todo o 

processo metodológico foi reaplicado nos 482 jovens 

localizados11.

Para os f ins analít icos deste estudo, foram 

considerados apenas os 482 par t ic ipantes da terceira 

fase da coor te. Dada a necessidade de localização das 

coordenadas geográf icas para def inir a localização 

do jovem no mapa de Sobral e descobr ir qual é o 

setor censitár io inerente a cada indiv íduo, adotou-

se o sof tware Google Ear th e, por meio dos endereços 

coletados no processo da pesquisa, pôde-se localizar 

os 460 jovens que representaram a amostra f inal 

deste estudo.

O per íodo de coleta de dados foi de janeiro a 

dezembro de 2012. O exame da cav idade oral 

ocor reu conforme a metodologia preconizada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS)12 e a entrev ista 

foi feita com base em roteiro semiestruturado, 

com questões relat ivas a aspectos demográf icos, 

soc ioeconômicos e de hábitos e a compor tamentos 

e autopercepção em saúde bucal , além da avaliação 

dos ser v iços odontológicos.

A var iável dependente relac ionada ao uso dos 

ser v iços odontológicos neste estudo foi o uso do 

ser v iço público na últ ima consulta. As var iáveis de 

contexto (v iz inhança) se refer iam aos dados dos 

setores censitár ios da zona urbana de Sobral , obt idos 

com base no Censo Demográf ico 2010, conduz ido 

pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE), no qual todos os 67,6 milhões de domic ílios 

brasileiros foram v isitados nos 5.565 munic ípios do 

país, para a coleta das mais diversas informações 

sobre a realidade da população brasileira, como 

número de pessoas, número de domic ílios, sexo, 

raça, renda, escolar idade, condições sanitár ias e uso 

dos ser v iços de saúde. Para os f ins analít icos deste 

estudo, ut il izaram-se as var iáveis relac ionadas 

a média de pessoas por domic ílio, renda média 

mensal do responsável , proporção de responsáveis 

alfabet izados e proporção de domic ílios com água 

encanada, banheiro e eletr ic idade em casa, além do 

percentual de ruas com iluminação pública, coleta 

de lixo, pav imentação e esgoto e lixo a céu aber to.

No pr imeiro momento, foram considerados 

apenas os 108 setores censitár ios que apresentavam 

pelo menos 1 sujeito par t ic ipante do estudo. As 

var iáveis Média de pessoas por domic ílio, Renda 

média do responsável e Proporção de responsáveis 

alfabet izados foram categor izadas por meio dos 

respect ivos terc is, denominados alto, intermediár io 

e baixo. As outras 2 var iáveis foram obt idas 

par t indo de uma análise fator ial dos seguintes 

fatores relac ionados à proporção de domic ílios dos 

setores censitár ios : a) água encanada; b) banheiro 

em casa; c) eletr ic idade em casa; d) coleta de 

lixo; e) iluminação pública; f ) ruas pav imentadas; 

g) esgoto a céu aber to; e h) lixo nas ruas. Os 2 

fatores formados também foram categor izados em 

terc is. O fator inf raestrutura compôs 3 categor ias, 

denominadas ruim, intermediár ia e boa, ao passo que 

as do fator de poluição foram alta, intermediár ia e 

baixa. O método de extração da análise fator ial foi a 

Análise de Componentes Pr inc ipais, com rotação do 

t ipo Var imax (KMO = 0,641). Os resultados obt idos 

são apresentados na Tabela 1.

As maiores prevalências de
sujeitos que nunca foram ao 

dentista se concentraram
pr incipalmente nas regiões 

Nor te e Nordeste do
país.
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Tabela 1. Matr iz dos componentes rotac ionados para as var iáveis contextuais incluindo o fator de análise para 

o setor censitár io.

Var iáveis

Setor censitár io

Fatores

Infraestrutura Poluição

Água encanada 0,785

Banheiro em casa 0,642

Coleta de lixo 0,745

Eletr ic idade em casa 0,637

Iluminação pública 0,786

Ruas pav imentadas 0,706

Esgoto a céu aber to 0,869

Lixo a céu aber to 0,863

Fonte : Elaborada pelos autores.

A análise dos dados foi feita por meio do sof tware Stat ist ical Package for the Soc ial Sc iences (SPSS), versão 

20. Para est imar as prevalênc ias e as razões de prevalênc ia brutas, adotou-se a regressão de Poisson. Já a 

análise bivar iada foi feita para est imar as razões de prevalênc ia das assoc iações de cada var iável dependente 

com as var iáveis independentes. Foram consideradas estat ist icamente signif icat ivas as assoc iações com p < 

0,05.

Em um segundo momento, todos os 159 setores censitár ios urbanos foram usados e, por meio do aplicat ivo 

Ter raView, versão 4.2.2, foram realizadas as distr ibuições espac iais das var iáveis de contexto, segundo os setores 

censitár ios e, em seguida, todos os casos foram sobrepostos no mapa, considerando os desfechos relac ionados 

ao uso dos ser v iços odontológicos. A distr ibuição espac ial da densidade das var iáveis dependentes também foi 

produz ida, mas considerou apenas setores com casos. Para a confecção dos mapas, mostrou-se necessár io um 

arquivo, no formato shape, da representação gráf ica do ter r itór io de Sobral com as demarcações dos setores 

censitár ios urbanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/

UVA), sob o Protocolo n. 1.019/2012, respeitando todos os pr inc ípios inerentes às pesquisas com seres humanos 

dispostos pela Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde (MS).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as f requênc ias absolutas e percentuais da var iável dependente e das var iáveis de 

contexto, tendo como referênc ia os 108 setores censitár ios da zona urbana de Sobral , que t iveram representações 

de par t ic ipantes deste estudo. O ser v iço público foi o de escolha para mais de 60% dos 460 jovens.

Tabela 2. Frequênc ia absoluta e percentual da var iável dependente e das var iáveis de contexto referentes aos 

setores censitár ios, segundo o Censo 2010, de jovens de 17 a 21 anos, residentes em Sobral , 2012.

Var iável Número Percentual

Uso do serv iço público na últ ima consulta**

Não 169 39,9

Sim 255 60,1

Média de pessoas por domic ílio*

Alta 173 37,6

Intermediár ia 172 37,4

Baixa 115 25,0
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Renda média do responsável*

Baixa 177 38,5

Intermediár ia 168 36,5

Alta 115 25,0

Proporção de responsáveis alfabet izados*

Baixa 186 40,4

Intermediár ia 157 34,1

Alta 117 25,0

Infraestrutura*

Ruim 197 42,8

Intermediár ia 119 25,9

Boa 144 31,3

Poluição*

Alta 169 36,7

Intermediár ia 140 30,4

Baixa 151 32,8

* N = 460.

** N = 424 (dev ido à exclusão dos 36 indiv íduos que nunca foram ao dent ista) .

Fonte : Elaborada pelos autores.

Em relação às var iáveis contextuais dos setores censitár ios, a média de pessoas por domic ílio foi de 3,78; 

a renda média do responsável girou em torno de R$ 801,21; e a proporção de responsáveis alfabet izados foi 

de 78,87%. Ao div idir em terc is, as condições de maiores aglomerados domic iliares e menor renda média do 

responsável e proporção de responsáveis alfabet izados cor responderam aos setores com maior número de 

par t ic ipantes deste estudo. Os terc is dos fatores de inf raestrutura e poluição concentraram maiores percentuais 

nas piores condições : inf raestrutura ruim e alta poluição. Entretanto, mostra-se necessár io esclarecer que as 

var iáveis que ser v iram de base para a formação dos fatores não apresentaram grandes var iações, com altas 

médias das var iáveis de inf raestrutura e baixos índices de esgoto e lixo a céu aber to.

A Tabela 3 apresenta a análise bivar iada da var iável dependente relac ionada ao t ipo de ser v iço odontológico 

usado e das var iáveis independentes de contexto. Dentre os jovens que usaram o ser v iço público na últ ima 

consulta, as maiores proporções foram obser vadas nos setores com elevado aglomerado domic iliar, baixa renda 

do responsável , menor proporção de responsáveis alfabet izados e com os piores fatores de inf raestrutura 

e de poluição. As pessoas que residiam em setores censitár ios que registravam maiores rendas médias dos 

responsáveis e maiores proporções de responsáveis alfabet izados admit iram a probabilidade de usar o ser v iço 

odontológico do t ipo pr ivado.

Var iável Número Percentual
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Tabela 3. Análise bivar iada entre a var iável Uso do ser v iço público na últ ima consulta e as var iáveis de 

contexto dos setores censitár ios de jovens residentes em Sobral , 2012.

Var iável

Uso do serv iço público na 

últ ima consulta

Número Percentual P RP

Média de pessoas por domic ílio

Alta 103 64,8 1

Intermediár ia 93 60,0 0,382
0,92

(0,78-1,10)

Baixa 59 53,6 0,075
0,82

(0,67-1,02)

Renda média do responsável

Baixa 104 64,2 1

Intermediár ia 96 63,2 0,848
0,98

(0,83-1,16)

Alta 55 50,0 0,026
0,77

(0,62-0,97)

Proporção de responsáveis alfabet izados

Baixa 114 67,1 1

Intermediár ia 84 59,2 0,154
0,88

(0,74-1,04)

Alta 57 50,9 0,010
0,75

(0,61-0,93)

Infraestrutura

Ruim 117 63,9 1

Intermediár ia 58 53,7 0,097
0,84

(0,68-1,03)

Boa 80 60,2 0,497
0,94

(0,78-1,12)

Poluição

Alta 92 59,0 1

Intermediár ia 83 65,4 0,269
1,10

(0,92-1,33)

Baixa 80 56,7 0,697
0,96

(0,79-1,16)

Fonte : Elaborada pelos autores.

A análise descr it iva da distr ibuição espac ial das densidades relac ionadas à var iável dependente apresentou 

conf iguração sem grandes padrões de espac ialidade, fato que sugere que as condições de uso dos ser v iços 

odontológicos se encontram aleator iamente distr ibuídas pelos setores censitár ios urbanos de Sobral (Figura 

1) .
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Uso do serv iço público na últ ima consulta

Figura 1. Densidade dos desfechos por setor censitár io em jovens 

de 17 a 21 anos de Sobral , 2012.

Fonte : Elaborada pelos autores.

A Figura 2 apresenta a distr ibuição espac ial das var iáveis de contexto pelos setores censitár ios e a 

distr ibuição dos 460 sujeitos, sob a forma de pontos, segundo o t ipo de ser v iço odontológico usado pelos 

par t ic ipantes do estudo.

Média de pessoas por domic ílio Renda média mensal do responsável
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Proporção de responsáveis alfabet izados Fator de infraestrutura

Fator de poluição

Figura 2. Distr ibuição dos desfechos referentes à var iável Uso do ser v iço público na últ ima consulta dos jovens 

de 17 a 21 anos de Sobral , segundo as var iáveis de contexto dos setores censitár ios, 2012.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Obser va-se que as piores condições das var iáveis contextuais se encontram nos setores censitár ios da 

per ifer ia, alguns com padrões mais def inidos do que outros. Os setores censitár ios com piores rendas médias 

dos responsáveis estão situados na per ifer ia das prox imidades da Zona Sul do munic ípio, assim como as 

menores proporções de responsáveis alfabet izados, ao passo que os melhores padrões de inf raestrutura se 

situaram nos setores centrais. Por outro lado, as distr ibuições do desfecho de uso dos ser v iços odontológicos, 

a par t ir dos sujeitos do estudo, não apresentaram um padrão espac ial de distr ibuição do ter r itór io analisado.

DISCUSSÃO

A var iável relac ionada ao uso do ser v iço odontológico público apresentou assoc iação com piores condições 

setor iais de renda e escolar idade. Tal fato pode ser compreendido em respeito ao pr inc ípio da equidade, v isto 

que muitos estudos apontam que piores condições odontológicas são mais f requentes em áreas com baixos 

padrões soc ioeconômicos7,13, o que nos leva a crer que os ser v iços públicos de saúde bucal do munic ípio estão 
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voltados ao atendimento dos mais necessitados.

Os diversos modelos teór icos que surgiram ao longo 

dos anos para explicar os fatores determinantes do 

uso dos ser v iços de saúde já apresentavam, em sua 

concepção, aspectos relac ionados ao f inanc iamento 

e à organização dos sistemas de saúde, bem como 

carac ter íst icas relat ivas ao meio em que as pessoas 

v ivem5. Um dos modelos teór icos mais adotados 

em todo o mundo, o Modelo Compor tamental de 

Andersen, af irma que a região do país e o caráter 

urbano ou rural do local onde as pessoas residem 

podem func ionar como fatores que fac ilitam ou 

dif icultam a ut ilização dos ser v iços de saúde5.

Estudos brasileiros que abordaram fatores 

contextuais como potenc iais inf luenc iadores 

nas condições de saúde bucal encontraram que 

indiv íduos residentes em áreas sem abastec imento 

público de água f luoretada, com piores condições 

soc ioeconômicas, de caráter rural e localizadas nas 

regiões Nor te ou Nordeste do país apresentavam 

piores condições de saúde bucal7,13.

Var iáveis de contexto têm sido pouco empregadas 

para pesquisar o uso dos ser v iços odontológicos. 

Um estudo conduz ido em Buenos Aires (Argent ina) 

encontrou que residentes de subúrbios ou de áreas 

distantes de clínicas odontológicas est iveram menos 

propensos a procurar os ser v iços de saúde bucal6. 

Estudos brasileiros se propuseram a analisar o uso 

dos ser v iços odontológicos públicos e concluíram 

que residir em áreas com maiores proporções 

dent ista/habitante, com elevada cober tura de 

equipes de saúde bucal , munic ípios de pequeno por te 

e com piores condições de inf raestrutura est iveram 

assoc iados com maior uso dos ser v iços públicos de 

saúde bucal7-8.

A abordagem apenas da zona urbana do munic ípio 

func ionou como uma limitação neste estudo, pois 

cr iou um padrão homogêneo entre os diversos setores 

analisados. Outro fator que pode ter l imitado os 

resultados aqui encontrados se relac iona à amostra 

não representat iva dos setores, v isto que a ex istênc ia 

de setores com poucos casos pode gerar resultados 

não compat íveis com a realidade apresentada pelos 

sujeitos residentes nos diversos setores censitár ios 

abordados neste estudo.

A categor ização em quint is das carac ter íst icas 

contextuais dos setores censitár ios não foi bem 

classif icatór ia, v isto que os setores apresentavam 

padrões homogêneos. As var iáveis mais heterogêneas 

abordadas neste estudo foram as relat ivas à renda 

média do responsável e à proporção de responsáveis 

alfabet izados, exatamente as mesmas que 

apresentaram assoc iação signif icat iva no uso dos 

ser v iços odontológicos públicos. 

Pode-se obser var, também, que a distr ibuição 

espac ial dos sujeitos, segundo o desfecho pr imár io, 

apresenta-se de forma não regular no ter r itór io 

analisado. Esse aspecto pode estar relac ionado com 

o contexto histór ico de Sobral , sede de lançamento 

da Polít ica Nac ional de Saúde Bucal (PNSB), que teve 

a inauguração do pr imeiro centro de espec ialidades 

odontológicas (CEO) do país. A impor tânc ia 

atr ibuída à saúde bucal no munic ípio fez com que, 

segundo dados do MS para 2015, Sobral apresentasse 

uma cober tura de equipes de saúde bucal (ESB) de 

91,02% – bem ac ima dos valores registrados para 

o Ceará, a Região Nordeste e o Brasil , que foram, 

respect ivamente, 62,55%, 65,65% e 52,87%14. A 

elevada cober tura de ESB fac ilita o acesso e o uso dos 

ser v iços odontológicos pela população benef ic iada.

CONCLUSÃO

Contextos com piores condições soc ioeconômicas 

parecem concentrar maior número de jovens que usam 

os ser v iços odontológicos públicos. Como piores 

condições de saúde bucal estão relac ionadas com 

condições soc ioeconômicas precár ias, o respeito ao 

pr inc ípio da equidade parece estar ocor rendo no que 

concerne aos jovens de 17 a 21 anos residentes em 

Sobral .

Os indicadores contextuais homogêneos em todo 

o ter r itór io do munic ípio analisado, provavelmente 

dev ido à ex istênc ia de polít icas públicas efet ivas, 

podem ter reduz ido, de fato, as desigualdades dos 

macrodeterminantes munic ipais, que passam a 

inf luenc iar minimamente o desfecho analisado. 

Conduz ir estudos que abordem áreas com 

carac ter íst icas mais heterogêneas pode apontar 

assoc iações mais s ignif icat ivas que direc ionarão a 

adoção de polít icas públicas no contexto em que 

as pessoas v ivem, contr ibuindo com a melhor ia 

Contextos com piores 
condições socioeconômicas 
parecem concentrar maior 

número de jovens que usam
os serviços odontológicos 

públicos.
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do acesso e do uso dos ser v iços odontológicos e, 

consequentemente, da qualidade de v ida.
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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi ident if icar os fatores que levaram as adolescentes 

atendidas no Centro de Referênc ia de Saúde da Mulher de Santarém-PA a 

inic iarem sua v ida sexual precocemente. Caracter iza-se por ser pesquisa 

descr it iva, transversal, com abordagem quant itat iva. A amostra foi 

representada por 41 adolescentes do sexo feminino. Para a coleta de dados 

foi usado um quest ionár io fechado e os dados foram analisados mediante 

estat íst ica descr it iva. O estudo ev idenc iou que, dentre as adolescentes 

entrev istadas, 95% relataram Ensino Médio incompleto; 66% dependem 

f inanceiramente dos pais/responsáveis; 93% têm relig ião; 59% t iveram 

relações sexuais entre 12 e 15 anos de idade; 49% foram pressionadas/

est imuladas pelo parceiro; 100% refer iram ter conhec imentos sobre infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) e métodos contracept ivos, mas 54% não 

f izeram uso de nenhum método em sua pr imeira relação. Diante de tais 

resultados, vale destacar a impor tânc ia da família e dos prof issionais da 

saúde na or ientação adequada a adolescentes sobre sexualidade e saúde 

sexual, a f im de reduzir os r iscos de grav idez não planejada e IST, para tornar 

o momento da relação sexual o menos ar r iscado possível .
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the factors that led female teenagers prov ided with care at the Women’s Health 

Reference Center in Santarém, Pará, Brazil , to star t their sexual l ife at an early age. It is character ized as a 

descr ipt ive, cross-sec t ional research, with a quant itat ive approach. The sample consisted of 41 female teenagers. 

For data collec t ion, a close-ended quest ionnaire was used and data was analyzed by means of descr ipt ive 

stat ist ics. The study showed that, among the teenagers inter v iewed, 95% repor ted incomplete High School ; 66% 

are f inanc ial ly dependent on parents/guardians; 93% have a relig ion; 59% had sex between 12 and 15 years of age; 

49% were pressured/st imulated by the par tner; 100% claimed to have some knowledge about sexually transmit ted 

infect ions (STIs) and contracept ive methods, but 54% did not use any method dur ing their f irst sexual intercourse. 

Consider ing these result s, it is wor th highlight ing the impor tance of the family and health professional s in order 

to prov ide proper adv ice to teenagers regarding sexuality and sexual health, with a v iew to reduc ing the r isks of 

unplanned pregnancy and STIs, thus making the t ime of sexual intercourse the least r isky possible. 

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue ident if icar los factores que l levaron a las adolescentes tratadas en el Centro de 

Referenc ia de Salud de la Mujer en Santarém, Pará, Brasil , a comenzar su v ida sexual temprana. Se caracter iza por 

ser una invest igac ión descr ipt iva, transversal, con un enfoque cuant itat ivo. La muestra estuvo representada por 

41 adolescentes del sexo femenino. Para la recopilac ión de datos se ut il izó un cuest ionar io cer rado y los datos se 

analizaron mediante estadíst ica descr ipt iva. El estudio mostró que, entre las adolescentes entrev istadas, el 95% 

tenían Educac ión Secundar ia incompleta; el 66% son f inanc ieramente dependientes de sus padres/tutores; el 93% 

tenían relig ión; el 59% tuv ieron relac iones sexuales entre los 12 y 15 años de edad; el 49% fueron presionadas/

est imuladas por la pareja; el 100% informaron tener conoc imiento acerca de infecc iones de transmisión sexual 

(ITS) y métodos ant iconcept ivos, pero el 54% no ut il izaron ningún método en su pr imera relac ión. En v ista de estos 

resultados, vale la pena resaltar la impor tanc ia de la familia y de los profesionales de la salud para proporc ionar 

una or ientac ión adecuada a los adolescentes acerca de sexualidad y salud sexual, a f in de reduc ir los r iesgos de 

un embarazo no planif icado y las ITS, para que el momento de la relac ión sexual sea el menos ar r iesgado posible.

INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

a adolescênc ia cor responde ao per íodo que vai 

dos 11 aos 19 anos de idade e pode-se def ini-la 

como a etapa da v ida entre a infânc ia e a idade 

adulta – fundamental no processo de cresc imento e 

desenvolv imento humano e marcada por modif icações 

f ís icas e compor tamentais inf luenc iadas por fatores 

soc ioculturais e familiares. Pode-se considerá-la um 

fenômeno de passagem, carac ter izado pelo abandono 

da autoimagem infant il e pela projeção para a v ida 

adulta. É na adolescênc ia que o indiv íduo passa por 

um per íodo de descober ta, marcado pela necessidade 

de integração soc ial , pela busca de independênc ia e 

de ident idade sexual1.

Nesse contexto pode ocor rer a pr imeira relação 

sexual que, para os adolescentes, é o pr inc ipal 

acon tec imento que marca sua passagem para a v ida 

adulta. Ao mesmo tempo que lhes permite entrar em 

um mundo de novas descober tas, pode inser i- los em 

um grupo de vulnerabilidade a infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) e aids. Essa inserção também 

pode ter como desfecho a grav idez na adolescênc ia, 

o abor to e outros problemas de ordem biológica, 

soc ioeconômica e psicológica2.

No Brasil e no mundo, a pr imeira relação sexual 

tende a ocor rer cada vez mais cedo, mas nem sempre 

vem acompanhada de conhec imento preparatór io 

em educação sexual , o que desper ta o interesse 

de pesquisadores e a preocupação do Ministér io da 

Saúde (MS), bem como das agênc ias internac ionais, 

em espec ial no que diz respeito à prevenção de HIV/

aids. À medida que se tornou clara e complexa a 

dimensão soc ial da relação entre sexualidade e saúde, 

as pesquisas e as inter venções relat ivas a temas 

como v iolênc ia sexual , grav idez não planejada e 

r isco de infecção pelo HIV, dentre outros, tornaram-

se preocupações centrais dos pesquisadores em todo 

o mundo3. 



38  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):36-47

A v isão mais liberal da sexualidade está 

construindo o consenso de que falar e educar sobre 

o sexo se mostra necessár io e urgente, pois, agora, 

a sexualidade pode ser v ista como um problema de 

saúde pública além de um problema moral4.

Numerosos fatores têm sido descr itos como 

assoc iados ao iníc io da v ida sexual , dentre os quais 

algumas carac ter íst icas indiv iduais, como idade, cor, 

sexo, religião, escolar idade e situação de trabalho, 

bem como carac ter íst icas familiares, ou seja, 

relat ivas à comunicação e ao relac ionamento entre 

pais e f ilhos, à super v isão parental e à estrutura 

familiar 5.

A menarca, em últ ima análise, const itui a 

resposta orgânica que ref lete a interação dos vár ios 

segmentos do eixo neuroendócr ino feminino e, 

por tanto, quanto mais precocemente ocor rer, mais 

exposta estará a adolescente à gestação6.

A adolescênc ia é representada como um per íodo 

de “inf luênc ias soc iais”, ou seja, a soc iedade e 

a família passam a ex igir do indiv íduo maiores 

responsabilidades sobre sua própr ia v ida e ele ainda 

sof re inf luênc ia da mídia, do entretenimento, da 

religião e da polít ica acerca do modo como pensa e 

se compor ta7-8.

A saúde pública vem dedicando atenção espec ial à 

população jovem, pois sua saúde é muito vulnerável 

a r iscos, sobretudo às IST. No que concerne a tais 

infecções, o cenár io se agrava pelo fato de muitos 

pais se acharem despreparados para or ientar seus 

jovens f ilhos, não conseguindo falar nem sobre 

sexualidade nem sobre a prát ica de sexo seguro, 

em decor rênc ia de vár ios fatores – vergonha, falta 

de instrução sobre IST e falta de liberdade com os 

f ilhos –, o que, em grande par te, pode ser resultado 

da cultura em que v ivem, na qual o sexo ainda é um 

tabu. Assim, cabe ao prof issional da saúde or ientar 

pais e f ilhos sobre esse tema.

Este estudo teve por objet ivo ident if icar os fatores 

que levaram as adolescentes, atendidas no Centro 

de Referênc ia de Saúde da Mulher de Santarém-PA a 

inic iarem sua v ida sexual precocemente.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descr it iva, t ransversal , 

com abordagem quant itat iva. A coleta de dados foi 

feita no Centro de Referênc ia de Saúde da Mulher 

do Munic ípio de Santarém, por ser uma unidade de 

saúde pública dest inada a atender casos de média e 

alta complex idade no oeste do Estado do Pará.

Foram ident if icadas 58 adolescentes de 13 a 19 

anos atendidas nesse centro de referênc ia durante 

o per íodo desta pesquisa. Dentre elas, 41 aceitaram 

par t ic ipar do estudo e preencheram integralmente o 

quest ionár io. Essas perdas amostrais ocor reram em 

v ir tude : a) da recusa em preencher o quest ionár io 

(58%); b) das adolescentes serem v irgens (19%); e 

c) da falta de autor ização de seus pais (23%).

Inic ialmente, as adolescentes par t ic iparam de 

uma roda de conversa no própr io centro de referênc ia, 

na presença das pesquisadoras e de uma psicóloga, 

v isando a um contato inic ial com o público, para 

que se sent issem mais à vontade e seguras, ev itando 

r iscos psicológicos. Nesse pr imeiro momento 

foram explicados os objet ivos e as carac ter íst icas 

do estudo, as questões ét icas nele envolv idas e a 

liv re escolha para par t ic ipar ou não do estudo, sem 

qualquer prejuízo em caso de desistênc ia.

A coleta de dados ocor reu em setembro e outubro 

de 2017, no per íodo diurno, usando um quest ionár io 

elaborado para este estudo, com o intuito de 

analisar: a) as var iáveis soc iodemográf icas (como 

idade, escolar idade, estado c iv il , com quem mora, 

condições de moradia, independênc ia f inanceira 

e religião); b) as var iáveis relat ivas à sexualidade 

(como idade e parceiro na pr imeira relação, tempo 

de relac ionamento e mot ivos que levaram à relação 

sexual); e c) as var iáveis relat ivas às carac ter íst icas 

da saúde sexual das adolescentes (como menarca, 

uso de contracept ivos, grav idez, abor to, consulta e 

exame ginecológico) .

A tabulação e a análise de dados foram feitas 

no sof tware Microsof t Excel e, em seguida, foram 

elaboradas as tabelas para a apresentação dos dados.

Em todas as fases da pesquisa foram respeitados 

os pr inc ípios ét icos e legais, pautados na bioét ica, 

na autonomia, na benef icênc ia, na não malef icênc ia 

e na just iça. Obteve-se anuênc ia da Secretar ia 

Munic ipal de Saúde de Santarém para a condução 

da pesquisa e, por se t ratar de estudo envolvendo 

seres humanos, foram obser vados os preceitos 

ét icos estabelec idos pela Resolução n. 466/2012, do 

...a sexualidade pode 
ser v ista como um 
problema de saúde 
pública além de um 
problema moral...
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Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do MS9. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica e Pesquisa do Inst ituto 

Esperança de Ensino Super ior (CEP/IESPES), sob o Parecer n. 2.252.794.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 apresenta as carac ter íst icas soc iodemográf icas das adolescentes como uma possibilidade de 

obser var a relação entre as var iáveis do estudo.

Tabela 1 – Carac ter ização soc iodemográf ica das adolescentes atendidas no Centro de Referênc ia de Saúde da 

Mulher. Santarém, 2017.

Var iável Frequência (N) Percentual (%)

Idade (anos)

13 a 16 19 46

17 a 19 22 54

Escolar idade

Ensino Médio incompleto 39 95

Ensino Médio completo 2 5

Estado c iv il

Solteira 23 56

Namora 11 27

Tem companheiro 6 15

Separada 1 2

Religião

Católica 22 54

Evangélica 16 39

Não tem religião, mas acredita em Deus 3 7

Mora com os pais

Sim 28 68

Não 13 32

Razão de não morar com os pais

Casou/foi morar com o (a) parceiro (a) 5 38

Para t rabalhar 4 31

Para estudar 2 15

Não se dava bem com o (a) parceiro (a) do (a) mãe/pai 1 8

Outro mot ivo 1 8

Moradia

Própr ia 27 66

Alugada 12 29

Cedida 2 5

Independência f inanceira

Sim 14 34

Não 27 66

Fonte : Elaborada pela autora.
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A maior ia das adolescentes (54%) se encontrava na faixa etár ia entre 17 e 19 anos, era solteira (56%) 

e t inha Ensino Médio incompleto (95%). Nesta pesquisa se obser vou que a maior ia das entrev istadas estava 

cursando ou já t inha cursado o Ensino Médio, o 1º e 2º ano, mas apresentava atraso escolar em relação à idade 

considerada ideal . Pesquisas demonstram que em países com maior nível educac ional – que contam com mídia 

educat iva e programas de ensino que incluem a educação sexual nas escolas –, a inic iação sexual ocor re mais 

tarde10.

A escola se mostra um ambiente impor tante para t rabalhar conhec imentos, habilidades e mudanças de 

compor tamento, pois se t rata do local onde o adolescente tende a passar a maior par te do seu dia, tornando-

se propíc io e adequado para o desenvolv imento de ações educat ivas nas mais diversas áreas do saber humano. 

De acordo com os resultados apresentados pela Pesquisa Nac ional de Saúde do Escolar de 2012 (PeNSE), 

28,7% dos adolescentes em idade escolar já t iveram relação sexual uma vez na v ida. As proporções desse 

indicador cor respondem a 40,1% dentre os meninos e 18,3% dentre as meninas. Em relação às escolas, 30,9% 

se referem aos estudantes de escolas públicas e 18,2% de escolas pr ivadas. A Região Nor te apresentou o maior 

percentual (38,2%) de escolares para esse indicador, seguida pelas regiões Centro-Oeste (32,1%), Sudeste 

(29,1%), Sul (27,3%) e Nordeste (24,9%). Esses mesmos resultados demonstraram que as adolescentes que não 

t iveram or ientação na escola sobre prevenção de grav idez apresentaram 1,41 vez mais chances de ter relações 

sexuais e 1,87 mais chance de tê-las sem proteção11.

A literatura tem mostrado que, na maior ia das vezes, a inic iação sexual de adolescentes ocor re mais 

precocemente dentre os indiv íduos que se encontram fora do sistema educac ional ou que apresentam baixa 

escolar idade, per tencentes a grupos soc iais mais desfavorec idos, t rabalhadores e sem religião, tornando-os 

propensos a se inic iar sexualmente na adolescênc ia5,12-13. 

Geralmente, a inic iação sexual dos adolescentes ocor re entre 14 e 19 anos, mas um padrão vem sendo 

notado nos últ imos anos: a redução da idade, pr inc ipalmente nos países em desenvolv imento, sem um programa 

de educação sexual consolidado nas escolas, como é o caso do Brasil , onde a inic iação sexual vem ocor rendo 

dentre adolescentes com 13 anos ou menos14. 

Em relação à prát ica religiosa, 93% das adolescentes af irmaram ser prat icantes de alguma religião, sendo 

predominante a católica 54%, seguida pela evangélica 39%. Alguns estudos apontam que professar uma religião 

repercute de modo a postergar a idade da sexarca15-16.

Um estudo semelhante16 sobre assoc iação entre prát ica religiosa e compor tamentos de r isco à saúde, 

conduz ido em Pernambuco com adolescentes, constatou que 86,5% dos jovens t inham uma af il iação religiosa, 

sendo a católica e a evangélica as mais prevalentes, com 56% e 26,9%, respect ivamente. Vale lembrar que as 

mot ivações para a inic iação sexual devem ser entendidas em uma perspect iva t ranscultural .

Do total de par t ic ipantes, 68% moram com os pais e 32% já t inham saído de casa, sendo o pr inc ipal 

mot ivo ter ido morar ou ter se casado com o parceiro (38%). Em relação à at iv idade prof issional , 34% estavam 

inser idas no mercado de trabalho de alguma forma e a grande maior ia (66%) não t inha nenhuma at iv idade 

remunerada, sendo totalmente dependente dos pais. Em um estudo similar a este17, realizado com adolescentes 

de 12 a 19 anos em Manaus-AM, apenas 27% das adolescentes estavam inser idas no mercado prof issional , 

buscando sua independênc ia f inanceira.

A Tabela 2 apresenta as carac ter íst icas assoc iadas à saúde sexual feminina.

Tabela 2 – Carac ter íst icas assoc iadas à saúde sexual das adolescentes atendidas no Centro de Referênc ia de 

Saúde da Mulher. Santarém, 2017.

Var iável Frequência (N) Percentual (%)

Idade da menarca (anos) 

9 a 11 10 24

12 a 14 25 61

15 a 17 4 10

Não se lembra 2 5
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Uso de algum método ant iconcepcional na pr imeira relação sexual

Sim 15 36

Não 22 54

Não respondeu 4 10

Motivo de não usar método ant iconcepcional

Conhec ia bem o companheiro 11 27

Não esperava ter relação sexual 9 22

Não gosta de usar 2 5

Não respondeu 19 46

Grav idez

Sim 12 29

Não 29 71

Idade na pr imeira grav idez (anos)

14 a 15 7 58

16 a 17 5 42

Abor to

Sim 3 25

Não 9 75

Visita a algum médico ginecologista

Sim 12 29

Não 29 71

Já fez algum exame ginecológico

Sim 11 27

Não 30 73

Fonte : Elaborada pela autora.

Dentre as 41 meninas que responderam ao quest ionár io, 61% t iveram a pr imeira menstruação entre 12 e 

14 anos e 24% entre 9 e 11 anos. Os dados obt idos neste estudo condizem com um estudo18 realizado com 

adolescentes de Campinas-SP, que constatou que, atualmente, a idade da menarca dentre as adolescentes em 

escolas par t iculares é 12,1 anos e nas públicas, 12,2 anos.

Ao quest ionar sobre o uso de métodos contracept ivos na pr imeira relação sexual , 54% das adolescentes não 

hav iam usado nenhum método e 37% af irmaram ter usado camisinha. Da mesma forma, encontra-se referenc ial 

semelhante aos achados deste estudo na Pesquisa Nac ional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2012, que avaliou 

o compor tamento sexual de 60.973 adolescentes de ambos os sexos e ev idenc iou que cerca de 1/4 deles teve 

relação sexual (a maior ia com 13 anos ou menos, e cerca de 20% sem usar qualquer t ipo de proteção)4. Esse 

fato chama a atenção para os r iscos aos quais essas adolescentes são submet idas ao ter relações sexuais 

desprotegidas.

Como just if icat ivas para não usarem métodos contracept ivos, a maior ia (27%) respondeu conhecer bem o 

parceiro e 22% af irmaram que não esperavam ter relação sexual .

O desconhec imento, ou a inadequação do conhec imento acerca das possibilidades contracept ivas, atua como 

fator de resistênc ia ao seu uso. O fato de muitas adolescentes refer irem conf iar no parceiro é resultado de elas 

não desconf iarem de IST, já que muitas são assintomát icas, pr inc ipalmente nos homens, que, na maior ia das 

vezes, não procuram atendimento em unidades de saúde para diagnóst ico e t ratamento.

Estudos sugerem que adolescentes assoc iam o uso de preser vat ivo a relações esporádicas, pois af irmam 

Var iável Frequência (N) Percentual (%)
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conhecer os meios de manter uma relação sexual segura; tal conhec imento, entretanto, não os tem situado 

em um grupo menos vulnerável , com menor probabilidade de contrair uma IST; inversamente, à medida que 

se envolvem em relações mais estáveis, nas quais conf iam no parceiro, f lex ibilizam o uso desse método, pois 

assoc iam seu uso à grav idez mais do que à infecção19-20. 

As prevalênc ias de todos os compor tamentos de r isco avaliados foram super iores no grupo que teve inic iação 

sexual antes dos 15 anos. Quando se obser va esse dado por idade, percebe-se que dentre as adolescentes de 

12 a 15 anos apenas 35% usaram preser vat ivo em sua pr imeira relação sexual , ao passo que dentre as de 16 a 

19 anos o uso foi de 42%. As IST const ituem algo distante da realidade delas, que acreditam no mito de que 

só pessoas com v ida promíscua, ou quem se relac iona com tais pessoas, estão propensas a contrair uma IST.

As adolescentes também foram quest ionadas quanto à consulta com a(o) ginecologista e aos exames 

ginecológicos, e mais da metade negou ter se consultado com essa (e) prof issional e, dentre as que refer iram 

ter-se consultado, isso ocor reu durante a grav idez. Tal fato reforça a necessidade de or ientação adequada 

às adolescentes quanto aos cuidados com sua saúde, pois se sabe que, a par t ir do momento em que inic iam 

suas relações sexuais, prec isam fazer exames per iódicos e consultar a (o) ginecologista para ev itar futuros 

problemas, como obser vado nas respostas acerca da grav idez e do abor to, em que 29% refer iram ter engrav idado 

e, dentre estas, 25% sof reram abor to.

Considerando a or ientação do MS para o acolhimento e a realização do exame prevent ivo do câncer do 

colo do útero em adolescentes com at iv idade sexual , ressalta-se a impor tânc ia da atuação de prof issionais da 

saúde, dentre eles o enfermeiro, na educação em saúde junto à população adolescente para consc ient ização 

e incent ivo à prát ica do exame21. 

Sobre a razão das meninas já terem v ida sexual at iva e não fazerem exame, Fer reira22 supõe que isso se deva 

a descuido, o que reforça o desinteresse e a despreocupação com a prevenção carac ter íst ica, além da vergonha 

e do medo do exame, que aparecem como fatores dif icultadores para o papanicolau dentre as adolescentes que 

hesitam em realizá-lo.

Tabela 3 – Aspectos da v ida sexual das adolescentes atendidas no Centro de Referênc ia de Saúde da Mulher. 

Santarém, 2017.

Var iável Frequência (N) Percentual (%)

Idade na pr imeira relação sexual (anos)

12 a 15 24 59

16 a 19 16 39

Não se lembra 1 2

Parceiro da pr imeira relação sexual

Namorado 40 99

Amigo 1 1

Idade do parceiro sexual

15 a 20 26 63

21 a 30 13 32

31 a 40 2 5

Quanto tempo depois houve a relação sexual?

< 28 dias 4 10

1-2 mês(es) 7 17

3-4 meses 6 15

5-6 meses 1 2

1 ano 2 5

Não respondeu 14 34

Não se lembra 7 17
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*Motivo que levou à pr imeira relação sexual

Amor 10 23

Tesão 8 19

Cur iosidade 7 16

Medo de perder o (a) companheiro (a) 3 7

Outro 6 14

Não sabe/não se lembra 9 21

Pressionada ou est imulada por quem?

Parceiro 20 49

Amigos(as)/colegas 14 34

Parentes de sua idade 5 12

Não se lembra 2 5

*A emoção mais impor tante na pr imeira relação sexual

Medo 14 31

Dor 13 29

Prazer 10 22

Felic idade/amor 3 7

Outra 1 2

Não sabe 4 9

Número de parceiros sexuais

1 a 3 30 73

4 a 7 6 15

8 a 11 5 12

* Os resultados totalizam mais de 100%, pois houve entrev istadas que optaram por mais de uma alternat iva.

Fonte : Elaborada pela autora.

Quanto à idade do iníc io da v ida sexual , esta pesquisa aponta uma tendênc ia de redução da faixa etár ia. 

A pr imeira relação sexual , de acordo com as respostas obt idas, ocor reu predominantemente entre os 12 e 

os 15 anos (59%). Um estudo conduz ido em Rec ife-PE23 obser vou a pr imeira relação sexual aos 14,70 ± 1,82 

anos. Outro estudo, realizado em Por to Velho-RO, ev idenc iou que os adolescentes escolares entre 14 e 15 anos 

t iveram 2 vezes mais inic iação sexual do que aqueles entre 16 e 19 anos24.

Embora o Código Penal (CP) brasileiro presuma ser cr ime qualquer ato sexual com menores de 14 anos 

de idade, a sexarca (pr imeira relação sexual) é precoce dentre as adolescentes. O fator mais intensamente 

assoc iado à inic iação sexual delas entre 12 e 19 anos foi a relação de namoro, independentemente da idade, 

pois 99% das adolescentes responderam que a sexarca ocor reu com seu namorado. Em geral , a pr imeira relação 

sexual ocor reu com parceiros com os quais os adolescentes t inham v ínculos prév ios, e parece que elas têm 

necessidade de v ínculos amorosos mais def inidos para que ocor ra sua pr imeira relação sexual .

O parceiro na pr imeira relação sexual era, em geral , mais velho e alguém com quem a adolescente já 

mant inha algum v ínculo afet ivo. As respostas quanto à idade do parceiro da grande maior ia foi entre 15 e 20 

anos (63%). Dados similares foram encontrados em uma pesquisa23 que ev idenc iou que as meninas estavam 

namorando pessoas mais exper ientes. Outro estudo25 ev idenc iou que elas têm parceiros com grande diferença 

de idade (a mediana é de 3 anos), sendo inclusive mais de 1/3 os parceiros (38%) que são, pelo menos, 5 anos 

mais velhos do que elas. Tal desigualdade de exper iênc ias cer tamente gera consequênc ias para o contexto de 

proteção nesse momento da biograf ia sexual .

Também se quest ionou quanto tempo depois de terem inic iado o relac ionamento as adolescentes t iveram 

Var iável Frequência (N) Percentual (%)
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suas pr imeiras relações sexuais – 32% delas estavam em um relac ionamento com duração de meses (var iando 

de 1 a 4 meses) .

Neste estudo se solic itou às entrev istadas que respondessem uma questão que parece central no que 

concerne ao mot ivo que as levou a ter relação sexual e, para a maior ia delas, a mot ivação pr inc ipal foi o “amor 

pelo parceiro” (23%), seguido por tesão (19%) e cur iosidade (16%). Mas também se obser va, neste estudo, que 

para as adolescentes a pr imeira relação sexual é def inida como a descober ta da sexualidade e ocor re de forma 

esporádica, impul sionada pelo desejo do namorado e pelo medo que a menina tem de perdê-lo, como se obser va 

nas respostas de 7% das par t ic ipantes. 

Ao serem quest ionadas sobre o que as levou a inic iarem sua v ida sexual , se foram pressionadas ou est imuladas : 

49% das adolescentes af irmaram que eram pressionadas/est imuladas por seus respect ivos namorados; 34% 

conf irmaram ser por amigos/colegas; 12% por parentes da sua idade (p. ex., irmãos ou pr imos) .

Pode-se destacar os est ímulos à inic iação sexual v inculados à pressão grupal , isto é, a inic iação sexual 

precoce é altamente est imulada por amigos/colegas e namorado. Muitos se sentem pressionados a inic iar sua 

v ida sexual porque os amigos já o f izeram e, por isso, sentem-se envergonhados e int imidados em assumir a 

v irgindade perante o grupo26.

Em pesquisa feita com alunos do Ensino Médio e do Ensino Fundamental , 72% acreditam que o grupo de 

amigos(as) pode incent ivar o adolescente a ter suas pr imeiras relações sexuais precocemente27. 

Quando quest ionadas sobre emoções que as envolveram em sua pr imeira relação sexual , prevaleceu o 

sent imento de medo (31%), seguido pela dor (29%).

Outro achado deste estudo que merece destaque é o número de parceiros sexuais, pois se constatou que a 

maior ia das par t ic ipantes af irmou ter t ido mais de um parceiro sexual . É marcadamente sabido que o iníc io 

sexual precoce acar reta não só um número maior de parceiros ao longo da v ida, mas também maiores chances 

de doenças sexuais, compor tamento ant issoc ial e gestações indesejadas, e está int imamente ligado às bases 

familiares e às exper iênc ias dos amigos.

Tabela 4 – Conhec imentos das adolescentes atendidas no Centro de Referênc ia de Saúde da Mulher sobre o 

tema sexo. Santarém, 2017.

Var iável Frequência (N) Percentual (%)

Conhecimento sobre IST

Sim 41 100

Conhecimento sobre métodos ant iconcepcionais

Sim 41 100

*Pr imeiras informações sobre sexo

Família 18 43 

Amigos/colegas 14 33

Médicos/ser v iço de saúde 3 7

Telev isão, novelas ou rádio 3 7

Filmes ou liv ros 2 5

Professores/escola 1 2

Seu parceiro/namorado 1 2

*Com quem se sente à vontade para conversar sobre a v ida sexual

Namorado 17 37

Minha mãe 12 26

Amigos(as) 11 24

Outro (s) parente (s) 6 13

* Os resultados totalizam mais de 100%, pois houve entrev istadas que optaram por mais de uma alternat iva.

Fonte : Elaborada pela autora.
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No que diz respeito ao conhec imento sobre 

sexo, a Tabela 4 mostra que todas as entrev istadas 

informaram conhecer os temas IST e métodos 

contracept ivos. Resultados semelhantes foram 

obt idos em uma pesquisa realizada com adolescentes 

no Rio Grande do Nor te, na qual 92,1% af irmaram 

ter conhec imento sobre métodos para ev itar IST e 

grav idez na pr imeira relação sexual 20.

A maior ia dos adolescentes, mesmo conhecendo 

os métodos contracept ivos, inic ia sua v ida sexual 

sem proteção e, com o aumento da idade, também 

aumenta a f requênc ia de relação sexual com e sem 

uso de preser vat ivo.

O aprendizado adquir ido sobre o tema pelas 

adolescentes é representado aqui pelas pr imeiras 

informações sobre sexo, que t iveram como fonte mais 

s ignif icat iva a família (43%), seguida pelos amigos/

colegas (33%). Muitos dos meios de comunicação que 

incent ivam a inic iação sexual precoce não informam 

sobre medidas contracept ivas, favorecendo a 

grav idez na adolescênc ia. Vale salientar que o 

professor/educador foi c itado por uma minor ia (2%) 

como fonte de informação, o que sugere a falta de 

or ientações sobre educação sexual nas escolas. Nesse 

contexto, obser va-se que o tema sexo/sexualidade 

no seio escolar ainda const itui um tabu, assim como 

na família.

Neste estudo pode-se ver if icar que a maior ia 

das adolescentes revelou se sent ir mais à vontade 

para conversar sobre o tema com o namorado (37%), 

seguido pela mãe (26%), deixando transparecer que 

há mais dif iculdade de conversar sobre o assunto com 

o genitor do sexo oposto, ou seja, a menina com o 

pai, o que leva a crer que ainda há um longo caminho 

a ser percor r ido nas v ivênc ias pais-f ilhas em busca 

de um relac ionamento mais ínt imo e posit ivo. Cabe, 

porém, ressaltar que 24% das adolescentes revelaram 

ter mais aber tura para conversar sobre sexo com 

amigos(as), o que reforça a preocupação em saber se 

elas estão recebendo informações adequadas.

Um fator assoc iado à inic iação sexual descr ito 

na literatura é a falta de comunicação pais-f ilhos 

acerca do tema. Se os pais e as mães assumem um 

papel preponderante na inic iação sexual de suas 

f ilhas adolescentes, a ót ica da inf luênc ia familiar 

parece ser mediada pela t ransmissão de valores dos 

pais aos f ilhos, e os pais podem exercer tal inf luênc ia 

por meio de at itudes de aprovação ou reprovação 

de algum t ipo de compor tamento ou mediante seu 

própr io compor tamento, t ido como exemplo do que 

parece ser aceitável ou inaceitável 28.

CONCLUSÃO

O percurso deste estudo permit iu alcançar os 

objet ivos t raçados inic ialmente. A idade se mostrou 

um marcador impor tante da inic iação sexual e 

dever ia ser considerada muito ser iamente, sem 

que haja, contudo, generalizações na elaboração e 

na implementação de estratégias de promoção da 

saúde reprodut iva e sexual do grupo adolescente. 

Essas estratégias necessitar iam alcançar não apenas 

as adolescentes com v ida sexual at iva ou as que 

inic iaram sua v ida reprodut iva, mas aquelas que 

ainda não a inic iaram – daí a impor tânc ia de conhecer 

a idade da pr imeira relação sexual –, est imulando 

at itudes responsáveis em relação à sexualidade e 

à reprodução e preparando-as para o iníc io de uma 

v ida sexual sem r iscos5.

Nesse sent ido, tem-se que a inic iação sexual mais 

precoce das adolescentes se torna um problema de 

saúde pública, pois tal compor tamento é acompanhado 

pelo não uso de preser vat ivo, pr inc ipalmente na 

pr imeira relação sexual . A adolescênc ia é uma etapa 

cruc ial do desenvolv imento do indiv íduo, que marca 

a aquisição da imagem corporal def init iva e, ainda, 

a estruturação f inal da personalidade, considerada 

pela OMS a segunda década da v ida. Nessa fase 

ocor re a descober ta do prazer sexual , seguida ou 

não pela sexarca, podendo provocar problemas na 

v ida sexual e reprodut iva das adolescentes, como 

grav idez indesejada ou não planejada e IST.

Reconhecemos a relevânc ia dos dados desta 

pesquisa para a literatura, uma vez que propõem 

uma ref lexão sobre a sexualidade na adolescênc ia, 

buscando inst igar a realização de futuras pesquisas 

e desmist if icar as v isões deturpadas acerca das 

prát icas sexuais na adolescênc ia. Com isso, 

destacamos que, além da compreensão da família 

e dos amigos das adolescentes, é prec iso que haja 

maior compreensão por par te dos prof issionais da 

saúde nesse sent ido.

...tem-se que a 
inic iação sexual mais

precoce das 
adolescentes se torna 

um problema de
saúde pública...
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar a v ivênc ia das puérperas na assistênc ia 

obstétr ica recebida no processo par tur it ivo. Trata-se de estudo exploratór io 

descr it ivo, com abordagem qualitat iva, conduzido com 20 puérperas em 

maternidade pública no Munic ípio de Cax ias (MA), em dezembro de 2019 e 

janeiro de 2020. As falas foram submet idas à Análise de Conteúdo proposta 

por Laurence Bardin, que possibil itou a adoção de 4 categor ias temát icas: 

a) Atendimento no acolhimento e classif icação de r isco da maternidade; 

b) Técnicas e condutas empregadas na assistênc ia pré-par to; c) Técnicas e 

condutas empregadas na assistênc ia ao par to; e d) Sat isfação da puérpera 

sobre a assistênc ia. O estudo revelou que a maior ia das puérperas apresentou 

bom nível de sat isfação em relação à assistênc ia obstétr ica, mas ainda há 

prof issionais que recor rem a técnicas inter venc ionistas desnecessár ias. Por 

isso, é essenc ial a capac itação dos prof issionais que integram a equipe 

mult idisc iplinar de assistênc ia ao par to, incent ivando que adotem ações e 

técnicas humanizadas e que implantem uma efet iva educação em saúde à 

gestante durante as consultas pré-natal, para reconstruir sua autonomia, 

ot imizar sua tomada de dec isões junto à equipe de saúde e alcançar pleno 

domínio de seu própr io corpo.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze puerperal women’s exper ience in face of the obstetr ic care received dur ing the 

par tur it ive process. This is a descr ipt ive explorator y study, with a qualitat ive approach, conducted with 20 

puerperal women at a public maternity hospital in the Munic ipality of Cax ias, Maranhão, Brazil , in December 2019 

and Januar y 2020. The speeches underwent Content Analysis as proposed by Laurence Bardin, which enabled the 

adopt ion of 4 themat ic categor ies: a) Pat ient ’s embracement and r isk classif icat ion at the maternity hospital ; 

b) Techniques and behav iors deployed in pre-deliver y care ; c) Techniques and behav iors deployed in childbir th 

care ; and d) Puerperal women’s sat isfact ion with care. The study revealed that most puerperal women had a 

good sat isfact ion level regarding obstetr ic care, but there are st il l pract it ioners who resor t to unnecessar y 

inter vent ionist techniques. Hence, it is key to prov ide the members of the mult idisc iplinar y childbir th care team 

with training, encouraging them to adopt humanized act ions and techniques and an ef fec t ive deployment of health 

educat ion for pregnant women dur ing prenatal care appointments, rebuilding their autonomy, opt imizing their 

dec ision-making along with the health team, and achiev ing full control of their own bodies.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar la v ivenc ia de puérperas ante la atenc ión obstétr ica rec ibida en el 

proceso par tur it ivo. Este es un estudio explorator io descr ipt ivo, con un enfoque cualitat ivo, realizado con 20 

puérperas en una maternidad pública en el Munic ipio de Cax ias, Maranhão, Brasil , en dic iembre de 2019 y enero 

de 2020. Las hablas fueron somet idas al Análisis de Contenido propuesto por Laurence Bardin, lo que ha permit ido 

la adopc ión de 4 categor ías temát icas: a) Atenc ión en el acogimiento y clasif icac ión de r iesgo de la maternidad; 

b) Técnicas y conductas empleadas en la atenc ión prepar to; c) Técnicas y conductas empleadas en la atenc ión al 

par to; y d) Sat isfacc ión de la puérpera sobre la atenc ión. El estudio reveló que la mayor ía de las puérperas tenían 

un buen nivel de sat isfacc ión con relac ión a la atenc ión obstétr ica, pero todav ía hay profesionales que recur ren 

a técnicas inter venc ionistas innecesar ias. Por esta razón, es esenc ial capac itar a los profesionales del equipo 

mult idisc iplinar io de atenc ión al par to, mot ivándolos a adoptar acc iones y técnicas humanizadas y a implementar 

una efect iva educac ión en salud para mujeres embarazadas durante las consultas prenatales, para reconstruir su 

autonomía, opt imizar su toma de dec isiones con el equipo de salud y lograr un dominio completo de su propio 

cuerpo.

INTRODUÇÃO

As recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) determinam que a assistênc ia obstétr ica 

pode ser inic iada antes do per íodo grav ídico para 

tentar atender a todas as necessidades materno-

infant is, v isando ao bem-estar da mulher e do 

concepto no decor rer do trabalho de par to e no par to. 

Tais recomendações possibilitam a prevenção de 

complicações, além de preconizarem a humanização 

e o respeito à mulher no processo par tur it ivo, pois, 

desse modo, a adoção dessas prát icas assegura 

procedimentos não inter venc ionistas, a f im de 

tornar o t rabalho de par to e o par to um processo 

seguro para a mulher e seu bebê1-2.

Em relação à implementação da assistênc ia 

obstétr ica segura e ao acolhimento da gestante 

no trabalho de par to e no par to, tem-se como 

referênc ias, respect ivamente, a por tar ia da Rede 

Cegonha e as Diretr izes Nac ionais de Assistênc ia ao 

Par to Normal , que v isam a implementar os cuidados 

assistenc iais cor retos, a proteger e a assegurar 

às mulheres o direito à assistênc ia integral no 

trabalho de par to, no par to e no puerpér io, além da 

assistênc ia humanizada e acolhedora e da garant ia 

aos recém-nasc idos do direito ao nasc imento seguro 

e ao desenvolv imento saudável 3-4.

O termo humanização é empregado com f requênc ia 

nos ser v iços públicos de saúde, mas não é assim que 

muitos prof issionais atuam. Tal realidade é expressa 

por muitas pac ientes, que revelam enf rentar 

discr iminação e v iolação de seus direitos quando 

procuram atendimento, sendo este de péssima 

qualidade, o que gera situações de estresse, solidão, 

insegurança e absenteísmo entre as gestantes. A falta 

de acolhimento entre os prof issionais e as gestantes 
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pode acar retar a não adesão delas aos cuidados, 

dev ido à falta de or ientação, de comunicação e de 

humanização5-6.

A f im de implementar prát icas assistenc iais 

mais adequadas, os prof issionais da área obstétr ica 

prec isam planejar suas ações, implementando os 

cuidados recomendados em todo o processo de 

par to e de nasc imento, v iabilizando acolhimento e 

humanização de qualidade, def inindo estratégias 

dec isór ias baseadas em ev idênc ias c ient if icas 

que favoreçam a assistênc ia não inter venc ionista, 

respeitando os preceitos ét icos e legais de autonomia 

da mulher e provendo resultados per inatais ef icazes7.

Em tal sent ido, inic ialmente, esta pesquisa 

quest ionou: De que forma as puérperas v ivenc iaram 

a assistênc ia obstétr ica no processo par tur it ivo? 

Assim, adotou-se como questão nor teadora : 

As puérperas perceberam como a atuação dos 

prof issionais contr ibuiu para um trabalho de par to 

com prát icas humanizadas e menos inter venc ionistas?

Dentre as razões que impul sionaram a escolha 

desse tema estão o interesse em estudar a percepção 

e a v ivênc ia da mulher no atendimento obstétr ico 

durante o trabalho de par to, pois se sabe que as 

maternidades públicas atendem a um grande número 

de mulheres com baixo nível de escolar idade, baixa 

renda, problemas familiares e psicológicos, fatores 

que contr ibuem para que não tenham autonomia no 

cuidado de sua própr ia saúde, além de desconhecerem 

os ser v iços oferec idos na rede pública de saúde e 

os direitos que lhes são garant idos no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS)4.

Com base no exposto, esta pesquisa teve 

por objet ivo analisar a v ivênc ia das puérperas 

na assistênc ia obstétr ica recebida no processo 

par tur it ivo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratór io descr it ivo, com 

abordagem qualitat iva. Em geral , as pesquisas 

qualitat ivas envolvem entrev istas com pessoas que 

est iveram no centro do problema de pesquisa. A 

abordagem qualitat iva tem como carac ter íst ica o 

fato de que os pesquisadores estabelecem estratégias 

e procedimentos que lhes permitem considerar as 

exper iênc ias sob o ponto de v ista de quem lhes 

fornece a informação. Além disso, o processo de 

invest igação ref lete uma espéc ie de diálogo entre 

aqueles e os sujeitos8.

O cenár io desta pesquisa foi a maternidade 

pública localizada na zona urbana de Cax ias-MA, 

na região leste do estado, que à época t inha uma 

população est imada em 155.129 habitantes e uma 

área de 5.196,771 km². Esse munic ípio se situa a 374 

km da capital do Estado do Maranhão, São Luís, e a 

70 km da capital do Estado do P iauí, Teresina9.

Segundo os dados coletados de arquivos 

documentais, tal maternidade const itui referênc ia 

em atendimento macror regional de saúde, atendendo 

à população de 7 munic ípios da regional em questão, 

além de cerca de 47 munic ípios c ircunv iz inhos. Na 

unidade ocor rem, em média, 288 par tos/mês, com 

uma proporção de 46,19% de par tos normais para 

53,81% de cesáreas. 

As par t ic ipantes da pesquisa foram as puérperas 

assist idas durante seu trabalho de par to e seu par to 

na maternidade pública, dentre as quais foram 

conv idadas 20, levando-se em conta o total de 134 

par tos normais ocor r idos na refer ida inst ituição, 

sendo invest igadas 15% das puérperas, às quais, 

ao par t ic iparem deste estudo, foram apresentados 

os pr inc ipais pontos de abordagem (objet ivos, 

just if icat iva e outras informações relevantes sobre 

a pesquisa) e elas t iveram suas dúv idas esclarec idas.

Os cr itér ios de inclusão def inidos para esta 

pesquisa englobaram puérperas : a) maiores de 18 

anos; b) que f izeram uso dos ser v iços de assistênc ia 

à saúde no trabalho de par to e no par to vaginal no 

centro obstétr ico; e c) residentes nos munic ípios 

atendidos pela maternidade onde se desenvolveu a 

pesquisa. 

Já o cr itér io de exclusão consist iu em puérperas 

que v ivenc iaram o par to por v ia vaginal com 

complicações maternas e fetais.

A coleta de dados ocor reu em dezembro de 

2019 e janeiro de 2020, no alojamento conjunto da 

maternidade, em horár ios nos quais as puérperas 

puderam ser v is itadas e entrev istadas. O instrumento 

adotado para a coleta de dados foi o roteiro de 

entrev ista aber to, permit indo que a puérpera 

expressasse liv remente sua exper iênc ia no processo 

par tur it ivo na refer ida maternidade pública.

A falta de acolhimento 
entre os prof issionais 
e as gestantes pode 

acarretar a não adesão 
delas aos cuidados...
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Em seguida, todas as informações obt idas com 

o roteiro de entrev ista foram submet idas à técnica 

de Análise de Conteúdo, na modalidade análise 

categor ial , seguindo a ordem em que as obser vações 

foram feitas, demonstrando a impor tânc ia de cada 

aspecto obser vado para o desenvolv imento do 

trabalho na refer ida inst ituição.

A Análise de Conteúdo tem por propósito a 

compreensão do signif icado das falas dos sujeitos 

para além dos limites daquilo que é descr ito. 

Recor reu-se à modalidade análise categor ial para 

reunir em grupos maiores diversos pensamentos e 

ideias, unidades de registro ou temas, ou seja, nas 

chamadas categor ias, considerando as af inidades e 

as dispar idades entre os temas e a dependênc ia dos 

cr itér ios de classif icação, daquilo que se procura e 

daquilo que se espera encontrar10.

Ressalta-se que, para fac ilitar a compreensão das 

informações, os dados foram f ielmente descr itos e, 

em seguida, cada par t ic ipante foi ident if icada no 

texto como P1 (Puérpera 1), P2 (Puérpera 2), e assim 

sucessivamente.

O estudo obteve aprovação por meio do Parecer n. 

3.471.269/2019 e do Cer t if icado de Apresentação para 

Aprec iação Ét ica (CAAE) n. 17355719.4.0000.5554. 

Foram obser vados todos os preceitos ét icos 

determinados pela Resolução 466/2012, do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde 

(MS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As informações colhidas permit iram a análise do 

per f il das 20 puérperas entrev istadas, o que revelou 

uma amostra composta por mulheres entre 19 e 36 

anos de idade, cujo estado c iv il se distr ibuiu da 

seguinte forma: a) 65% em união estável ; b) 20% 

casadas; e c) 15% solteiras.

Quanto à escolar idade das entrev istadas : a) 

5% concluíram o Ensino Fundamental ; b) 20% têm 

o Ensino Fundamental incompleto; c) 45% têm o 

Ensino Médio incompleto; d) 20% têm o Ensino Médio 

completo; e) 5% têm o Ensino Super ior completo; 

e f ) 5% têm o Ensino Super ior incompleto. Em 

relação à ocupação: a) 65% são do lar; b) 15% são 

lavradoras; c) 5% são secretár ias escolares; d) 5% 

são empregadas domést icas; e) 5% são cabeleireiras; 

e f ) 5% são estudantes.

Tendo por base os relatos e as respostas das 

par t ic ipantes à questão proposta no roteiro de 

entrev ista, procedeu-se à categor ização, usando 

os momentos relat ivos a cada fase do processo 

par tur it ivo em que é prestada assistênc ia às gestantes 

na maternidade e as condutas adotadas, para gerar 

uma organização textual que proporc ionasse melhor 

compreensão da pesquisa, além de permit ir as 

análises conforme a metodologia proposta.

Atendimento no acolhimento e classificação 
de risco da maternidade

Ao entrar na maternidade, a maior ia das mulheres 

relata o atendimento dos enfermeiros e médicos no 

acolhimento e classif icação de r isco da maternidade. 

O atendimento compreendeu em suas falas, 

pr inc ipalmente, a realização do exame de toque 

vaginal , da ausculta dos bat imentos cardiofetais, 

do encaminhamento para a ult rassonograf ia (quando 

necessár io) e das or ientações.

Quando cheguei, por volta das 4:40 horas da 

tarde, uma enfermeira me examinou, depois 

o médico fez o toque em mim, foi super 

gente boa, depois disso fui para a sala do 

pré-par to. (P4)

Cheguei à maternidade por volta das 3:30 

horas da manhã, fui atendida pelo doutor, 

não lembro o nome, foi feito o toque, ele me 

encaminhou para a sala de pré-par to. (P5)

Cheguei no dia 7 de janeiro, às 10 horas da 

manhã, fui recebida pela enfermeira que me 

passou para o médico, que fez o exame de 

toque; logo em seguida me mandou para a 

sala de pré-par to, explicou o procedimento 

do exame antes de fazê- lo. (P13)

Cheguei à maternidade umas 8 horas da 

manhã de domingo, a avaliação foi ót ima, 

ela passou um ultrassom para saber como 

estava o bebê, me explicou tudo direit inho, 

me deixou de avaliação. (P18)

Percebe-se que a sat isfação das mulheres se refere 

Percebe-se que a 
satisfação das mulheres 

se refere à obtenção 
de atendimento 
prof issional...
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à obtenção de atendimento prof issional , ao tempo de 

espera para ele, aos exames e às avaliações feitas. 

Não se obser vou nesses relatos condutas sobre o 

prof issional haver se apresentado e cumpr imentado 

a pac iente. De acordo com as recomendações do MS, 

as mulheres em trabalho de par to devem ter acesso 

às informações baseadas em ev idênc ias e devem 

ser incluídas na tomada de dec isões, cabendo aos 

prof issionais estabelecer uma relação de conf iança 

com elas4.

Depreende-se do exposto, ainda, a for te 

presença de uma assistênc ia focada apenas em 

atender ao problema de saúde da pac iente, na qual 

os prof issionais não se preocupam em extrair da 

gestante suas dúv idas, vontades, sent imentos e 

crenças, sendo percept ível que a assistênc ia à saúde 

de forma humanizada e acolhedora ainda não chegou 

ao patamar recomendado. O acolhimento se baseia 

em ações como a presença constante, a atenção 

dispensada, o diálogo e mesmo pequenos atos, como 

o contato f ís ico, pois ult rapassam as bar reiras entre 

o prof issional e a par tur iente, estabelecendo uma 

relação de conf iança e de troca, ou seja, apoio 

emocional11.

Assim, a atenção humanizada e de boa qualidade 

implica no estabelec imento de relações entre 

sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam 

mostrar-se muito dist intos em termos de condições 

soc iais, rac iais, étnicas, culturais e de gênero12.

Técnicas e condutas empregadas na assistência 
pré-parto

Diante dos relatos, é percept ível a impor tânc ia 

dada pelo enfermeiro obstetra à or ientação das 

par tur ientes sobre a realização de exerc íc ios e a 

adoção de posições ver t icalizadas, acompanhadas de 

explicações quanto aos benef íc ios e aos resultados 

esperados com a adoção dessas prát icas. Destaca-se, 

também, o respeito dos prof issionais ao deixarem 

que as pac ientes adotem as posições desejadas por 

elas e que, segundo relatam, parec iam-lhes mais 

confor táveis – inclusive permanecerem deitadas no 

leito.

Falaram para eu caminhar ou agachar, mas 

eu disse que não aguentava, f iquei no pré-

par to deitada. (P1)

Falou para fazer bastante exerc íc io para 

a bebê descer, para a bol sa estourar, 

mexer para um lado e para o outro e fazer 

agachamento. (P2)

Não or ientou a caminhar, só mesmo a 

respiração, f iquei o tempo todo deitada, 

a dor estava muito for te, não aguentava 

levantar. (P5)

Me colocaram no leito, ela falou para eu f icar 

deitada de lado, veio uma médica, também, 

ela falou para eu f icar na posição que eu 

achasse melhor para mim, não or ientaram 

a caminhar, só f icar deitada, f iquei sempre 

deitada, eu ia só ao banheiro porque eu t inha 

vontade de ur inar toda hora. (P14)

Depois que a enfermeira veio, falou que eu 

poder ia fazer exerc íc io, mas se não quisesse 

eu poder ia f icar deitada, falou para caminhar 

e, se sent isse dor, para levantar as pernas, 

eu quis f icar só deitada mesmo. (P17)

Um estudo cor robora isso ao enfat izar que a 

mulher deve ser assist ida com delicadeza, sendo 

respeitado o seu tempo, propic iando-lhe a redução 

da dor por meio de exerc íc ios, massagens, banhos, 

deambulação e aceitação de posições de liv re escolha 

da par tur iente no processo par tur it ivo13.

A maior par te das pac ientes fez os exerc íc ios 

e as posições depois de terem sido or ientadas, 

demonstrando não conhecerem essas prát icas 

nem seus benef íc ios, e também demonstraram 

não saber que t inham autonomia para dec idir as 

posições desejadas. Das entrev istadas, apenas uma 

menc ionou conhecer os exerc íc ios e uma se manteve 

em caminhada mesmo não tendo recebido or ientação, 

como demonstram as falas : 

Eu f iquei deitada, depois desc i da cama, 

caminhei um pouco, ela não me disse para 

andar, andei por conta própr ia, não f iz 

exerc íc io, não f iz agachamento. (P10)

Minha mãe falou que eu era formada 

em f isioterapia, que eu poder ia fazer os 

exerc íc ios. Comecei a fazer caminhada, 

...é perceptível a 
impor tância
dada pelo 

enfermeiro obstetra 
à or ientação das 
par tur ientes...
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agachamento, mandei minha mãe fazer 

massagem onde estava doendo, aqui atrás. 

(P3)

Vale ressaltar que a assistênc ia pré-natal deve 

inser ir com maior intensidade a educação e a 

informação colet iva ou indiv idual sobre o t rabalho 

de par to, incluindo os direitos e a prát ica de fazer 

mov imentos, exerc íc ios e posições que contr ibuem 

para a boa evolução do trabalho de par to e do par to. 

Considera-se que a educação em saúde proporc iona 

conhec imento cr ít ico e ref lex ivo, est imulando 

a independênc ia dos indiv íduos sugest ionados a 

produz ir um saber que colabore com a prát ica do 

autocuidado13.

Foi relatada grande f requênc ia de amniotomias. 

Tal procedimento só deve ser feito quando avaliada 

sua necessidade, pois a amniotomia precoce não 

deve ser prat icada de forma rot ineira em mulheres 

em trabalho de par to com boa progressão4.

Também se notou que houve ofer ta de líquidos 

e refeições durante todo o processo par tur it ivo, 

revelando-se a adequação da maternidade e dos 

prof issionais às boas prát icas de assistênc ia ao 

par to. 

Achei que f izeram muitos toques, me 

incomodou, mas, como eram os prof issionais, 

acredito que eram necessár ios para que 

me ajudassem a ter meu bebê. A bol sa foi 

estourada pelo prof issional. Bebi água, 

comida não consegui comer, mas me 

ofer taram comida. (P5)

Fizeram toque, disseram que eu não estava 

em trabalho de par to. Fizeram toque, bem 

umas dez vezes, f izeram muitos toques, era 

um toque atrás do outro, eu estava muito 

desesperada, com muito calor e nada de dor 

e toda hora eles iam dá um toque: “pois 

pronto, não vou par ir mais, não, estou toda 

ardida só de toque”. Minha bol sa rompeu 

naturalmente. O médico fez muito toque, 

pedi para ele não tocar porque estava doendo 

muito, mas ele tocou. (P6)

Me deram água, não consegui comer porque 

não desc ia, só consegui beber um pouco 

de água. Fizeram toques, acho que o tanto 

normal, porque só deixei fazer dois, eu 

que deixei fazer, não insist iam quando não 

deixava fazer. Escutaram os bat imentos do 

coração do bebê, falaram que estava normal 

e que era para eu deitar sempre do lado 

esquerdo que ajudava na respiração dele. 

(P7)

Ela falou para mim que eu estava bem 

dilatada, o que podia fazer era só ela estourar 

a bol sa para eu poder ter rápido, porque o 

que estava empatando era só a bol sa romper, 

aí pr imeiro eu disse : “não, vamos demorar 

mais um tempo”. Depois ela voltou: “agora 

vamos, porque não podemos f icar até esse 

tempo todinho”, porque se demorasse demais 

poder ia ter que ir para algum medicamento. 

(P16)

Vê-se que ainda não há uma assistênc ia 

completamente humanizada, pois são ident if icados 

resquíc ios de uma assistênc ia tecnic ista, que 

desvalor iza a autonomia da par tur iente. Isso é 

conf irmado pelos relatos, ao se ver if icar o excesso 

de amniotomias e de toques vaginais. Embora a 

maior par te das pac ientes t ivesse suas vontades 

respeitadas, percebemos que ainda há uma par te 

dos prof issionais que não adotam tal conduta, 

contrar iando as dec isões da pac iente quando elas 

não permitem cer tos procedimentos. 

Diante disso, mais uma vez se destaca a 

impor tânc ia de proporc ionar informação às 

gestantes. A enfermeira espec ialista desempenha um 

papel fundamental na mudança de compor tamento 

das gestantes, proporc ionando-lhes informações 

sobre recursos e competênc ias, mas ex istem, ainda, 

dif iculdades quanto à desconstrução da falta de 

autonomia da mulher em relação aos prof issionais, 

faltando, assim, escolhas consc ientes e de controle 

do própr io corpo, indispensáveis no processo de 

trabalho de par to e no par to14.

Técnicas e condutas empregadas na assistência 
ao parto 

Pelas falas, nota-se a adoção constante de ações 

que respeitam a f is iologia do par to natural , sem 
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recurso a técnicas inter venc ionistas e invasivas. 

Contudo, durante o par to, que compreende o per íodo 

expul sivo do concepto, houve predominânc ia de 

par tos feitos em posições supinas e o est ímulo à 

realização de puxos dir igidos, como se obser va nas 

falas :

Me levaram para a sala, me botaram na 

posição normal, deitada, falavam: “bota 

força Mar ia, bota força que o neném está 

v indo”; aí ela fazia “assim” na minha vagina, 

pegando na minha vagina, acho que era para 

abr ir mais um pouco. (P6)

Me botaram na posição de bandinha, deitada 

de lado, achei melhor, não prec isou pegar 

ponto. (P9)

Me colocaram deitada, as pernas f icaram em 

c ima daquele supor te, falavam para botar 

força, quando v ier a dor mesmo aí botava 

força, não f izeram cor te, não, f izeram só 

pontear. (P10)

Fiquei deitada, depois pedi para f icar de 

banda, quando f iquei de banda demorou 

pouco o menino nasceu, foi melhor essa 

posição. (P16)

Nesses relatos se nota que as mulheres estão 

condic ionadas a adotar a posição supina ginecológica 

imposta pelo modelo biomédico. Nesse quesito, é 

necessár io que os prof issionais est imulem mais a 

adoção de posições ver t icalizadas durante o por to, 

informando às pac ientes como elas podem contr ibuir 

para a melhor progressão do segundo per íodo do par to 

e para o confor to da pac iente, não limitando essas 

posições ao momento do trabalho de par to. Desse 

modo, a escolha da posição do par to compreende 

uma relação liv re de qualquer ato de coerção ou 

autor itar ismo e imposições, com escolhas conforme 

as necessidades mais convenientes e confor táveis14.

Vale ressaltar que as posições não supinas estão 

assoc iadas à diminuição da duração do per íodo 

expul sivo e à necessidade de episiotomia, o que 

fac ilita o processo f is iológico do par to, pois relaxa 

a pelve, aumenta a liberdade de mov imento e a 

f lex ibilidade do quadr il , o que inc ide no aux ílio na 

rotação da apresentação fetal . Registra-se, também, 

que o posic ionamento hor izontal está relac ionado 

à maior compressão da ar tér ia aor ta e da veia cava, 

dif icultando a t roca gasosa entre o binômio mãe e 

f ilho e à menor efet iv idade das contrações uter inas15.

A presença de esforços de puxos prolongados 

e dir igidos foi apontada em algumas falas da 

pesquisa. Em estudo quant itat ivo, descr it ivo e 

exploratór io, feito com 25 puérperas, registrou-se 

que, na percepção delas sobre os cuidados recebidos 

por enfermeiros obstetras, 100% destacaram o 

ensinamento de “botar força” para fac ilitar a 

expul são do bebê, sendo que 95,7% af irmaram que 

sempre foram ensinadas e mot ivadas a fazer força de 

acordo com os puxos e a respiração13.

Com f requênc ia menor, houve relatos sobre o 

procedimento de episiotomia nos quais se nota que 

ele foi empregado de forma injust if icável na maior ia 

dos casos, seja por médicos ou enfermeiros obstetras, 

que também realizam a manobra de Kr istel ler:

Fiquei deitada quase sentada, com as pernas 

levantadas, o médico fez meu par to, falava 

para eu colocar força e a questão para eu 

controlar a minha respiração, porque ao 

invés de eu colocar força para baixo eu 

f icava respirando e ele falou que não ir ia 

me ajudar. Ele fez o cor te e anestesiou para 

ajudar a cr iança a nascer, aí depois foi 

ponteado. (P5)

Me levaram para a sala de par to, chegou lá e 

ele já estava só no ponto de nascer, só que 

eu já estava sem força, me deram a injeção 

para força, mas mesmo assim não consegui, 

a enfermeira me ajudou a colocar a neném 

para fora, me cor taram, ela empurrava aqui 

em c ima, foi melhor, porque eu estava sem 

força. (P11)

Foi a enfermeira obstetra que fez meu par to, 

ela falava para eu botar força para o bebê 

sair, a posição foi com as pernas aber tas 

quase sentada, segurando as pernas, eu 

prefer i f icar sentada estava ajudando mais, 

cor taram a vagina, ela explicou na hora, era 

para ajudar o bebê a sair. (P13)

Apesar da recomendação da OMS quanto ao 
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uso rot ineiro ou liberal da episiotomia, ele não é 

recomendado para mulheres que evoluem para par to 

vaginal espontâneo, pois não há ev idênc ias que 

cor roborem a necessidade desse procedimento nos 

cuidados de rot ina, embora essa prát ica ainda seja 

costumeira para muitos prof issionais16. 

Um estudo ident if icou que a prát ica da 

episiotomia foi realizada em 28% dos par tos15. Diante 

disso, mostra-se impor tante a consc ient ização e 

a capac itação dos prof issionais de saúde para a 

necessidade de empreenderem maiores esforços a f im 

de at ingir a meta est ipulada pela OMS, garant indo 

a qualidade da assistênc ia obstétr ica e levando 

em conta que, de acordo com essa organização, 

caso uma episiotomia seja feita, a anestesia local 

efet iva e o consent imento informado da mulher são 

essenc iais16-17.

Em contrapar t ida aos procedimentos c itados 

que não devem ser prat icados, houve signif icat iva 

atenção para proporc ionar o contato pele a pele 

entre mãe e recém-nasc ido, conduta mant ida em 

todos os par tos nos quais o concepto nasceu sem 

intercor rênc ias em sua v italidade. 

Par i deitada; quando nasceu botaram a 

neném em c ima de mim, depois a enfermeira 

a levou para pesar e botar a f ralda. (P17)

Colocaram a bebê em c ima de mim, falaram 

para colocar no peito e falavam “respira 

fundo”. Botei ele no peito lá mesmo, quando 

nasceu. (P18)

Colocou ela no meu colo, disse que era bom 

para o bebê ter aquele toque, para sent ir o 

calor da mãe naqueles pr imeiros minutos, 

que era impor tante, f iquei com ela no meu 

colo e logo após ela levou, disse que ir ia 

medir o peso, essas coisas. (P20)

A prát ica do contato pele a pele é avaliada como 

um ponto posit ivo no atendimento proporc ionado 

às par tur ientes, uma vez que é de conhec imento 

geral que, nos pr imeiros minutos de v ida, os bebês 

devem ser colocados junto à mãe de forma cont ínua, 

pois esse contato benef ic ia o aumento de alguns 

hormônios que est imulam o estabelec imento do 

v ínculo mãe-f ilho e o ref lexo da desc ida do leite, 

fac ilitando a amamentação na pr imeira hora de 

v ida. Além disso, o contato pele a pele proporc iona 

proteção e calor ao recém-nasc ido15.

Satisfação da puérpera sobre a assistência

A maior ia das entrev istadas demonstrou bom 

nível de sat isfação diante da assistênc ia obstetra, 

relatando como as or ientações dos prof issionais e, 

mais predominantemente, aquelas oferec idas pelo 

enfermeiro obstetra as ajudaram a adquir ir conf iança 

e as t ranquilizaram diante do trabalho de par to e do 

par to. A companhia do enfermeiro e sua presença 

sempre próx ima e at iva foi bastante menc ionada nas 

falas :

Por volta de 1:40 hora da manhã a minha 

f ilha nasceu e, sempre com a or ientação 

desse enfermeiro. Não f iquei com medo, 

estava conf iante, os prof issionais me 

acalmavam. Achei o atendimento bom, me 

trataram superbem, eu gostei muito, não t ive 

problemas com o pessoal, cuidaram bem de 

mim. (P4)

A enfermeira me ajudou, ajudou a cr iar 

coragem, ela mandou “cr iar coragem”. O 

atendimento foi bom, eu só f iquei indec isa 

por causa da bol sa, mas ela falou que já 

estava tudo dilatado e não ir ia demorar, e 

ela falou a verdade. (P16)

Eu achei o atendimento bom, eu não tenho 

queixas. (P20)

Também foi possível ident if icar a decepção das 

pac ientes quanto ao tratamento inadequado e ao 

per íodo de ausênc ia e à desatenção dos prof issionais, 

demonstrada nos diálogos:

No iníc io eu não gostei muito do atendimento, 

não, por que eles não iam me dar informação 

de nada, mas no f inal eles começaram a me 

atender bem, o doutor me acompanhou até 

o f im. (P3)

A assistênc ia foi legal, só não gostei do 

segundo médico, quando eu voltei para a 

maternidade para f icar, ele foi um pouco 

...houve signif icativa
atenção para 

proporcionar o contato 
pele a pele

entre mãe e recém-
nascido...
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grosseiro, o jeito que ele foi comigo eu fui 

com ele também, o tom de voz dele, o jeito 

que ele é, meu Deus! O pr imeiro não, ele 

conversou direit inho, me explicou, o segundo 

nem explicou nada, ele só escrev ia lá. (P7)

Ele não deu or ientação quando terminou de 

dar os pontos, só se levantou, saiu emburrado, 

ele estava muito grosseiro porque eu falei 

que estavam doendo os pontos, ele falou que 

era ment ira minha, que não estava doendo, 

não. (P17)

Conclui-se que a sat isfação das pac ientes advém 

da percepção da companhia do prof issional de saúde, 

não só na ofer ta de or ientações, mas as ajudando 

em sua execução. Obser va-se que essas mulheres 

referem medo, insegurança, preocupação e dor no 

processo par tur it ivo, mas a assistênc ia obstétr ica 

prestada de forma qualif icada e humanizada ameniza 

tais sent imentos. A pac iênc ia e a calma da equipe de 

enfermagem provocaram sent imentos de sat isfação, o 

que contr ibui para a redução dos níveis de ansiedade 

antes do par to14.

Diante dos relatos que manifestaram o mot ivo da 

insat isfação, vale destacar que mediante informações 

geradoras de empoderamento das mulheres durante 

o pré-natal se pode prevenir condutas inapropr iadas 

na assistênc ia à saúde. A assistênc ia qualif icada 

no pré-natal minimiza r iscos, garante direitos e 

promove educação em saúde13. 

CONCLUSÃO

Ver if icamos que a maior ia das puérperas 

entrev istadas apresentava, por suas v ivênc ias, 

um bom nível de sat isfação diante da assistênc ia 

obstétr ica. Nota-se que as puérperas avaliam a 

assistênc ia mais pela forma como são tratadas, 

ou seja, por meio da educação e do diálogo com 

o prof issional , e menos pelos procedimentos 

realizados, não levando em conta o conjunto de ações 

que tornam a assistênc ia um processo humanizado, 

revelando que desconhecem: a) seus direitos; b) o 

que são técnicas invasivas; e c) o que são técnicas 

desnecessár ias e não preconizadas no trabalho de 

par to e no par to.

Mostra-se necessár io redirec ionar o foco para 

a ex istênc ia de def ic iênc ias relat ivas à educação, 

proporc ionando informações cruc iais às mulheres e 

aos seus familiares durante o pré-natal acerca de 

prát icas, condutas e direitos que devem fazer par te 

da assistênc ia ao trabalho de par to. Maior atenção 

para a implantação mais ef ic iente de educação em 

saúde voltada à gestante ser ve para : a) reconstruir 

sua autonomia; b) ot imizar sua tomada de dec isões 

junto à equipe de saúde; e c) alcançar pleno domínio 

de seu própr io corpo. 

Obser vou-se o acolhimento, o v ínculo, o 

contato f ís ico, o esclarec imento de dúv idas e a 

minimização de ações inter venc ionistas na maior 

par te da assistênc ia de enfermagem. A maior ia das 

puérperas teve suas expectat ivas atendidas quanto 

aos cuidados durante o trabalho de par to e o pós-

par to e elas se mostraram muito sat isfeitas diante 

da assistênc ia do enfermeiro obstetra e da equipe de 

enfermagem.
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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi ident if icar as necessidades de confor to, 

com base na Teor ia do Confor to de Kathar ine Kolcaba, considerando 

os contextos f ís ico, soc iocultural , ambiental e psicoespir itual em 

transplantados cardíacos. Trata-se de um estudo qualitat ivo, realizado 

com 33 transplantados em acompanhamento no ambulatór io da unidade 

de transplante e insuf ic iênc ia cardíaca de um hospital de referênc ia em 

cardiologia em For taleza-CE, em abr il e maio de 2015. Os dados foram 

submet idos à Análise de Conteúdo de Bardin. Quanto às necessidades 

de confor to, foram ident if icadas as seguintes temát icas : a) ansiedade 

relac ionada à atual condição de saúde e seus r iscos; b) dif iculdades na 

adaptação ao novo est ilo de v ida; c) alteração do autoconceito após o 

transplante cardíaco; e d) alterações na dinâmica familiar e nas relações 

soc iais. Os t ransplantados cardíacos passam por esforço adaptat ivo para 

enf rentar as inúmeras mudanças que sua nova condição de saúde requer. 

E, ao lidar com esse esforço, seu estado de confor to f ís ico, soc iocultural , 

ambiental e psicoespir itual pode ser diretamente afetado.
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ABSTRACT 

This study aimed to ident if y the comfor t needs, based on Kathar ine Kolcaba’s Theor y of Comfor t, consider ing 

the physical , soc iocultural , env ironmental , and psychospir itual context s in hear t t ransplant rec ipients. This 

is a qualitat ive study, car r ied out w ith 33 transplant rec ipients who were fol lowed up at the transplant and 

hear t failure clinic of a reference hospital in cardiology in For taleza, Ceará, Braz il , in Apr il and May 2015. 

Data underwent Bardin’s Content Analysis. As for the comfor t needs, the fol lowing themes were ident if ied : a) 

anx iety related to the cur rent health status and it s r isks; b) dif f icult ies in adapt ing to the new lifestyle ; c) 

change in self-concept af ter hear t t ransplantat ion; and d) changes in family dynamics and soc ial relat ionships. 

Cardiac t ransplant rec ipients undergo an adapt ive ef for t to face the countless changes that their new health 

status requires. And, in dealing with this ef for t, their state of physical , soc iocultural , env ironmental , and 

psychospir itual comfor t can be direc tly af fec ted.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar las necesidades de comodidad, con base en la Teor ía de la 

Comodidad de Kathar ine Kolcaba, considerando los contextos f ís ico, soc iocultural , ambiental y psico-espir itual 

en receptores de trasplante de corazón. Este es un estudio cualitat ivo, realizado con 33 receptores de trasplante 

que rec ibían seguimiento en la clínica de trasplante e insuf ic ienc ia cardíaca de un hospital de referenc ia 

en cardiología en For taleza, Ceará, Brasil , en abr il y mayo de 2015. Los datos se somet ieron al Anális is de 

Contenido de Bardin. En cuanto a las necesidades de comodidad, se ident if icaron los siguientes temas: a) 

ansiedad relac ionada con el estado de salud ac tual y sus r iesgos; b) dif icultades para adaptarse al nuevo est ilo 

de v ida; c) cambio del autoconcepto después del t rasplante de corazón; y d) cambios en la dinámica familiar 

y en las relac iones soc iales. Los receptores de trasplante cardíaco se someten a un esfuerzo adaptat ivo para 

enf rentar los innumerables cambios que requiere su nueva condic ión de salud. Y, al l idiar con este esfuerzo, 

su estado de comodidad f ís ica, soc iocultural , ambiental y psicoespir itual puede verse direc tamente afec tado.

 

INTRODUÇÃO

O transplante cardíaco representa uma 

possibilidade de extraordinár io valor para os 

pac ientes em estado avançado e ir reversível de 

insuf ic iênc ia cardíaca (IC), sendo uma solução 

de custo-benef íc io favorável em nosso meio. A 

sobrev ida super ior a 20 anos é f requente em inúmeros 

grupos brasileiros, com qualidade de v ida e custo 

seguramente infer iores àquilo que demandar iam 

as demoradas internações de que tais pac ientes 

invar iavelmente ir iam necessitar1.

Apesar das alterações posit ivas no confor to 

depois do transplante cardíaco, pois agora é possível 

v iver sem os sinais limitantes da IC, em alguns 

casos o t ransplante pode não signif icar melhora nas 

condições de v ida, acar retando novas preocupações 

resultantes da condição de ser t ransplantado 

cardíaco2.

A exper iênc ia de v iver com um novo coração, a 

incer teza constante sobre os processos de rejeição 

e o receio de que se desenvolvam complicações 

plausíveis faz com que esse processo ex ija uma 

gama de alterações no cot idiano do transplantado, 

bem como de apoio e acompanhamento programado 

para a garant ia do seu bem-estar e do sucesso do 

procedimento2-3.

Reconhecer a ex istênc ia das necessidades 

de cuidado de confor to é pr imordial para o 

desenvolv imento de um cuidado de enfermagem 

humanizado e integral aos t ransplantados cardíacos. 

O confor to, desde F lorence Night ingale (1820-1910), 

é objeto de estudo dos pesquisadores da enfermagem. 

Porém, foi com a teór ica de enfermagem Kathar ine 

Kolcaba que o tema foi aprofundado, com o intuito 

de def inir melhor o termo e sua aplicação na área4.

Kolcaba5 desenvolveu uma def inição técnica 

de confor to holíst ico, defendendo que confor to é 

a exper iênc ia imediata de ser for talec ido por ter 

necessidades de alív io, fac ilidade e t ranscendênc ia 

reunidas em 4 contextos : a) f ís ico; b) psicoespir itual ; 

c) soc ial ; e d) ambiental . Com tal def inição, a autora 

destaca 3 formas de confor to relevantes e atuais : a) 

o alív io; b) a t ranquilidade; e c) a t ranscendênc ia. 
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O confor to aparece como ação pr ior itár ia do cuidado 

de enfermagem, um estado holíst ico e complexo 

cujos aspectos são percebidos simultaneamente 

pelos benef ic iár ios de cuidados, sendo um resultado 

essenc ial para a saúde. Além disso, a teór ica 

destaca que os sujeitos assumirão compor tamentos 

de saúde melhores se confor tados, com sucesso, 

pelos enfermeiros, for talecendo a just if icat iva para 

esses prof issionais se envolverem nos cuidados de 

confor to.

Assim, esta invest igação buscou ident if icar, com 

base na teor ia de Kathar ine Kolcaba, as necessidades 

de confor to nos contextos f ís ico, soc ial , ambiental 

e psicoespir itual de pac ientes t ransplantados 

cardíacos, acompanhados em um hospital de 

referênc ia do Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitat ivo, fundamentado na 

Teor ia do Confor to de Kathar ine Kolcaba, conduz ido 

com transplantados cardíacos acompanhados pelo 

ambulatór io da unidade de transplante e insuf ic iênc ia 

cardíaca de um hospital de referênc ia em cardiologia 

em For taleza-CE.

Para selec ionar os par t ic ipantes do estudo, 

adotaram-se como cr itér ios de inclusão pac ientes 

com alta hospitalar, residentes em For taleza ou 

em suas c idades metropolitanas, e que fossem 

acompanhados por enfermeiros do refer ido hospital . 

Foram excluídos os que apresentavam dif iculdades 

de fala ou déf ic it cognit ivo que impossibilitasse 

a comunicação necessár ia para a invest igação. 

A amostra foi const ituída de 33 par t ic ipantes e a 

amostragem foi probabilíst ica e feita de maneira 

aleatór ia simples.

A coleta dos dados ocor reu em abr il e maio de 

2015, com aplicação de formulár io e entrev ista 

semiestruturada com cada sujeito par t ic ipante. Os 

dados coletados foram organizados manualmente 

e conv ieram para ident if icação, carac ter ização 

soc iodemográf ica e descr ição das condições de saúde 

dos par t ic ipantes. Os encontros foram gravados com 

o consent imento deles e os dados foram transcr itos 

em um editor de texto. Os par t ic ipantes do estudo 

foram codif icados de e1 a e33.

Como estratégia para a organização das informações 

provenientes do registro das entrev istas se usou a 

Análise de Conteúdo de Bardin6. Foram cumpr idas 

as etapas de pré-análise, exploração do mater ial e 

t ratamento dos resultados e interpretação, a par t ir 

das categor ias apr ior ist icamente pensadas com base 

nos contextos da exper iênc ia humana, propostos 

na Teor ia do Confor to. Por f im, os dados coletados 

foram discut idos e conf rontados com o descr ito pela 

teor ia de Kolcaba e pela literatura per t inente.

Nesta pesquisa foram respeitados os pr inc ípios 

ét icos, conforme a Resolução n. 466/2012, do 

Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da 

Saúde7, submet ida à aprec iação do Comitê de Ét ica 

em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Car los 

Alber to Studar t Gomes, obtendo aprovação sob o 

Protocolo n. 566.320/2014.

RESULTADOS

Depois da carac ter ização dos par t ic ipantes 

desta pesquisa, os resultados são apresentados 

em uma categor ia que contempla as necessidades 

de confor to de pac ientes t ransplantados cardíacos 

que emergiram nos quatro contextos da exper iênc ia 

humana.

Características dos transplantados cardíacos 
participantes da pesquisa

Dos 33 par t ic ipantes, 24 (72,7%) são do sexo 

masculino. Obser vou-se a preponderânc ia de 

adultos com idade super ior a 50 anos (79,3%). No 

que diz respeito à etnia, 14 par t ic ipantes (42,4) se 

autodef iniram de cor branca, sendo esta a de maior 

inc idênc ia. Já em relação ao estado c iv il , mais da 

metade dos par t ic ipantes (17 [51,5%]) era casada ou 

mant inha uma união estável . 

Analisando as carac ter íst icas soc iodemográf icas 

dos par t ic ipantes, obser vou-se que, em relação à 

ocupação, 22 (66,7%) são aposentados e têm renda 

familiar de 1 a 2 salár ios mínimos. No que se refere à 

escolar idade, 17 (51,7%) dos par t ic ipantes relataram 

ter Ensino Fundamental completo.

Neste estudo, a maior ia t inha casa própr ia, ou 

seja, 27 (81,8%), sendo 21 (63,6%) procedentes de 

For taleza. Em relação às condições do domic ílio, 

...sujeitos assumirão 
comportamentos

de saúde melhores se 
confor tados, com sucesso,

pelos enfermeiros...
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obser vou-se que a maior par te 26 (79,3%) v ive em 

habitações com saneamento básico, 31 (96,9%) com 

água encanada e todos têm energia elétr ica.

Já em relação às condições de saúde, segundo 

informações pessoais, a análise dos dados 

mostrou que, em relação ao ano da realização do 

transplante, mais da metade, ou seja, 23 (69,7%) 

o realizou entre 2000 e 2010, sendo a doença de 

Chagas e as miocardiopat ias, 8 (24,2%) e 10 

(33,3%), respect ivamente, os diagnóst icos de maior 

inc idênc ia.

Quanto ao peso, à altura e ao índice de massa 

corpórea (IMC), 14 (42,4%) dos par t ic ipantes estavam 

na faixa entre 61 e 70 kg e 19 (57,6%) t inham altura 

entre 1,61 e 1,70 m assim, o IMC var iou entre 18,5 

e 24,9 (classif icado como peso ideal) e 25 e 29,9 

(classif icado como sobrepeso), com 16 (48,5%) e 14 

(45,4%) dos par t ic ipantes, respect ivamente. Sobre 

a prát ica de exerc íc ios f ís icos, 24 (72,7%) af irmam 

fazer algum t ipo de at iv idade f ís ica.

Quando quest ionados sobre a quant idade de 

refeições diár ias, 9 (27,2%) dos par t ic ipantes 

responderam fazer apenas 2 refeições/dia e 13 

(39,4%), 4 a 5. Em relação a queixas ou sintomas, 

21 (63,6%) dos transplantados relataram não ter 

nenhuma queixa ou sintoma, e, sobre os fatores de 

r isco, 11 (33,4%) são hiper tensos.

O uso do fumo e o consumo de bebidas alcoólicas 

também foram invest igados. Os dados revelaram que, 

antes do transplante, 17 (51,5%) dos par t ic ipantes 

fumavam, mas, depois dele, só 1 ainda é tabagista. 

Antes do transplante o consumo de bebidas alcóolicas 

era feito por 23 deles (69,7%) e depois por apenas 1.

Manifestações das necessidades de conforto 
em transplantados cardíacos

Os par t ic ipantes deste estudo apontaram 

melhor ias no confor to depois do procedimento, tanto 

de caráter imediato, quando sentem alív io diante de 

um desconfor to, quanto mais pregresso, alcançando 

níveis de tranquilidade e até a t ranscendênc ia no 

contexto f ís ico, como se contempla nas falas :

Antes não t inha mais pulmão para respirar 

porque o coração estava compr imindo tudo. 

Agora eu consigo respirar bem. (e30) 

Comparado com minha v ida, como eu era, 

estou com uma v ida melhor [...] durmo bem, 

como bem. (e24)

Eu não podia caminhar muito na rua, andar 

de bic icleta, que cansava muito rápido. Agora 

já consigo, pouco, mas consigo. (e31)

Entretanto, apesar da melhora no confor to 

f ís ico depois do transplante cardíaco, na análise 

dos depoimentos, em relação às manifestações 

de desconfor to nesse contexto, os par t ic ipantes 

também demonstraram reconhecer as novas sensações 

de desconfor to geradas por sua atual condição de 

saúde :

Dá para ir v ivendo, porque eu sinto outros 

problemas [...] depois de transplantado eu 

est ive vár ias vezes internado, dev ido a essas 

dores. (e11)

Passei momentos dif íceis depois do 

transplante. Já f iquei em UTI mais de um 

mês. Tive muitas complicações, f iquei 

sem andar, sem me alimentar. São muitos 

cuidados. (e30)

O receio de adquir ir alguma infecção foi 

recor rente nas falas, mostrando ser esse um fator 

f ís ico impor tante para a alteração nos níveis de 

confor to :

Preser vo muito a questão da infecção, não 

f requentar determinados locais [...] porque 

os remédios, eles diminuem a sua imunidade. 

(e13)

Acho ruim não poder dar a mão a uma pessoa 

na Igreja, porque pode ser que suje a minha 

mão e eu acabe adoecendo. (e32)

Esse fato já garante, por s i, a necessidade de 

um cuidado maior com a dieta depois do transplante 

cardíaco, v isando pr inc ipalmente a reduz ir a 

inc idênc ia de síndrome metabólica, doenças 

vasculares que prejudiquem o enxer to e outras 

possíveis complicações que atrapalhem o sucesso 

do transplante cardíaco. A necessidade de ajuste na 

Os par tic ipantes deste 
estudo apontaram 

melhor ias no confor to 
depois do procedimento, 

tanto de caráter imediato, 
[...] quanto mais 

progressivo.
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dieta depois do procedimento foi recor rente como 

manifestação de desconfor to na fala de todos os 

par t ic ipantes :

A par te mais dif íc il foi deixar de comer o que 

eu comia, para um comilão como eu. (e2)

Você acredita, sinto até vergonha de dizer, 

mas sabe do que eu sinto mais falta? 

Daquelas comidas doidas que eu comia, com 

gordura, essas coisas. Capr icho meu é só 

comida. (e29)

Outro fator estressor que aparece, de forma 

recor rente, como fonte de desconfor to na maior ia 

dos discursos dos t ransplantados cardíacos, foi 

em relação à probabilidade de rejeição do órgão 

transplantado, e o temor que essa possibilidade 

gera :

Eu nunca deixei de v iver por causa de 

transplante, não. Deixei agora por conta 

dessa rejeição. Eu nunca imaginei que depois 

de tantos anos ainda poder ia rejeitar esse 

coração. (e31)

Essas mudanças bruscas no est ilo de v ida colocam 

o pac iente em situações de desconfor to, tanto por 

sua atual condição de saúde, em si, quanto pelo 

estresse de ter de adaptar-se às novas imposições. 

Os par t ic ipantes deste estudo relataram, durante as 

entrev istas, as dif iculdades dessa adaptação ao novo 

est ilo de v ida, necessár io depois do transplante :

É v iver pela metade! Porque é tudo limitado, 

não é mais aquela pessoa que t inha liberdade 

para sair, para beber, fumar, br incar, chegar 

no outro dia. Isso acabou total. Não posso 

mais trabalhar, pois não posso fazer mais 

esforço. (e19)

Ser transplantado é pesado. Porque assim a 

gente muda completamente daquela v ida que 

a gente t inha. É dif íc il , é duro. (e30)

Esse fato parece ocor rer pelo entendimento 

que alguns transplantados cardíacos têm do órgão 

coração, cuja função f is iológica é bombear sangue 

para todo o corpo, mas cuja simbologia ult rapassa a 

biologia e t raz consigo a percepção de que o órgão 

é responsável pelas emoções e pela subjet iv idade 

do ser, hipótese esta reforçada pela fala de outro 

par t ic ipante :

Me perguntam o que eu sinto com o coração 

de outra pessoa, se são as mesmas coisas que 

eu sent ia antes, ou se mudou com o coração 

dele. (e3)

Nos discursos dos t ransplantados foi 

demonstrada, também, a ansiedade relat iva ao 

déf ic it de conhec imento que têm sobre o processo 

que envolve o transplante e, por conseguinte, medo 

que aparece pelo desconhec ido. Indiscut ivelmente, 

a análise da literatura e a própr ia realidade indicam 

que os t ransplantados necessitam de informações 

sobre sua condição e os cuidados que ela requer. 

Nesse sent ido, expressaram:

A pessoa prec isa de informação quando for 

começar um negóc io desses, porque se não 

f ica ner voso, e esse ner vosismo prejudica. 

(e33)

As or ientações que recebi me ajudou muito. 

(e7)

O trabalho de preparação da equipe foi 

excelente [...] contr ibuiu bastante para eu 

v iver melhor. (e4)

Diante de tantas mudanças na v ida desses sujeitos 

e da necessidade de adaptação às novas demandas 

de saúde, a espir itualidade surgiu, nos discursos 

dos t ransplantados cardíacos, como medida de 

confor to impor tante na v ida deles, ao menc ionarem 

a felic idade de terem sido escolhidos para receber o 

coração e fazer o t ransplante, recor rendo à f igura de 

Deus como responsável por essa opor tunidade :

Deus só dá a quem merece, então acho que 

eu merec i esse coração. (e21)

Foi graças a Deus que eu mudei de v ida. 

(e14)

...A análise da literatura 
e a própr ia realidade 

indicam que os 
transplantados necessitam 
de informações sobre sua 
condição e os cuidados 

que ela requer.
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No per íodo pós-transplante, algumas limitações 

na v ida soc ial do transplantado podem contr ibuir para 

um sent imento de impotênc ia e para o isolamento 

soc ial . Algumas estão assoc iadas à impossibilidade de 

par t ic iparem de determinadas at iv idades f ís icas, às 

condições da v ida pós-transplante, à dif iculdade de 

ter uma car reira prof issional , bem como às questões 

econômicas assoc iadas a ela. Assim considerando, 

relatou-se :

Eu ev ito ir aos lugares por conta da comida, 

porque, por exemplo, as saladas têm maionese 

e eu não como. Para ev itar ter que fazer duas 

comidas, pref iro não ir. Nem a aniversár io 

eu vou, para não cair em tentação também. 

(e30)

Antes do transplante eu v iv ia no estádio, 

mas agora nem posso mais. Acho que não 

posso por causa do sol, né? Também tem 

muita gente lá, ninguém sabe como está a 

saúde de todo mundo. (e19)

Desse modo, além de sua residênc ia, os 

par t ic ipantes demonstraram preocupação com 

as condições dos ambientes que f requentam e o 

consequente desconfor to que isso gera na v ida deles :

Depois que f iz a c irurgia não posso ir mais 

à casa da minha mãe. Porque a casa não é 

muito limpa e tem cachorros, e na do meu 

pai, que é lá no inter ior, não tem água 

encanada, assim f ica dif íc il . (e33)

 
DISCUSSÃO

A prevalênc ia de homens adultos e de meia-

idade, neste estudo, pode ter relação com o fato de 

as doenças cardiovasculares serem a pr inc ipal causa 

de mor te e incapac idade que acomete os adultos em 

idade produt iva. Em estudo no semiár ido brasileiro, 

deve-se às doenças do aparelho c irculatór io a maior 

causa de mor talidade, at ingindo 27,67% das mulheres 

e 17,25% dos homens8.

Em relação à religião, estudos apontam que 

mais do que a religiosidade, a espir itualidade é 

relevante para pac ientes e familiares, pois aux ilia no 

enf rentamento e na aceitação da dor e do sof r imento, 

ao lhes impr imir algum signif icado2,9.

Em tal contexto, as doenças cardiovasculares 

e a mor talidade decor rente são mais marcantes 

entre as pessoas de menor nível soc ioeconômico, 

em par t icular as de menor escolar idade. Dentre os 

marcadores de nível soc ioeconômico, a escolar idade 

é a que melhor se cor relac iona com a f requênc ia e 

a intensidade dos fatores de r isco cardiovascular10.

A miocardiopat ia dilatada é a pr inc ipal indicação 

de transplante cardíaco no mundo, por apresentar 

menor inc idênc ia de comorbidades em comparação 

à miocardiopat ia isquêmica. No cenár io brasileiro, 

a miocardiopat ia chagásica apresenta papel de 

destaque, sendo a terceira causa de transplante 

cardíaco1,11.

Vár ios são os fatores de r isco que favorecem o 

aumento do r isco cardiovascular, como dislipidemias, 

hiper tensão ar ter ial , diabetes mel litus, obesidade e 

sobrepeso, sedentar ismo, dieta pobre em vegetais 

e f rutas, et il ismo, tabagismo, estresse psicossoc ial 

e idade super ior a 45 anos para homens e 55 anos 

para mulheres12. O controle e a prevenção desses 

fatores de r isco são pr imordiais, no per íodo pré e 

pós-transplante cardíaco, para a garant ia de sucesso 

do procedimento e preser vação do enxer to.

Por tal razão, Kolcaba5, em sua teor ia, 

def ine necessidades de confor to como aquelas 

ident if icadas pelo pac iente/família em um cenár io 

de prát ica par t icular, as quais surgem em situações 

estressantes, ou seja, é um desejo ou déf ic it de 

alív io, t ranquilidade e/ou transcendênc ia nos 

contextos f ís ico, psicoespir itual , soc iocultural e/ou 

ambiental da exper iênc ia humana.

Neste ar t igo, as discussões abrangem as 

manifestações de necessidades de confor to de 

sujeitos t ransplantados cardíacos, ident if icadas 

nos par t ic ipantes do estudo, que emergiram em 

cada contexto de sua ex istênc ia como pessoa 

transplantada cardíaca. Inic ia-se a discussão pelo 

contexto f ís ico, ao qual Kolcaba5 se refere como o 

per tencente às sensações corporais e aos mecanismos 

homeostát icos que podem ou não estar relac ionados 

a diagnóst icos espec íf icos.

São conhec idas e esperadas melhor ias no confor to 

f ís ico de pac ientes t ransplantados cardíacos depois 

do procedimento, quando comparado à sua ant iga 

...as doenças 
cardiovasculares

e a mortalidade decorrente 
são mais marcantes entre 
as pessoas de menor nível 

socioeconômico...
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condição de saúde. Esse fato ocor re, sobretudo, 

pela condição de v ida limitante que o adoec imento 

cardíaco instalado, antes do transplante, impunha à 

v ida do sujeito. 

Assim, o confor to f ís ico pós-transplante tem 

relação com a possibilidade de v iver sem os sinais 

limitantes da IC. Um dos propósitos pr inc ipais do 

transplante de órgãos não é só prolongar a v ida do 

pac iente, mas também melhorar sua função f ís ica, 

mental e soc ial , contr ibuindo com sua qualidade de 

v ida13. Esse fato reforça a impor tânc ia do signif icado 

dado, pelos par t ic ipantes, ao relatarem as melhor ias 

que o transplante cardíaco ocasionaram em sua v ida.

Diante das demonstrações de desconfor to 

apresentadas pelos par t ic ipantes, a f ragilidade 

do sistema imunológico aparece, de forma mais 

expressiva, como fator f ís ico limitante e estressor 

presente na v ida deles. Apesar de ser essenc ial 

para a garant ia de sobrev ivênc ia, um coração 

transplantado envolve uma situação complexa : 

coibir o processo de rejeição do novo coração, com 

um constante conf ronto com os efeitos colaterais 

dos medicamentos imunossupressores8.

O esforço de adaptação a novos hábitos 

alimentares se torna um fator estressor e prejudic ial 

ao confor to desses pac ientes, não só por terem de 

adaptar-se à nova alimentação, mas também pela 

angúst ia de não conseguirem seguir r igorosamente 

a dieta14.

Inegavelmente, a rejeição é uma complicação 

inerente aos pac ientes t ransplantados de órgãos, além 

de ser uma das pr inc ipais causas de mor talidade15. 

Os episódios de rejeição provocam no transplantado 

o conf ronto com o fato de que o sucesso não está 

garant ido e de que os obstáculos à v ida não acabaram 

completamente. O pac iente torna-se consc iente de 

sua própr ia mor talidade, que tentou repr imir depois 

de passar por um transplante bem-sucedido16.

Diante dos achados, percebe-se que os aspectos 

f ís icos envolv idos no processo de transplante 

inf luenc iam negat ivamente o confor to desses 

pac ientes, inter fer indo, inclusive, no plano 

psicoespir itual da ex istênc ia deles. Tal contexto, 

segundo Kolcaba, engloba a consc iênc ia de si 

própr io, incluindo autoest ima, autoconceito, 

sexualidade, sent ido da v ida e relação com um ser ou 

ordem super ior. Ou seja, tudo o que dá signif icado à 

v ida de um indiv íduo5.

Além das alterações f ís icas, o universo do 

transplante cardíaco engloba inúmeras mudanças 

na v ida dos transplantados a f im de garant ir o 

sucesso do procedimento, deixando-os suscet íveis a 

mudanças bruscas tanto na esfera biológica quanto na 

psicológica e soc ial . Por tanto, depois do transplante 

cardíaco, haverá necessidade de alterações no est ilo 

de v ida do transplantado para aquisição de novos 

hábitos e, por conseguinte, de novas necessidades 

de cuidado de saúde/confor to para que se adaptem 

à própr ia v ida1-2,5.

Estudos nac ionais e internac ionais2,4 apontam que 

aspectos como mudanças na v ida soc ial e econômica, 

alterações na dinâmica familiar e incapac idades para 

realizar at iv idades cot idianas restr ingem a v ida 

e contr ibuem para o surgimento de desequilíbr io 

emoc ional no sujeito t ransplantado. Tudo isso 

gera ansiedade, t ranstornos afet ivos e estresse 

pós-traumát ico, estando tal sof r imento mental 

for temente assoc iado a enormes prejuízos relat ivos 

à baixa qualidade de v ida.

Além do exposto, outra necessidade de confor to 

psíquico apresentado pelos par t ic ipantes do estudo 

foi em relação à alteração do autoconceito depois 

de receberem o coração do doador. Um par t ic ipante 

relatou sua angúst ia ao pensar que pode ter recebido 

o coração de uma pessoa muito diferente do que 

ele é, ou que t ivesse um est ilo de v ida contrár io à 

sua percepção de cor reto, como se o novo coração 

alterasse o que o transplantado é como pessoa.

A maior ia das pessoas refere o coração como centro 

do conhec imento, da intuição, dos sent imentos e dos 

valores afet ivos. A simbologia desse órgão contém 

uma grande carga psicológica e não se pode separá-

lo em corpo e emoção17.

Os benef íc ios que a educação em saúde pode 

ter para a v ida dos t ransplantados se relac ionam 

à melhor ia da qualidade de sua v ida, pois permite 

que esclareçam suas dúv idas e compreendam 

melhor o processo saúde-doença em que estão 

envolv idos, esforçando-se para seguir o t ratamento 

e voltar a uma v ida relat ivamente normal. Tudo 

isso favorece o aparec imento de sent imentos como 

grat idão, sat isfação e aceitação, contr ibuindo, 

consequentemente, com a melhor ia do confor to 

psíquico18.

O confor to f ísico pós-
transplante tem relação 
com a possibilidade de 

viver sem os sinais
limitantes da IC.
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Uma vez realizado o transplante cardíaco, novas 

situações emergem no cot idiano do pac iente, e a 

espir itualidade e/ou a religiosidade permanecem 

como uma forma de mot ivação diante das 

t ransformações nos vár ios aspectos de sua v ida. Os 

t ransplantados encontram na espir itualidade a força 

necessár ia para administrar tal s ituação2.

Seguindo as discussões, agora no que tange 

ao contexto soc iocultural , considerado por 

Kolcaba5 como aquele que per tence às relações 

interpessoais, familiares e soc iais, englobando, 

ainda, aspectos f inanceiros e informações da v ida 

soc ial , os par t ic ipantes deste estudo demonstraram 

necessidades de confor to relac ionadas aos ajustes 

na dinâmica familiar e às dif iculdades em manter a 

soc iabilidade depois do procedimento.

Tais relatos sobre as dif iculdades de adaptação ao 

meio soc ial , depois de permanecerem muito tempo 

fora do conv ív io soc ial , no iníc io por indicação da 

equipe mult iprof issional e depois por medo, também 

foi ident if icado em outro estudo que buscou conhecer 

as repercussões no cot idiano da pessoa submet ida ao 

transplante cardíaco2.

As alterações na dinâmica familiar mostraram 

também ser fonte de desconfor to dos t ransplantados 

cardíacos. Neste estudo, percebeu-se que a falta 

de conhec imento sobre esse procedimento, bem 

como dos cuidados de que ele necessita, afetaram 

a aprox imação dos outros membros da família no 

processo de saúde do transplantado, inter fer indo em 

suas relações.

Por f im, as manifestações de necessidades de 

confor to ambiental , que Kolcaba5 af irma envolver 

as condições e as inf luênc ias externas, incluindo 

cores, iluminação, sons, ruídos, odor, temperatura, 

elementos naturais e ar t if ic iais, t iveram relação, 

neste estudo, com as ex igênc ias necessár ias 

do ambiente domic iliar para receber um sujeito 

t ransplantado.

Acrescenta-se que o ambiente em que a pessoa 

transplantada irá v iver requer cuidados diár ios para 

manter a limpeza e ev itar contaminantes que resultem 

em adoec imento. Isso ex ige até que alguns cômodos 

da casa sejam exclusivos do transplantado19.

A preocupação com as condições do ambiente onde 

o transplantado cardíaco v ive deve ir além do que as 

diretr izes reguladoras de transplante recomendam, 

estendendo-se por toda a v ida dele. Para Kolcaba5, 

um prof issional preocupado com o ambiente obtém 

melhores resultados dos pac ientes, compreendidas 

as medidas de confor to do ambiente e a preocupação 

do enfermeiro com as pessoas nele incluídas.

Ident if icar as necessidades de confor to, nos 

quatro contextos de ex istênc ia humana, e elaborar 

estratégias para alcançar e for talecer o máximo de 

sensação de confor to são os pr inc ipais objet ivos do 

cuidado de enfermagem5. Ao conhecer as necessidades 

de confor to que permeiam a v ida de transplantados 

cardíacos, o enfermeiro estará mais capac itado a 

desenvolver um cuidado holíst ico e integral , que 

compreenda as exper iênc ias de v ida de cada sujeito 

cuidado e suas singular idades. 

Os enfermeiros, com os outros membros da 

equipe, ao ident if icarem as necessidades de 

confor to dos pac ientes não atendidas pelos sistemas 

de apoio ex istentes, def inem inter venções que vão 

ao encontro da sat isfação dessas necessidades e as 

executam. O resultado imediato e intenc ional de 

aumentar o confor to é alcançado se as inter venções 

forem apropr iadas e implementadas de forma cor reta, 

entregues em uma forma reconfor tante e com o 

objet ivo intenc ional de maior confor to5.

Em consonânc ia com o exposto, vale menc ionar 

que é impor tante que os enfermeiros obser vem 

as reações dos pac ientes diante de uma situação 

que ex ige adaptação, pois assim podem garant ir o 

cuidado essenc ial com diálogo, escuta e or ientações 

que contr ibuam para o confor to de pessoas nessas 

c ircunstânc ias, estabelecendo com elas um diálogo20.

Neste estudo, foi possível ident if icar que para 

que o confor to de transplantados cardíacos seja 

for talec ido, é impor tante que o enfermeiro conheça 

a pessoa cuidada no que diz respeita às alterações 

biológicas e psicoespir ituais que o processo de 

transplante envolve, bem como o contexto de v ida 

de cada sujeito, para que assim preste um cuidado 

mais compat ível com as necessidades e as condições 

de cada pac iente. 

CONCLUSÃO

Os transplantados cardíacos passam por um 

intenso esforço adaptat ivo para enf rentar as 

As alterações na 
dinâmica familiar 

mostraram também ser 
fonte de desconfor to 
dos transplantados 

cardíacos.
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inúmeras mudanças que sua atual condição de saúde 

requer. E, ao lidar com esse esforço, seu estado 

de confor to pode ser diretamente afetado. Atento 

a esse fato, é impor tante que o enfermeiro busque 

formas de cuidar que minimizem os danos causados 

ao bem-estar deles.

Este estudo, ao analisar os relatos dos 

par t ic ipantes, permit iu ident if icar: a) as necessidades 

de confor to presentes na v ida de transplantados 

cardíacos, bem como relac ioná-las aos contextos 

da ex istênc ia humana: b) a ansiedade relac ionada 

à atual condição de saúde e aos r iscos presentes 

nela (confor to f ís ico, psicoespir itual , ambiental 

e soc iocultural); c) as dif iculdades na adaptação 

ao novo est ilo de v ida (confor to psicoespir itual e 

soc iocultural); d) a alteração do autoconceito depois 

do transplante cardíaco (confor to psicoespir itual); e 

e) as alterações na dinâmica familiar e nas relações 

soc iais (confor to psicoespir itual e soc iocultural) .

Por tanto, este estudo possibilitou desenvolver 

um cuidado de enfermagem fundamentado na Teor ia 

do Confor to de Kathar ine Kolcaba, que, par t indo 

de seus conceitos, pr inc ípios e valores acerca 

do cuidado, contr ibui com a maneira de cuidar, 

valor izando a saúde do sujeito cuidado.
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RESUMO 

Este estudo teve por objet ivo apreender as representações soc iais da equipe 

de enfermagem sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a hig iene 

corpórea. Trata-se de estudo descr it ivo com abordagem qualitat iva. Os 

dados foram coletados por entrev istas semiestruturadas com par t ic ipação 

de 6 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem da equipe de um hospital de 

atendimento terc iár io localizado em For taleza-CE. Para o processamento dos 

resultados, recor reu-se ao sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte 

d’un Ensemble de Segments de Texte), versão 2012. Adotou-se como método 

a análise do conteúdo, desenvolv ida com base na Teor ia das Representações 

Soc iais (TRS) de Serge Moscov ic i. Par t iu-se da análise da classe 3, que ressalta 

a prevenção de complicações, e da classe 4, que reforça a impor tânc ia dos 

cuidados com a pele do idoso, bem como quais tecnologias são necessár ias 

para isso. Foi possível ident if icar os temas mais c itados pelos prof issionais em 

relação à higiene do idoso, aos pr inc ipais cuidados prestados e à impor tânc ia 

dos cuidados com a pele do idoso. 
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ABSTRACT

This study aimed to grasp nursing team’s soc ial representat ions about the care prov ided to the elderly dur ing 

body hygiene. This is a descr ipt ive study with a qualitat ive approach. Data was collec ted through semi-structured 

inter v iews conducted with 6 nurses and 16 nursing technic ians f rom the staf f of a ter t iar y care hospital located 

in For taleza, Ceará, Brazil . For the processing of result s, the sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte 

d’un Ensemble de Segments de Texte), version 2012, was used. Content analysis was adopted as a method, hav ing 

Serge Moscov ic i ’s Theor y of Soc ial Representat ions (TSR) as a basis. The study star ted f rom the analysis of class 

3, which emphasizes the prevent ion of complicat ions, and class 4, which reinforces the impor tance of sk in care 

for the elderly, as well as which technologies are needed to do this. The approach managed to ident if y the themes 

most f requently c ited by pract it ioners in relat ion to hygiene for the elderly, the main pat ient care act ions taken, 

and the impor tance of sk in care for the elderly.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo aprehender las representac iones soc iales del equipo de enfermer ía acerca de la 

atenc ión dedicada al anc iano durante la hig iene corporal. Este es un estudio descr ipt ivo con un enfoque cualitat ivo. 

Los datos fueron recolec tados a través de entrev istas semi-estructuradas con par t ic ipac ión de 6 enfermeros y 16 

técnicos de enfermer ía del equipo de un hospital de atenc ión terc iar ia ubicado en For taleza, Ceará, Brasil . Para 

el procesamiento de los resultados, se ut il izó el sof tware ALCESTE (Analyse Lex icale par Contexte d’un Ensemble 

de Segments de Texte), versión 2012. El análisis de contenido se adoptó como método, desar rol lado en base a 

la Teor ía de las Representac iones Soc iales (TRS) de Serge Moscov ic i. Se inic ió con el análisis de la clase 3, que 

destaca la prevenc ión de complicac iones, y de la clase 4, que refuerza la impor tanc ia del cuidado de la piel del 

anc iano, así como qué tecnologías se necesitan para esto. Fue posible ident if icar los temas más c itados por los 

profesionales con relac ión a la hig iene del anc iano, a los pr inc ipales cuidados br indados y a la impor tanc ia del 

cuidado de la piel para el anc iano.

INTRODUÇÃO

O envelhec imento populac ional no Brasil cresce 

de forma acelerada dev ido aos melhores cuidados de 

saúde à população idosa, valor izando-a e oferecendo-

lhe melhor cuidado, com o consequente aumento da 

expectat iva de v ida. Segundo o Ministér io da Saúde 

(MS), as estat íst icas da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) têm como est imat iva para o per íodo 

1950-2025 que o número de idosos no país aumente 

15 vezes, e a população geral , 5 vezes. Em 2025, 

o Brasil poderá registrar cerca de 32 milhões de 

pessoas com 60 anos ou mais1. 

Em nível mundial , o número global de idosos está 

projetado para aumentar de 962 milhões, em 2017, 

para 1,4 bilhão, em 2030, e 2,1 bilhões em 2050, 

quando todas as regiões do mundo, exceto a Áf r ica, 

terão 1/4 ou mais de sua população com 60 anos de 

idade ou mais2. 

A avaliação clínica do idoso deve ser cr iter iosa, 

para que se possa traçar um plano de cuidados, de 

prevenção de danos e/ou para impedir a piora de 

algum problema ident if icado. Assim, o enfermeiro 

assume o protagonismo nesse âmbito, dada a sua 

impor tânc ia na promoção e na prevenção de agravos 

à saúde da população idosa, valendo-se do rac ioc ínio 

clínico voltado à assistênc ia ao idoso. 

Um dos aspectos do olhar clínico do enfermeiro 

ao idoso está relac ionado à condição geral da 

pele, órgão por meio do qual os microrganismos 

podem penetrar no organismo, causando doenças e 

infecções. A pele também é responsável por vár ios 

fatores de equilíbr io e proteção à saúde, razão pela 

qual se mostra necessár ia uma abordagem geral 

sobre a f is iologia da pele e sobre as formas de 

higiene corpórea, com foco na pele do idoso e em 

suas alterações patológicas, o que fundamenta uma 

proposta de pesquisa em enfermagem. Para tanto, 

compreender como a equipe de enfermagem põe em 

prát ica o processo de higiene corpórea se mostra 

cruc ial para aprofundar o entendimento de como a 

equipe de enfermagem lida com o cuidar do corpo e 

da pele dos pac ientes3. 

Diante de tal quadro, ut il iza-se o arcabouço 

teór ico-metodológico da Teor ia das Representações 

Soc iais (TRS) de Serge Moscov ic i, a qual se apresenta 
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como uma das alternat ivas dessa nova perspect iva de 

compreensão do processo saúde-doença, uma vez que 

ela tenta compreender, ao mesmo tempo, a dimensão 

cognit iva e soc ial desse fenômeno4. Nesse contexto, 

a equipe de enfermagem é impor tante para fazer 

a higiene corpórea e as inter venções prevent ivas 

de agravos à saúde do pac iente, além de manter a 

integr idade da pele do idoso. 

Ademais, pode-se estabelecer um modelo de 

cuidado que permeia as mudanças própr ias do 

envelhec imento, assoc iadas à sua exper iênc ia 

de v ida e, com isso, propor um plano de cuidados 

que considere seu contexto de saúde e doença, 

proporc ionado de forma humana com base em uma 

abordagem integral 5. Também é impor tante valor izar 

a indiv idualidade do pac iente, v islumbrando uma 

assistênc ia de qualidade, pautada em uma relação 

empát ica e holíst ica.

Nesse contexto, compete à equipe de saúde, 

incluindo o enfermeiro, dar apoio à saúde do idoso, 

ofer tando-lhe cuidados que possibilitem promover 

sua saúde, prevenir doenças e agravos à saúde, bem 

como alív io dos sintomas da doença e manutenção 

da independênc ia e da autonomia para realizar suas 

at iv idades diár ias. As ações de enfermagem incluem 

atenção integral ao pac iente e à família, o que 

favorece que esta acompanhe e esteja ao lado dele 

sempre que necessár io6. 

Assim, este estudo teve por objet ivo apreender 

as representações soc iais da equipe de enfermagem 

sobre os cuidados dedicados ao idoso durante a 

higiene corpórea.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo e analít ico, com 

abordagem qualitat iva, que faz emergir aspectos 

novos e com capac idade de invest ir profundamente 

na análise dos signif icados e, além de estar sob 

a perspect iva do sujeito, ev idenc ia o universo 

de signif icados, crenças, hábitos, costumes e 

relac ionamentos do pac iente. Enf im, enfoca um nível 

de realidade em que a abordagem qualitat iva é o 

modelo de escolha, apoiando-se na TRS4.

O estudo da TRS deve responder 3 questões 

básicas : 1) Quem sabe e de onde sabe? Neste estudo, 

os par t ic ipantes são os prof issionais da equipe 

de enfermagem que trabalham em um hospital de 

nível terc iár io em For taleza-CE, cujo público é 

major itar iamente composto pela população idosa; 2) 

O quê e como se sabe? Essa questão v isa a t ratar 

dos processos e estados das representações. Logo, o 

conteúdo, as informações, as fontes e os processos 

de construção da representação da higiene corporal 

são focos para respondê-la ; e 3) Sobre o que se 

sabe e com qual efeito? Essa questão se relac iona, 

em par t icular, ao estatuto epistemológico das 

representações soc iais, relações que estas mantêm 

com o conhec imento c ient íf ico e com a própr ia 

realidade que as or igina, fazendo com que sejam 

compreensíveis as ações dos sujeitos diante do 

objeto, que, no caso, é a higiene corporal do idoso7.

O estudo foi conduz ido com 6 enfermeiros e 16 

técnicos de enfermagem de um hospital no Munic ípio 

de For taleza, escolhidos aleator iamente. A coleta 

foi feita entre maio e julho de 2016, segundo estes 

cr itér ios de elegibilidade : enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que trabalham na unidade que atende à 

população idosa. 

Os par t ic ipantes responderam uma entrev ista 

semiestruturada, com perguntas sobre : a) os cuidados 

prestados durante o banho no leito; b) os mater iais 

empregados nesse procedimento; c) quais ações de 

enfermagem eram realizadas antes de inic iar o banho 

no leito; d) quais cuidados eram dedicados aos 

pac ientes idosos; e e) como os cuidados inf luenc iam 

a manutenção da integr idade da pele, além de quais 

sent imentos são mobilizados nesse processo. Todas 

as respostas foram gravadas, com autor ização do 

par t ic ipante, ou foram anotadas pelo pesquisador e 

poster iormente transcr itas na íntegra.

Depois da transcr ição das falas e da imersão, o 

mater ial discursivo dos sujeitos foi submet ido a um 

t ipo par t icular de análise do conteúdo, a análise 

lex ical , com aux ílio do sof tware ALCESTE (Analyse 

Lex icale par Contexte d’un Ensemble de Segments de 

Texte) , versão 2012, que v iabiliza a análise de dados 

textuais ou de dados estat íst icos, ver if icando a 

pr inc ipal informação disponível no texto8. Esse t ipo 

de processamento possibilita uma análise processual 

do fenômeno mediante a aglut inação de contextos 

que favorecem a determinação de um campo comum 

...compete à 
equipe de saúde, 

incluindo o 
enfermeiro, dar 

apoio à saúde do 
idoso...
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de representações compar t ilhadas entre os par t ic ipantes, organizando e formatando o pensamento soc ial e o 

pensamento colet ivo. O programa analisa o corpus e agrega as unidades formadoras de sent idos relac ionadas 

ao mesmo contexto. Na análise deste estudo se destacaram as classes 3 e 4, pois foram as que ev idenc iaram 

os cuidados com a pele e as formas de prevenir a quebra da bar reira cutânea. 

Foram seguidos todos os preceitos ét icos em pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do MS9. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (CEP-UECE). Para manter o anonimato, os par t ic ipantes foram 

ident if icados pela letra P (par t ic ipante) seguida pela numeração em ordem crescente (P1, P2, P3...) .

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O sof tware ALCESTE processou o corpus com um aproveitamento de 76%, sendo const ituído por 22 Unidade 

de Contexto Inic ial (UCI) referentes à quant idade de sujeitos par t ic ipantes do estudo. Em seguida, o sof tware 

div idiu o corpus em 409 Unidade de Contexto Elementar (UCE), obtendo 16.200 formas dist intas ou palavras 

diferentes, com 12.154 ocor rênc ias. Poster iormente, o sof tware reduz iu os vocábulos às suas raízes, or iginando 

348 palavras analisáveis e 223 palavras suplementares (ar t igos e pronomes, dentre outras) . Tendo em v ista 

essa análise, o programa subdiv idiu as UCE em 4 classes. 

A classif icação hierárquica descendente (CHD) se encer ra com a formação de 4 classes estáveis, const ituídas 

por UCE com vocabulár ios semelhantes. A Figura 1 ilustra essas repar t ições a par t ir da CHD. A análise dos dados 

foi feita a par t ir do grupo de per tença relevado pela CHD. Para este estudo, optou-se por aprofundar a análise 

das classes 3 e 4, que ressaltaram a impor tânc ia dos cuidados durante a higienização corpórea e a prevenção 

da quebra da bar reira cutânea no idoso e quais tecnologias são necessár ias para obter esse resultado.

Figura 1 – Classif icação das classes 3 e 4 do corpus ALCESTE 2012. For taleza, 2018.

Fonte : Elaborada pelas autoras.
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A classe 3 se revelou composta pelos julgamentos 

dos prof issionais sobre a melhor forma de prevenir 

as lesões de pele, julgando a forma como a teor ia o 

preconiza e o que se prat ica na assistênc ia prestada 

pela equipe de enfermagem.

Os assuntos mais c itados na classe 3 se refer iram 

aos cremes de bar reira, aos cuidados com os lençóis 

no leito, à mudança de decúbito, às massagens 

na pele, ao t ipo de colchão usado e aos cuidados 

durante o banho no leito, como ilustram as falas :

É necessár io não deixar nenhuma dobra de 

lençol, sempre tentar mudar um pouquinho 

de decúbito e sempre de duas em duas horas 

fazer a mudança de decúbito, apesar de esses 

nossos colchões já massagearem a pele. (P5)

[...] cobrar mais a questão da hidratação, 

porque vai melhorando a questão do turgor 

da pele, a questão da mudança do decúbito 

em si, porque nós não temos um protocolo de 

quantas horas para a mudança de decúbito e 

isso contr ibui, apesar de usarmos o colchão 

pneumático e do fato que o colchão não vai 

ev itar que o idoso venha a ter a lesão. (P10)

Na classe 4, os sujeitos do estudo relataram como 

se mantém a integr idade da pele do idoso e qual é 

a função da equipe de enfermagem no processo de 

prevenção das lesões de pele, mesmo trabalhando 

com recursos reduz idos, o que causa dualidade de 

sent imentos entre o que é preconizado na teor ia e o 

que ocor re na prát ica, como indicam as falas :

Fazemos os curat ivos, então muitos saram 

logo, pois têm os produtos adequados para o 

t ipo de escara. Muitas dessas lesões o idoso 

já chega aqui na unidade com elas, pois a 

maior ia passa muito tempo na emergênc ia 

ut il izando um colchão duro e sem nenhuma 

proteção. (P3)

Às vezes não tem um hidratante para ajudar 

e o sabão ut il izado resseca a pele deles. 

Assim, usamos a clorex idina porque não tem 

outro. A enfermeira faz os curat ivos e coloca 

os óleos necessár ios para melhorar a pele e 

ev itar as lesões. (P4)

Os prof issionais enfat izam a impor tânc ia de 

assegurar a proteção de determinadas regiões do 

corpo propensas à formação de lesões. Como, dev ido 

ao processo do envelhec imento, a pele do idoso se 

mostra f ragilizada, com perda do turgor, redução 

da vascular ização e alterações mor fológicas, como 

a desorganização das f ibras colágenas e elást icas, 

aumenta a probabilidade do desenvolv imento de 

lesões. 

Ao considerar uma sér ie de fatores ambientais 

relat ivos à idade e inúmeros fatores que a 

inst ituc ionalização do idoso acar reta para uma 

ef ic iente bar reira de hidratação da pele, tem-se o 

aumento do r isco da quebra da integr idade da pele10.

No ambiente hospitalar, em geral , o idoso está 

acamado em decor rênc ia da própr ia velhice e de sua 

condição clínica de saúde, fator que potenc ializa a 

quebra da integr idade da pele. A imobilidade no leito 

leva ao aumento da pressão em determinadas regiões 

do corpo do idoso11. Diante disso, os prof issionais 

relataram a impor tânc ia de usar os cremes de 

bar reira, que devem ser aplicados suavemente, com 

f requente limpeza da pele usando água morna e um 

produto de limpeza neutro, e não com sabonete, 

pois este provoca ressecamento da pele. Essas 

inter venções, como a aplicação de hidratante e o 

exame da pele durante o banho ou a t roca de f ralda, 

por exemplo, indicam a necessidade de estar atento 

e ident if icar precocemente os fatores de r isco para o 

desenvolv imento de lesões. 

Além disso, os prof issionais também af irmaram 

que : 

Não se deve deixar nenhuma dobra de lençol, 

sempre tentar mudar um pouco de decúbito 

e sempre de duas em duas horas fazer a 

mudança de decúbito. (P1)

Assim, é necessár io ter cuidado com travesseiros, 

colchões e outros mater iais para que não ocor ram 

pregas, sobretudo naqueles dest inados aos pac ientes 

restr itos ao leito, pois isso compromete, ainda 

mais, a condição da pele deles. Já para aqueles cuja 

integr idade da pele cor re mais r isco de romper-se com 

fac ilidade durante o reposic ionamento, o cuidado 

deve ser a prevenção da ocor rênc ia de f r icção12. Como 

Os prof issionais 
enfatizam a impor tância 
de assegurar a proteção 
de determinadas regiões 

do corpo propensas à 
formação de lesões.
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consequênc ia do uso de lençóis com pregas, também 

pode ocor rer a f r icção sobre o tec ido cutâneo do 

idoso, ou seja, o atr ito resultante do contato direto 

de uma super f íc ie, ou um corpo, sobre outra (o) . 

Essa pressão const itui um fator de r isco ligado à 

duração e à intensidade do contato, que alguns 

autores consideram uma força ou energia f ís ica que 

age perpendicularmente à pele como resultado da 

grav idade, causando um achatamento tec idual entre 

dois planos, um per tencente ao pac iente e outro 

externo a ele, sendo, por tanto, um fator de r isco 

para o desenvolv imento de uma lesão13. 

Outro cuidado impor tante feito pela equipe de 

enfermagem, e bastante c itado nas entrev istas, 

foi a mudança per iódica de decúbito, pois a 

pressão prolongada sobre a pele do pac iente 

idoso, pr inc ipalmente sobre as proeminênc ias 

ósseas, const itui um grave fator de r isco para o 

desenvolv imento de uma lesão, dev ido à relação com 

o c isalhamento constante sobre a pele12. 

Com isso, uma impor tante medida de inter venção 

da enfermagem é reduz ir o tempo e a quant idade 

de pressão a que o pac iente está exposto, com 

mudanças de posição em horár ios programados. No 

entanto, sua f requênc ia deve considerar a condição 

do pac iente (tolerânc ia tec idual , nível de at iv idade 

e mobilidade) e a super f íc ie de apoio em uso, para 

que não ocor ram lesões.

O supr imento sanguíneo def ic iente é umas 

das alterações presentes na pele do idoso, pois, 

com o avanço da idade, ocor rem alterações na 

vascular ização da pele, além de diminuição do leito 

vascular com f ragilidade dos vasos sanguíneos, 

causando redução no supr imento tec idual , palidez 

e alterações na termor regulação. Assim, uma 

impor tante inter venção de enfermagem é a massagem 

de confor to, carac ter izada pela manipulação manual 

e sistemát ica dos tec idos corporais, t ransmit indo 

ao pac iente uma sensação f ís ica agradável . Com 

sua aplicação, est imula-se a c irculação sanguínea, 

proporc ionando melhor nutr ição dos tec idos e 

ox igenação mais apr imorada13-14. 

A relevânc ia do uso de colchões com alternânc ia 

de pressão se deve ao aux ílio na mudança cont ínua 

das pressões exerc idas nas proeminênc ias ósseas, 

que aliv iam a ir r igação sanguínea, reduz indo a 

possibilidade de isquemia na área13. Por tanto, 

diminuir ou aliv iar a pressão é a medida prof ilát ica 

mais impor tante e pode ser alcançada pelo 

posic ionamento adequado do pac iente no leito e 

pelo uso de disposit ivos redutores da pressão. 

Além disso, umas das tecnologias mais empregadas 

atualmente com o pac iente hospitalizado é o colchão 

pneumát ico, cujo objet ivo é proporc ionar confor to e 

proteger sua pele contra a formação de lesões. A pele 

do pac iente idoso hospitalizado apresenta alterações 

em todos os seus componentes, causando diminuição 

das camadas, da elast ic idade e da resistênc ia, 

alentecendo o processo c icatr ic ial , aumentando a 

incapac idade de proteção contra fatores mecânicos, 

provocando maior f ragilidade capilar e reduz indo a 

per fusão e a nutr ição dos tec idos15-16. 

Por tanto, deve-se assegurar o uso de colchões 

com super f íc ie redistr ibuída de pressão, o que reduz 

a probabilidade de formação de novas lesões. Além 

da ação prevent iva, esse colchão também garante 

uma sustentação mais confor tável do corpo. Há no 

mercado modelos que adotam pressão alternante entre 

o corpo e o colchão, pela insuf lação e desinf lação de 

ar compr imido em bol sões pneumát icos16.

Os par t ic ipantes também menc ionaram a 

impor tânc ia do cuidado durante o banho no leito, 

quando há opor tunidade de : a) ver if icar a integr idade 

da pele do pac iente ; b) obser var a necessidade de 

usar algum creme de bar reira ; c) avaliar a nutr ição, 

o turgor e a elast ic idade da pele ; e d) massagear 

a pele, para propic iar maior confor to e melhorar 

a c irculação. Esse é o momento para for talecer a 

relação interpessoal com o pac iente, ouv indo suas 

queixas e seus desconfor tos, além de tentar diminuir 

os sent imentos de ansiedade e t r isteza17. 

Os prof issionais relataram que a manutenção da 

integr idade de pele é feita mediante os cuidados de 

enfermagem: a) mudança de decúbito; b) ver if icação 

de pregas nos lençóis no leito; c) uso de colchões que 

alternam a pressão; d) massagem de confor to para 

est imular a c irculação; e) aplicação de cremes de 

bar reira ; e f ) banho no leito. Contudo, f icou bastante 

ev idente a dif iculdade de implementar a prevenção 

efet iva dev ido aos reduz idos recursos da inst ituição, 

como falta de cremes, colchões com alternânc ia de 

pressão e outros mater iais necessár ios. 

O estudo teve como limitação a resistênc ia, 

por par te de alguns prof issionais da equipe de 

...diminuir ou 
aliv iar a pressão 

é a medida 
prof ilática mais 

impor tante...
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enfermagem, em responder os quest ionamentos 

sobre o tema da pesquisa. No entanto, os resultados 

encontrados podem fundamentar a condução de 

futuros estudos que ampliem a discussão sobre esse 

tema. 

A equipe de enfermagem desempenha um papel-

chave na promoção e na prevenção de agravos à 

saúde do pac iente idoso inst ituc ionalizado, sendo 

o enfermeiro o prof issional de referênc ia para 

cuidar e prevenir os agravos à pele do idoso. Por 

isso, é essenc ial desenvolver competênc ias e ter 

conhec imento sobre as carac ter íst icas do processo 

de envelhec imento e sobre a prevenção da ocor rênc ia 

de problemas de saúde entre esses pac ientes. Assim, 

considera-se impor tante compreender as concepções 

dos prof issionais de enfermagem envolv idos no 

cuidado, para conhecer as pr inc ipais ações de 

enfermagem na higienização corpórea do pac iente 

idoso. 

CONCLUSÃO

Com este estudo, pôde-se ident if icar que os temas 

mais c itados pelos prof issionais de enfermagem, 

relat ivos ao cuidado da pele do idoso, foram: a) 

cremes de bar reira ; b) lençóis no leito; c) mudança 

de decúbito; d) massagens na pele ; e) t ipo de 

colchão usado; e f ) banho no leito.

Por tanto, as representações soc iais de prof issionais 

de enfermagem podem fornecer subsídios para a 

elaboração de estratégias de qualif icação da equipe. 

Uma ampla compreensão do idoso torna necessár ia 

a implementação de ações educat ivas que pr ior izem 

esse entendimento e o preparo do prof issional , 

para proporc ionar um cuidado que est imule a 

autonomia e prev ina complicações. Também se 

constatou a relevânc ia do apoio inst ituc ional , 

mediante atualização de equipamentos, tecnologias 

e mater iais, o que v iabiliza a aplicação de recursos 

à realidade prát ica. 
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar o conhec imento dos prof issionais de 

enfermagem acerca das prát icas de segurança do pac iente no cenár io da 

Atenção Pr imár ia à Saúde do munic ípio de Sobral, Ceará, Brasil . Trata-se de 

um estudo exploratór io-descr it ivo, de abordagem qualitat iva, realizado no 

per íodo de novembro de 2016 a abr il de 2017. Os dados foram obt idos por 

meio de entrev istas semiestruturadas. Para a análise, foram estabelec idas 

três categor ias: Conhec imento dos prof issionais sobre Segurança do 

Pac iente; Educação permanente sobre Segurança do Pac iente; Percepção dos 

prof issionais sobre os inc identes na Atenção Pr imár ia à Saúde. Constatou-se 

que a maior ia dos prof issionais compreende de maneira diversa a segurança 

do pac iente, além de trazerem pouca argumentação no que tange a temát ica. 

Prof issionais assoc iaram a segurança do pac iente à concepção de prestação 

do atendimento humanizado ao pac iente. Os depoimentos apontaram, em sua 

maior ia, desconhec imento sobre a segurança do pac iente, ev idenc iando a 

necessidade de formação prof issional acerca do tema. Neste estudo, notou-

se a necessidade de trabalhar o desenvolv imento da cultura de segurança no 

ambiente da Atenção Pr imár ia à Saúde, local onde esse processo é complexo 

pela var iedade de áreas envolv idas, a contar pelos aspectos organizac ionais, 

pessoais e de gestão.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the knowledge of nurse pract it ioners about pat ient safety pract ices in the Pr imar y 

Health Care set t ing in the munic ipality of Sobral-Ceará, Brazil . This is an explorator y-descr ipt ive study, with 

a qualitat ive approach, car r ied out f rom November 2016 to Apr il 2017. The data were obtained through semi-

structured inter v iews. For the analysis, three categor ies were established: Pract it ioners’ knowledge of Pat ient 

Safety; Permanent educat ion on Pat ient Safety; Pract it ioners’ percept ion on Pr imar y Health Care inc idents. It was 

found that most pract it ioners understand pat ient safety in a dif ferent way, in addit ion to prov iding ver y lit tle 

discussion regarding the theme. Pract it ioners assoc iated pat ient safety with the concept of prov iding humanized 

care to the pat ient. The test imonies pointed, for the most par t, to lack of knowledge about pat ient safety, 

highlight ing the need for professional training on the subjec t. In this study, the need to work on the development 

of a safety culture in the Pr imar y Health Care env ironment, a place where this process is complex due to the var iety 

of areas involved, including organizat ional, personal and management aspects was noted.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar el conoc imiento de los profesionales de enfermer ía sobre las práct icas 

de segur idad del pac iente en el contexto de la Atenc ión Pr imar ia a la Salud del munic ipio de Sobral-Ceará, Brasil . 

Se trata de un estudio explorator io - descr ipt ivo, de abordaje cualitat ivo, realizado en el per iodo de nov iembre 

de 2016 a abr il de 2017. Los datos fueron obtenidos por medio de entrev istas semiestructuradas. Para el análisis, 

fueron establec idas tres categor ías: Conoc imiento de los profesionales sobre Segur idad del Pac iente; Educac ión 

permanente sobre Segur idad del Pac iente; Percepc ión de los profesionales sobre los inc identes en la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud. Se constató que la mayor ía de los profesionales comprende de manera diversa la segur idad 

del pac iente, además de tener poca argumentac ión referente al tema. Los profesionales asoc iaron la segur idad del 

pac iente a la concepc ión de prestac ión del atendimiento humanizado al pac iente. Las declarac iones indicaron en 

su mayor ía, desconoc imiento sobre la segur idad del pac iente, ev idenc iando la necesidad de formac ión profesional 

sobre el tema. En este estudio, se notó la necesidad de trabajar el desar rol lo de la cultura de segur idad en el 

ambiente de la Atenc ión Pr imar ia a la Salud, lugar donde este proceso es complejo por la var iedad de áreas 

implicadas, empezando por los aspectos organizac ionales, personales y de gest ión.

INTRODUÇÃO

O mov imento direc ionado à segurança do pac iente 

teve iníc io na últ ima década do século passado, 

per íodo da divulgação do relatór io int itulado “Er rar 

é humano” publicado pelo Inst ituto de Medic ina dos 

Estados Unidos, que relatou de forma sistemat izada 

os problemas de segurança do pac iente e foi 

considerado como marco para o iníc io das discussões 

sobre a temát ica em todo o mundo1. 

Ao longo dos anos, inic iat ivas foram sendo 

implementadas na busca de uma qualidade e 

segurança no cuidado ao pac iente. Em 2013, no 

Brasil , o Ministér io da Saúde inst ituiu o Programa 

Nac ional de Segurança do Pac iente (PNSP), pela 

Por tar ia nº 529 de 1º de abr il , em ressonânc ia com 

o apelo indiv idual e colet ivo dos prof issionais da 

saúde e da população em geral por uma atenção 

segura, l iv re de inc identes que possam gerar danos à 

saúde da pessoa. O programa considera que a cultura 

de segurança perpassa os seguintes eixos : est ímulo 

a uma prát ica assistenc ial segura; o envolv imento do 

c idadão no cuidado, v isando aumentar sua segurança; 

a inclusão do tema Segurança do Pac iente no ensino: 

educação permanente, pós-graduação e graduações 

em saúde; e o incremento de pesquisa em segurança 

do pac iente2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera 

Segurança do Pac iente a redução do r isco de danos 

desnecessár ios assoc iados à assistênc ia em saúde 

até um mínimo aceitável . O “mínimo aceitável” se 

refere aquilo que é v iável diante do conhec imento 

atual , dos recursos disponíveis e do contexto em 

que a assistênc ia foi realizada f rente ao r isco de 

não-tratamento, ou outro t ratamento. A segurança 

do pac iente é efet ivada a par t ir de prát icas que 

ev item a ocor rênc ia dos eventos adversos à saúde, 

ou seja, eventos que causem algum dano mensurável 

ao indiv íduo.

Embora o hospital seja considerado um ambiente 
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onde ocor rem cuidados de saúde mais complexos 

e, por tanto, com maior probabilidade de er ros, 

os cuidados de saúde desenvolv idos na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) também envolvem r iscos aos 

usuár ios, seja relac ionado ao er ro na prescr ição 

ou administração de medicamentos, f ragilidade de 

comunicação entre a equipe de saúde, ausênc ia de 

compromet imento dos prof issionais ou inc identes 

relac ionados a procedimentos. Tais s ituações ex igem 

atenção cont ínua, a f im de ev itar possíveis danos 

aos pac ientes.

Considerando que a essênc ia da prát ica de 

enfermagem é o cuidado, os prof issionais desta área 

devem defender as polít icas de saúde que assegurem 

acesso ao tratamento de qualidade3. Dessa forma, a 

enfermagem está implicada direta ou indiretamente 

na prevenção de danos no cuidado ao pac iente, sendo 

uma categor ia prof issional impor tante para garant ir 

um cuidado seguro à população assist ida. 

Nesse contexto, invest igar a cultura de segurança 

do pac iente entre os prof issionais de enfermagem 

na APS faz-se necessár io para ident if icar o 

conhec imento dos prof issionais sobre o tema e suas 

necessidades de inter venção, com v istas a contr ibuir 

na implementação de estratégias de segurança e 

produz ir melhores resultados no cuidado prestado.

Por tanto, o objet ivo desse estudo é analisar o 

conhec imento dos prof issionais de enfermagem 

acerca das prát icas de segurança do pac iente na 

Atenção Pr imár ia à Saúde.

METODOLOGIA

Estudo exploratór io-descr it ivo, de abordagem 

qualitat iva. Desenvolv ido no per íodo de novembro de 

2016 a abr il de 2017, no cenár io da Atenção Pr imár ia 

à Saúde do munic ípio de Sobral , Ceará, Brasil . 

Realizado em seis Centros de Saúde da Família (CSF) 

do munic ípio, incluindo quatro CSF da sede e dois 

localizados em distr itos. A par t ir de um universo 

de 63 equipes distr ibuídas em 35 CSF, procurou-se 

contemplar uma amostra signif icat iva e intenc ional 

que permit iu uma var iabilidade de prof issionais com 

usuár ios de diferentes per f is e dist intas realidades, 

o que just if ica a escolha desses seis CSF.

Sendo assim, par t ic iparam dezoito prof issionais, 

sendo seis enfermeiros e doze técnicos de 

enfermagem. Os cr itér ios de inclusão ut ilizados 

para selec ionar os par t ic ipantes do estudo foram: 

ser enfermeiro assistenc ial , per tencente à equipe 

da ESF do munic ípio de Sobral e estar, no mínimo; 

há seis meses, atuando no ser v iço; ser Técnico de 

Enfermagem, per tencente à equipe da Estratégia 

Saúde da Família do munic ípio de Sobral e estar, no 

mínimo; há seis meses, atuando no ser v iço. Foram 

ut ilizados como cr itér ios de exclusão: enfermeiro 

ou técnico de enfermagem afastado por licença 

médica ou que no dia da coleta de dados est ivesse 

impossibilitado de par t ic ipar da pesquisa.

Para coleta de dados foram realizadas entrev istas 

semiestruturadas, sendo aplicada aos enfermeiros 

e técnicos de enfermagem a par t ir de um roteiro 

construído para captar o conhec imento desses 

prof issionais acerca das prát icas que envolvem a 

segurança do pac iente dentro da sua atuação na 

Estratégia Saúde da Família. Foram entrev istados um 

enfermeiro e dois técnicos de enfermagem de cada 

CSF.

Todo o planejamento para as entrev istas foi 

seguido minunc iosamente, a f im de proporc ionar 

liberdade aos sujeitos do estudo e não inv iabilizar 

seu processo de trabalho. As entrev istas foram 

gravadas em meio digital de voz e poster iormente 

transcr itas na íntegra, com o consent imento dos 

entrev istados. 

As informações obt idas na fase de coleta de dados 

foram analisadas por meio da Técnica de Análise 

de Conteúdo, sendo organizadas em torno de três 

polos cronológicos : a pré-análise ; a exploração do 

mater ial ; o t ratamento dos resultados, a inferênc ia 

e a interpretação. O conteúdo foi submet ido à 

categor ização, sendo feita a classif icação dos 

elementos const itut ivos de um conjunto por 

diferenc iação e, em seguida, por reagrupamento 

segundo o gênero (analogia), com os cr itér ios 

prev iamente def inidos4.

Para f ins de ident if icação dos discursos, os 

enfermeiros entrev istados foram int itulados 

Enfermeiro 1, Enfermeiro 2 e assim sucessivamente; 

Assim como os técnicos de enfermagem serão 

denominados Técnico de Enfermagem 1, Técnico de 

Enfermagem 2, etc.

...a enfermagem está 
implicada direta ou 
indiretamente na 

prevenção de danos no 
cuidado ao paciente...
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O estudo foi desenvolv ido perante aprovação do 

Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA), pelo parecer nº 

1.484.252 de 2016. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados estão organizados em três 

categor ias : Conhec imento dos prof issionais sobre 

Segurança do Pac iente ; Educação permanente sobre 

Segurança do Pac iente ; e Percepção dos prof issionais 

sobre os inc identes na Atenção Pr imár ia à Saúde.

Conhecimento dos profissionais sobre 
Segurança do Paciente

Nas falas dos entrev istados, diversos conceitos 

de segurança do pac iente surgiram, sendo a maior ia 

deles não condizentes aos encontrados na literatura 

v igente sobre o tema.

O que os prof issionais relatam relac iona-se, 

espec ialmente, ao processo de trabalho, espec if icado 

em ações que garantam a segurança do pac iente, 

apesar dos mesmos não conseguirem trazer uma 

def inição clara sobre o tema.

[...]o que vem a minha cabeça são as ações, as 

at itudes que a gente tem, que nós temos nos 

nossos ser v iços, pra garant ir uma segurança 

no sent ido de eu estar dando or ientações 

sobre r isco, sobre agravos, quando eu tenho 

um atendimento com o pac iente, pra eu tá 

or ientando sobre algumas posturas que ele 

pode tá adquir indo, por exemplo, com o 

tratamento (Enfermeiro 2).

Segurança do pac iente entende-se por alguns 

métodos que você vai fazer pra garant ir essa 

segurança do pac iente em algum atendimento 

ou procedimento, ver o r isco benef íc io que 

vai trazer pra o pac iente também, uma das 

coisas que se obser va (Enfermeiro 3).

Considerando que a proteção dos pac ientes de 

danos não intenc ionais é uma responsabilidade 

dos prof issionais, da equipe, das inst ituições, dos 

ser v iços e do sistema de saúde5, o esforço pela 

garant ia de um cuidado seguro prec isa ser inic iado 

pelo entendimento e sensibilização de todos sobre o 

tema. Inic iat ivas de âmbito nac ional são disparadas 

para serem implementadas, tais como o própr io 

PNSP, que delimita no seu Ar t igo 3º a necessidade 

de produz ir, s istemat izar e difundir conhec imentos 

sobre segurança do pac iente2. 

Um único enfermeiro elencou em sua fala 

questões impor tantes sobre o conceito de segurança 

do pac iente.

De acordo com a Por tar ia 529, é sobre o 

trabalho que todos os prof issionais, pode ser 

da atenção pr imár ia ou terc iár ia, que tem 

com relação ao pac iente, pra reduzir os r iscos, 

os mínimos r iscos possíveis desnecessár ios 

aos pac ientes durante o cuidado sobre eles 

(Enfermeiro 1).

O sujeito t raz em sua fala aspectos cont idos 

na Por tar ia nº 529 do PNSP, que def ine segurança 

do pac iente como sendo a redução, a um mínimo 

aceitável , do r isco de dano desnecessár io assoc iado 

ao cuidado de saúde. Dano ser ia o compromet imento 

da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer 

efeito dele or iundo, incluindo-se doenças, lesão, 

sof r imento, mor te, incapac idade ou disfunção, 

podendo, assim, ser f ís ico, soc ial ou psicológico2. 

É impor tante contextualizar que a def inição para 

a segurança do pac iente surgiu a par t ir do mov imento 

da qualidade dos cuidados de saúde, com abordagens 

diferentes para os componentes mais concretos e 

essenc iais. A segurança do pac iente foi def inida 

pelo Inst itute of Medic ine como: A ênfase deve ser 

colocada no sistema de prestação de cuidados no 

qual se devem ev itar inc identes para prevenir os 

danos causados aos pac ientes. Além disso, deve-se 

aprender com os inc identes que ocor reram e deve ser 

construída uma cultura de segurança, que envolva 

prof issionais de saúde, organizações e pac ientes6. 

Nas entrev istas foram ev idenc iados discursos 

que assoc iam a garant ia de um cuidado seguro e 

a prestação de um atendimento humanizado ao 

pac iente.

...o esforço pela
garantia de um cuidado 

seguro precisa ser inic iado 
pelo entendimento e 

sensibilização de todos 
sobre o tema.
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No momento eu entendo assim como 

segurança a pr ivac idade do pac iente, o 

atendimento da queixa dele, o acolhimento, 

que ele seja acolhido, que seja direc ionado 

um resultado pra queixa dele dentro da ét ica 

prof issional (Enfermeiro 4).

Assim, em todos os sent idos eu vejo que o 

pac iente tem que ter conf iança no prof issional 

[...] Então assim, pra mim essa é a segurança 

do pac iente, no sent ido da gente guardar a 

fala dele, as queixas dele. Nós estamos aqui 

como prof issionais, no sent ido de promover e 

recuperar a saúde do pac iente, então o que 

a gente pode tá promovendo junto com a 

equipe mult iprof issional, a gente tá aqui pra 

tá acolhendo e tentando resolver na questão 

da segurança do pac iente, pr inc ipalmente os 

usuár ios de droga, os por tadores de algum 

agravo de saúde mental e outros (Enfermeiro 

5).

No que tange ao conhec imento sobre a temát ica, 

obser va-se pouca argumentação. Entretanto, 

realizando uma análise dos discursos, é possível 

ev idenc iar uma questão impor tante relac ionada 

ao processo assistenc ial , quando se estabelece a 

relação entre um atendimento de forma humanizada e 

a promoção de um cuidado mais seguro aos usuár ios.

Realizar o acolhimento, enquanto diretr iz 

da Polít ica Nac ional de Humanização (PNH), 

é reconhecer o que o outro traz como legít ima e 

singular necessidade de saúde, objet ivando construir 

uma relação de conf iança, compromisso e v ínculo 

entre as equipes, t rabalhadores e usuár ios. Deve-se 

acolher o usuár io por meio de uma escuta qualif icada 

às suas necessidades, garant indo acesso opor tuno às 

tecnologias adequadas, ampliando a efet iv idade das 

prát icas de saúde7. 

Dessa forma, o atendimento humanizado 

proporc iona maior qualidade no cuidado aos 

pac ientes durante a assistênc ia à saúde, podendo 

prevenir a ocor rênc ia de possíveis danos. Porém, 

é prec iso ressaltar que construir uma cultura 

humanizada dentro das inst ituições de saúde também 

perpassa obstáculos complexos e diversos processos 

de mudança de âmbito processual , inst ituc ional e de 

compor tamento.

A ut ilização de medidas de segurança do 

prof issional no seu processo de trabalho, como forma 

de garant ir a segurança do pac iente, foi c itada nas 

falas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

[...]quando eu uso EPI, eu entendo como 

segurança do pac iente, é mais ou menos 

assim, mas assim explicar e dizer bem 

um conceito eu não tenho bem def inido 

(Enfermeiro 6).

Segurança do pac iente, a gente tem que 

trabalhar adequadamente, com equipamentos 

adequados, tanto para prevenir eles, quanto 

para nos prevenir, de doenças e algumas 

infecções. Pra poder dar segurança a eles e 

a nós também (Técnico de Enfermagem 1).

Segurança do pac iente é a mesma coisa, a 

mesma segurança porque a gente trabalha 

com sangue, com t ipos de bactér ias, então a 

gente tem que se prevenir, e ao mesmo tempo 

que a gente se prev ine, prev ine eles também 

(Técnico de Enfermagem 2).

De acordo com a Norma Regulamentadora–NR 

6, “ [...] considera-se Equipamento de Proteção 

Indiv idual (EPI) todo disposit ivo ou produto, de 

uso indiv idual ut il izado pelo t rabalhador, dest inado 

à proteção de r iscos suscet íveis de ameaçar a 

segurança e a saúde no trabalho”8. 

Por tanto, ev idenc iou-se que o uso do EPI 

foi relac ionado à segurança do pac iente de 

forma equivocada, v isto que estes equipamentos 

são ut ilizados para proteção dos prof issionais 

durante o processo de trabalho. Essa referênc ia 

empregada pode dever-se a semelhança dos termos 

e o desconhec imento do prof issional sobre o tema 

segurança do pac iente.

Prof issionais t razem em suas falas ev idênc ias 

sobre a segurança no uso e na administração de 

medicamentos, t ido como uma das estratégias de 

segurança do pac iente em ambientes de saúde.

...o atendimento 
humanizado proporciona 

maior qualidade no 
cuidado aos pacientes 
durante a assistência à 

saúde...
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A segurança do pac iente eu entendo como 

a pr ivac idade, a segurança do pac iente 

quanto também à medicação que a pessoa 

vai administrar com segurança (Técnico de 

Enfermagem 3).

Segurança do pac iente pra nós aqui é só 

mesmo a gente não aplicar a vac ina e 

medicação er rada (Técnico de Enfermagem 

5).

Os técnicos de enfermagem def inem segurança do 

pac iente como sendo as medidas adotadas durante 

a realização desse procedimento espec íf ico no seu 

cot idiano de trabalho. Entretanto, a promoção da 

segurança do pac iente abrange ações que vão desde 

o acolhimento do usuár io no ser v iço de saúde, 

passando por todos os processos de cuidado, não 

devendo ser considerado apenas um procedimento na 

prestação de um cuidado seguro.

Por outro lado, a ampla var iedade e os diferentes 

níveis de complex idade das ações e ser v iços da 

Rede de Atenção à Saúde apresentam carac ter íst icas 

e necessidades espec íf icas quanto à segurança do 

pac iente9. 

Os depoimentos dos enfermeiros e técnicos 

de enfermagem da APS apontam, em sua maior ia, 

desconhec imento sobre segurança do pac iente. F ica 

ev idente que suas prát icas pautadas na segurança 

do pac iente são pouco fundamentadas e difundidas 

na literatura c ient íf ica. O que pode estar assoc iado, 

também, ao processo desalinhado da formação 

acadêmica dos prof issionais às necessidades atuais. 

O conceito de segurança do pac iente no ambiente 

da atenção pr imár ia deve ser examinado, uma vez 

que, em sua forma atual , ele talvez não tenha uma 

boa repercussão entre os prof issionais desse nível 

de atenção10.

Educação permanente sobre Segurança do 
Paciente

A formação dos prof issionais da saúde no campo 

da segurança do pac iente é necessidade atual , 

considerando as ex igênc ias dos cuidados de saúde 

prestados e o desconhec imento dos t rabalhadores 

acerca da temát ica. Os discursos dos entrev istados 

ev idenc iaram a ausênc ia de processos format ivos 

sobre segurança do pac iente para os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem da Estratégia Saúde da 

Família.

Aqui eu nunca t ive educação permanente ou 

nada disso não, eu sei porque eu estudei, 

mas aqui. Nunca foi realizado treinamento a 

respeito (Enfermeiro 1).

Desde quando eu cheguei aqui, eu não passei 

por nenhum treinamento, agora assim, 

pra você se envolver com essa questão de 

segurança do pac iente a gente não prec isa...a 

gente prec isa estar nesse dia a dia, pra gente 

está prat icando, o treinamento é necessár io 

é, porque saem coisas novas todo dia e a 

gente prec isa está revendo esses protocolos, 

e a gente sabe que a segurança do pac iente 

tem protocolo, mas a gente faz, a gente 

procura fazer mesmo sem esse treinamento 

(Enfermeiro 3).

Não, nós não t ivemos nenhum curso assim 

espec íf ico pra isso. Mas a gente entende 

pelo lado da gente, o lado de humano, de 

prof issional mesmo, como a gente deve agir 

[...] Treinamento nunca foi realizado. Mas é 

como eu digo, a gente tem a sensibilidade, 

a gente já trabalha há muito tempo, então 

a gente tem a sensibilidade (Enfermeiro 6).

Treinamento diretamente não, a gente faz 

mais estratégias que a gente tem no dia a 

dia né. (Técnico de Enfermagem 2)

Os prof issionais af irmaram nunca ter par t ic ipado 

de momentos de educação permanente ou capac itação 

acerca do tema, considerando necessár io em 

sua prát ica prof issional . Um estudo11 realizado 

em Goiânia também constatou a necessidade de 

melhor qualif icação e desenvolv imento de ações de 

educação no contexto da prát ica dos enfermeiros de 

uma inst ituição de saúde.

É prec iso que haja uma transformação com relação 

Os depoimentos dos
enfermeiros e técnicos 

de enfermagem da 
APS apontam, em sua 

maior ia, desconhecimento 
sobre segurança do 

paciente.
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ao preparo dos prof issionais, de forma a atender as 

necessidades dos pac ientes no processo atual de 

cuidado em saúde, assim como é pontuada em uma 

das falas dos enfermeiros. Na construção da cultura 

de segurança, a formação acadêmica e a educação 

permanente dos prof issionais da saúde destacam-se 

como componentes essenc iais9. 

A educação permanente surge como estratégia 

de invest imento na qualif icação prof issional , 

oferecendo elementos valiosos ao prover uma v isão 

geral f ilosóf ica-polít ica e técnica pedagógica 

para o processo de formação e aper feiçoamento 

constante dos prof issionais da saúde em relação aos 

desaf ios de seu trabalho cot idiano. É fundamentada 

na concepção de educação como transformação e 

aprendizagem signif icat iva, centrada no exerc íc io 

cot idiano do trabalho e na valor ização deste como 

fonte de conhec imento, para que a assistênc ia seja 

efet ivada de modo singular, acolhedora, humanizada 

e qualif icada em preceitos técnicos c ient íf ico12. 

Dessa forma, quando se discute sobre cultura 

de segurança, assoc iado ao processo de formação 

prof issional , fomenta-se possibilidades de 

compreensão e reconf iguração das prát icas pautadas 

em novas habilidades de percepção, sensibilidade, 

responsabilidade e compromet imento, além do 

reconhec imento de que os prof issionais necessitam 

receber informações e t reinamentos sobre a 

segurança em todos os âmbitos e c ircunstânc ias, 

para que possam ofer tar aos pac ientes, de maneira 

segura e com integralidade, a resolut iv idade dos 

problemas e a redução dos r iscos e danos5. 

Percepção dos profissionais sobre os incidentes 
na Atenção Primária à Saúde

Quando quest ionados sobre os inc identes, os 

prof issionais anunc iam que o local de trabalho não é 

liv re de inc identes, just if icando que todo ambiente 

de cuidados de saúde possui probabilidade dessa 

ocor rênc ia.

Qualquer ambiente pode acontecer alguma 

coisa, pode acontecer falhas no atendimento, 

pode acontecer falhas na prescr ição, no 

encaminhamento do pac iente pra outra 

unidade, então inc idente pode acontecer em 

qualquer ambiente de trabalho. (Enfermeiro 

1)

Ex istem vár ios que podem causar danos, como 

a par te de procedimentos, como aplicação 

de injeção, coleta de mater ial pra exames, 

mas assim, com f requênc ia não acontecem 

esses inc identes, é uma coisa que poder ia 

acontecer nesses momentos. (Enfermeiro 5)

Eu acho que nenhum lugar é livre de 

inc identes, inc identes acontecem né. Assim, 

tanto aqui, quanto na casa do pac iente, 

escor regar, quebrar o braço, tudo isso 

poder ia acontecer, não só aqui. (Técnico de 

Enfermagem 3)

A atenção pr imár ia tem sido considerada 

relat ivamente segura, porém inc identes também 

podem ocor rer neste cenár io. Os prof issionais c itam 

alguns t ipos de inc identes que podem ocor rer nesse 

ambiente, tais como falha no atendimento ou no 

encaminhamento do pac iente a outros ser v iços, er ro 

na prescr ição e administração de medicamentos ou 

queda do pac iente. Entretanto, além dos c itados, 

ex istem outros inúmeros t ipos de inc identes no 

campo da atenção básica, que vão desde falhas 

de comunicação, falhas de gestão, até falhas no 

processo de cuidado, mas que não estão percept íveis 

pelos prof issionais.

Os inc identes podem ser resultado de problemas 

na prát ica, produtos, processos ou sistemas. A 

ocor rênc ia de inc identes em organizações de saúde 

é consequênc ia de um encadeamento de fatores 

sistêmicos, os quais incluem as estratégias da 

organização, sua cultura, prát icas de trabalho, 

abordagem à gestão de qualidade, prevenção de 

r iscos e a capac idade de aprendizagem a par t ir dos 

er ros13. 

A literatura contextualiza a necessidade da 

realização de uma análise de inc identes, que deve ser 

feita abordando-se os diversos fatores contr ibuintes 

para a ocor rênc ia dos mesmos. Para examinar a 

segurança por per íodos mais longos, em par t icular 

no cuidado prestado na comunidade, acredita-se 

ser necessár io falar s implesmente da trajetór ia do 

A atenção pr imár ia 
tem sido considerada 
relativamente segura, 

porém incidentes 
também podem ocorrer 

neste cenár io.
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pac iente. Ou seja, é prec iso reavaliar sua histór ia 

clínica, procurando todos os eventos que def iniram 

a trajetór ia e contr ibuíram para o resultado f inal , 

não impor tando se esses eventos foram percebidos 

como graves quando ocor reram ou não, e avaliando 

se o problema foi detec tado e resolv ido. E, ac ima de 

tudo, é impor tante que o evento seja examinado pela 

perspect iva do pac iente e sua família, bem como dos 

prof issionais14.

CONCLUSÃO

Através do desenvolv imento da pesquisa e 

dos dados obt idos, ver if ica-se que estudos sobre 

a segurança do pac iente no âmbito da atenção 

pr imár ia são relevantes no contexto atual de saúde, 

possibilitando a ident if icação de necessidades para 

a implementação de estratégias de inter venção. 

Nota-se que os prof issionais de enfermagem não 

conhecem o tema, ex igindo uma atenção espec ial no 

processo de qualif icação desses t rabalhadores.

Frente aos desaf ios, ev idenc ia-se a necessidade 

de trabalhar o desenvolv imento da cultura de 

segurança do pac iente no ambiente da APS, local 

onde esse processo se torna complexo pela var iedade 

de áreas a qual envolve, considerando ainda que 

requer mudanças organizac ionais, pessoais e de 

gestão.

A pesquisa cer tamente traz contr ibuições para o 

processo de trabalho da Estratégia Saúde da Família, 

na medida em que elenca um diagnóst ico situac ional 

e est imula os prof issionais e a gestão para o 

desenvolv imento da educação permanente sobre 

o tema. Além de ser relevante no que cor responde 

ao enr iquec imento da literatura na área, reduz indo 

as lacunas do conhec imento ex istentes, tendo 

como foco a melhor ia da qualidade da assistênc ia à 

população. 

A educação permanente sobre segurança do 

pac iente aparece como uma implicação prát ica 

fundamental nesta pesquisa. Concluiu-se que há 

necessidade de qualif icação dos t rabalhadores sobre 

a temát ica, na tentat iva de construção da cultura de 

segurança nas inst ituições. 

Espera-se que esse estudo inst igue a realização 

de outros na área, abr indo novas perspect ivas, v isto 

que a produção sobre segurança do pac iente deve 

entrar na agenda da polít ica de saúde brasileira, 

como forma de garant ir um cuidado mais seguro.

Nesse sent ido, esses apontamentos permitem 

reconhecer a complex idade que o campo da segurança 

do pac iente pode abranger no cenár io da atenção 

básica, sendo necessár io o compromet imento 

da comunidade c ient íf ica com a produção de um 

conhec imento-emanc ipação, digno de desvendar as 

incompletudes ex istentes na área, para promover um 

cuidado seguro, que implica em mudança de cultura 

organizac ional acerca da segurança do pac iente.
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RESUMO

Este ar t igo objet iva analisar as demandas dos Determinantes Soc iais da Saúde 

(DSS) relac ionados com o processo saúde-doença dos pac ientes atendidos 

pelo assistente soc ial, inser ido no Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

em Cuidados Cont inuados Integrados (PREMUS-CCI) da Universidade Federal 

do Mato Grosso do Sul. O cenár io foi a Unidade de Cuidados Cont inuados 

Integrados do Hospital São Julião, no munic ípio de Campo Grande, Mato 

Grosso do Sul (MS). A pesquisa se desenvolveu no segundo bimestre/2019, 

fazendo uma discussão em relação aos DSS e ao direito de saúde. Trata-se de 

estudo de campo, do t ipo descr it ivo, baseado em exper iênc ias prof issionais 

e de ensino no PREMUS-CCI, adotando bases teór icas do sistema de saúde 

e do Ser v iço Soc ial para a construção de uma análise cr ít ica sobre o fazer 

prof issional do assistente soc ial. O estudo ev idenc ia a necessidade de 

compreensão dos DSS, tendo em v ista que suas var iáveis estão v inculadas 

diretamente ao processo saúde-doença. Constatou-se que os DSS ref letem na 

saúde colet iva e nas demandas apresentadas ao Ser v iço Soc ial, tornando-

se extremamente impor tantes a invest igação e a análise do tema pelos 

prof issionais assistentes soc iais.
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ABSTRACT 

This ar t icle analyzes the needs of the soc ial determinants of health (SDH) related to the health-disease process 

of pat ients assisted by the soc ial worker, as a member of the Mult iprofessional Residency Program in Cont inuing 

Comprehensive Care [Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Cuidados Cont inuados Integrados (PREMUS-CCI)] 

of the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS). The scenar io consisted in the Cont inuing Comprehensive 

Care Clinic of the São Julião Hospital [Hospital São Julião (HSJ)], in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil . 

The research was conducted in the second bimonthly per iod of 2019, making a discussion on the SDH and the r ight 

to health. This is a descr ipt ive f ield study, based on professional and teaching exper iences that took place at the 

PREMUS-CCI, adopt ing theoret ical bases of the health system and soc ial work to building a cr it ical analysis on the 

soc ial worker ’s professional making. The study highlights the need to grasp the SDH, given that their var iables 

are direc tly l inked to the health-disease process. It was found that the SDH ref lec t on collec t ive health and on 

the needs brought to soc ial work, making research and analysis of the theme by soc ial workers of paramount 

impor tance.

 

RESUMEN

Este ar t ículo analiza las demandas de los determinantes soc iales de la salud (DSS) relac ionadas con el proceso 

salud-enfermedad de los pac ientes asist idos por el trabajador soc ial, como miembro del Programa de Residenc ia 

Mult iprofesional en Atenc ión Cont inua Integrada (Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Cuidados 

Cont inuados Integrados [PREMUS-CCI]) de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). El escenar io 

fue la Unidad de Atenc ión Cont inua Integrada del Hospital São Julião (HSJ), en Campo Grande, Mato Grosso do 

Sul, Brasil . La invest igac ión se desar rol ló en el segundo bimestre de 2019, hac iendo una discusión con relac ión 

a los DSS y al derecho a la salud. Este es un estudio de campo descr ipt ivo, basado en exper ienc ias profesionales 

y de enseñanza en el PREMUS-CCI, con adopc ión de bases teór icas del sistema de salud y del ser v ic io soc ial para 

construir un análisis cr ít ico acerca del hacer profesional del trabajador soc ial. El estudio ev idenc ia la necesidad 

de comprender los DSS, dado que sus var iables están direc tamente relac ionadas con el proceso salud-enfermedad. 

Se encontró que los DSS ref lex ionan sobre la salud colec t iva y las demandas presentadas al ser v ic io soc ial, lo 

que hace que la invest igac ión y el análisis del tema por par te de los trabajadores soc iales sean extremadamente 

impor tantes.

INTRODUÇÃO

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Cuidados Cont inuados Integrados (PREMUS-CCI), 

desenvolv ido pela Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul (UFMS), consiste em uma espec ialização 

lato sensu que promove através da formação em 

ser v iço a atenção integral à saúde do idoso. Objet iva 

o t ratamento e a reabilitação do pac iente com perda 

das capac idades func ionais, contr ibuindo para a 

implementação e a concret ização de pr inc ípios 

e diretr izes do Sistema Único de Saúde (SUS), 

desenvolvendo prát icas assistenc iais, de gestão e de 

pesquisa1.

O programa de residênc ia t rabalha com equipe 

mult iprof issional , na qual uma das prof issões é 

a do assistente soc ial . Para que ele inter venha, 

é necessár ia a leitura da realidade tendo como 

base o conceito ampliado de saúde, assim como o 

conhec imento dos determinantes soc iais da saúde 

(DSS) e sua capac idade de inter fer irem na qualidade 

de v ida. Os determinantes e os condic ionantes da 

saúde estão relac ionados às condições culturais, 

econômicas, de v ida e laborais da pessoa e como 

elas afetam diretamente sua saúde.

A Comissão Nac ional sobre os Determinantes 

Soc iais da Saúde (CNDSS) def ine os DSS como fatores 

soc iais, econômicos, culturais, étnico-rac iais, 

psicológicos e compor tamentais que inf luenc iam de 

forma direta a ocor rênc ia de problemas de saúde e 

seus fatores de r isco na população, ao passo que 

a comissão homônima da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) os def ine como as condições soc iais em 

que as pessoas v ivem e trabalham. Os DSS devem ser 

compreendidos como carac ter íst icas soc iais dentro 

das quais a v ida transcor re2.
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Cabe ao ser v iço soc ial est imular a consc iênc ia 

cr ít ica dos sujeitos soc iais, na qualidade de concepção 

de saúde como direito soc ial , tornando-se, para 

tanto, impresc indível “desaf iar interesses poderosos, 

resist ir à globalização e mudar drast icamente as 

pr ior idades polít icas e econômicas”3:4.

As relações entre determinantes soc iais e saúde se 

mostram um desaf io no que tange ao estabelec imento 

de uma hierarquia de determinações, tendo em v ista 

que a relação de determinação não é uma simples 

relação direta de causa-efeito, mas procura explicar 

a relação de hierarquia entre os fatores mais gerais de 

natureza soc ial , econômica, polít ica e as mediações 

por meio das quais inc idem sobre a situação de saúde 

de grupos e pessoas4.

Não há, porém, uma cor relação constante entre 

os macroindicadores de r iqueza de uma soc iedade 

e os indicadores de saúde. Como exemplo pode ser 

usado o produto interno bruto (PIB), pois o volume 

de r iqueza gerado por uma soc iedade é um elemento 

fundamental para proporc ionar melhores condições 

de v ida e de saúde, embora haja países com um PIB 

igual e com indicadores de saúde com níveis de 

sat isfação diferentes5.

O assistente soc ial deve considerar a saúde 

como processo soc ial na relação entre homem e 

natureza e nas demais relações com outros homens, 

considerando-a como par te “do est ilo de v ida e das 

condições de ex istênc ia”6:9.

Também se pode pontuar a dist inção entre os 

determinantes de saúde dos indiv íduos e os de grupos 

e populações, uma vez que determinados fatores 

impor tantes para explicar as diferenças no estado 

de saúde dos indiv íduos não conseguem explicar as 

diferenças entre grupos de uma soc iedade ou entre 

soc iedades diversas7.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, t raz 

em seu ar t . 3º a redação dada pela Lei n. 12.864, de 

24 de setembro de 2013, dispondo que 

[...] os níveis de saúde expressam a 

organização soc ial e econômica do País, 

tendo a saúde como determinantes e 

condic ionantes, entre outros, a alimentação, 

a moradia, o saneamento básico, o meio 

ambiente, o trabalho, a renda, a educação, 

a at iv idade f ísica, o transpor te, o lazer e o 

acesso aos bens e ser v iços essenc iais8:1.

Os DSS são termos que resumem os determinantes 

econômicos, polít icos, culturais e ambientais 

da saúde, pois essas condições inf luenc iam 

dec isivamente as condições de saúde de pessoas e 

populações. Pode-se dizer que a grande maior ia da 

carga das doenças decor re das condições em que as 

pessoas nascem, v ivem, trabalham e envelhecem9.

Intr ínsecos aos determinantes soc iais da saúde 

são os fatores condic ionantes, que, por sua vez, estão 

ligados à genét ica, à biologia, ao meio ambiente, 

ao est ilo de v ida e de alimentação, ao consumo de 

substânc ias e às at iv idades f ís icas; 

[...] entre os inúmeros fatores determinantes 

da condição de saúde, incluem-se os 

condic ionantes biológicos (idade, sexo, 

caracter íst icas pessoais eventualmente 

determinadas pela herança genét ica), o meio 

f ísico (que abrange condições geográf icas, 

caracter íst icas da ocupação humana, fontes 

de água para consumo, disponibilidade 

e qualidade dos alimentos, condições de 

habitação), assim como o meio soc ioeconômico 

e cultural que expressa os níveis de ocupação 

e renda, o acesso à educação formal e ao 

lazer, os graus de liberdade, hábitos e 

formas de relac ionamento interpessoal, a 

possibilidade de acesso aos ser v iços voltados 

para a promoção e a recuperação da saúde e 

a qualidade da atenção por eles prestada10:90.

Os determinantes e condic ionantes da saúde estão 

int imamente ligados ao conceito de saúde cunhado 

pela OMS11:1, em 1948: “saúde é o estado de completo 

bem-estar f ís ico, mental e soc ial e não apenas a 

ausênc ia de doença”, conceito este que remete ao 

compromisso com a saúde de forma integral , com 

equidade e just iça soc ial .

Os DSS estão em conformidade com o projeto 

ét ico-polít ico dos assistentes soc iais, permit indo 

a “compreensão da produção soc ial da doença”, 

sendo o estudo da produção soc ial da doença feito 

pela saúde colet iva. As necessidades de saúde dos 

Pode-se dizer que a 
grande maior ia da carga 
das doenças decorre das 

condições em que as
pessoas nascem, vivem, 

trabalham e envelhecem.
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indiv íduos vão muito além da prevenção de doenças, 

englobando também sua qualidade de v ida12:37.

A saúde colet iva, área de conhec imento 

mult idisc iplinar, composta pelos conhec imentos 

das c iênc ias biomédicas e das c iênc ias soc iais, 

contr ibui com o estudo da determinação soc ial e das 

desigualdades em saúde, sendo o processo saúde-

doença um processo de produção e reprodução 

soc ial , que compreende as necessidades e os 

problemas de saúde da soc iedade, e a maneira como 

esta se posic iona diante deles para enf rentá-los. 

Na saúde colet iva, as polít icas, as prát icas, as 

técnicas e os instrumentos se compõem de objetos 

de inter venção13.

Borghi, Oliveira e Sevalho14 consideram a 

determinação soc ial da saúde e os DSS sinônimos em 

um debate sobre o tema, compreendendo determinação 

e determinantes como um campo que, t ranscendendo 

o plano acadêmico, apresenta as par t icular idades 

que envolvem a saúde colet iva, tendo atuação sobre 

as interações soc ioeconômicas e ambientais dos 

indiv íduos que afetam seu estado de saúde.

Ev idenc ia-se a impor tânc ia do estudo dos 

DSS para a saúde colet iva, uma vez que eles são 

considerados objetos de estudo no campo da saúde 

colet iva, sendo a compreensão deles impresc indível 

para a elaboração de ações de saúde voltadas à 

integralidade do cuidado, formulando respostas 

às iniquidades em saúde, v isando à promoção, à 

prevenção e à recuperação da saúde.

Ainda hoje, no Brasil , a maior ia da população 

se encontra em situação de vulnerabilidade, em 

condições insalubres de trabalho e moradia, e 

enf renta precar iedade no acesso aos ser v iços de 

saúde, educação e t ranspor te, baixa renda, altos 

níveis de cr iminalidade e desigualdade soc ial – todas 

essas condições são determinantes no processo 

saúde-doença9
.

Em tal contexto, a relevânc ia deste estudo 

recai justamente sobre inic iar uma discussão em 

relação aos DSS e às demandas por eles ocasionadas, 

chamando atenção para o tema, fomentando o debate 

sobre o direito à saúde, considerando o indiv íduo 

em uma dimensão biopsicossoc ial e v inculando-o aos 

DSS.

Este ar t igo analisa as demandas adv indas dos 

DSS relac ionados com o processo saúde-doença dos 

pac ientes atendidos pelo assistente soc ial , inser ido 

no PREMUS-CCI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de campo, do t ipo descr it ivo, 

desenvolv ido pelo PREMUS-CCI da UFMS em março e 

abr il de 2019, na Unidade em Cuidados Cont inuados 

Integrados (UCCI) do Hospital São Julião (HSJ) – 

campo de prát ica dessa residênc ia, localizado em 

Campo Grande-MS.

A UCCI proporc iona a recuperação e a reabilitação 

biopsicossoc ial do pac iente que, dev ido à ocor rênc ia 

de algum evento, tenha perdido suas func ionalidades. 

A modalidade de ser v iço CCI promove tanto a 

readaptação do pac iente quanto sua reinserção 

soc ial no núcleo familiar e comunitár io.

Par t ic iparam 34 pac ientes com necessidade de 

atendimento soc ial na UCCI, dentre os quais 24 eram 

do sexo masculino e 10, do feminino, com idades 

entre 26 e 80 anos.

Dos 34 pac ientes atendidos, 30 apresentaram 

demandas referentes aos DSS em termos de renda, 

moradia, t ranspor te e educação, que necessitaram 

de ações estratégicas por par te do assistente soc ial , 

e 4 não apresentaram demandas.

Os DSS foram ident if icados e analisados pelo 

Projeto Terapêut ico Singular (PTS), elaborado pelo 

assistente soc ial para cada pac iente atendido. 

Entende-se por PTS o conjunto de propostas e 

condutas terapêut icas ar t iculadas, elaborado por 

equipe mult iprof issional , valor izando aspectos que 

perpassam o diagnóst ico e a medicação e podendo 

ser considerado uma var iação da discussão de “caso 

clínico”15.

O PTS adotado no PREMUS-CCI consiste no modelo 

preconizado pelo Ministér io da Saúde (MS), composto 

por 4 etapas : 1) problemas ident if icados; 2) objet ivos 

e plano de ação; 3) prof issional responsável ; e 4) 

reavaliação.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Católica Dom Bosco, sob 

o Parecer n. 2.005.461/2017, atendendo à Resolução 

n. 466/201216, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS).

Ainda hoje, no 
Brasil, a maior ia 
da população se 

encontra em situação 
de vulnerabilidade...
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os DSS relac ionados com o processo saúde-doença dos pac ientes atendidos na UCCI pelo assistente soc ial , 

ident if icados depois de entrev ista soc ial e t rabalhados por meio do PTS, encontram-se descr itos na Tabela 1.

Tabela 1 – Determinantes soc iais da saúde relac ionados com o processo saúde-doença dos pac ientes atendidos 

na UCCI. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Determinantes soc iais da saúde N Porcentagem (%)

Renda 21 61,76

Moradia 7 20,58

Transpor te 6 17,64

Educação 1 2,94

Pac ientes sem demandas ao ser v iço soc ial 4 11,76

Fonte : Elaborada pelas autoras.

A falta de renda momentânea é uma das grandes demandas atendidas pelo assistente soc ial na UCCI, at ingindo 

61,76% dos pac ientes deste estudo. Sendo a renda considerada um dos DSS, pode-se af irmar que uma pessoa 

pr ivada de renda, também está pr ivada de saúde, ou não goza desta em sua plenitude. A inter venção/ação do 

assistente soc ial diante das demandas traz idas pelos DSS, no tocante à renda, encontra-se esquemat izada na 

Tabela 2.

Tabela 2 – Inter venção/ação propostas no PTS em relação à renda. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuação do assistente soc ial diante das demandas dos DSS/renda

Objet ivo
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Viabilizar a renda 21 61,76

Plano de ação 
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Ar t iculação com a equipe médica 21 61,76

Ar t iculação coma a Prev idênc ia Soc ial 14 41,17

Ar t iculação com o Centro de Referênc ia da Assistênc ia Soc ial (CRAS) 8 23,52

Or ientação para o CadÚnico 9 26,47

Viabilização e or ientação do benef íc io de aposentador ia 1 2,94

Viabilização e or ientação do benef íc io de aux ílio-doença 14 41,17

Viabilização e or ientação do Benef íc io de Prestação Cont inuada (BPC) 6 17,64

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Nota-se que, na elaboração do PTS dos pac ientes, cujos DSS consist iam em problemas relac ionados à renda, 

o objet ivo traçado pelo assistente soc ial foi a v iabilização da renda, em 61,76% dos casos. Sendo a elaboração 

do plano de ação voltada à ar t iculação com a equipe médica (61,76%) para a confecção dos laudos médicos, 

ar t iculação com a Prev idênc ia Soc ial (41,17%), or ientação para inserção no CadÚnico (26,47%), ar t iculação 

com a equipe do Centro de Referênc ia da Assistênc ia Soc ial (CRAS) (23,52%), v iabilização e or ientação do 

benef íc io de aposentador ia (2,94%), v iabilização e or ientação do benef íc io de aux ílio-doença (41,17%) e 

v iabilização e or ientação do Benef íc io de Prestação Cont inuada (BPC) (17,64%).

Muitos pac ientes atendidos desenvolv iam trabalhos informais sem v ínculo prev idenc iár io e, quando ocor re a 

incapac idade laborat iva por perda das capac idades func ionais, eles f icam descober tos pela Prev idênc ia Soc ial , 

que tem uma base contr ibut iva que assegura “aos seus benef ic iár ios meios indispensáveis de manutenção, por 

mot ivo de incapac idade, desemprego involuntár io, idade avançada, tempo de ser v iço, encargos familiares e 
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pr isão ou mor te daqueles de quem dependiam economicamente”17:1.

Nesse caso, faz-se um estudo soc ioeconômico do pac iente, analisando se ele tem per f il para o recebimento 

do BPC, estabelec ido na Lei Orgânica da Assistênc ia Soc ial (LOAS), que consiste na “garant ia de 1 (um) 

salár io-mínimo de benef íc io mensal à pessoa com def ic iênc ia e ao idoso que comprove não ter meios de prover 

a própr ia manutenção ou de tê-la prov ida por sua família”18 :1.

Porém, a LOAS considera “incapaz de prover a manutenção da pessoa com def ic iênc ia ou idosa a família 

cuja renda mensal per capita seja infer ior a 1/4 (um quar to) do salár io-mínimo”18:1. Muitos pac ientes não se 

enquadram nesses cr itér ios, tampouco, cumprem os requisitos para benef íc ios prev idenc iár ios. Nesses casos, 

o assistente soc ial faz os encaminhamentos necessár ios para que sejam inser idos nos demais programas de 

transferênc ia de renda ex istentes na polít ica de assistênc ia soc ial .

A questão da moradia f igurou em 20,58% dos casos dos pac ientes atendidos e como um DSS que apresenta 

diversas demandas ao ser v iço soc ial , necessitando de grande inter venção e ar t iculação intersetor ial . Os dados 

são apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 – Inter venção/ação propostas no PTS em relação à moradia. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuação do assistente soc ial diante das demandas dos DSS/moradia

Objet ivo
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Ident if icação e aux ílio da reorganização da dinâmica familiar 7 20,58

Plano de ação 
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Or ientação à rede de apoio soc ial 7 20,58

Reunião familiar 4 11,76

Contato com os familiares do pac iente 7 20,58

Busca at iva da rede de apoio 3 8,82

Ar t iculação com programas habitac ionais/rede soc ioassistenc ial 3 8,82

Acolhimento inst ituc ional 1 2,94

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Obser va-se, no caso em que foram ident if icados os DSS relac ionados à moradia ou ao retorno ao domic ílio 

indef inido, que o objet ivo traçado em PTS consist iu na ident if icação e no aux ílio da reorganização da dinâmica 

familiar (20,58%). E o plano de ação proposto se apresentou sob a forma de or ientação à rede de apoio soc ial 

(20,58%), reunião familiar (11,76%), contato com os familiares do pac iente (20,58%), busca at iva da rede 

de apoio (8,82%), ar t iculação com os programas habitac ionais e a rede de apoio soc ioassistenc ial (8,82%) e 

o acolhimento inst ituc ional (2,94%). A inter venção/ação está voltada à manutenção e ao for talec imento do 

v ínculo familiar e comunitár io, para que o pac iente, no pós-alta, volte ao seio familiar. 

Quando a família de or igem não se apresenta como alternat iva de apoio soc ial , a ação do assistente 

soc ial se volta para a busca at iva e a detecção da rede de apoio soc ial formada por amigos, v iz inhos, igreja e 

comunidade. São fornec idas or ientações sobre os programas habitac ionais e, nos casos em que haja necessidade 

de acolhimento inst ituc ional , faz-se uma ar t iculação com a rede soc ioassistenc ial . Essa rede, v inculada ao 

Sistema Único de Assistênc ia Soc ial (SUAS), consiste em ser v iços, programas, projetos e benef íc ios no âmbito 

da assistênc ia soc ial prestados por ent idades e organizações soc iais19.

Os DSS relac ionados à falta de transpor te também se mostram uma questão latente nas demandas dos 

pac ientes atendidos, f igurando em 14,70% dos casos. A inter venção/ação do assistente soc ial diante dessas 

demandas é descr ita na Tabela 4.
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Tabela 4 – Inter venção/ação propostas no PTS em relação ao transpor te. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuação do assistente soc ial diante das demandas dos DSS/transpor te

Objet ivo
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)
Viabilização de transpor te soc ial para volta ao domic ílio/pendênc ias em 

inst ituições bancár ias
6 17,64

Plano de ação 
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Ar t iculação com a família/rede soc ial de apoio 6 17,64

Ar t iculação com o setor de transpor te do HSJ 2 5,88

Ar t iculação com as secretar ias munic ipais de saúde 4 11,76

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Percebe-se que a questão relat iva à falta de 

transpor te, elencada como um dos problemas nos PTS 

dos pac ientes, demanda do assistente soc ial ações 

estratégicas de ar t iculação intra e intersetor ial . 

O objet ivo traçado em 17,64% dos casos atendidos 

consist iu na v iabilização de transpor te soc ial para 

a volta ao domic ílio e para o comparec imento a 

inst ituições bancár ias para resolver pendênc ias em 

relação ao recebimento de benef íc io, assim como 

para a prova de v ida. Dessa forma, respeita-se a 

autonomia do pac iente que, tendo condições clínicas 

de deslocar-se até a inst ituição bancár ia e, assim o 

desejando, será levado, em companhia de um familiar, 

pelo motor ista do HSJ e, nos casos em que se for 

necessár io, o pac iente, durante esse percurso, será 

acompanhado por um técnico de enfermagem. Como 

plano de ação, tem-se a ar t iculação com a família e 

com a rede soc ial de apoio (17,64%), ar t iculação com 

o setor de transpor te do HSJ (5,88%) e ar t iculação 

com as secretar ias munic ipais de saúde (11,76%).

Dentre os pac ientes atendidos, 4 eram muníc ipes 

de Três Lagoas, São Gabr iel do Oeste, Maracaju e 

Anastác io (todas no Estado de Mato Grosso do Sul) , 

sendo necessár io nesses casos que o assistente 

soc ial entrasse em contato com a secretar ia de 

saúde dos respect ivos munic ípios, para que fosse 

feito o t ranspor te do pac iente sem meios própr ios e 

condições f inanceiras para regressar ao munic ípio de 

or igem no pós-alta.

O transpor te e os cenár ios inerentes a ele são 

trabalhados pelo assistente soc ial da admissão à alta 

do pac iente, atuando no v iés da defesa e na garant ia 

de direitos, or ientação para o acesso de direitos 

referentes ao transpor te, garant idos nas polít icas 

públicas, nos estatutos e nas legislações v igentes, 

tendo em v ista que na UCCI são atendidos pac ientes 

idosos, pessoas em situação de vulnerabilidade 

soc ial e pessoas com def ic iênc ia.

O Estatuto do Idoso20 :13, Lei n. 10.741, de 

1º de outubro de 2003, no que diz respeito ao 

transpor te, assegura aos maiores de 65 anos “a 

gratuidade dos t ranspor tes colet ivos públicos 

urbanos e semiurbanos”, com exceção dos ser v iços 

selet ivos e espec iais, quando estes forem prestados 

paralelamente aos ser v iços regulares.

Assim como o Estatuto do Idoso também assinala 

em relação ao transpor te colet ivo interestadual , 

que tem a garant ia da reser va “de 2 (duas) vagas 

gratuitas por veículo para idosos com renda igual 

ou infer ior a 2 (dois) salár ios-mínimos” e desconto 

de, no mínimo, 50% do valor “das passagens para os 

idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda 

igual ou infer ior a 2 (dois) salár ios-mínimos”20 :13.

A pessoa com def ic iênc ia também goza do direito 

à gratuidade do transpor te interestadual , de acordo 

com Lei n. 8.899, de 29 de junho de 1994, que af irma 

em seu ar t . 1°: “é concedido passe liv re às pessoas 

por tadoras de def ic iênc ia, comprovadamente 

carentes, no sistema de transpor te colet ivo 

interestadual”21:1.

Contudo, a Por tar ia Interminister ial n. 3/2001, 

que regulamentou o direito à gratuidade dos 

t ranspor tes nas modalidades aquav iár ia, fer rov iár ia 

e rodov iár ia, é omissa quanto ao transpor te aéreo22.

Os jovens, compreendidos como as “pessoas com 

idade entre 15 e 29 anos”, conforme o Estatuto da 

Juventude, Lei n. 12.852, de 5 de agosto de 2013, 

têm “a reser va de 2 (duas) vagas gratuitas por 

veículo”, assim como a “a reser va de 2 (duas) vagas 

por veículo com desconto de 50% (c inquenta por 

cento), no mínimo, no valor das passagens”, quando 

esgotadas as 2 vagas menc ionadas. Cabe salientar 

que esse direito foi estendido apenas aos jovens de 

baixa renda23:12.
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A educação, direito soc ial , deve ser analisada sob a perspect iva dos DSS, pr inc ipalmente considerando 

o per f il major itár io dos pac ientes atendidos na UCCI, que consiste em Ensino Fundamental incompleto. No 

entendimento de Amor im, Medeiros Neta e Guimarães24:2, “o estudo da inf luênc ia e repercussões da educação 

como determinante soc ial da saúde [...] contr ibui para a efet iva inter venção técnica e soc ial”. A educação 

fornece as bases para o desempenho do papel soc ial e para os processos de autonomia e emanc ipação soc ial .

A questão da educação se apresentou em 2,94% dos casos dos pac ientes atendidos pelo assistente soc ial e 

as ações elencadas no PTS pelo prof issional são apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 – Inter venção/ação propostas no PTS em relação à educação. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuação do assistente soc ial diante das demandas dos DSS/educação

Objet ivo
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Viabilizar o regresso à inst ituição de ensino 1 2,94

Plano de ação 
Número de 

pac ientes

Porcentagem

(%)

Or ientação em relação à modalidade Educação de Jovens e Adultos (EJA) 1 2,94

Encaminhamento à EJA 1 2,9

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Nota-se que, na elaboração do PTS, os DSS 

referentes à educação f iguraram como um dos 

problemas elencados. O objet ivo traçado pelo 

assistente soc ial foi a v iabilização do regresso do 

pac iente à inst ituição de ensino (2,94%), tendo como 

plano de ação a or ientação quanto à modalidade 

Educação de Jovens e Adultos (EJA) (2,94%) e o 

encaminhamento à EJA (2,94%).

A inter venção/ação proposta nesse PTS foi 

direc ionada a um pac iente jovem de 26 anos, casado, 

com Ensino Fundamental incompleto, diagnost icado 

com neuromielite ópt ica, que, dev ido ao prognost ico 

da doença, manifestou vontade de regressar à sala 

de aula, pois não terá mais condições de executar 

os t rabalhos braçais que faz ia e almejava cont inuar 

laborando em outras at iv idades.

A EJA compreende uma modalidade da Educação 

Básica e da rede pública de ensino, que propic ia a 

alfabet ização de jovens e adultos que não t iveram 

acesso à rede de ensino na idade apropr iada e não 

concluíram seus estudos. Foi inst ituída objet ivando 

a democrat ização do ensino no Brasil , assegurando 

o direito à educação das pessoas que, por algum 

mot ivo, afastaram-se da escola em determinada fase 

da v ida para que retomem os estudos25. 

Um estudo que apontou o nível de escolar idade 

da população atendida nos ser v iços da Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) ev idenc iou que : a) 11,9% são 

analfabetos; b) 59,8% têm o Ensino Fundamental ; 

c) 23,3% têm o Ensino Médio; e d) apenas 5% têm 

o Ensino Super ior 26. O baixo nível de escolar idade 

inf luenc ia negat ivamente o processo saúde-doença 

da população, no tocante a prevenção de doenças, 

adesão ao tratamento, entendimento de or ientações 

e prescr ições médicas.

Nesse sent ido, este estudo salienta a necessidade 

do assistente soc ial fomentar a discussão acerca 

do grave problema das desigualdades soc iais, que 

ref letem severamente na saúde, at ingindo não 

apenas os mais vulneráveis, mas a soc iedade como 

um todo. Os DSS devem ser debat idos em seus 

aspectos e suas carac ter íst icas e sua compreensão se 

mostra impresc indível para combater as iniquidades 

em saúde27.

 

CONCLUSÃO

Este estudo ev idenc iou a necessidade de 

compreensão dos DSS, tendo em v ista que suas 

var iáveis estão diretamente v inculadas ao processo 

saúde-doença. O indiv íduo, quando entra no 

ser v iço de saúde da UCCI, deve ser v isto como um 

ser biopsicossoc ial , não podendo os prof issionais 

atuarem só de forma curat iva e com foco apenas 

na doença, desconsiderando os fatores histór icos, 

soc iais, culturais, ambientais, econômicos, 

f inanceiros e espir ituais que envolvem esse processo 

de adoec imento e de cura.

Constata-se que os DSS ref letem na saúde 

colet iva e nas demandas apresentadas ao ser v iço 
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soc ial , tornando-se extremamente impor tantes a 

invest igação e a análise do tema pelos assistentes 

soc iais.

Destaca-se a impor tânc ia da atuação proposit iva e 

cr ít ica do assistente soc ial no setor saúde compondo 

a equipe mult iprof issional , tendo em v ista que seu 

objeto de trabalho é a questão soc ial , e esta, por sua 

vez, está intr insecamente ligada aos determinantes 

e condic ionantes da saúde, sendo estes f rutos do 

processo de exclusão e misér ia provocado pelo 

sistema capitalista.
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RESUMO

Este estudo objet ivou analisar os limites e os desaf ios v ivenc iados pelos 

gestores na implantação do Programa Academia da Saúde (PAS), na 

Macror região Car ir i, no semiár ido brasileiro, no Estado do Ceará. Trata-se de 

um estudo descr it ivo, de abordagem qualitat iva, cuja amostra é composta 

por 28 munic ípios da Macror regional de Saúde Car ir i, realizado no per íodo 

de outubro de 2015 a agosto de 2016. A coleta de dados ocor reu com a 

aplicação de um quest ionár io com questões aber tas e fechadas, submet idas 

a Análise de Conteúdo temát ica. Pelos resultados, emergiram duas categor ias 

temát icas: Fac ilidades na implantação dos polos do PAS e Dif iculdades 

na implantação dos polos do PAS. Percebe-se o caráter potenc ializador do 

disposit ivo do cuidado integral, tanto de forma indiv idualizada quanto 

colet iva, tendo como foco a promoção da saúde. No entanto, ver if ica-se o 

déf ic it no invest imento em recursos f inanceiros, humanos e mater iais como 

um fator dif icultador. Conclui-se que entraves operac ionais nos processos 

deliberatór ios regimentais do Sistema Único de Saúde (SUS) e, ainda, a f rágil 

par t ic ipação soc ial, surgem como limitadores da expansão do disposit ivo.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the constraints and challenges exper ienced by managers in deploying the Health 

Academy Program (Programa Academia da Saúde [PAS]) in the Car ir i Macroregion, within the Brazilian semiar id 

region, in the State of Ceará. This is a descr ipt ive study, with a qualitat ive approach, whose sample consist s of 

28 munic ipalit ies in the Car ir i Macroregional Health Area, car r ied out within the per iod f rom October 2015 to 

August 2016. Data collec t ion took place by apply ing a quest ionnaire with open- and close-ended quest ions, which 

underwent themat ic Content Analysis. Two themat ic categor ies stemmed f rom the result s : Eases in deploying the 

PAS’s centers and Dif f icult ies in deploying the PAS’s centers. The enhanc ing nature of the comprehensive care 

dev ice is perceived, both indiv idually and collec t ively, focusing on health promot ion. However, there is a def ic it 

in investment in f inanc ial, human, and mater ial resources as a hinder ing factor. It is concluded that operat ional 

bar r iers in the regulator y deliberat ive processes of the Brazilian Nat ional Health System (Sistema Único de Saúde 

[SUS]), and al so a low soc ial par t ic ipat ion rate, emerge as factors that prevent the dev ice f rom expanding.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar las limitac iones y los desaf íos exper imentados por los gestores en el 

despliegue del Programa Academia de Salud (Programa Academia da Saúde [PAS]) en la Macroregión de Car ir i, 

dentro del semiár ido brasileño, en el Estado de Ceará. Este es un estudio descr ipt ivo, con un enfoque cualitat ivo, 

cuya muestra consta de 28 munic ipios en el Área de Salud Macroregional de Car ir i, l levado a cabo dentro del 

per íodo comprendido entre octubre de 2015 y agosto de 2016. La recolecc ión de datos se realizó mediante la 

aplicac ión de un cuest ionar io con preguntas abier tas y cer radas, que se somet ieron a Análisis de Contenido 

temát ico. De los resultados, surgieron dos categor ías temát icas: Fac ilidades en la implementac ión de los centros 

del PAS y Dif icultades en la implementac ión de los centros del PAS. La naturaleza potenc ializadora del disposit ivo 

de atenc ión integral se perc ibe, tanto indiv idual como colec t ivamente, centrándose en la promoción de la salud. 

Sin embargo, ex iste un déf ic it en la inversión en recursos f inanc ieros, humanos y mater iales como un factor 

obstaculizador. Se concluye que las bar reras operac ionales en los procesos deliberat ivos regulator ios del Sistema 

Nac ional de Salud de Brasil (Sistema Único de Saúde [SUS]) y, también, la baja tasa de par t ic ipac ión soc ial, 

surgen como factores que impiden la expansión del disposit ivo.

INTRODUÇÃO

A maneira posit iva de obter boa qualidade de v ida 

decor re de at iv idades benéf icas para a mente e para 

o corpo, assoc iadas à alimentação equilibrada, que 

promove, a longo prazo, um envelhec imento saudável1. 

Por isso, mostra-se necessár io promover a construção 

conjunta de conhec imentos sobre o processo 

saúde-doença, sensibilizando, consc ient izando e 

mobilizando pessoas e comunidades para as questões 

que inter ferem em sua própr ia qualidade de v ida e 

saúde2.

Por tal razão, em 2011, o Ministér io da Saúde (MS) 

inst ituiu o Programa Academia da Saúde (PAS), com 

o objet ivo de implantar polos com inf raestrutura e 

pessoal qualif icados para contr ibuir com a promoção 

da saúde e a produção do cuidado3. Estudos mostram 

que o PAS, como um equipamento, diferenc ia-se 

dos ser v iços t radic ionais da atenção pr imár ia à 

saúde (APS), com ofer ta de at iv idades alternat ivas, 

tornando-se uma estratégia impor tante de ampliação 

do acesso aos ser v iços de saúde para as pessoas, 

melhorando sua autoest ima e rev igorando o corpo e 

a alma4-5.

Tal ser v iço garante cuidados voltados às 

par t icular idades do cenár io atual , de adoec imento 

e de mor talidade da população, sobretudo no que 

respeita às doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Além disso, é um ponto da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), potenc ializando ações e cuidados 

colet ivos e proporc ionando espaços apropr iados 

para v ivênc ias e t roca de conhec imentos6. Assim, o 

desenvolv imento do PAS representa uma estratégia 

de polít icas setor iais para a melhor ia da qualidade 

de v ida da população por meio da APS, das prát icas 

de promoção da saúde, da integralidade das ações, 

do combate às DCNT e da promoção de um est ilo de 

v ida saudável7.

O PAS é um espaço de promoção da saúde e da 

produção do cuidado, com ofer ta de at iv idades 



SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):95-103  -  97

alternat ivas que o tornam uma estratégia impor tante 

de ampliação do acesso aos ser v iços de saúde nas 

comunidades4. Para se ambientar no cot idiano 

desses ser v iços e dar sustentabilidade a essa 

prát ica, mostra-se de fundamental impor tânc ia a 

ex istênc ia de um ambiente favorável à adoção de 

um est ilo de v ida mais at ivo, com disponibilidade 

de equipamentos, de praças e de parques públicos, 

pav imentação de calçadas, pistas de caminhada e 

c iclov ias, bem como que se pr ior ize a segurança, o 

que demonstra a necessidade do envolv imento de 

vár ios setores da soc iedade8. 

A efet ivação de ações intersetor iais implica 

o alcance da integralidade no PAS, uma vez que 

este prec isa estar alinhado com os outros pontos 

de atenção da RAS, como as equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e o Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família (NASF), e ar t iculado com os diferentes 

atores que par t ic ipam desse processo, como gestores 

de saúde, prof issionais da saúde e usuár ios dos 

ser v iços de saúde9.

Nesse sent ido, o PAS destaca-se como novo 

equipamento na rede de ser v iços, potenc ializando 

ações de cuidados indiv iduais e colet ivos na APS, 

impactando, posit ivamente, o cot idiano da população 

atendida, proporc ionando par t ic ipação democrát ica 

e propic iando aos sujeitos dec idir sobre sua saúde, 

dando voz a quem conhece e v ive no ter r itór io4,10-11. 

Sua integração com a ESF e o NASF busca garant ir 

a integralidade no cuidado12 e apresenta-se no 

concreto real como um elemento fundamental 

da proposta de ampliar as ações de promoção da 

saúde na APS, responsáveis por melhorar o acesso 

aos ser v iços de saúde, for talecendo as RAS dos 

munic ípios brasileiros13.

Ademais, as ações desenvolv idas pelo PAS têm 

como eixo transversal a promoção da saúde, entendida 

como a var iedade de opções oferec idas para promover 

a atuação at iva e autônoma do indiv íduo sobre os 

fatores condic ionantes e determinantes que afetam a 

saúde e a qualidade de v ida indiv idual e colet iva, de 

modo que par t ic ipem no controle desse processo11. 

A Polít ica Nac ional de Promoção da Saúde (PNPS) 

inclui ações alinhadas com o PAS, como alimentação 

saudável , prát ica de at iv idade f ís ica regular e 

prevenção e controle do tabagismo, além da redução 

do uso abusivo de álcool e de outras drogas11,13.

De tal modo, os prof issionais que atuam no 

PAS, além de enfocar prát icas colet ivas, devem 

atentar para a subjet iv idade de cada indiv iduo, 

proporc ionando-lhe os subsídios necessár ios para 

que possa alcançar um nível de saúde adequado. A 

atuação dos prof issionais da saúde promove a cr iação 

de v ínculos com os usuár ios, com resultados alinhados 

às suas necessidades. Desse modo, envolve-se toda 

a equipe mult iprof issional em um objet ivo comum: a 

adesão da população14 a at iv idades saudáveis. 

Com tal premissa, tornam-se ev identes os 

aspectos posit ivos dos polos do PAS na qualidade 

de v ida da comunidade, favorecendo o controle de 

doenças crônicas e de outros fatores de r isco à saúde, 

provocando mudanças nos modos de v ida, permit indo 

que sejam v ivenc iados momentos de novas amizades, 

de descontração e de soc ialização, o que impacta o 

bem-estar e a autoest ima. Assim, os polos2 do PAS 

se mostram uma estratégia robusta para ampliar o 

acesso das pessoas às polít icas públicas de promoção 

da saúde.

O estudo sobre o cot idiano do PAS possibilita que 

se conheçam as at iv idades de promoção da saúde 

desenvolv idas e seu impacto na qualidade de v ida 

e na saúde da população par t ic ipante do programa, 

além de ident if icar pontos posit ivos e negat ivos que 

inf luenc iam sua operac ionalidade. Isso possibilita, 

ainda, avaliar a ex istênc ia, ou não, de ar t iculação 

entre prof issionais ligados diretamente ao programa, 

aos gestores, aos prof issionais das ESF e aos demais 

pontos da RAS9.

Considerando a magnitude do PAS na promoção 

da saúde e na produção do cuidado para toda a 

população, sendo um cenár io favorável para assegurar 

sua sustentabilidade nas agendas locais, este estudo 

se mostra relevante dev ido à sua ar t iculação com os 

demais ser v iços da RAS, promovendo a integralidade 

da assistênc ia em saúde. Just if ica-se, por tanto, 

o interesse da pesquisa, uma vez que o programa 

representa um impor tante disposit ivo ter r itor ial 

para a promoção de melhores condições de saúde e 

de qualidade de v ida.

Percebe-se a impor tânc ia desse programa para a 

comunidade, pois ele contr ibui posit ivamente para 

modos de v ida e de saúde sadios, ev idenc iando a 

minimização dos r iscos adv indos das DCNT. Além 

...o PAS destaca-se 
como novo equipamento 

na rede de serviços, 
potencializando ações de 

cuidados individuais e 
coletivos na APS...
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disso, proporc iona qualidade de v ida aos seus 

usuár ios, favorecendo o equilíbr io pessoal e grupal , 

com a v ida e com todos com quem interage.

Apoiados em tais ref lexões e no ensejo de 

v islumbrar melhor ia nas ações desenvolv idas pelo 

PAS no cuidado ao indiv íduo e à comunidade, 

quest iona-se : Quais são as fac ilidades e os desaf ios 

v ivenc iados pelos gestores na implantação do PAS na 

rede do Sistema Único de Saúde (SUS)? 

O objet ivo deste estudo foi analisar os limites e os 

desaf ios v ivenc iados pelos gestores na implantação 

do PAS, na Macror região do Car ir i, no semiár ido do 

Estado do Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo, com abordagem 

qualitat iva, conduz ido na Macror regional de Saúde 

Car ir i, no Estado do Ceará.

O Estado do Ceará se div ide em c inco Macror regiões 

de Saúde (Car ir i, For taleza, Litoral Leste, Ser tão 

Central e Sobral) , cada uma subdiv idida em regiões, 

que totalizam 22 áreas que reúnem seus respect ivos 

munic ípios15. A Macror região de Saúde Car ir i é formada 

pelas micror regiões de saúde e seus munic ípios : 

a) Região de Icó (Baix io, Cedro, Icó, Ipaumir im, 

Lavras da Mangabeira, Orós e Umar i); b) Região de 

Iguatu (Acopiara, Car ius, Catar ina, Iguatu, Irapuan 

P inheiro, Jucás, Mombaça, P iquet Carneiro, Quixelô 

e Saboeiro); c) Região de Brejo Santo (Abaiara, 

Aurora, Bar ro, Brejo Santo, Jat i, Maur it i, Milagres, 

Penafor te, Por teiras); d) Região do Crato (Altaneira, 

Antonina do Nor te, Arar ipe, Assaré, Campos Sales, 

Crato, Far ias Br ito, Nova Olinda, Potengi, Salit re, 

Santana do Car ir i, Tar rafas, Várzea Alegre); e e) 

Região do Juazeiro do Nor te (Barbalha, Car ir iaçu, 

Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Nor te e Missão Velha) .

Inic ialmente, a entrada no campo de pesquisa 

foi antecedida por uma v isita a cada coordenador 

das micror regionais de saúde, para detalhamento da 

pesquisa, do objet ivo e da metodologia a ser adotada 

no desenvolv imento do estudo. Em seguida, entregou-

se o instrumento de coleta de dados ao pessoal de 

apoio técnico das Coordenador ias Regionais de Saúde 

(CRES), para serem aplicados junto aos gestores 

durante reuniões da Comissão Intergestores Regional 

(CIR) . Nesse processo, também se contou com a 

colaboração de estudantes do Curso de Graduação 

em Enfermagem da Universidade Regional do Car ir i 

(URCA). Houve treinamento sobre os procedimentos 

metodológicos para a realização da coleta.

A população do estudo foi composta pelos gestores 

munic ipais integrantes da Macror regional de Saúde 

Car ir i. Adotou-se como cr itér io de inclusão ex ist ir 

e/ou estar em implantação o PAS no munic ípio; já o 

cr itér io de exclusão foi não haver polos de Academia 

da Saúde no munic ípio e deixar o quest ionár io 

incompleto. Dos 45 munic ípios que compõem a 

Macror região de Saúde do Car ir i,13 não t inham PAS e 

4 gestores deixaram itens sem responder. A amostra 

totalizou 28 munic ípios par t ic ipantes. Os dados 

foram coletados no per íodo de outubro de 2015 a 

agosto de 2016. 

Usou-se um quest ionár io com perguntas aber tas e 

fechadas que contemplavam a busca por informações 

operac ionais do PAS, caso houvesse um no munic ípio, 

e, pr inc ipalmente, as fac ilidades e dif iculdades 

para sua implantação no ter r itór io. Trata-se de 

um instrumento16 de coleta de dados const ituído 

por uma sér ie ordenada de perguntas, que devem 

ser respondidas por escr ito e sem a presença do 

entrev istador.

Para as respostas textuais, adotou-se a Análise 

de Conteúdo temát ica17, um conjunto de técnicas 

const ituído por informações sobre o compor tamento 

humano que possibilita uma aplicação bastante 

var iada, com dupla função: ver if icar hipóteses e/

ou questões e descobr ir o que está por t rás dos 

conteúdos manifestos.

Considerando a impor tânc ia de cada item 

respondido, procedeu-se ao tratamento dos 

resultados e à interpretação pela análise ref lex iva, 

conf rontados com os referenc iais teór icos per t inentes 

e nossos quest ionamentos e ref lexões.

Em relação aos aspectos ét icos para a condução 

da pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da URCA, sob o Parecer n. 328.933/2013, 

foram consideradas as determinações da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), que 

dispõe sobre pesquisa envolvendo seres humanos18. 

Para preser var o anonimato, os par t ic ipantes foram 

ident if icados pela letra G (gestor) , seguida pela 

numeração arábica sequenc ial .

... proporciona qualidade 
de vida aos seus usuár ios, 
favorecendo o equilíbr io 
pessoal e grupal, com 

a vida e com todos com 
quem interage.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise desvelou as categor ias temát icas 

Fac ilidades na implantação dos polos do PAS e 

Dif iculdades na implantação dos polos do PAS, 

descr itas a seguir.

Facilidades na implantação dos polos do PAS

Os par t ic ipantes do estudo, quando quest ionados 

sobre as fac ilidades encontradas na implantação dos 

polos do PAS, apontaram: 

Mudanças nas prát icas compor tamentais.(G-

3)

A gestão munic ipal ter abraçado a causa. (G-

7)

Estrutura da atenção pr imár ia, func ionamento 

adequado das equipes [da Estratégia] Saúde 

da Família e do NASF. (G-9)

Ter conhec ido o Programa Academia da 

Saúde em uma c idade próx ima, fac il itando a 

implantação no nosso munic ípio. (G-18)

Na interpretação das falas, percebe-se que a 

implantação do PAS é um fator contr ibut ivo para 

provocar mudanças no est ilo de v ida da população, 

atendendo às suas necessidades de saúde em 

cada situação, favorecendo a autonomia e a 

cor responsabilização nos cuidados em saúde. Além 

disso, o conhec imento adequado das diretr izes do 

programa e o interesse da gestão em implantá-

lo possibilitam o alcance de resultados que 

proporc ionam melhores condições de v ida e saúde à 

população.

Quando se aborda a mudança de prát icas 

compor tamentais, mostra-se impor tante f r isar que a 

adoção de um est ilo de v ida at ivo não se resume a uma 

escolha. Trata-se de um compor tamento mult ifator ial 

inf luenc iado pela interação das carac ter íst icas dos 

indiv íduos com o meio f ís ico, soc ial e polít ico a que 

estão expostos19. Os autores também destacam que 

o PAS é, por excelênc ia, um lócus de promoção da 

saúde e, como tal , deve ter o papel de inter ventor 

em todo o conjunto da população, atuando na 

construção colet iva e autônoma da saúde.

O interesse e a sensibilidade da gestão munic ipal 

em abraçar a causa são fundamentais para que a 

implantação do polo ocor ra com fac ilidade. Além 

disso, a ver if icação de exper iênc ias ex itosas em 

outras localidades const itui um fator contr ibut ivo 

para expressar maior interesse à gestão, tendo em 

v ista se t ratar de um disposit ivo favorável à v ida, 

tanto em nível indiv idual quanto colet ivo.

É impresc indível que os gestores compreendam 

que a implantação do programa é feita com 

repasse de recurso federal para a construção de 

espaços denominados polos, com inf raestrutura 

e prof issionais qualif icados nos munic ípios. As 

at iv idades desenvolv idas devem ser culturalmente 

inser idas e adaptadas aos ter r itór ios, contemplando 

os eixos : a) prát icas corporais e at iv idades f ís icas; 

b) produção do cuidado e de modos de v ida saudáveis; 

c) promoção da alimentação saudável ; d) prát icas 

integrat ivas e complementares; e) prát icas ar t íst icas 

e culturais ; f ) educação em saúde; g) planejamento e 

gestão; e h) mobilização da comunidade3.

Tais disposit ivos contr ibuem para a promoção 

da saúde, a prevenção de doenças e agravos e a 

produção do cuidado e de modos de v ida saudáveis 

por par te da população. Tal inic iat iva está ancorada 

nas polít icas de atenção básica e promoção da 

saúde, tendo espaços de inf raestrutura espec íf icos, 

os quais const ituem disposit ivos da atenção básica, 

inser idos nas RAS, como se obser va nas palavras dos 

gestores :

Contr ibui para a promoção da saúde no 

munic ípio, trabalhando a cor responsabilidade 

na produção do cuidado; impor tânc ia do 

trabalho mult iprof issional. (G-4)

Proporc iona a promoção da saúde a grupos 

de r isco de idosos, diabét icos e hiper tensos e 

o desenvolv imento de prevenção de doenças. 

(G-12)

Compreendido como um ponto de atenção na rede 

de ser v iços, o programa4 se conf igura como uma nova 

por ta de entrada, promovendo novas possibilidades 

de encontros e aprox imações com os usuár ios. 

Suas ações, ar t iculadas com os demais ser v iços da 

RAS, favorecem maior integralidade nos projetos 

...a implantação 
do PAS é um fator 
contr ibutivo para 

provocar mudanças 
no estilo de vida da 

população...
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terapêut icos e promovem o estabelec imento de 

v ínculos e cor responsabilização entre a comunidade 

local e os ser v iços.

Par t indo de tal premissa, é impor tante que 

os gestores conheçam os benef íc ios decor rentes 

da implantação dos polos, para que eles sejam 

implantados em maior número de munic ípios, 

sedimentando, assim, mais prát icas de saúde que, 

de forma posit iva, pr iv ilegiam ações de promoção 

da saúde e de cuidado, em busca da melhor ia da 

qualidade de v ida de toda a população. Depreende-

se, por tanto, a necessidade de ampliar o cuidado 

para outros c iclos de v ida, promovendo a produção de 

modos de v ida mais saudáveis para toda a população.

No cenár io de saúde atual , o objet ivo do Plano 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis é promover 

o desenvolv imento e a implementação de polít icas 

públicas efet ivas, integradas, sustentáveis e 

baseadas em ev idênc ias para a prevenção e o controle 

das DCNT e de seus fatores de r isco, for talecendo os 

ser v iços de saúde voltados à atenção aos por tadores 

de doenças crônicas20. O PAS se insere nessas 

ações com a construção de espaços saudáveis em 

que se desenvolvam ações de promoção da saúde, 

est imulando as at iv idades f ís icas e as prát icas 

corporais, em ar t iculação com a APS21.

Assim, as ações intersetor iais são apontadas 

como um fato signif icat ivo. Em decor rênc ia do 

alcance global do sedentar ismo e, sobretudo, de 

suas consequênc ias, não só para o setor saúde, 

mas também para os setores econômico, ambiental , 

cultural e soc ial , o MS elegeu essa área temát ica 

como pr ior itár ia, destacando a impor tânc ia de uma 

atuação interdisc iplinar e intersetor ial 22. Obser va-

se, claramente, a relevânc ia do PAS nas respostas 

dos gestores, sendo um disposit ivo potenc ializador 

do cuidado integral , tanto de forma indiv idual 

quanto colet iva, cujo foco são a promoção da saúde, 

a cor responsabilização e o autocuidado de cada 

usuár io.

Dificuldades na implantação dos polos do PAS

Quando indagados acerca das dif iculdades na 

implantação dos polos do PAS, os gestores apontaram: 

Insuf ic iênc ia de recursos [...]. (G-17)

Dif iculdade na consolidação do PAS como um 

estabelec imento de saúde [...]. (G-20)

Embates burocrát icos por outros setores, 

como setor de lic itação, compras, e a 

dif iculdade de alocação de invest imento para 

a contratação de prof issionais, compra dos 

mater iais e equipamentos. (G-22)

Por meio dos depoimentos, f ica claro que os parcos 

recursos f inanceiros e as dif iculdades de diálogo com 

outros setores const ituem um diferenc ial negat ivo 

no processo de implantação do PAS.

A plena instalação do PAS nos ter r itór ios cont inua 

sendo um grande desaf io para a gestão em todos 

os níveis de governo, mostrando-se necessár ias 

estratégias para ev itar a devolução de recursos e 

garant ir que os munic ípios tenham o programa em 

sua rede de ser v iços21. 

O programa prevê a cr iação de polos com 

inf raestrutura e equipamentos voltados à prát ica 

de at iv idades indiv iduais e colet ivas com 

or ientação de prof issionais qualif icados, bem como 

o desenvolv imento de at iv idades de segurança 

alimentar, nutr ição e outros modos de v ida saudável . 

O desenvolv imento das ações deverá contar com a 

par t ic ipação de prof issionais da APS que atuam na 

ESF, em espec ial nos NASF19.

A dependênc ia dos munic ípios de recursos de 

outros entes federados e a ausênc ia de autonomia 

f inanceira gera embates negat ivos na qualidade dos 

ser v iços ofer tados pelo PAS, afetando sobremaneira 

a contratação de prof issionais e a aquisição dos 

equipamentos necessár ios ao func ionamento 

adequado dos polos. Assim, ev idenc ia-se a 

f ragmentação no cuidado em saúde e a precar ização 

nos processos de trabalho.

No estudo, os gestores apontaram, de forma 

unânime, o f inanc iamento insuf ic iente à manutenção 

do programa, dif iculdade23 que, destaca-se, está 

presente em outras ações e ser v iços de saúde nos 

diferentes níveis de atenção do SUS e ex ige a 

implementação de polít icas e projetos governamentais 

mais amplos, v isando à reversão desse quadro. Essa 

falta de invest imentos compromete a mot ivação e 

a responsabilização dos prof issionais da saúde para 

a execução das ações, inter fer indo diretamente 

Depreende-se,
por tanto, a necessidade 

de ampliar o cuidado
para outros c iclos de 

vida...
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nos processos de trabalho e, por consequênc ia, na 

atualidade da atenção prestada.

Os desaf ios e as dif iculdades indicados pelos 

par t ic ipantes do estudo trazem à tona discussões 

sobre o planejamento para melhor consolidação 

do programa, bem como a necessidade de maior 

invest imento em recursos f inanceiros, humanos 

e mater iais para que ocor ram inter venções mais 

ef ic ientes e efet ivas na melhor ia do cuidado em 

saúde ofer tado à população.

O planejamento ocor re pr ior itar iamente por meio 

de ações do MS envolvendo aspectos como a entrada 

na agenda de discussão polít ica, a tomada de dec isão, 

a proposição de inter venções, a ident if icação 

de necessidades, a elaboração de estratégias e 

a ar t iculação com atores para operac ionalizar 

determinada polít ica ou programa24. É necessár io um 

melhor planejamento das ações realizadas nos polos 

do PAS, tendo em v ista se limitar a at iv idades f ís icas, 

prát icas corporais e educação em saúde voltadas, 

pr ior itar iamente, a adultos e idosos. Depreende-se a 

necessidade da inclusão de cr ianças e adolescentes 

e da valor ização de outras formas de produção da 

saúde para promover o cuidado integral , melhorar a 

qualidade de v ida e aumentar a resolut iv idade das 

ações de saúde.

Enquanto não for superada a concepção 

hegemônica de saúde que valor iza os aspectos 

biológicos, como prát icas corporais, at iv idades 

f ís icas e alimentação saudável , os entraves persistem 

no contexto epidemiológico das DCNT. É fundamental 

assoc iar os aspectos biológicos aos soc iais, afet ivos 

e psicológicos, bem como incorporar outros c iclos de 

v ida, pois a saúde está relac ionada aos aspectos que 

nor teiam o func ionamento do corpo, v iabilizando o 

equilíbr io f ís ico e psicológico. 

Na implantação do PAS, os gestores locais af irmam 

que o processo de pactuação e ar t iculação entre 

União e munic ípios é f rágil , uma vez que ocor re de 

forma normat iva e f inanceira, com pouco ou nenhum 

apoio para a formação técnica do prof issional e a 

integração à RAS25. Além disso, sua rápida expansão 

não tem sido acompanhada de uma avaliação de 

todo o processo de implementação em diferentes 

contextos, bem como da compreensão de suas 

carac ter íst icas, do t ipo de ações, dos resultados e 

de outros aspectos que compõem essa inic iat iva26.

Considerando os desaf ios postos, é prec iso 

ident if icar os caminhos que diminuam as lacunas 

ex istentes em sua implantação, para assegurar de 

modo efet ivo e ef ic iente as ações indiv iduais e 

colet ivas voltadas à promoção da saúde, buscando 

a integralidade no cuidado em saúde de toda a 

população. Isso abrange25, por um lado, limitações, 

dada a complex idade desses desaf ios, e, por outro, 

uma possibilidade v iável por tomar como referênc ia 

exper iênc ias concretas protagonizadas por sujeitos 

que constroem o cot idiano do trabalho em saúde.

Destaca-se, por tanto, a necessidade de for talecer 

as polít icas públicas e os programas voltados à 

população que atuam sobre fatores que inf luenc iam 

o processo saúde-doença e os determinantes soc iais 

aos quais a população está exposta. Então, por serem 

os polos do PAS disposit ivos potentes na promoção 

da saúde e no cuidado integral , torna-se substanc ial 

reduz ir o fosso entre o preconizado na legislação e 

as prát icas desenvolv idas in loco, para contr ibuir 

com a formulação de estratégias ef icazes para os 

modos de v ida saudável e da qualidade de v ida dos 

indiv íduos e da colet iv idade.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa aponta que o incent ivo f inanceiro e 

a opor tunidade polít ico-inst ituc ional para ampliar a 

rede de APS nos munic ípios são fatores impor tantes 

para a estruturação dos polos do PAS. Assim, a 

implantação de cenár ios de promoção da saúde e 

de produção do cuidado contr ibui para a melhor ia 

das condições de saúde e da qualidade de v ida da 

população. 

Apesar de todos os benef íc ios do PAS 

menc ionados no estudo, ainda se percebem os 

entraves operac ionais decor rentes dos processos 

deliberatór ios regimentais do SUS e, ainda, a f rágil 

par t ic ipação soc ial na consolidação de ser v iços 

voltados à promoção da saúde, que surgem como 

limitadores da expansão do disposit ivo.

Tem-se como limitação a temporalidade da 

pesquisa, que retrata um momento de implantação 

do PAS, sendo passível de complementar idade em 

processos avaliat ivos prospect ivos com v istas à sua 

efet iv idade.

É fundamental
associar os aspectos 

biológicos aos sociais, 
afetivos e psicológicos, 
bem como incorporar 

outros c iclos de vida...
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É per t inente destacar que este estudo pode 

proporc ionar contr ibuições substanc iais ao ensino 

e à pesquisa, ampliando o leque de conhec imentos 

de graduandos e pós-graduandos, pr inc ipalmente 

do setor saúde, que buscam, cont inuamente, mais 

aprendizados para melhor atuar nesse cenár io, 

que requer muita sensibilidade, competênc ia e 

compromisso. Na assistênc ia, pode-se contr ibuir na 

promoção de modos de v ida saudáveis e na produção 

do cuidado integral , disseminados de forma ef icaz, 

competente e mult idisc iplinar. 

Sugere-se a realização de novas pesquisas, tendo 

em v ista que o tema ainda requer ref lexões para 

que se alcancem resultados promissores no âmbito 

da implantação dos polos do PAS, considerado 

um disposit ivo que produz saúde por meio de 

inter venções planejadas e sistemat izadas.
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RESUMO

Os transtornos alimentares são percebidos a par t ir de múlt iplas compressões. 

Apesar de dist intas, é per t inente que haja inter locuções entre os saberes 

construídos para que seja possível uma maior compreensão acerca destes 

transtornos, além de possibil itar inter venções mais ef ic ientes. O presente 

ar t igo trata de uma rev isão de escopo que objet iva esclarecer as concepções 

psicanalít icas acerca do transtorno alimentar de anorex ia ner vosa. Foram 

ut il izadas duas bases de dados, Literatura Lat ino Amer icana em Ciênc ias da 

Saúde (LILACS) e Sc ient if ic Eletronic Librar y Online (Sc iELO), para busca das 

ev idênc ias. Um total de 16 ar t igos foram selec ionados para análise após a 

adoção dos cr itér ios de elegibilidade: estudos realizados no Brasil ; publicados 

em idioma por tuguês; e ar t igos c ient íf icos publicados em per iódicos entre 

os anos de 2009 e 2019. Com base na análise dos dados, foram percebidas 

divergênc ias em relação às perspect ivas de interpretações sobre o transtorno 

alimentar de anorex ia ner vosa no que diz respeito às estruturas clínicas 

nas quais ele pode se manifestar. Além disso, foi notada a aprox imação da 

anorex ia com questões relat ivas à adolescênc ia, feminilidade e aos efeitos 

provenientes do ar ranjo estabelec ido durante o Complexo de Édipo. 
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ABSTRACT 

Eat ing disorders are perceived f rom mult iple compressions. Although dif ferent, it is per t inent that there are 

inter locut ions among the knowledge constructed so that it is possible to have a greater understanding about these 

disorders, in addit ion to enabling inter vent ions that are more ef f ic ient. This ar t icle deal s with a scope rev iew that 

aims to clear psychoanalyt ical concept ions about anorex ia ner vosa eat ing disorder. Two databases, Lat in Amer ican 

Literature in Health Sc iences (LILACS) and Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), were used to search for 

ev idence. A total of 16 ar t icles were selec ted for analysis af ter adopt ing the elig ible cr iter ia : studies car r ied out 

in Brazil ; published in Por tuguese; and sc ient if ic ar t icles published in journal s between the years 2009 and 2019. 

Based on the analysis of the data, divergences were not iced in relat ion to the perspect ives of interpretat ions 

about the eat ing disorder of anorex ia ner vosa regarding the clinical structures in which it can manifest. In 

addit ion, anorex ia was approached with issues related to adolescence, femininity and the ef fec ts ar ising f rom the 

ar rangement established dur ing the Oedipus Complex.

RESUMEN

Los trastornos alimentar ios se perc iben por múlt iples compresiones. Aunque es diferente, es per t inente que haya 

inter locuc iones entre el conoc imiento construido para que sea posible tener una mejor comprensión de estos 

trastornos, además de permit ir inter venc iones más ef ic ientes. El presente ar t ículo es una rev isión del alcance 

que t iene como objet ivo aclarar las concepc iones psicoanalít icas sobre el trastorno alimentar io de la anorex ia 

ner v iosa. Se ut il izaron dos bases de datos, Literatura lat inoamer icana en c ienc ias de la salud (LILACS) y Biblioteca 

elec trónica c ient íf ica en línea (Sc iELO), para buscar ev idenc ia. Un total de 16 ar t ículos fueron selecc ionados para 

su análisis después de adoptar los cr iter ios de elegibilidad: estudios realizados en Brasil ; publicado en por tugués; 

y ar t ículos c ient íf icos publicados en rev istas entre los años 2009 y 2019. Según el análisis de los datos, se obser vó 

que ex isten divergenc ias en relac ión con las perspect ivas de las interpretac iones sobre el trastorno alimentar io 

de la anorex ia ner v iosa con respecto a las estructuras clínicas en las que puede manifestarse. Además, se abordó 

la anorex ia con problemas relac ionados con la adolescenc ia, la feminidad y los efec tos der ivados del acuerdo 

establec ido durante el Complejo de Edipo.

INTRODUÇÃO

Compreende-se que os t ranstornos alimentares 

possuem mult ifator ialidade em relação às suas 

causas. A concepção médica, conduz ida por manuais 

e classif icações, aponta a recusa ao alimento como 

pr inc ipal t raço dessa condição, que se carac ter iza 

pela recusa à alimentação, assoc iada a uma alteração 

da percepção subjet iva da forma e do peso corporal , 

aliada à negação da doença. São just if icat ivas com 

rac ionalidade da sintomalogia1.

A Psicanálise, por sua vez, possibilita uma 

elaboração paralela, que se afasta do entendimento 

de corpo puramente biológico e propõe a perspect iva 

de um corpo erógeno, no qual o sintoma da anorex ia 

é produto de um conf lito que se t raduz na dif iculdade 

de uma sat isfação pul sional , como uma mensagem 

formulada pelo inconsc iente, que é endereçada ao 

outro2. 

Freud3, em uma nota de rodapé do texto “O Eu e 

o Isso” (1923), estabelece a relação Eu-corpo, ao 

af irmar que “ [...] o Eu der iva, em últ ima instânc ia, 

das sensações corporais, pr inc ipalmente daquelas 

or iundas da super f íc ie do corpo. Pode ser v isto, 

assim, como uma projeção mental da super f íc ie do 

corpo [...] ”.

A anorex ia ner vosa é apresentada na nova 

Classif icação Internac ional de Doenças – CID 

11, lançada em 2018, dentro da categor ia de 

“Transtornos mentais, compor tamentais ou do 

neurodesenvolv imento”. É carac ter izada pela 

diminuição signif icat iva do peso corporal para 

estatura, idade e estágio de desenvolv imento e pela 

recusa at iva do sujeito à comida, ou seja, aversão ao 

que comer4. 

Sobre a anorex ia ner vosa, a par t ir de uma 

perspect iva psicanalít ica, embora Freud não tenha 

direc ionado de forma enfát ica as suas produções 

para a compreensão deste t ranstorno, é possível 

encontrar passagens em seus escr itos que apresentam 
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a pr ivação alimentar como um dos sintomas que 

foram percebidos como emblemát icos ao longo do 

tratamento.

 No texto int itulado “Sobre o mecanismo psíquico 

dos fenômenos histér icos : uma conferênc ia”, Freud 

e Breuer5 propõem que “Um dos sintomas mais 

f requentes da hister ia é a anorex ia e o vômito. 

[...] Então, uma mulher doente, que leu uma car ta 

mor t if icante imediatamente antes de comer, depois 

fazê-lo vomitou tudo, e o vômito persist iu mais 

tarde. [...] O asco se t ransfere logo da pessoa para 

a comida”. 

Também no texto “Um caso de cura pelo 

hipnot ismo”, Freud6 apresenta o caso clínico de 

uma mãe que não conseguia amamentar o f ilho e, 

s imultaneamente, ela não conseguia inger ir qualquer 

alimento. Ao f inal do caso, Freud7 defende a ideia 

de classif icar a pac iente como uma “hystér ique 

d ’occasion”, “uma vez que sob a inf luênc ia de 

algo ocasional foi capaz de produz ir um complexo 

de sintomas cujo mecanismo era histér ico por 

excelênc ia”.

Sintomas anoréx icos também foram descr itos por 

Freud e Breuer5 no atendimento à pac iente Emmy Von 

N., a qual assoc iava o ato de comer às memór ias 

infant is de repul sa, que se just if icava pelo fato de a 

mãe, muito severa, obr igá-la a comer toda a comida, 

mesmo estando f r ia e depois de terem se passado 

horas do seu preparo. Além do fato de ter que 

comer junto ao irmão que era tuberculoso, temendo 

ser contagiada pela doença por usarem os mesmos 

talheres. Poster ior a isso, prec isou cuidar de outro 

irmão, que escar rara em c ima dos pratos, per to da 

escar radeira, o que causara náusea em Emmy. 

Desta maneira, é percept ível que, apesar de 

Freud não ter se dedicado de forma enfát ica ao 

entendimento do transtorno da anorex ia, ex istem 

indíc ios de que a construção da Psicanálise não 

desconsiderou a impor tânc ia do fenômeno da 

pr ivação e restr ição alimentar, a f im de compreendê-

lo mediante o contexto apresentado pelo sujeito.

No Brasil há poucos estudos sobre a anorex ia 

ner vosa,  sobretudo relac ionados à psicanálise. Este 

t rabalho tem por objet ivo analisar as ev idênc ias 

c ient íf icas brasileiras acerca das concepções da 

psicanálise sobre a anorex ia ner vosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do t ipo rev isão de escopo. 

A rev isão de escopo é ut ilizada para examinar 

ev idênc ias emergentes, quando ainda não estão 

claras todas as questões que abordam um tema8.

As etapas ut ilizadas para realizar a pesquisa 

foram baseadas no quadro de rev isão de escopo 

proposto por Arksey e O ’Mal ley8, que se estrutura em: 

ident if icação da questão de busca; ident if icação dos 

estudos relevantes; seleção dos estudos; extração 

de dados; e análise dos resultados.

Desta forma, par te-se do quest ionamento: quais 

as concepções psicanalít icas acerca da anorex ia no 

Brasil?

Para a busca e seleção de estudos foram 

escolhidos descr itores do repositór io de Descr itores 

em Ciênc ias da Saúde (DeCS) da Biblioteca Vir tual 

em Saúde (BVS). Deste modo, foram escolhidos : 

“Anorex ia”; “Psicanálise”; e “Imagem corporal”. Esta 

etapa ocor reu no per íodo de agosto a dezembro de 

2019.

As buscas por mater ial analít ico e sua seleção 

foram realizadas por dois dos autores do ar t igo, 

de maneira independente, nas bases de dados da 

Sc ient if ic Eletronic Online (Sc iELO) e da Literatura 

Lat ino Amer icana em Ciênc ias da Saúde (LILACS). 

Estas bases permit iram ident if icar produções 

c ient íf icas no Brasil com relação ao objeto de 

estudo. 

As var iações de busca foram feitas a par t ir das 

seguintes combinações dos descr itores : “anorex ia 

and psicanálise and imagem corporal”; “anorex ia 

and psicanálise”; “anorex ia and imagem corporal”; 

“psicanálise and imagem corporal”. Estas assoc iações 

foram aplicadas de maneira independente nas bases 

de dados. 

Como cr itér ios de seleção dos estudos, foram 

considerados aqueles publicados entre os anos de 

2009 e 2019, em idioma por tuguês, disponíveis na 

íntegra, em formato de ar t igo c ient íf ico. Ver if icou-

se, no entanto, a ex istênc ia de publicações que não 

abordavam exclusivamente anorex ia, mas também 

bulimia. Em decor rênc ia disso, estas publicações 
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também foram consideradas para a pesquisa.

Foram excluídos os ar t igos repet idos em diferentes 

bases de dados, além de produções que não estavam 

em formato de publicação de ar t igo c ient íf ico, 

indexadas em per iódicos, como teses, monograf ias, 

anais de eventos e relatos de caso. Também foram 

excluídos ar t igos que não possuíam cor relação entre 

a teor ia psicanalít ica e anorex ia, além de produções 

que não abordavam o tema em questão.

Inic ialmente, foram encontradas 351 produções 

(L ILACS =280 e Sc iELO =71) a par t ir das combinações 

de descr itores escolhidos. Poster iormente, foram 

aplicados os f ilt ros relac ionados aos cr itér ios de 

inclusão, o que resultou no total de 135 ar t igos 

(L ILACS =90 e Sc iELO = 45). 

Na pesquisa na base de dados L ILACS, 92 

publicações foram excluídas por não estarem 

disponibilizadas na íntegra, 5 publicações não 

estavam no formato de publicação de ar t igo 

c ient íf ico, 41 trabalhos não estavam no idioma 

por tuguês (destes 6 não foram realizados no Brasil) , 

46 produções não cor respondiam ao inter valo de 

tempo estabelec ido para a pesquisa. 

Já no que diz respeito às produções encontradas 

no Sc iELO, 7 foram excluídas, pois não estavam no 

idioma por tuguês, 15 não cor respondiam ao tempo 

delimitado para a pesquisa e 4 também foram 

desconsideradas por não estarem no formato de 

ar t igo c ient íf ico. 

Após o levantamento dos trabalhos, foram lidos 

todos os t ítulos e resumos para classif icar os ar t igos 

com conteúdos relac ionados ao tema espec íf ico da 

pesquisa e para selec ionar apenas uma vez produções 

que apareceram de forma repet ida em diferentes 

bases de dados durante a aplicação dos cr itér ios 

de inclusão. Desta forma, foram selec ionadas 19 

produções a serem analisadas. 

Poster iormente à leitura dos ar t igos, foi percebido 

que três produções não possuíam nenhuma relação 

entre Psicanálise e anorex ia, apesar de o conteúdo 

tratar de corporeidade e compreensão de corpo em 

perspect iva psicanalít ica. Desta forma, para a análise 

de dados, foi ut il izado um total f inal de 16 ar t igos. 

O f luxograma da Figura 1 esclarece a estratégia de 

seleção dos estudos. Para catalogação de dados 

foi ut il izado um instrumento, que contemplou as 

seguintes informações : autor, t ítulo, ano, objet ivo 

e pr inc ipais resultados dos estudos selec ionados9. 

Figura 1. Resultados das etapas de 

seleção dos ar t igos. Fonte : Elaborada 

pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Descrição dos estudos selecionados

Por meio da análise de suas carac ter íst icas, 

ver if icou-se que os estudos relac ionados às temát icas 

são pouco ev identes na literatura brasileira, 

adotando também outras perspect ivas de abordagens 

psicológicas, demonstrando o caráter inédito desta 

rev isão. O Quadro 1 apresenta informações sobre os 

ar t igos incluídos neste estudo.
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Quadro 1. Apresentação dos ar t igos c ient íf icos selec ionados a par t ir do modelo proposto por Amaral 9.

Nº Título Ano

1
Anorex ia e bulimia ner vosa : Percepção e atuação do psicólogo clínico de or ientação 

psicanalít ica
2012

2 Anorex ia mental e Feminilidade 2009

3 A anorex ia na clínica contemporânea: considerações sobre o sintoma 2016

4 Anorex ia : uma conjugação do amor no feminino? 2016

5 Passagem ao ato e ac t ing-out : duas respostas subjet ivas 2010

6 Anorex ia : uma imagem desmascarada 2014

7
Do vaz io mental ao vaz io corporal : um olhar psicanalít ico sobre as comunidades 

v ir tuais pró-anorex ia
2011

8
Entre o singular e o colet ivo: a exper iênc ia de um ser v iço na abordagem das anorex ias 

e bulimias
2015

9
Ident if icação de fatores de predisposição aos t ranstornos alimentares : anorex ia e 

bulimia em adolescentes de Belo Hor izonte, Minas Gerais.
2012

10 O declínio da função paterna na anorex ia feminina 2016

11 Psicopatologia dos t ranstornos alimentares e seus estados melancólicos 2017

12 Ref lexões sobre a queixa muda da anoréx ica 2011

13
“Você poderá vomitar até o inf inito, mas não conseguirá ret irar sua mãe de seu inter ior ” 

– psicanálise, sujeito e t ranstornos alimentares
2016

14 Uma delicada transição: adolescênc ia, anorex ia e escr ita 2012

15 Considerações sobre as anorex ias e as espec if ic idades das neuroses contemporâneas. 2018

16 Anorex ia e Bulimia na adolescênc ia : expressão do mal-estar na contemporaneidade 2010
Fonte : Elaborado pelos autores.

Entre os ar t igos selec ionados para compor a 

pesquisa, foram percebidas diversas similar idades. 

Dos dezesseis t rabalhos escolhidos, onze produções 

(ar t igos 1 a 4, 6 a 10, 15 e 16) destacam de forma 

categór ica o quest ionamento: a anorex ia ner vosa 

ser ia mesmo uma patologia contemporânea?

Apesar de ex ist ir uma tendênc ia que aponta 

a anorex ia como um transtorno da atualidade, 

ex istem referênc ias segundo as quais este termo já 

era usado desde a Idade Média e def inia   anorex ia  

como um desejo de  ascender ao Div ino, ou seja, 

alcançar a Deus. Com o passar do tempo houve 

estudos que relac ionaram o termo à “fobia do peso”. 

Assim, o entendimento da anorex ia passou por uma 

signif icat iva mudança, pois antes estava ligada a 

uma prát ica religiosa e nos dias atuais é sinônimo 

de alcance da beleza imposta10.

Em contrapar t ida, a conf iguração clínica atual de 

um quadro de anorex ia ner vosa aparece ir rompendo 

novos traços que se dint inguem dos per f is 

ev idenc iados em tempos mais ant igos. Como af irmam 

os autores do ar t igo 10, a pr ivação alimentar por 

escolha ex iste na histór ia da humanidade desde 

tempos remotos, mas esta prát ica era um r ito 

religioso, no qual a pr ivação alimentar era sinônimo 

de elevação espir itual .

Mesmo assim, apesar da ex istênc ia de registros 

e estudos que rat if icam a ex istênc ia da restr ição 

alimentar ao longo dos anos, a inc idênc ia da anorex ia 

ner vosa permanece sendo considerada uma epidemia 

da contemporaneidade. A inc idênc ia da anorex ia 

ner vosa pode ser entendida como uma epidemia, 

pois se t rabalha a ideia de que ela representa um 

fenômeno soc ial11.

Por meio dessa compreensão, a autora elabora um 

estudo epidemiológico em Psicanálise sobre anorex ia 

e sua ident if icação. Neste estudo, o conceito de 

ident if icação, fundamental na teor ia psicanalít ica, 

possibilita veredas para um entendimento mais 

apurado sobre este t ranstorno alimentar. Just if icando 

a ut ilização do conceito de ident if icação para 

dar base às suas elaborações, a autora af ima a 

impor tânc ia de se estudar a  epidemia anoréx ica, 

abordando a anorex ia como um fenômeno clínico e 

soc ial , marcado por uma ident idade grupal11.

Diante desse contexto, infere-se que a anorex ia é 

um problema de saúde pública. Os autores de estudo 

8 revelam  que há uma prevalênc ia de casos em 
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adolescentes e adultos jovens do sexo feminino. É um 

agravo à saúde que causa muito sof imento psiquico, 

f ís ico e soc ial , além de impactar os ser v iços de 

saúde pública.

Sobre os mot ivos deste t ranstorno se revelar 

predominantemente nas mulheres e em um momento 

espec íf ico, os ar t igos 1 a 6, 10 e 12 a 16   abordam  

questões que perpassam feminilidade, adolescênc ia 

e resultado de desdobramentos provenientes da 

conjuntura estabelec ida durante o Complexo de 

Édipo, como a relação mãe-f ilha e o declínio da 

função paterna.  

As autoras do ar t igo 16 referem-se à adolescênc ia 

e aos t ranstornos alimentares como expressões 

de um mal-estar contemporâneo e af irmam que a 

adolescênc ia deve ser entendida não apenas como 

uma etapa do desenvolv imento humano, mas também 

como produto da interação de complexos fatores, 

demandando, assim, uma verdadeira e singular 

ex igênc ia de trabalho psíquico 

Esta ideia cor robora o que foi posto pelas as 

autoras do ar t igo 14, que elaboraram uma produção 

acerca da relação entre adolescênc ia, escr ita e 

anorex ia. Segundo as autoras, na adolescênc ia podem 

ocor rer casos de anorex ia dev ido a inconformidades 

com o corpo que está se t ransformando. Desse modo, 

os adolescentes podem se ut ilizar do imaginár io para 

buscar excessivamente o “Eu Ideal”, ou seja, como 

se fosse uma forma de fugir da realidade ou de lidar 

com a realidade. 

A adolescênc ia é um tempo lógico de transição 

entre o momento infant il e a descober ta do mundo 

adulto. Freud não se dedicou a uma teor ia mais 

elaborada sobre o momento da adolescênc ia, mas 

sua produção apresenta elaborações fundamentais 

acerca do per íodo da puberdade, do que se sucede 

em relação ao direc ionamento das pul sões e do 

que diz respeito à cr iação das ident if icações para 

const ituição do “Eu” ao longo da v ida, o que pode 

cor roborar o entendimento sobre a adolescênc ia e a 

predominânc ia da anorex ia nesse momento da v ida.

As autoras do ar t igo 9 af irmam que na 

adolescênc ia o indiv íduo busca novas referênc ias 

de ident if icação, para se sent ir aceito no contexto 

soc ial . Uma das suas maiores preocupações é com 

o corpo. Assim, o adolescente se vê obr igado  a 

reconstruir sua imagem corporal para adqur ir uma 

ident idade.  Esse per íodo é marcado por cr ises que 

possibilitam o surgimento de sintomas alimentares, 

e esses sintomas revelam a dif iculdade da transição 

do corpo infant il para o corpo adulto. 

Em relação ao fato de esse t ranstorno alimentar 

at ingir, em maior ia, mulheres, foram percebidas a 

par t ir da leitura dos ar t igos 1 a 4 e 6 a 16 pontuações 

sobre a questão da feminilidade. A autora do ar t igo 

4 aprensenta em seu trabalho a ideia de que “ [...] 

a anorex ia, em alguns casos, pode ser uma demanda 

de amor [...] . a recusa do alimento não é, por tanto, 

o efeito de um ideal de corpo magro paradigma da 

beleza feminina, mas uma solução para os impasses 

encontrados na sexualidade feminina”. 

É opor tuno salientar o fato de que, em Psicanálise, 

feminino e masculino não são conceitos resumidos 

à genitálias ou a gênero. A autora do ar t igo 4, 

refer indo-se ao feminino e à anorex ia, af irma que 

ser homem ou ser mulher é uma escolha atr ibuida a 

gostos. Desse modo a anorex ia pode ser interpretada 

como uma resposta aos impasses encontrados na 

sexuação feminina. 

A Psicanálise, enquanto teor ia, método de 

invest igação e t ratamento, aponta para uma clínica 

do sujeito, não do sintoma12. Desta forma, o objet ivo 

não é a ext inção de compor tamentos t idos como 

noc ivos a todo e qualquer custo ou a categor ização 

de sujeitos, mas a interpretação do que os sintomas 

têm a revelar e a percepção de como aquilo 

que se ev idenc ia como queixa traz de demanda, 

estabelecendo o sujeito na conjuntura de seu desejo. 

Assim, ao perceber a anorex ia por meio de um 

v iés psicanalít ico, é relevante que, para além de 

buscar uma causalidade unânime entre os casos a 

f im de just if icar uma mot ivação indênt ica sobre 

a raiz do transtorno alimentar, a s ingular idade de 

cada caso seja respeitada, objet ivando entender no 

cenár io que está posto quais elementos propic iam e 

sustentam aquela condição. 

Nos estudos analisados, a maior ia dos ar t igos 

(1 a 6 e 8 a 15) apresentou a compreensão acerca 

das semelhanças no que diz respeito aos fatores 

causais da anorex ia ner vosa, embasada nas ideias 

apresentadas por Freud e também pelas contr ibuições 

de Jacques Lacan. 

Foi ev idenc iada a aprox imação da anorex ia 
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ner vosa com a hister ia, estabelecendo-a, assim, 

no campo das neuroses, mas também foi percebida 

pelo ar t igo 11 a tentat iva de debate acerca da 

aprox imação da anorex ia ner vosa e a melancolia. Há 

diversas possibilidades de interpretação da estrutura 

da anorex ia, enquanto sintoma. A perda de interesse 

e a indiferneça pela comida ser vem para diferenc iar 

depressão ou melancolia e não para a anorex ia11.

Em contrapar t ida, as autoras do ar t igo 11 

aprox imam-se do entendimento deste t ranstorno 

alimentar, relac ionando-o com os estados 

melancólicos. Nos pr imórdios da produção 

psicanalít ica, Freud7 af irma que a neurose alimentar 

se aprox ima da melancolia e anorex ia ; a anorex ia nos 

jovens surge como uma melancolia nos sujeitos com 

a sexualidade ainda inacabada.

Um estudo13 apresentou a anorex ia não como um 

transtorno alimentar, mas a coloca na categor ia 

dos distúrbios da oralidade e af irma que eles são 

manifestações sintomát icas da melancolia. A autora 

também defende que este  ponto de v ista  não exclui 

a possibilidade de haver distúrbios da oralidade em 

outras estruturas defensivas, como, por exemplo, na 

hister ia ou na per versão.

Ao contrár io do que se possa interpretar, a 

divergênc ia de perspect ivas não traz nenhum 

prejuízo à produção de saber sobre a anorex ia, 

tendo como base a teor ia psicanalít ica. Longe de ser 

uma teor ia que objet iva a detenção de cer tezas, a 

Psicanálise adota em sua própr ia forma de construção 

de conhec imento a possibilidade de  múlt iplas 

interpretações e espaço para o não saber. No texto 

“A c iênc ia e a verdade”, Lacan14 ref lete  que “não há 

c iênc ia do homem, o que nos convém entender no 

mesmo tom do ‘não ex istem pequenas economias ’. 

Não há c iênc ia do homem porque o homem da c iênc ia 

não ex iste, mas apenas seu sujeito.”

Desta forma, mais do que situar a anorex ia 

em alguma das estruturas clínicas, é impor tante 

salientar de qual ponto de v ista ela está sendo 

interpretada. Dunker15 ,em sua produção denomidada 

“Formas de apresentação do sof r imento psíquico: 

alguns t ipos clínicos no Brasil contemporâneo”, 

estabelece a anorex ia como um t ipo clínico que 

nomeou como “corporalista”. Com relação a este t ipo 

clínico, o autor af irma que

Trata-se de uma espéc ie de radicalização da 

hister ia na sua apresentação clássica, uma 

corporalização onde o signif icante fálico, a 

moeda neurót ica de c if ramento do gozo, se 

vê conver t ida na reif icação da imagem do 

corpo. Ao invés de manter nesta reif icação 

um acesso simbólico ao desejo, o t ipo clínico 

em questão constrói um objeto universal, 

como resposta a uma demanda superegoica 

universalizada. Pode-se def inir tal estratégia 

como uma resposta ao excesso denunc iando 

nele o que se encontra fora do valor, [...] 

a imagem do corpo, recebida a par t ir deste 

olhar universal, é levada até o mais além do 

valor, posto que ir redut ível ao campo fálico. 

Este mais além do valor podemos chamá-lo 

de “nada”, pois ele não é contável pela lei 

da equivalênc ia universal [...] 15

O autor faz referênc ia ao conceito de objeto 

“nada”, um dos acrésc imos feitos por Jacques Lacan, 

além dos objetos “voz” e “olhar ”, à lista dos objetos 

f reudianos. Relac ionando o objeto nada à anorex ia, 

propõe a ideia de que a anorex ia ser ia um ato além 

de não comer. 

Reforçando esta ideia, o autor s implif ica a t rama 

estabelec ida entre a pessoa com a anorex ia e as 

pessoas ao seu redor, explicando que a soc iedade 

em geral , inclusive médicos e psicólogos, querem 

inter v ir por meio de recomendações. As pessoas 

anoréx icas, porém, se rebelam por considerar tais 

ofer tas como forma de incompreensão16.

A invasão t irânica das demandas do outro sobre 

o sujeito é t rabalhada por Lacan17 em “A direção 

do tratamento e os pr inc ípios de seu poder ”, ao 

construir a ideia de que 

[...] a cr iança nem sempre adormece assim 

no seio do ser, sobretudo quando o Outro, 

que também tem suas ideias sobre as 

necessidades dela, se intromete nisso e, no 

lugar daquilo que ele não tem, empantur ra-a 

com a papinha sufocante daquilo que ele 

tem, ou seja, confunde seus cuidados com o 

dom de seu amor 17 .

Avançando nas suas elaborações, Lacan empenha-
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se em estabelecer que a recusa do alimento promove 

efeitos, ao af irmar que 

É a cr iança alimentada com mais amor que 

recusa o alimento e usa sua recusa como um 

desejo (anorex ia mental) [...].  Af inal de 

contas, a cr iança, ao se recusar a sat isfazer 

a demanda da mãe, não ex ige que a mãe 

tenha um desejo fora dela, porquanto é essa 

a v ia que lhe falta rumo ao desejo?17

Com relação às possibilidades dentro do 

tratamento, um fato intr igante ao se t ratar de 

sujeitos anoréx icos é perceber que estes, muitas 

vezes, estão extremamente ident if icados aos 

sintomas, fazendo com que esse traço ident if icatór io 

os legit ime como sujeitos per tencentes a um grupo. 

Um estudo13 cor robora essa “falta de queixa” ao 

propor que “o ‘orgulho anoréx ico’ coloca-se ac ima 

da castração, recusando-a, assumindo uma posição 

sobre-humana e autossuf ic iente. O ideal anoréx ico 

pode chegar ao ponto de impedir o mov imento v ital 

dos invest imentos e levar à mor te.”

Em contrapar t ida, a Psicanálise aponta para algo 

além do sintoma. Perceber por quais nuances o sujeito 

se manifesta e as interpretações das metáforas que 

são própr ias dos sintomas são direc ionamentos 

diferenc iais que a prát ica psicanalít ica propõe. 

Sobre as potenc ialidades do tratamento, os autores 

do ar t igo 818 af irmam que 

Levar em conta que no processo saúde, 

doença e inter vençaõ ex istem o sujeito do 

inconsc iente e a f ix idez de uma sat isfação 

pul sional, torna possível [...] operar um 

deslocamento que favorece a par t ic ipação 

at iva do sujeito na construção do seu modo 

singular de estar na v ida e de relac ionar-

se, estabelecendo laços soc iais efet ivamente 

signif icat ivos 18

Complementando esta perspect iva, af irma-se que 

o problema psicopatológico da anorex ia e da bulimia 

não pode ser, por tanto, restr ito a um problema 

alimentar13.

Desta forma, todas essas elaborações apresentadas 

apontam para um pilar no tratamento proposto pela 

Psicanálise às pessoas com anorex ia :  nunca o sujeito 

pode ser resumido aos sintomas que apresenta ou 

encaixado em um estereót ipo que o categor iza e até 

mesmo no que é esperado por par te dos prof issionais 

da saúde poster iormente à conclusão do diagnóst ico.  

A Psicanálise, em inter locução com outros saberes, 

colabora para que a integralidade do sujeito seja 

levada em consideração, assim como os labir intos 

pelos quais ele escapa

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do estudo, mostrou-se necessár ia a 

compreensão da recusa alimentar a par t ir de uma 

perspect iva histór ica e, contemporaneamente, 

dentro de uma categor ia sintomát ica do transtorno 

alimentar da anorex ia ner vosa. Em consequênc ia, 

são produz idas novas formas de interpretação sobre 

a condução de tratamento dos sujeitos anoréx icos. 

Perceber t raços que se repetem entre quadros de 

sujeitos anoréx icos torna possíveis o aprofundamento 

e uma maior invest igação sobre os fatores que 

contr ibuem para a manifestação deste quadro, além 

de permit ir que os elementos na trama estabelec ida 

pelo sujeito se tornem mais desvelados.

 Apesar disso, não há a intenção de estabelecer 

uma causa fundamental e universal que garanta 

o iníc io de toda a conjuntura estruturada neste 

padec imento. Como foi percebido na pesquisa, há 

vár ias perspect ivas, ainda em um v iés psicanalít ico, 

de interpretação sobre a anorex ia ner vosa, 

perpassando por entre os campos da hister ia, da 

melancolia, dentre outros. É possível infer ir por 

meio dos achados dos estudos da pesquisa que, em 

toda a t rama estabelec ida entre a comida e o sujeito 

anoréx ico, ex iste uma mensagem direc ionada ao 

Outro. 

Com base na análise dos dados, foi percebido que 

ex istem divergênc ias em relação às perspect ivas 

de interpretações sobre o transtorno alimentar de 

anorex ia ner vosa no que diz respeito às estruturas 

clínicas nas quais ele pode se manifestar. Além disso, 

foi notada a aprox imação da anorex ia com questões 

relat ivas à adolescênc ia, feminilidade e aos efeitos 

provenientes do ar ranjo estabelec ido durante o 

Complexo de Édipo. 

A Psicanálise, em 
interlocução com outros 
saberes, colabora para 
que a integralidade do 
sujeito seja levada em 

consideração...
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Por tanto, é necessár io que o transtorno de 

anorex ia ner vosa seja v isto em sua mult ifator ialidade, 

e a Psicanálise se mostra um campo muito potente 

para a sua compreensão. Assim, é fundamental que a 

produção c ient íf ica permaneça atuante e constante 

e que haja a possibilidade de inter locução deste 

saber com os demais que sejam per t inentes ao estudo 

deste t ranstorno alimentar. 
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis 

na literatura da área da saúde sobre síf il is gestac ional. A rev isão nar rat iva 

foi desenvolv ida na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em 

Ciênc ias da Saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com 

os descr itores “síf il is”, “sorodiagnóst ico de síf il is”, “gestantes” e “grav idez”. 

Dentre os 34 ar t igos analisados, ver if icou-se que tratavam de assistênc ia, 

prevalênc ia, prevenção, diagnóst ico e tratamento da síf il is gestac ional. Os 

achados permitem ident if icar um déf ic it na qualidade da assistênc ia prestada 

à gestante por tadora de síf il is. Ident if icou-se a impor tânc ia da adesão ao 

tratamento e da inserção dos parceiros sexuais nesse seguimento, tendo em 

v ista sua relevânc ia para a prevenção das infecções sexualmente transmissíveis 

(IST). Ao mesmo tempo, esta rev isão permit iu apontar um caminho para o 

desenvolv imento de pesquisas e ações assistenc iais direc ionadas à prevenção 

da síf il is no per íodo gestac ional.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the sc ient if ic ev idence available in the literature in health sc iences concerning 

gestat ional syphilis. The nar rat ive rev iew was conducted in the database Literature in the Health Sc iences in 

Lat in Amer ica and the Car ibbean (LILACS) and in the Nursing Database (BDENF), using the descr iptors “syphilis,” 

“syphilis serodiagnosis,” “pregnant women,” and “pregnancy.” Among the 34 ar t icles analyzed, it was found that 

they addressed gestat ional syphilis’s care, prevalence, prevent ion, diagnosis, and treatment. The f indings al low 

us to ident if y a poor quality of care prov ided to pregnant women with syphilis. The impor tance both of treatment 

adherence and sexual par tners’ par t ic ipat ion in fol low-up care was ident if ied, consider ing their relevance to 

prevent sexually transmit ted infect ions (STIs). At the same t ime, this rev iew allowed us to point out a path for 

fur ther research and new clinical ac t ions aimed at syphilis prevent ion within the gestat ional per iod.

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar la ev idenc ia c ient íf ica disponible en la literatura del área de la salud 

acerca de la síf il is gestac ional. La rev isión nar rat iva se desar rol ló en la base de datos Literatura Lat inoamer icana 

y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y en la Base de Datos de la Enfermar ía (BDENF), con los descr iptores 

“síf il is”, “serodiagnóst ico de síf il is”, “mujeres embarazadas” y “embarazo”. Entre los 34 ar t ículos analizados, se 

encontró que se ocupaban de la asistenc ia, la prevalenc ia, la prevenc ión, el diagnóst ico y el tratamiento de la 

síf il is gestac ional. Los hallazgos permiten ident if icar un déf ic it en la calidad de la atenc ión br indada a las mujeres 

embarazadas con síf il is. Se ident if icó la impor tanc ia de la adherenc ia al tratamiento y la inserc ión de las parejas 

sexuales en este seguimiento, en v ista de su relevanc ia para la prevenc ión de infecc iones de transmisión sexual 

(ITS). Al mismo t iempo, esta rev isión permit ió señalar un camino para el desar rol lo de nuevas invest igac iones y 

acc iones de atenc ión dir ig idas a la prevenc ión de la síf il is durante el per iodo gestac ional.

INTRODUÇÃO

A síf il is é uma doença infecc iosa sistêmica, 

causada pela espiroqueta da bactér ia gram-negat iva 

Treponema pallidum. Apresenta evolução crônica 

e pode ser t ransmit ida por v ia sexual ou ver t ical , 

ocor rendo, ainda, de forma adquir ida e congênita. 

A forma adquir ida se subdiv ide em recente e tardia, 

dependendo do tempo de infecção e do grau de 

infec t iv idade, e a forma congênita é t ransmit ida por 

v ia t ransplacentár ia1.

A síf il is recente se manifesta em menos de 2 

anos após o contato. É subdiv idida em 3 estágios : 

pr imár io, secundár io e latente recente. O tempo 

de incubação do estágio pr imár io é, em média, de 

21 dias depois do contato e tem como sinal clínico 

um nódulo indolor único no local do contato, que 

ulcera rapidamente, formando o cancro duro. O 

segundo estágio ocor re de 6 semanas a 6 meses, 

depois do contato. Nessa fase, são comuns sinais 

e sintomas sistêmicos, erupções cutâneas e lesões 

er itemato-escamosas palmo-plantares. Por f im, o 

estágio latente recente ocor re nos pr imeiros 2 anos 

de infecção, sem que se obser ve nenhum sintoma 

clínico, apenas reat iv idade nos testes imunológicos, 

podendo ser fac ilmente confundida com outra 

doença2. 

Na síf il is tardia, os sintomas se revelam depois 

de mais de 2 anos desde o contato bacter iano, e é 

subdiv idida em 2 estágios : latente tardio e terc iár io. 

O estágio latente tardio se mantém assintomát ico e 

no terc iár io pode ocor rer o acomet imento do sistema 

ner voso e cardiovascular 2.

A síf il is congênita é o resultado da infecção por 

v ia t ransplacentár ia do Treponema pallidum. Ocor re 

em gestante infec tada, t ratada inadequadamente ou 

não tratada. A infecção do recém-nasc ido pode ser 

assintomát ica ou sintomát ica, sendo classif icada em 

2 estágios : precoce, quando é diagnost icada até 2 

anos de v ida e tardia, depois desse per íodo3.

A síf il is gestac ional , apesar de apresentar 

diagnóst ico simples e t ratamento ef icaz, permanece 

com prevalênc ia alarmante, sobretudo em países 

subdesenvolv idos ou em desenvolv imento1. Suas 

manifestações clínicas se assemelham às encontradas 

na síf il is adquir ida.

No Estado do Rio Grande do Sul , segundo o 

Sistema de Informát ica do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), em 2017, foram not if icados 3.456 casos 

de síf il is gestac ional , c if ra que não mudou muito em 

2018 (3.723 casos not if icados)4.

Diante do exposto, este estudo teve por objet ivo 

ident if icar as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis na 

literatura da área da saúde sobre síf il is gestac ional .
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METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão nar rat iva da literatura, método que envolve temát icas amplas. Nesse t ipo de 

rev isão, a seleção dos estudos e a interpretação das informações podem estar sujeitas à subjet iv idade dos 

autores5.

A pergunta de pesquisa adotada foi : Qual o atual status da produção c ient íf ica na área da saúde sobre síf il is 

gestac ional? 

Em setembro de 2018, a busca dos ar t igos foi feita na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e 

do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Como descr itores, 

consultados na página dos Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DeCS), adotamos “síf il is”, “sorodiagnóst ico da 

síf il is”, “gestantes” e “grav idez”.

Os cr itér ios de inclusão englobaram ar t igos : or iginais ; disponíveis gratuitamente on-line ; publicados em 

por tuguês; e publicados a par t ir do ano 2000. Neste ano foi cr iado o Programa de Humanização no Pré-Natal 

e Nasc imento (PHPN), o qual ev idenc iou questões ligadas à qualidade da assistênc ia pré-natal e à taxa de 

inc idênc ia de síf il is congênita no Brasil6. Pode-se considerar o PHPN um marco em relação à v is ibilidade da 

prevenção da doença no Brasil . Logo, adotou-se esse programa como referênc ia temporal para a busca. 

Já o cr itér io de exclusão adotado foi : Publicações que não se enquadraram na área da saúde.

Depois da def inição dos descr itores, a busca nas bases de dados L ILACS e BDENF ocor reu da seguinte maneira : 

“SÍF ILIS” “OR” “sorodiagnóst ico da SÍF ILIS” [Descr itor de assunto] “AND” (“GESTANTES) “OR” “GRAVIDEZ” 

[Descr itor de assunto] “AND” “PORTUGUES” [Idioma]. 

Foram ident if icados 99 ar t igos (90 na L ILACS e 9 na BDENF). Destes, 34 ar t igos foram selec ionados para 

análise, sendo os demais excluídos com base nos seguintes cr itér ios (Figura 1): Não é ar t igo or iginal (26); foi 

publicado em outro idioma (7); não dispõe de resumo completo (30); e foi publicado antes de 2000 (2) .

Figura 1. F luxograma dos ar t igos selec ionados.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Em seguida, a produção c ient íf ica na área da saúde sobre síf il is gestac ional foi div idida em 5 tópicos para 

análise das ev idênc ias : a) assistênc ia ; b) prevalênc ia ; c) prevenção; d) diagnóst ico; e e) t ratamento.
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RESULTADOS 

As publicações selec ionadas nesta rev isão 

foram desenvolv idas por diferentes prof issionais 

da saúde : 24 (70,58%) por médicos; 6 (17,64%) por 

enfermeiros; 2 (5,88%) por prof issionais ligados 

às c iênc ias biológicas; e 1 (2,94%) por acadêmico 

de enfermagem e farmacêut ico. Quanto ao ano de 

publicação, foram ident if icadas : 1 produção (2,94%) 

nos anos 2000, 2006, 2014 e 2017; 2 (5,88%) em 

2001, 2004, 2007 e 2011; 3 (8,82%) em 2008, 2009, 

2010 e 2013; 6 (17,64%) em 2012; e 4 (11,76%) em 

2016.

Acerca do cenár io de estudo, os hospitais 

predominaram (19 [55,88%] dos achados); mas 

também foram encontrados 11 estudos (32,35%) 

na atenção pr imár ia à saúde (APS); 1 (2,94%) em 

casa de par to; 2 (5,88%) em centro de testagem 

e aconselhamento (CTA); e 2 (5,88%) em busca 

no DataSUS. As pesquisas foram conduz idas com 

diferentes par t ic ipantes, dentre os quais : 29 

(85,29%) gestantes; 3 (8,82%) par tur ientes; 3 

(8,82%) com prof issionais da saúde; e 1 (2,94%) 

com gerentes setor iais e gestores. Em relação ao 

método de estudo, predominaram os descr it ivos (14 

[41,17%]) e os t ransversais (10 [29,41%]). Também 

foram ident if icados 3 (8,82%) estudos transversais 

e descr it ivos e 1 (2,94%) estudo longitudinal e 

retrospect ivo.

Em seguida, apresentam-se os tópicos em que 

foram div ididas as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis 

na área da saúde sobre síf il is gestac ional : a) 

assistênc ia ; b) prevalênc ia ; c) prevenção; d) 

diagnóst ico; e e) t ratamento.

No âmbito assistenc ial , os resultados foram 

diferentes para cada público. Para as adolescentes, 

o nível de escolar idade pode ser considerado um 

fator determinante para as infecções sexualmente 

transmissíveis (IST)7. Jovens e adolescentes com 

baixa escolar idade são mais suscet íveis às IST, pois 

pouco se preocupam com os aspectos prevent ivos, 

não sendo uma falha assistenc ial de informação, mas 

um aspecto compor tamental inerente à faixa etár ia8.

As gestantes adultas não souberam informar a 

impor tânc ia dos exames solic itados no pré-natal , 

demonstrando que os prof issionais da saúde não as 

or ientaram sobre os exames antes de solic itá-los. 

Em um estudo que analisou prof issionais da saúde, 

gestantes e prontuár ios, houve discrepânc ia entre 

as informações. As gestantes revelaram restr ição de 

informações prestadas pelos prof issionais da saúde 

sobre o exame VDRL (sigla em inglês do termo venereal 

disease research laborator y) e o teste rápido; já os 

prof issionais da saúde af irmaram que compar t ilham 

seu conhec imento sobre os exames diagnóst icos e 

o t ratamento na assistênc ia pré-natal 9-10. Outra 

situação impor tante a considerar diz respeito à falta 

de registro sobre o tratamento do parceiro sexual11.

Quanto à síf il is congênita, a t rajetór ia 

assistenc ial das gestantes ev idenc iou iníc io tardio 

do pré-natal e ausênc ia de diagnóst ico na grav idez12. 

Há uma lacuna na assistênc ia a essas gestantes, que 

pode estar assoc iada a dif iculdades apresentadas 

pelos prof issionais da saúde no manejo clínico 

da síf il is, resultando em pré-natais abaixo dos 

níveis preconizados pelo Ministér io da Saúde (MS), 

diagnóst ico tardio e falta de adesão ao tratamento 

dessas gestantes13.

Os resultados sobre a prevalênc ia de síf il is em 

gestantes demonstraram que gestantes com idade 

entre 20 e 34 anos têm maior r isco de exposição 

à infecção, que ocor re na maior ia das gestações14. 

Obser vou-se cor relação estat ist icamente 

signif icat iva entre VDRL posit ivo e o grau de 

instrução materno, assim como o número de consultas 

pré-natal . Quanto maior a instrução materna e o 

número de consultas durante o pré-natal , menor a 

prevalênc ia de VDRL posit ivo14-15.

Quando comparada a outros países, em 2004, a 

Colômbia apresentou prevalênc ia 2 vezes maior de 

síf il is do que o Brasil e o Peru16. Mesmo esse número 

sendo baixo, pode ter relação com as subnot if icações, 

pois os resultados demonstraram que a v igilânc ia 

epidemiológica raramente faz busca at iva para síf il is 

congênita. Mesmo assim, a t ransmissão ver t ical 

ainda é prevalente se comparada a outras IST17.

Os resultados para prevenção mostraram que 

maternidades com o Projeto Nascer implantado não 

contavam com ações de aconselhamento e autor ização 

para a realização dos testes rápidos da síf il is, sendo 

esta uma conduta desencadeadora de todas as 

estratégias de precaução da transmissão ver t ical18-19. 

Sobre os óbitos fetais antes da hospitalização 

As gestantes adultas 
não souberam informar 

a impor tância dos 
exames solic itados no 

pré-natal...
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materna, a ausênc ia do exame VDRL, no pré-natal , 

foi ident if icada como a pr inc ipal consequênc ia20. 

F icou ev idente nos resultados encontrados 

que a ident if icação de bar reiras para a adoção de 

protocolos assistenc iais se mostra fundamental 

para a formulação de estratégias de inter venção e 

prevenção, além do uso de outras abordagens de 

educação cont inuada dos prof issionais da saúde21. 

Pode-se pensar na redução da síf il is gestac ional 

com prevenção por meio de estratégias v inculadas 

à assistênc ia e à total inclusão do parceiro no pré-

natal 22-23.

As ev idênc ias c ient íf icas sobre os diagnóst icos 

destacam a necessidade do desenvolv imento de 

testes t reponêmicos e não treponêmicos para a 

síf il is, com o intuito de acompanhar as quedas de 

t itulação de pac ientes em tratamento. Em um dos 

estudos, ev idenc iou-se que mesmo o exame VDRL 

sendo muito adotado para diagnóst ico, ele indica 

resultados fal so-posit ivos e fal so-negat ivos com 

f requênc ia – o que, muitas vezes, t rata-se de um 

seguimento do efeito prozona24-25.

Depois do diagnóst ico da gestante, os resultados 

ev idenc iaram que o tratamento com penic ilina 

prec isa ser imediato e é o mais recomendado, pois 

outros medicamentos não apresentam ef icác ia 

comprovada no que se refere à síf il is congênita26. 

Quanto aos parceiros sexuais, um estudo mostrou 

que não fazem o tratamento adequado por recusa, 

por não apresentarem sintomas clínicos, por não 

acreditarem no tratamento e/ou por terem medo da 

administração do medicamento27.

No cuidado ao recém-nasc ido exposto à síf il is, 

o t ratamento não ocor re em seguimento, muitas 

vezes pela distânc ia entre a residênc ia e o ser v iço 

de saúde ou nos casos em que puérperas têm mais 

de 3 f ilhos e ausênc ia de coinfecção nas gestações 

anter iores. Já as mães adolescentes aderem mais ao 

tratamento de seus f ilhos, v isto que ainda não estão 

inser idas no mercado de trabalho e recebem ajuda de 

outros familiares28. 

DISCUSSÃO

Neste estudo, ident if icou-se que algumas 

f ragilidades encontradas na assistênc ia inf luenc iam 

signif icat ivamente o quadro clínico de gestantes com 

síf il is. O diagnóst ico tardio durante o pré-natal pode 

ser considerado uma das maiores f ragilidades, ao que 

se soma o tratamento inadequado das gestantes e 

de seus parceiros. As consequênc ias dessas diversas 

falhas contr ibuem para o aumento da prevalênc ia 

da doença e permitem levantar a hipótese de que 

a prevenção dessas gestantes pode não estar sendo 

feita cor retamente.

As desigualdades soc iais em saúde parecem apoiar 

a hipótese de que a síf il is gestac ional se relac iona 

ao baixo nível soc ioeconômico e ao atendimento 

pré-natal inadequado. O atendimento inadequado, 

por exemplo, contr ibui para a persistênc ia da 

transmissão ver t ical e expõe as f ragilidades da 

assistênc ia, não só quanto ao acesso, mas também 

em relação à opor tunidade de rastreamento e 

t ratamento das gestantes e seus parceiros29.

Os parceiros sexuais geralmente não comparecem 

ao ser v iço de saúde ou, quando presentes, recusam-

se a fazer exames e/ou submeter-se a t ratamento. 

Um estudo revelou que, depois da comunicação do 

diagnóst ico de síf il is gestac ional , habitualmente os 

parceiros procuram o ser v iço de saúde para que seja 

administrada a pr imeira dose de penic ilina, mas não 

voltam para dar seguimento ao tratamento30.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), o número adequado de consultas pré-natal 

prec isa ser igual ou super ior a seis31. Durante esse 

acompanhamento, o teste rápido de síf il is e o exame 

VDRL prec isam ser solic itados e feitos no 1º e no 3º 

t r imestres e, também, quando a pac iente é internada 

na maternidade em trabalho de par to32.

Apesar de tal recomendação, adotada pelo PNPH 

desde 2000, muitas mulheres não fazem mais de um 

exame VDRL durante todo o per íodo gestac ional19. 

Atrelado a isso está o fato das gestantes não 

saberem a impor tânc ia dos exames, o que ev idenc ia 

a inex istênc ia de aconselhamento, o que consiste 

em uma situação comum nos ser v iços de saúde. Para 

or ientá-las e subsidiar o aconselhamento, mostra-

se necessár ia a inserção de ações de v igilânc ia 

epidemiológica, com o fornec imento de informações 

relevantes, conf iáveis e atualizadas18. 

As ev idênc ias epidemiológicas podem ser 

ident if icadas pelo índice de prevalênc ia da síf il is 

gestac ional . A OMS estabeleceu que, quando a 
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prevalênc ia da IST se situa ao redor de 5% na 

população geral , ela representa um problema 

impor tante de saúde para a localidade ou o país 

em questão16. Os estudos encontrados nesta rev isão 

foram conduz idos com gestantes com acesso pré-

natal , entretanto, os autores16 destacam que, se 

fossem acrescentadas as gestantes sem cober tura 

pré-natal , os demais indiv íduos sexualmente at ivos 

(de ambos os sexos) e os casos não not if icados, 

muito provavelmente os números ser iam alarmantes.

A maior prevalênc ia de síf il is na gestação é 

encontrada em mulheres com menor escolar idade, 

sem assistênc ia pré-natal e atendidas em ser v iços 

públicos. Ou seja, são estes os grupos populac ionais 

mais expostos à infecção, que necessitam de maior 

atenção por par te dos programas de controle da 

síf il is gestac ional 33.

Entretanto, depreende-se que o controle da 

doença não ser ia necessár io se houvesse estratégias 

de prevenção, seja da síf il is congênita ou da 

gestac ional . Por tanto, pondera-se que a condução 

de estudos que contr ibuam para o conhec imento e 

o entendimento da epidemiologia do agravo podem 

subsidiar um melhor planejamento das medidas de 

educação e de prevenção, pr inc ipalmente nos grupos 

mais vulneráveis, promovendo ações para a redução 

da transmissão ver t ical da síf il is34-35.

Par t indo dos programas e das polít icas ex istentes 

na área da saúde da mulher, pode-se pensar em uma 

er radicação da síf il is se houver invest imentos em 

at iv idades prevent ivas assistenc iais. Sendo assim, 

há meios disponibilizados pelas t rês esferas de poder 

(federal , estadual e munic ipal) que podem propic iar a 

er radição desse problema de saúde pública, cabendo 

aos prof issionais da saúde aumentar seus esforços a 

f im de tornar os ser v iços mais acessíveis, ef ic ientes 

e organizados para atender a essa clientela22.

CONCLUSÃO

Os achados desta rev isão ev idenc iaram lacunas 

na produção c ient íf ica brasileira sobre estratégias 

de prevenção da síf il is gestac ional , promov idas 

pelos prof issionais da saúde nos diferentes cenár ios 

de atuação, pr inc ipalmente no âmbito assistenc ial . 

Ver if icou-se, ainda, a impor tânc ia da adesão ao 

tratamento e da inserção dos parceiros sexuais nesse 

seguimento, tendo em v ista sua relevânc ia para a 

prevenção das IST.

Considera-se necessár ia a ampliação da busca por 

estudos em outros países e da invest igação de outros 

achados sobre a produção c ient íf ica na área da saúde 

sobre síf il is, o que const itui, assim, uma limitação 

deste estudo. Ao mesmo tempo, esta rev isão permit iu 

apontar um caminho para o desenvolv imento de 

pesquisas e ações assistenc iais voltadas à prevenção 

da síf il is, no per íodo gestac ional , que contr ibuam 

para a qualif icação das ações adotadas no pré-natal .
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RESUMO

O câncer oral geralmente ex ige tratamento c irúrgico assoc iado ou não à 

radioterapia e/ou à quimioterapia, acar retando compromet imentos func ionais 

e estét icos que afetam a qualidade de v ida dos pac ientes. Por tanto, neste 

estudo, buscou-se analisar as pr inc ipais ev idênc ias sobre a qualidade de v ida 

ex istentes na literatura c ient íf ica e apontar quais as pr inc ipais dimensões 

da qualidade de v ida afetadas em pac ientes com câncer de cav idade oral, 

avaliados pelo Quest ionár io da Universidade de Washington. Para tanto, fez-

se uma rev isão integrat iva da literatura, com as seguintes etapas: adoção da 

questão nor teadora, busca de ar t igos nas bases Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System Online (MEDLINE), coleta de dados, análise cr ít ica, 

discussão dos resultados e construção da rev isão. Foram selec ionados e 

analisados 16 ar t igos, sendo que os pr inc ipais resultados mostraram que: 

a maior ia dos pac ientes é do gênero masculino, encontra-se no f im da 6ª 

década de v ida, foi diagnost icada em estágios avançados, tendo mast igação, 

paladar, deglut ição e saliva como pr inc ipais domínios da qualidade de v ida 

compromet idos. Conclui-se que é necessár io considerar tais domínios afetados 

no planejamento terapêut ico desses pac ientes, para que os cuidados sejam 

personalizados e adequados.
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ABSTRACT 

Oral cancer usually requires surgical treatment, assoc iated or not with radiotherapy and/or chemotherapy, leading 

to funct ional and aesthet ic issues that af fec t pat ients’ quality of l ife. Therefore, in this study, we sought 

to analyze the main ev idence on quality of l ife in the sc ient if ic l iterature and to point out which are the 

main dimensions of quality of l ife af fec ted in oral cav ity cancer pat ients, assessed through the University of 

Washington’s Quest ionnaire. To do this, an integrat ive literature rev iew was car r ied out by the fol lowing steps: 

adopt ion of the guiding quest ion, search for ar t icles in the databases Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in 

Health Sc iences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online (MEDLINE), data collec t ion, 

cr it ical analysis, discussion of result s, and building of the rev iew. Six teen ar t icles were selec ted and analyzed, 

and the main result s have showed that: most pat ients are male, at the end of the 6th decade of life, diagnosed 

in advanced stages, and they have chewing, taste, swallowing, and saliva as the main quality of l ife domains 

af fec ted. It is concluded that there is a need to consider such af fec ted domains in the therapeut ic planning for 

these pat ients, so that their care is indiv idualized and adequate.

RESUMEN

El cáncer oral generalmente requiere tratamiento quirúrgico, asoc iado o no con radioterapia y/o quimioterapia, lo 

que causa problemas func ionales y estét icos que afectan la calidad de v ida de los pac ientes. Por lo tanto, en este 

estudio, se busca analizar la ev idenc ia pr inc ipal acerca de la calidad de v ida en la literatura c ient íf ica y señalar 

cuáles son las pr inc ipales dimensiones de la calidad de v ida afectadas en pac ientes con cáncer de cav idad oral, 

evaluados por el Cuest ionar io de la Universidad de Washington. Con este f in, se realizó una rev isión integradora de 

la literatura, con los siguientes pasos: adopc ión de la pregunta guía, búsqueda de ar t ículos en las bases Literatura 

Lat inoamer icana y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retr ieval System 

Online (MEDLINE), recopilac ión de datos, análisis cr ít ico, discusión de resultados y construcc ión de la rev isión. 

Se selecc ionaron y analizaron 16 ar t ículos y los pr inc ipales resultados mostraron que: la mayor ía de los pac ientes 

son hombres, al f inal de la 6ª década de v ida, diagnost icada en etapas avanzadas, con mast icac ión, gusto, 

degluc ión y saliva como los pr inc ipales dominios de la calidad de v ida afectados. Se concluye que es necesar io 

considerar dichos dominios afectados en la planif icac ión terapéut ica de estos pac ientes, para que la atenc ión sea 

personalizada y adecuada.

INTRODUÇÃO

No contexto mundial , o câncer se destaca entre 

as pr inc ipais doenças no cenár io atual . No quesito 

mor talidade, ocupa a 2ª posição no rank ing universal , 

com inc idênc ia global em 2018 de pelo menos 18,1 

milhões de novos casos, responsável por 9,6 milhões 

de mor tes1-2. Quanto às pr inc ipais localizações de 

acomet imento, o câncer de mama é o mais comum no 

sexo feminino; já no masculino, o mais prevalente é 

o de pulmão, seguido pelo da próstata2.

Em relação ao câncer de cav idade oral , 

consultando os dados disponíveis mais atuais, as 

est imat ivas são de que no mundo, em 2018, pelo 

menos 354.864 pessoas tenham t ido a doença, que 

ter ia causado 177.384 óbitos, f igurando entre os 20 

pr inc ipais t ipos de câncer no cenár io global 2.

No Brasil , o número de casos novos de câncer 

oral para cada ano do tr iênio 2020-2022 será de 

11.180 em homens e de 4.010 em mulheres, com o 

país ocupando a 5ª posição na população masculina 

e a 13ª na feminina, o que cor responde a um r isco 

de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens e 3,71 

casos a cada 100 mil mulheres3.

As localizações afetadas são: lábios, gengivas, 

mucosa jugal , palato, l íngua, assoalho da boca, 

glândulas salivares e orofar inge. No entanto, não há 

consenso sobre os locais que compõem a def inição 

de câncer oral , sendo língua e assoalho da boca 

os mais comumente afetados. Vale ressaltar que a 

distr ibuição da localização var ia de acordo com os 

fatores de r isco assoc iados3-4, sendo os pr inc ipais 

o tabagismo e o consumo excessivo de álcool , que 

têm efeitos sinérgicos. Além desses, destaca-se, 

também, a exposição solar, assoc iada pr inc ipalmente 

com câncer de lábio, infecção pelo papiloma v írus 

humano (HPV), comumente combinada ao câncer de 

orofar inge, e fatores ocupac ionais3,5. Quanto ao t ipo 
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histológico, o carc inoma de células escamosas é o 

mais comum, cor respondendo a cerca de 90% das 

lesões orais malignas4.

Clinicamente, o câncer de boca pode manifestar-

se como úlcera com bordas endurec idas que 

não c icatr iza por mais de 15 dias, leucoplasia, 

er it roplasia, er it roleucoplasia, massa exof ít ica e/ou 

lesão endof ít ica. O estadiamento clínico se baseia no 

tamanho do tumor, no envolv imento de linfonodos e 

no desenvolv imento de metástase, sendo adotado o 

termo tumor-nódulo-metástase (TNM). No momento 

do diagnóst ico, muitos pac ientes são classif icados 

em estágios avançados dev ido ao fato da doença ser 

geralmente assintomát ica nos estágios inic iais, o 

que leva à procura tardia por atendimento e, muitas 

vezes, isso compromete o prognóst ico. Além disso, 

nos estágios avançados, o pac iente pode apresentar 

sangramento oral , perda de dentes, disfagia e 

odinofagia5-6.

Sobre o tratamento, a Por tar ia n. 516, de 17 de 

junho de 2015, da Secretar ia de Atenção à Saúde do 

Ministér io da Saúde (SAS/MS), aprovou as diretr izes 

diagnóst icas e terapêut icas do câncer de cabeça e 

pescoço. Em relação ao tratamento do carc inoma 

de células escamosas de cav idade oral em estágios 

inic iais, a or ientação é a ressecção c irúrgica da 

região acomet ida, com margem de segurança de 

1 cm. Quanto aos casos de carc inoma de células 

escamosas de orofar inge em estágios inic iais, a 

recomendação é c irurgia ou radioterapia, sendo 

necessár io considerar em cada caso as prováveis 

sequelas do tratamento. Já em casos de câncer de 

cav idade oral em estágios avançados, a or ientação é 

c irurgia, seguida ou não por radioterapia adjuvante, 

ao passo que a recomendação para o t ratamento 

de câncer de orofar inge em estágios avançados 

é a ir radiação isolada ou a radioquimioterapia7. 

Destaca-se que, em geral , o t ratamento do câncer 

de cav idade oral provoca sequelas func ionais e 

estét icas, sendo par t icularmente incapac itante em 

relação à aparênc ia, à função oral e à mobilidade 

do ombro, levando os pac ientes e suas famílias8 ao 

sof r imento psíquico.

Por tais razões, avaliar a qualidade de v ida de 

pac ientes com câncer oral se mostra impor tante para 

obser var os impactos da doença e do tratamento na 

v ida do pac iente. Ressalta-se que, para a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de v ida não se 

limita à ausênc ia de doença ou enfermidade, mas 

engloba a capac idade de um indiv íduo v iver de forma 

produt iva e agradável , sendo, por tanto, um conceito 

subjet ivo e mult idimensional que inclui os domínios 

da saúde f ís ica, mental e soc ial , a sat isfação com o 

tratamento, as preocupações sobre o futuro e o bem-

estar geral . Para avaliá-la há vár ios quest ionár ios, 

dentre os quais a versão 4 do Quest ionár io 

da Universidade de Washington [Universit y of 

Washington Qualit y of Life Quest ionnaire (UW-

QOL)] 9, um dos mais aplicados a pac ientes com 

câncer oral , considerando seu bem-estar geral , e já 

t raduz ido para mais de 30 idiomas.

Cr iado em 1993, o UW-QOL passou por 3 

modif icações consecut ivas e a quar ta foi validada 

para ser aplicada no Brasil . Breve e abrangente, 

t rata-se de um dos instrumentos mais usados para 

avaliar a qualidade de v ida de pac ientes com câncer 

de cabeça e pescoço. Suas 12 questões v isam a avaliar 

12 dimensões da qualidade de v ida : dor, aparênc ia, 

at iv idade, recreação, deglut ição, mast igação, 

fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade. 

Possibilita, ainda, que o pac iente expresse outros 

pontos que achar relevantes para sua qualidade de 

v ida. Cada questão pontua de 0 a 100 : quanto maior 

o escore, melhor a qualidade de v ida; quanto menor, 

mais acomet imento ele apresenta nesse domínio9-10.

Considerando, por tanto, a impor tânc ia de avaliar 

a qualidade de v ida dos pac ientes com câncer 

oral , buscou-se neste estudo analisar as pr inc ipais 

ev idênc ias de qualidade de v ida ident if icadas 

na literatura c ient íf ica e apontar quais são as 

pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida afetadas 

em pac ientes com câncer de cav idade oral avaliadas 

pelo UW-QOL.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo de rev isão 

integrat iva da literatura. Para a realização da 

pesquisa foram percor r idas as seguintes etapas11: 

a) ident if icação do tema e da questão nor teadora; 

b) busca de ar t igos; c) coleta de dados; d) análise 

cr ít ica dos estudos; e) discussão dos resultados; e f ) 

apresentação da rev isão integrat iva. 

Clinicamente, o câncer de 
boca pode manifestar-se 
como úlcera com bordas 

endurecidas que
não cicatr iza por mais de 

15 dias...
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A questão nor teadora adotada foi : Quais são as pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida afetadas em 

pac ientes com câncer de cav idade oral? 

O levantamento dos ar t igos c ient íf icos foi feito na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e no Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE). Para 

a busca foram adotados os descr itores “qualidade de v ida” e “neoplasias bucais”, tanto em por tuguês quanto 

em inglês, sendo também empregado o operador booleano “AND”. Os cr itér ios de inclusão englobaram ar t igos : 

a) publicados em língua inglesa ou por tuguesa; b) que abordassem o tema em questão; c) que adotassem o 

quest ionár io UW-QOL; e d) que t ivessem sido publicados nos últ imos 5 anos (no per íodo de 2015 a 2019). O 

cr itér io de exclusão foi carac ter izar-se como ar t igos de rev isão de literatura. Dessa forma, o total de ar t igos 

ident if icados foi 1.544. Com a aplicação dos cr itér ios de inclusão, esse número se reduz iu a 44. Excluindo os 

28 ar t igos de rev isão de literatura, chegou-se aos 16 ar t igos incluídos em nossa rev isão integrat iva. 

Tal processo de seleção é resumido na Figura 1.

 

Número de artigos excluídos por 
caracterizarem revisão de literatura 

 (n = 28) 

Total de artigos incluídos na 
revisão integrativa (n = 16) 

Total de artigos identificados 
na busca  

(n = 1.544) 

Número de artigos depois da 
aplicação dos critérios de inclusão 

(n = 44) 

Figura 1 – F luxo de seleção dos ar t igos.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Vale ressaltar que este estudo teve iníc io em março de 2019, com a elaboração do projeto de pesquisa, sendo 

as buscas e a análise dos ar t igos feitas em abr il do mesmo ano, assim como a redação da rev isão integrat iva foi 

feita no mês seguinte. Par t indo das informações obt idas foram elaborados os quadros e as f iguras que ilustram 

os achados desta pesquisa.

RESULTADOS

Nesta rev isão integrat iva foram analisados 16 ar t igos c ient íf icos : 2 publicados em 2015; 7, em 2016; 3, em 

2017; e 4, em 2018 (Quadro 1) . 

Quadro 1 – Relação dos ar t igos incluídos na rev isão integrat iva. For taleza, 2019.

Título do ar t igo Ano Per iódico

How wil l I be af ter my operat ion for oral cancer?12 2015
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Prospect ive study of the inf luence of psychological and medical 

fac tors on quality of l ife and sever ity of symptoms among pat ients 

with oral squamous cel l carc inoma13

2015
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Funct ional assessments in pat ients undergoing radial forearm f lap 

fol lowing hemiglossectomy14
2016 Journal of Craniofac ial Surger y

Reconstruct ion of tongue defects with the contralateral nasolabial 

island f lap15
2016

Journal of Oral and Maxil lofac ial 

Surger y
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Radial f ree forearm f lap versus pectoralis major pedicled f lap 

for reconstruct ion in pat ients with tongue cancer: assessment of 

quality of l ife16 

2016
Medic ina Oral, Patología Oral y 

Cirugía Bucal

Health-related quality of l ife af ter treatment for neoplasia of the 

major salivar y glands: a pilot study17
2016

Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Outcomes by area of residence depr ivat ion in a cohor t of oral 

cancer pat ients: sur v ival, health-related quality of l ife, and place 

of death18

2016 Oral Oncology

Factors that af fec t the quality of l ife of pat ients with oral cancer 

who have had their defects reconstructed immediately af ter exc ision 

of the tumour19

2016
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Can superselec t ive intra-ar ter ial chemoradiotherapy replace surger y 

fol lowed by radiat ion for advanced cancer of the tongue and f loor 

of the mouth?20

2016
Journal of Oral and Maxil lofac ial 

Surger y

Quality of l ife in long-term oral cancer sur v ivors : an 8-year 

prospect ive study in China8
2017

Oral Surger y, Oral Medic ine, Oral 

Pathology and Oral Radiology

Quality of l ife outcome measures using University of Washington 

quest ionnaire version 4 in early T1/T2 anter ior tongue cancers with 

and without radiotherapy: A cross-sec t ional study21

2017 Indian Journal of Cancer

Impor tance of chewing, saliva, and swallowing funct ion in 

pat ients with advanced oral cancer undergoing preoperat ive 

chemoradiotherapy: a prospect ive study of quality of l ife22

2017
Internat ional Journal of Oral 

and Maxil lofac ial Surger y

Health-related quality of l ife in pat ients with major salivar y gland 

carc inoma23
2018

European Archives of Oto-Rhino-

Lar yngology

Assessment of quality of l ife in pat ients with advanced oral 

cancer who underwent mandibulec tomy with or without bone 

reconstruct ion24

2018
Rev ista da Assoc iação Médica 

Brasileira

Ef fec t of induct ion chemotherapy on the quality-of- l ife in pat ients 

with advanced stage tongue cancer by a prospect ive study25
2018

Journal of Internat ional Medical 

Research

Pat ient-repor ted quality of l ife outcomes fol lowing treatment for 

oral cancer26
2018

Internat ional Journal of Oral 

and Maxil lofac ial Surger y

Fonte : Elaborado pelos autores.

Os estudos foram conduz idos em 7 países : China (6), Reino Unido (4), Alemanha (2), Índia (1), Áustr ia (1), 

Japão (1) e Brasil (1) . No que tange à sua t ipologia, ver if icou-se que 6 eram transversais ; 10, longitudinais; 

9, prospect ivos; e 1, retrospect ivo. Destaca-se que, em relação aos autores, no cômputo geral par t ic iparam 99, 

levando a uma média de 6 autores por ar t igo c ient íf ico. 

Ressalta-se que, além do quest ionár io UW-QOL, 3 estudos usaram mais de 1 quest ionár io e 1 estudo mais 2 

quest ionár ios para avaliar a qualidade de v ida de seus pac ientes. Tais quest ionár ios adotados foram: Freiburg 

Quest ionnaire on Coping with Il lness (FQCI); Br ief Symptom Inventor y (BSI); 14-Item Oral Health Impact Prof ile 

(OHIP-14); Pat ient Concerns Inventor y (PCI); Funct ional Assessment of Cancer Therapy – Head & Neck version 4 

quest ionnaire (FACT-H&N).

Sobre a amostra adotada nos estudos, obser vou-se que a média do número de sujeitos que par t ic iparam 

das pesquisas foi de 79 pac ientes (var iando nos estudos de 7 a 633). Destaca-se que 65,5% dos incluídos nos 

estudos eram do sexo masculino e 34,5%, do feminino, com idade média de 58,2 anos. A respeito do estágio 

clínico da doença, a grande maior ia (62,2%) se encontrava em estágio avançado e apenas 37,8%, nos estágios 

inic iais da doença. No que se refere ao tratamento, 45% deles se submeteram apenas à c irurgia, 51% f izeram 

Título do ar t igo Ano Per iódico
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c irurgia e terapia adjuvante (radioterapia e/ou quimioterapia) e apenas 4% se submeteram a radioterapia e 

quimioterapia.

Sobre a qualidade de v ida desses pac ientes, pode-se af irmar que os menores escores foram encontrados: 

a) depois do tratamento, em comparação aos escores antes do tratamento; b) em pac ientes que f izeram 

c irurgia assoc iada à terapia adjuvante, pr inc ipalmente radioterapia ; c) em pac ientes com idade ac ima de 65 

anos; d) que residiam em áreas soc ioeconomicamente desfavorec idas; e) que v iv iam soz inhos; e f ) que foram 

diagnost icados nos estágios III/ IV.

Já os melhores escores de qualidade de v ida foram obt idos : a) por pac ientes diagnost icados nos estágios 

I/ II; b) que não necessitaram de radioterapia ; e c) que f izeram esvaz iamento cer v ical selet ivo, em vez de 

esvaz iamento radical . Destaca-se que, quando o tratamento se assoc iava ao esvaz iamento radical , os pr inc ipais 

domínios afetados eram a aparênc ia e o mov imento dos ombros.

Vale ressaltar que, em relação aos pr inc ipais domínios avaliados pelo UW-QOL, os mais compromet idos nos 

pac ientes com câncer de cav idade oral foram mast igação, paladar, deglut ição e saliva (Figura 2), ao passo que 

os menos afetados foram dor, ansiedade e humor.

 

Domínios com maior 
acometimento 

 

Saliva8,16-17,24 

 

Mastigação15-16,22,24 

 

Paladar15,17,25 

Deglutição15-16,21-22,25 

 

Figura 2 – Pr inc ipais domínios afetados.

Fonte : Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

No cenár io mundial , o câncer de cav idade oral at inge pr inc ipalmente a população masculina, sobretudo 

ac ima dos 40 anos. No Brasil , as est imat ivas para o t r iênio 2020-2022 são de que a doença ocupe a 5ª posição 

na população masculina e a 13ª na feminina, cor respondendo à neoplasia maligna mais comum da região de 

cabeça e pescoço, adquir indo, assim, relevante impor tânc ia no cenár io da saúde pública3.

Nesta rev isão, obser vou-se que a grande maior ia dos pac ientes que compôs a amostra nos estudos era do 

sexo masculino. Esse dado ref lete a epidemiologia geral para o câncer de cav idade oral no contexto global 

e no Brasil , onde o sexo masculino é o mais acomet ido. Vale ressaltar que a inc idênc ia geral na população 

masculina foi de 246.420 casos em 2018, per fazendo quase 70% da inc idênc ia geral dessa neoplasia2. Esse 

maior acomet imento da população masculina pode estar assoc iado a maior exposição desse público aos fatores 

de r isco, pr inc ipalmente o tabagismo e o et il ismo, podendo ter relação, ainda, com sua resistênc ia em buscar 

os ser v iços de saúde, sobretudo quando o objet ivo é cr iar medidas prevent ivas e voltadas à educação em saúde, 

o que pode dif icultar a consc ient ização sobre os fatores de r isco e retardar o diagnóst ico do câncer oral . 

Quanto à faixa etár ia, nesta rev isão, a média se concentrou no f im da 6ª década de v ida, o que cor robora o 

compor tamento epidemiológico dessa neoplasia na população mundial , cuja faixa etár ia com maior inc idênc ia 

cor responde ao inter valo entre a 5ª e a 7ª década de v ida5. Nessa faixa etár ia foram est imados, para o ano 

de 2018, 228.238 casos, cor respondendo a 64% de todos os casos no mundo2. Esse per f il de prevalênc ia nas 

faixas etár ias mais avançadas pode ser explicado pelo acúmulo de danos celulares e, consequentemente, por 

gerar alterações patológicas no indiv íduo. Vale ressaltar que o desenvolv imento de neoplasias malignas é um 

processo complexo que pode demandar vár ias décadas. Outro ponto a considerar é que as células são expostas 

constantemente a vár ios fatores c itotóx icos e mutagênicos que podem danif icar o DNA. No entanto, proteínas 

e alguns genes, como oncogenes, genes supressores de tumor e genes de reparo de DNA, contr ibuem em um 

processo complexo para manter a homeostase celular. Alterações e inat ivação dessas proteínas e genes podem 

então favorecer o desenvolv imento de câncer6.
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A respeito do estágio clínico, percebeu-se que 

a maior ia dos pac ientes incluídos nesta rev isão foi 

diagnost icada em estágio tardio, fato que já acar reta 

maior acomet imento da qualidade de v ida e que 

também ex igirá t ratamentos mais agressivos, que, 

em consequênc ia, impactarão ainda mais a condição 

de v ida. Esse dado também demonstra a necessidade 

do diagnóst ico precoce nos ser v iços de saúde, o que 

dever ia ocor rer dev ido à boca ser uma área de fác il 

avaliação pelos pac ientes e prof issionais da saúde 

e que dever ia possibilitar o diagnóst ico da doença 

nos estágios I/ II5. É impor tante destacar que, nos 

estágios inic iais, o câncer oral pode ser assintomát ico, 

o que muitas vezes colabora para um diagnóst ico 

tardio. Aponta-se que algumas das manifestações 

clínicas apresentadas pelos pac ientes com câncer de 

cav idade oral são lesões potenc ialmente malignas, 

como leucoplasia, er it roplasia, er it roleucoplasia e 

queilite ac t ínica, que acometem sobretudo a borda 

lateral e a super f íc ie ventral da língua, seguida pelo 

assoalho da boca e pelo lábio infer ior5-6. Dessa forma, 

são necessár ias condutas que v isem à prevenção da 

doença, buscando-se ev itar os fatores de r isco e 

favorecendo o diagnóst ico precoce.

Salienta-se que o tabagismo é o pr inc ipal fator de 

r isco, pois o tabaco contém mais de 50 substânc ias 

com potenc ial carc inogênico. Já o álcool atua como 

agente potenc ializador. Essa assoc iação aumenta em 

até 30 vezes os r iscos do desenvolv imento de câncer 

oral . Outros fatores de r isco são: o HPV, em par t icular 

o t ipo 16, assoc iado com o câncer de orofar inge; e 

a exposição solar, em espec ial das 10 :00 às 16:00, 

estando relac ionado com o câncer de lábio3-5. Dessa 

forma, são fundamentais estratégias de educação em 

saúde que promovam a consc ient ização da população 

sobre esses fatores de r isco, para que as pessoas 

adotem compor tamentos que ev item ou reduzam a 

exposição a eles.

No que diz respeito ao diagnóst ico precoce, 

mostra-se fundamental uma detalhada anamnese, 

incluindo avaliação extra e intraoral adequada e 

minuc iosa por par te dos prof issionais da saúde, em 

espec ial nas localizações mais afetadas, bem como 

est imular o autoexame dos pac ientes, com campanhas 

educat ivas e ações de rastreamento. Outra conduta 

impor tante é a realização de biópsia de lesões que 

persistam por mais de duas semanas, como forma de 

descar tar ou conf irmar o diagnóst ico de câncer de 

cav idade oral 5-6,27.

Em relação ao tratamento, nota-se que a grande 

maior ia dos pac ientes incluídos nesta rev isão 

integrat iva se submeteu a c irurgia assoc iada a 

terapia adjuvante. Nesse ponto, enfat iza-se que o 

tratamento deve ser adequado às necessidades de 

cada pac iente : nos tumores em estágios inic iais, o 

t ratamento consist irá pr inc ipalmente em c irurgia 

e/ou radioterapia, sendo a quimior radioterapia 

adotada em espec ial nos tumores em estágios clínicos 

avançados ou quando se objet iva a preser vação de 

órgãos28. Cabe enfat izar que a c irurgia isolada não 

é mais a escolha ideal para a maior ia dos cânceres 

orais, dev ido aos resultados infer iores do tratamento 

e tendo em v ista que a grande maior ia dos pac ientes 

é diagnost icada em estágios tardios. Atualmente, 

a c irurgia só é oferec ida para o câncer bucal em 

estágio inic ial sem disseminação para linfonodos e 

sem ev idênc ia clínica ou radiográf ica de metástase29. 

Dessa forma, como nesta rev isão a maior ia dos 

pac ientes se encontrava nos estágios III/ IV, espera-

se maior proporção de casos t ratados com c irurgia 

assoc iada a radioterapia e/ou a quimioterapia. 

Salienta-se que, segundo as diretr izes da SAS/MS, 

o t ratamento para pac ientes em estágios avançados 

envolve c irurgia seguida ou não de radioterapia 

em casos de câncer de cav idade oral e ir radiação 

isolada ou radioquimioterapia em casos de câncer de 

orofar inge7.

A respeito dos domínios da qualidade de v ida, 

percebeu-se que os mais afetados nos estudos 

incluídos na rev isão foram: mast igação, paladar, 

deglut ição e saliva. As causas para alterações 

nesses domínios guardam relação tanto com a lesão 

neoplásica quanto com o tratamento empregado. 

Cabe ressaltar que a cav idade oral apresenta diversas 

estruturas anatômicas diferentes que trabalham de 

forma coordenada para executar vár ias funções. 

Dessa forma, a língua tem papel na deglut ição ao 

compr imir e pressionar os alimentos contra o palato, 

que leva à formação do bolo alimentar. Também atua 

no paladar, pois tem papilas em sua super f íc ie dorsal , 

além de ser o órgão ar t iculador mais impor tante da 

fala. As glândulas salivares contr ibuem produz indo 

saliva, l íquido v iscoso e mucoide que contr ibui 

para a lubr if icação e a umidade da cav idade oral . 

...a maior ia dos 
pacientes incluídos 
nesta revisão foi
diagnosticada em 
estágio tardio...



128  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):121-130

Quanto aos dentes, eles têm papel fundamental na 

mast igação, pois rasgam e moem os alimentos em 

pedaços pequenos, contr ibuindo para o processo 

de digestão30. Dessa forma, o acomet imento dessas 

estruturas acaba ocasionando compromet imento 

de domínios da qualidade de v ida diretamente 

assoc iados com essas estruturas anatômicas. 

Salienta-se, ainda, que dor, ansiedade e humor 

geralmente foram os domínios menos afetados. É fato 

que esse per f il pode var iar dependendo do estudo 

considerado. E o que se percebe é que tais domínios 

podem ter boas respostas com o manejo adequado, 

v isto que a dor pode ser aliv iada com o tratamento 

da neoplasia maligna e com medidas farmacológicas e 

não farmacológicas, e que a depressão e a ansiedade 

podem ter um melhor controle dependendo do 

apoio familiar recebido ao longo do tempo, além 

do apoio emocional oferec ido pela equipe e da 

própr ia resiliênc ia do pac iente. No entanto, mostra-

se impor tante considerar outros pontos a respeito 

desses domínios. Um fato relevante ev idenc iado em 

um dos estudos é que no grupo feminino o domínio 

ansiedade, em geral , tem escore menor do que na 

população masculina, o que não pode deixar de ser 

considerado no planejamento terapêut ico8,23.

Em relação às sequelas assoc iadas ao tratamento, 

tanto a c irurgia quanto o tratamento adjuvante 

afetam a qualidade de v ida dos pac ientes. Destaca-

se que a c irurgia pode afetar: a fala, que pode ter 

compromet imento tanto temporár io, relac ionado 

ao edema, quanto a longo prazo, por alterações 

estruturais ; e a deglut ição, dev ido à diminuição 

da parede da far inge e à redução da mobilidade da 

língua e da mandíbula31. Já a radioterapia apresenta 

sér ias complicações que afetam as estruturas orais, 

como glândulas salivares, ossos, dent ição e mucosa 

oral , dentre outras, com consequênc ias clínicas 

para o pac iente, como mucosite, xerostomia, 

osteor radionecrose e cár ie por radiação6. Sobre 

os eventos adversos relac ionados à quimioterapia, 

além de anemia, perda de audição, alopec ia e 

fadiga, deve-se destacar os relat ivos à cav idade 

oral : sangramento, hipossalivação, infecções, dor e 

alterações do paladar28.

Assim, considerando tanto as alterações 

func ionais decor rentes do câncer de boca quanto 

do tratamento adotado, é impor tante conhecer 

as pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida 

alteradas, como destacadas neste estudo, para o 

direc ionamento das medidas terapêut icas. Para isso, 

é necessár io o uso de quest ionár ios validados para 

a avaliação de todas as dimensões da qualidade de 

v ida dos pac ientes. Tais recursos podem ser adotados 

tanto antes quanto durante e depois do tratamento, 

podendo avaliar tanto o impacto da doença quanto 

o compromet imento gerado pelo t ratamento. Vale 

ressaltar que uma opção de quest ionár io validado 

para o uso no contexto brasileiro é o UW-QOL, 

desenvolv ido para pac ientes com câncer de cabeça e 

pescoço e, por tanto, pode ser aplicado a pac ientes 

com câncer oral . Outra consideração relevante é a 

ex istênc ia de opções de quest ionár ios, dentre eles 

os c itados nos estudos incluídos nesta rev isão 

integrat iva. No entanto, deve-se levar em conta 

que tais instrumentos prec isam ser validados para 

o contexto em que serão empregados, para que de 

fato possibilitem uma avaliação adequada, incluindo 

etapas como tradução, adaptação cultural , teste/

reteste e validade externa em estudos prév ios, antes 

de sua inclusão na prát ica assistenc ial 9.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a maior ia dos pac ientes 

diagnost icados com câncer de cav idade oral é do 

gênero masculino, pr inc ipalmente no f im da 6ª 

década de v ida e em estágios avançados, o que 

ex ige tratamentos mais agressivos, como c irurgia 

assoc iada a radioterapia e/ou quimioterapia.

Os pr inc ipais domínios da qualidade de v ida 

afetados em tais pac ientes foram mast igação, 

paladar, deglut ição e saliva, uma vez que tais 

funções estão relac ionadas diretamente com 

estruturas fundamentais da cav idade oral , tendo 

compromet imento causado tanto pela neoplasia 

maligna quanto pelo t ratamento selec ionado, seja 

c irurgia, radioterapia ou quimioterapia.

Assim, mostra-se necessár ia a adoção de cuidados 

com tais domínios da qualidade de v ida, de forma a 

reduz ir os impactos e melhorar a adaptação do pac iente 

à nova condição de v ida. Deve-se considerar também 

a inclusão dos quest ionár ios de qualidade de v ida na 

prát ica assistenc ial , v isto ser necessár io avaliar os 

Constatou-se que a 
maior ia dos pacientes
diagnosticados com 
câncer de cavidade 
oral é do gênero 

masculino...
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domínios afetados em cada pac iente, possibilitando 

uma assistênc ia indiv idualizada e centralizada nele. 

Para tanto, deve-se adotar quest ionár ios validados 

para cada cenár io espec íf ico. Em nosso caso, que 

sejam adequados para a realidade brasileira. E 

dentre os vár ios quest ionár ios se destaca o UW-QOL, 

já validado para ser usado em nosso contexto, além 

de ser prát ico para acompanhar os pac ientes com 

câncer oral . Outro ponto impor tante é o apoio da 

equipe de saúde e dos familiares, que faz toda a 

diferença em alguns domínios da qualidade de v ida, 

como no da ansiedade e no da depressão.

Também é relevante pensar em medidas prevent ivas 

que possam contr ibuir tanto para a redução da 

exposição do pac iente aos fatores de r isco quanto 

para o diagnóst ico precoce das lesões. Para isso, 

além de ações educat ivas voltadas à consc ient ização 

da comunidade a respeito dos fatores de r isco e 

ao autoexame, a capac itação dos prof issionais da 

saúde é essenc ial para que possam ident if icar a 

doença em seus estágios inic iais, possibilitando um 

tratamento em tempo hábil e menos agressivo, com 

menor compromet imento da qualidade de v ida desses 

pac ientes.
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RESUMO

Este trabalho objet iva relatar a exper iênc ia da execução do projeto Planif icaSUS 

na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), em Santa Catar ina, bem como ident if icar 

e discut ir os pr imeiros resultados, após 11 meses de aplicação das at iv idades 

nos cenár ios de prát ica no Estado. Trata-se de um estudo descr it ivo, t ipo 

relato de exper iênc ia, elaborado no contexto do desenvolv imento das 

etapas da APS do Planif icaSUS, nas regiões de Foz do Rio Itajaí e Ser ra 

Catar inense. A abrangênc ia do projeto, considerando as duas regiões, 

cor responde a 29 munic ípios, com par t ic ipação de 2.429 prof issionais de 

saúde nas programações dos workshops. É possível constatar que, apesar de 

ainda não concluído integralmente, este projeto é considerado pelos atores 

envolv idos um instrumento propíc io para organização dos macroprocessos 

e microprocessos da APS, apresentando potenc ial para aplicação em outras 

linhas de cuidado e regiões de saúde do estado de Santa Catar ina e, assim, 

ofer tar a qualif icação do planejamento, operac ionalização e avaliação das 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) e dos indicadores de saúde da população 

catar inense.
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ABSTRACT

This work aims to repor t the exper ience of the execut ion of the Planif icaSUS projec t in Pr imar y Health Care 

(PHC) in Santa Catar ina, as well as to ident if y and discuss the f irst result s af ter 11 months of applicat ion of the 

act iv it ies in the pract ice scenar ios in the state. This is a descr ipt ive study, type of exper ience repor t, prepared 

in the context of the development of the PHC stages of Planif icaSUS in the regions of Foz do Rio Itajaí and 

Catar inense Mountain. Par t ic ipat ing in the projec t, consider ing the two regions, 29 c it ies with the par t ic ipat ion 

of 2429 health professional s in the workshops’ schedules. It is possible to note that, although it has not yet been 

fully concluded, the refer red projec t is recognized by the actors involved and considered a conduc ive instrument for 

organizing PHC macroprocesses and microprocesses, present ing potent ial applicat ion in other care lines and health 

regions of the Santa Catar ina state and thus of fer the qualif icat ion of planning, operat ionalizat ion and evaluat ion 

of Health Care Networks (HCN) and health indicators of the populat ion of Santa Catar ina.

RESUMEN

Este trabajo t iene como objet ivo informar la exper ienc ia de la ejecuc ión del proyecto Planif icaSUS en Atenc ión 

Pr imar ia de Salud (APS) en Santa Catar ina, así como ident if icar y discut ir los pr imeros resultados después de 11 

meses de aplicac ión de las act iv idades en los escenar ios de práct ica en el estado. Este es un estudio descr ipt ivo, 

t ipo de informe de exper ienc ia, preparado en el contexto del desar rol lo de las etapas de APS de Planif icaSUS en las 

regiones de Foz do Rio Itajaí y Sier ra Catar inense. Par t ic ipando en el proyecto, considerando las dos regiones, 29 

munic ipios con la par t ic ipac ión de 2429 profesionales de la salud en los horar ios de los workshops. Es posible notar 

que, aunque aún no se ha concluido completamente, el proyecto refer ido es reconoc ido por los actores involucrados 

y considerado un instrumento propic io para organizar los macroprocesos y microprocesos de APS, presentando una 

posible aplicac ión en otras líneas de atenc ión y regiones de salud del estado de Santa Catar ina y por lo tanto 

of recen la calif icac ión de planif icac ión, operac ionalizac ión y evaluac ión de Redes de Atenc ión de Salud (RAS) e 

indicadores de salud de la poblac ión de Santa Catar ina.

INTRODUÇÃO

Os Sistemas de Saúde foram def inidos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um 

conjunto de ações e ser v iços com o propósito 

de promover, recuperar e manter a saúde de uma 

população, oferecendo uma assistênc ia cont ínua, 

humanizada, segura, efet iva e ef ic iente, alcançando 

um nível ót imo de saúde1. Dentre os desaf ios a serem 

enf rentados pelo Sistema de Saúde Brasileiro está 

a superação da f ragmentação da ofer ta de ações, 

programas e ser v iços de saúde manifestada, em 

grande par te, pela f ragilidade na ar t iculação entre 

as Redes de Atenção à Saúde (RAS)2. 

A Por tar ia 4.279, de 30 de dezembro de 2010, 

estabelece as diretr izes para a organização das RAS, 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e expressa 

que a resolut iv idade de algumas f ragmentações se 

dará se os sistemas “inovar o processo de organização 

do Sistema de Saúde redirec ionando suas ações e 

ser v iços no desenvolv imento da RAS para produz ir 

impactos posit ivos nos indicadores de saúde da 

população”3.

O Conselho Nac ional de Secretár ios de Saúde 

(CONASS) realiza, desde 2004, a Planif icação da 

APS, como forma de apr imorar o planejamento e 

operac ionalização dos processos dessa Atenção 

Pr imár ia. Desde então esta metodologia vem 

se apr imorando, e atualmente a denominada 

Planif icação da Atenção à Saúde é v ista como uma 

metodologia que v isa à organização das RAS4. Nesta 

lógica, houve no país exper iênc ias de estados e 

munic ípios que se propuseram a reorganizar seu 

modelo de atenção, ao adotar a organização das 

redes de atenção e estruturar a APS, para exercer 

o papel de coordenadora do cuidado. Cuidado este, 

integrado e ar t iculado entre os pontos de atenção, à 

luz de estratégias de combinação e organização dos 

processos de trabalho5-7.

Como estratégia para ampliar e acelerar a 

implantação desta metodologia, foi proposto ao 

Ministér io da Saúde pelo CONASS, v ia Programa 
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de Apoio ao Desenvolv imento Inst ituc ional do SUS (PROADI-SUS) e com execução da Soc iedade Benef icente 

Israelita Brasileira Alber t Einstein, o projeto “A Organização da Atenção Ambulator ial Espec ializada em Rede 

com a Atenção Pr imár ia à Saúde”, conhec ido como Planif icaSUS, cujo objet ivo geral é implantar a metodologia 

de Planif icação da Atenção à Saúde (PAS), proposta pelo CONASS, em Regiões de Saúde das 27 Unidades 

Federat ivas do país, durante o tr iênio 2018-2020.

Para alcançar este objet ivo, o CONASS e a Secretar ia Estadual de Saúde (SES)/SC f irmaram parcer ia em maio 

de 2019 para dar iníc io ao Planif icaSUS no estado de Santa Catar ina. Nesse contexto, após realizar diagnóst ico 

situac ional , optou-se por desenvolver a planif icação em duas regiões de saúde, que ader iram ao projeto como 

sendo os pilotos neste processo. A proposta é de construção colet iva de conhec imentos e tecnologias, ao 

proporc ionar apropr iação de conceitos e fer ramentas que operac ionalizam a aplicação do projeto de acordo 

com a realidade de cada um dos munic ípios que compõem as regiões de saúde designadas. Esta metodologia 

demanda a par t ic ipação de gestores e técnicos que atuam nas Unidades Descentralizadas da SES (regionais de 

saúde) e dos gestores munic ipais e suas equipes7.

Para v iabilizar esta metodologia, o CONASS assume como disposit ivo balizador o apoio inst ituc ional externo 

e interno, v ia processos de tutor ia, em que o tutor tem o domínio do processo e interage em situação 

educac ional de aprendizado colet ivo, v iabilizando a execução dos macro e microprocessos nas unidades de 

saúde. O monitoramento do projeto é feito por gestores e/ou tutores externos que avaliam por meio de um 

checklist os processos implantados8.

Nesse sent ido, as at iv idades do Planif icaSUS no estado de Santa Catar ina podem ser compreendidas como 

um momento de qualif icação e contr ibuição no processo de trabalho das equipes e dos ser v iços ao buscar a 

cor reta operac ionalização de uma dada rede de atenção.

O referenc ial teór ico ut ilizado, descr ito por Mendes9, propõe a metáfora da construção de uma casa (Figura 

1), c itando vár ios momentos para organização dos macroprocessos e microprocessos da APS.

    Figura 1. A construção soc ial da Atenção Pr imár ia à Saúde.

    Fonte : Adaptado com a inclusão dos macroprocessos de Mendes9.

Este t rabalho objet iva relatar a exper iênc ia da execução do projeto Planif icaSUS na APS, no estado de 

Santa Catar ina, bem como ident if icar e discut ir os pr imeiros resultados após 11 meses de aplicação das 

at iv idades nos cenár ios de prát ica.

METODOLOGIA
              

Trata-se de um estudo descr it ivo, t ipo relato de exper iênc ia, elaborado no contexto do desenvolv imento 

das etapas da APS do Planif icaSUS, no estado de Santa Catar ina. O projeto se apresenta nas regiões de Foz do 

Rio Itajaí (8ª Região de Saúde do Estado) e Ser ra Catar inense (15ª Região de Saúde do Estado)10. A Figura 2 

apresenta o ter r itór io de Santa Catar ina, por região de saúde, e, em destaque, as duas regiões designadas a 

implantar o Planif icaSUS entre o per íodo de julho de 2019 a dezembro de 2020.
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Figura 2. Div isão ter r itor ial das Regiões de Saúde de Santa Catar ina, Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa Catar ina, 2020.

A Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí possui 11 (onze) munic ípios, é composta por uma população de 

referênc ia de 579.946 habitantes10. Apesar de apresentar uma das menores extensões ter r itor iais, é a segunda 

região mais populosa do Estado. As c idades que desenvolvem as at iv idades do Planif icaSUS na região são: 

Balneár io Cambor iú, Balneár io P içar ras, Bombinhas, Cambor iú, Ilhota, Itajaí, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, 

Penha e Por to Belo. A Figura 3 apresenta a região e os munic ípios que a compõem. 

Figura 3. Munic ípios de Foz do Rio Itajaí, 8ª Região 

de Saúde de Santa Catar ina, Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa 

Catar ina, 2020.
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A Região de Saúde da Ser ra Catar inense é a maior do Estado em expansão ter r itor ial , composta por 18 

(dezoito) munic ípios e apresenta uma população de referênc ia de 286.089 habitantes10. Os munic ípios que 

desenvolvem as at iv idades do Planif icaSUS nesta região são: Anita Gar ibaldi, Bocaina do Sul , Bom Jardim da 

Ser ra, Bom Ret iro, Campo Belo do Sul , Capão Alto, Cer ro Negro, Cor reia P into, Lages, Otac ílio Costa, Painel , 

Palmeira, Ponte Alta, Rio Ruf ino, São Joaquim, São José do Cer r ito, Urubic i e Urupema. A Figura 4 apresenta 

a região e os munic ípios que a compõem. 

Figura 4. Munic ípios da Ser ra Catar inense, 15ª Região de Saúde de Santa Catar ina, 

Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa Catar ina, 2020.

O Planif icaSUS é operac ionalizado por meio de uma etapa preparatór ia e seis etapas que apresentam 

programações espec íf icas, como workshops, of ic inas tutor iais, etapa controle e cursos de pequena duração. Em 

cada etapa há programações espec íf icas e são abordados conteúdos dist intos, porém, voltados à qualif icação 

do processo de trabalho e das prát icas prof issionais no contexto da RAS. O público-alvo é const ituído de 

prof issionais dos ser v iços de APS e Atenção Ambulator ial Espec ializada (AAE) e de prof issionais dos demais 

ser v iços relac ionados à linha de cuidado def inida como pr ior itár ia.

Com base no diagnóst ico situac ional de cada região, tanto Foz do Rio Itajaí quanto Ser ra Catar inense 

apresentam como linha de cuidado def inida para apropr iação da metodologia Planif icaSUS a Materno-Infant il . 

A def inição de uma linha de cuidado garante validade na condução e na apropr iação dos processos para que, 

poster iormente, a mesma metodologia seja aplicada às outras linhas. O quadro a seguir apresenta o panorama 

de operac ionalização do Planif icaSUS em Santa Catar ina.

Quadro 1. Esquema operac ional do Planif icaSUS em Santa Catar ina.

Etapa Tema Execução Status

Preparatór ia Apresentação do Planif icaSUS
Of ic ina Tutor ial Preparatór ia APS 

e AAE
Realizada

Etapa 1 A Integração da APS e da AAE em rede
Workshop 1

Of ic ina Tutor ial 1
Realizada
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Etapa 2 Ter r itór io e Gestão de Base Populac ional

Workshop 2

Of ic ina Tutor ial 2.1

Of ic ina Tutor ial 2.2

Realizada

Etapa 3 O Acesso às Redes de Atenção à Saúde
Workshop 3

Of ic ina Tutor ial 3
Realizada

Etapa 4 Gestão do Cuidado

Workshop 4

Of ic ina Tutor ial 4.1

Of ic ina Tutor ial 4.2

Of ic ina Tutor ial 4.3

Of ic ina Tutor ial 4.4

P a r c i a l m e n t e 

Realizada

Etapa 5
Integração e Comunicação nas Redes de 

Atenção à Saúde

Workshop 5

Of ic ina Tutor ial 5
A se realizar

Etapa 6 Monitoramento e Avaliação
Workshop 6

Of ic ina Tutor ial 6
A se realizar

Etapa 

Controle

Of ic ina Tutor ial Controle 1

Of ic ina Tutor ial Controle 2
A se realizar

Fonte : Elaborado pelos autores.

 Os workshops são os momentos de alinhamento 

teór ico, que abordam os conceitos centrais do 

Planif icaSUS. São ut ilizados trabalhos em grupo, 

estudos dir igidos, estudos de caso, dramat izações, 

leitura de textos de apoio, debates, com apresentação 

e sistemat ização das discussões em plenár ia, além de 

aulas interat ivas7. Os temas abordados nos workshops 

apresentam cont inuidade nas discussões das of ic inas 

tutor iais. 

As of ic inas tutor iais têm como objet ivo 

pr inc ipal apoiar os prof issionais da assistênc ia e da 

gestão dos munic ípios que ader iram à proposta no 

desenvolv imento de ações para a reorganização dos 

processos de trabalho, com uso de instrumentos e 

fer ramentas de melhor ia cont ínua e elaboração de 

planejamento estratégico dos novos processos a 

serem implantados na APS. Cada munic ípio apresenta 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) como Unidade 

Laboratór io (UL), onde são disparados os processos 

de trabalhos propostos pelas of ic inas tutor iais, 

embasados pelas discussões surgidas nos momentos 

de workshops. Além disso, cada região apresenta um 

munic ípio considerado sede, cuja UL é denominada 

como Unidade Laboratór io Central (ULC) e é 

considerada como modelo de condução dos processos 

disparados pelo projeto. 

Durante a realização da prát ica v ivenc ial do 

Planif icaSUS, tornam-se ev identes os pr inc ípios da 

Educação Permanente em Saúde, por meio de prát icas 

de problemat ização, que proporc ionam a ação 

ref lex iva dos prof issionais de saúde par t ic ipantes 

e o desenvolv imento de ações concretas, a par t ir 

de um processo de planejamento estratégico e 

par t ic ipat ivo. Ao f inal do Planif icaSUS, as Regiões de 

Saúde de Santa Catar ina envolv idas devem apresentar 

as unidades da APS com seus macroprocessos e 

microprocessos organizados e integrados à luz do 

Modelo de Atenção Condições Crônicas11, permit indo 

melhor gestão do cuidado oferec ido aos usuár ios, à 

família e à comunidade, além da apt idão para que 

deem cont inuidade à expansão da metodologia nas 

demais linhas de cuidado e para as demais regiões 

do Estado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par t ic ipam do Planif icaSUS em Santa Catar ina, 

considerando as duas regiões, 29 munic ípios, com 

uma população est imada de 866.035 habitantes 

(aprox imadamente 13% da população total do 

Estado). Na região de Foz do Rio Itajaí, o projeto 

conta com par t ic ipação de 2.429 prof issionais 

de saúde nas programações dos workshops, e 11 

Unidades Básicas de Saúde realizam as of ic inas 

tutor iais da APS. Na região da Ser ra Catar inense, 

o quant itat ivo de prof issionais par t ic ipantes dos 

workshops é de 1.750 prof issionais de saúde, e 18 

munic ípios realizam of ic inas tutor iais da APS. Os 

resultados deste estudo foram estruturados em dois 

tópicos e são discut idos separadamente a par t ir de 

Etapa Tema Execução Status
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análises de relatór ios, anotações e demais registros 

dos atores envolv idos na condução do projeto nas 

regiões apresentadas.

Workshops: Formação dos profissionais de 
saúde

Até o presente momento, foram realizados quatro 

workshops em cada uma das regiões. A seguir, são 

descr itas as propostas metodológicas de cada 

workshop e qual aspecto de qualif icação prof issional 

é abordado a cada temát ica. 

O pr imeiro workshop apresentou como temát ica 

“A integração da Atenção Pr imár ia e da Atenção 

Espec ializada nas Redes de Atenção à Saúde”. O 

objet ivo deste pr imeiro encontro foi proporc ionar 

a opor tunidade de discussão acerca da comunicação 

entre os níveis de atenção que compõem uma RAS. A 

impor tânc ia deste momento se dá pela necessidade 

da compreensão de que a nova forma de relação entre 

a APS e a AAE ex ige mudanças profundas na forma 

como se dá a organização das unidades de cuidados 

ambulator iais espec ializados. Este workshop 

apresentou alcance de 87,8% dos prof issionais da 

região de Foz do Rio Itajaí e 74,0% dos prof issionais 

da Ser ra Catar inense. 

Ainda neste encontro foi possível apresentar 

aos prof issionais par t ic ipantes que a proposta de 

organização dos macroprocessos da APS concret iza 

sua atr ibuição de ordenadora das RAS, impondo 

uma forma de organização também dos processos 

na AAE, assim como dos f luxos assistenc iais para 

a atenção hospitalar e os processos dos sistemas 

de apoio e logíst ica. Os prof issionais entendem a 

coordenação do cuidado, seu signif icado, obstáculos 

e desaf ios a par t ir dos respect ivos lugares e papéis 

desempenhados na equipe e de suas exper iênc ias 

prév ias, em consonânc ia com o conceito encontrado 

na literatura12-14. Os atr ibutos da APS15 no que tange à 

integralidade, à cont inuidade e à longitudinalidade 

do cuidado, aparecem, na v isão dos prof issionais, na 

interação entre APS e AEE.

O segundo workshop t rouxe como discussão o 

tema “Ter r itór io de Gestão com Base Populac ional” 

e objet ivou ref let ir a t ransição do modelo de 

gestão da ofer ta para o modelo de gestão de 

saúde da população. Apresentou aos par t ic ipantes 

a compreensão de que o modelo estruturado por 

parâmetros de ofer ta, construídos, em geral , por 

sér ies histór icas, ref lete mais os mecanismos 

polít icos de conformação dos padrões de capac idade 

instalada ao longo do tempo16. O alcance deste 

workshop foi de 82,4% dos prof issionais na região de 

Foz do Rio Itajaí e 75,3% dos prof issionais da Ser ra 

Catar inense. Os par t ic ipantes demonstram, em suas 

inter venções, compreender que o modelo de gestão 

da ofer ta não tem ligação com as reais necessidades 

das pessoas usuár ias e leva a uma espiral de seu 

própr io cresc imento, pois desconsidera a mudança do 

modelo de atenção à saúde, bem como a impor tânc ia 

dos mecanismos de rac ionalização da demanda6,16. 

Ainda neste encontro, também foi possível 

abordar a compreensão de ter r itór io e sua relação 

com os Determinantes Soc iais de Saúde (DSS). 

Alguns pensamentos foram de encontro com o que 

a literatura ev idenc ia no direc ionamento de que 

o ter r itór io necessita considerar as mudanças nas 

polít icas de Saúde no país, que têm direc ionado 

a reorganização da APS, resgatando os sujeitos 

soc iais, a dinâmica de interesses, as relações de 

c idadania e direito, por meio da ofer ta de ser v iços 

de saúde que atendam às necessidades da população 

nos ter r itór ios onde v ivem os ususár ios17. 

Foi possível ainda discut ir com os par t ic ipantes 

as opor tunidades que a Vigilânc ia em Saúde pode 

proporc ionar no cenár io de organização das RAS. 

Para alguns par t ic ipantes, a Vigilânc ia em Saúde 

pode ser apontada como um caminho para a resolução 

dos problemas de saúde, uma vez que incorpora a 

proposta de Lalonde nas dimensões da biologia 

humana, do ambiente, dos est ilos de v ida e da 

organização dos ser v iços. São necessidades soc iais 

e de saúde que envolvem r iscos e controle de r iscos, 

danos e seus condic ionantes e determinantes18,19.  

O terceiro workshop possibilitou aos par t ic ipantes 

discut ir sobre “O acesso às Redes de Atenção à 

Saúde”. Neste encontro, alguns pensamentos foram 

de encontro ao que defende Cassiani, no sent ido de 

que o acesso universal à saúde só será alcançado com 

a eliminação progressiva das bar reiras que impedem 

as pessoas de ut ilizarem equitat ivamente os ser v iços 

integrais, estabelec idos em nível nac ional18,20. 

...a proposta de
organização dos 
macroprocessos 

da APS concretiza 
sua atr ibuição de 

ordenadora das RAS...
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Este workshop apresentou alcance de 74,7% dos 

prof issionais na região de Foz do Rio Itajaí e 77,3% 

dos prof issionais da Ser ra Catar inense.

O quar to workshop t rouxe como tema a “Gestão do 

Cuidado”, proporc ionando discussões relac ionadas às 

condições crônicas de saúde da população usuár ia 

dos ser v iços, além de apresentar tecnologias como 

gestão da clínica, gestão de caso, bloco de horas que 

se apresentam como possibilidades para qualif icação 

e integração de níveis de atenção à saúde. Em 

sistemas europeus, diferentes estudos17,21 defendem 

que sistemas integrados devem se apoiar na atenção 

pr imár ia à saúde como coordenadora, para at ingir 

alguns objet ivos básicos : cuidado cont inuado, 

longitudinalidade, resolubilidade no nível mais 

adequado, melhora progressiva dos resultados, 

equidade e uso adequado dos recursos. A gestão do 

cuidado é entendida, a par t ir dos discursos, como 

uma conexão harmoniosa de diferentes ser v iços 

necessár ios para prover cuidado cont inuado das 

pessoas, ar t iculados para resolver as necessidades 

dos usuár ios na sua integralidade21. O percentual 

de alcance deste workshop foi de 84,9% dos 

prof issionais na região de Foz do Rio Itajaí e 66,3% 

dos prof issionais da Ser ra Catar inense.

Oficinas tutoriais na Atenção Primária à Saúde

As tutor ias na APS const ituem-se em uma 

proposta metodológica de acompanhamento 

dos processos de trabalho, a qual considera as 

necessidades espec íf icas do ter r itór io das unidades 

de saúde selec ionadas em cada munic ípio. O 

processo da tutor ia tem como objet ivo acompanhar 

o desenvolv imento de at iv idades, for talecer 

competênc ias, ident if icar f ragilidades, ref let ir a 

prát ica prof issional e propor pactuações com as 

equipes para fomentar mudanças nos processos7. 

Destacam-se três momentos de desenvolver a tutor ia : 

o pr imeiro desenvolve-se a par t ir do alinhamento 

conceitual de temát icas voltadas para a APS. No 

segundo, se realiza a super v isão in loco nas unidades 

de saúde para ver if icar o andamento das at iv idades, 

bem como ident if icar inconformidades e propor novas 

ações cor ret ivas. Por f im, no terceiro momento, é 

realizada a avaliação das at iv idades desenvolv idas e 

reelaborados os planos de ação. 

As of ic inas tutor iais na APS destacam-se por se 

apresentarem como processos de planejamento e de 

construção colet iva de conhec imento na organização 

da RAS e na consolidação do SUS. Possibilitam uma 

relação condução/par t ic ipação entre dir igentes 

técnicos, gestores munic ipais e equipes de saúde, 

ao combinar at iv idades presenc iais e de dispersão 

que mobilizam as equipes em seus processos de 

trabalho21,22.

 Própr io processo se modif icou e está se 

consolidando com a inserção de outras temát icas 

como a organização e integração com a AAE. 

As of ic inas tutor iais na APS abordam questões 

referentes às RAS, ter r itor ialização, v igilânc ia em 

saúde, processos de trabalho, atenção à saúde nas 

Unidades de Saúde, abordagem familiar, prontuár io 

familiar, assistênc ia farmacêut ica, s istemas de 

informação, análise de situação de saúde, s istemas 

de apoio ao diagnóst ico, acesso aos ser v iços, gestão 

do cuidado e integração e comunicação dos níveis 

de atenção. 

Nessa perspect iva de produção de novos 

signif icados, o CONASS acredita que o Planif icaSUS 

e seus disposit ivos (workshops, tutor ias) possuem 

papel impresc indível na mudança e apr imoramento dos 

macroprocessos (cadastramento do ter r itór io, área 

de abrangênc ia das equipes de saúde, alimentação do 

E-SUS, entre outros) e dos microprocessos (recepção 

da unidade, sala de vac inação, etc)7.

Assim, com base nos dados analisados e com 

supor te do referenc ial teór ico, torna-se cada vez 

mais relevante a impor tânc ia de disparar a função 

educac ional do Planif icaSUS para mudança de modelo 

dos processos de trabalho na APS, espec if icamente 

quando alinhados às tutor ias. A função educac ional , 

alicerçada no pressuposto da interdisc iplinar idade e 

da relação adequada entre os membros das equipes, 

promove o protagonismo dos prof issionais da APS, 

est imula sua cr iat iv idade e propic ia um fér t il campo 

de produção de conhec imento em suas v ivênc ias 

marcadas por tentat ivas, sucessos, dif iculdades e 

aprendizados23.

...torna-se cada vez
mais relevante a 
impor tância de 

disparar a função
educacional do 
Planif icaSUS...
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CONCLUSÃO

A exper iênc ia do Planif icaSUS tem revelado a 

ex istênc ia de lacunas a serem preenchidas dentro da 

RAS das regiões envolv idas. Todav ia, a abordagem 

desenvolv ida tem possibilitado a organização da 

coordenação do cuidado centrado no usuár io e 

apresenta potenc ialidade para cont inuidade das 

ações de saúde prestadas em diferentes ser v iços 

da rede. A par t ir das formações proporc ionadas, 

do acesso à informação, da responsabilização pelo 

cuidado e da organização dos f luxos nas RAS, o 

Planif icaSUS pressupõe ações e ser v iços programados 

e estruturados, considerando-se as necessidades de 

saúde da população.

É possível constatar que, apesar de ainda não 

concluído integralmente, o refer ido projeto é  

considerado pelos atores envolv idos um instrumento 

propíc io para organização dos macroprocessos e 

microprocessos da APS, apresentando potenc ial para 

aplicação em outras linhas de cuidado e regiões de 

saúde do estado de Santa Catar ina e, assim, ofer tar 

a qualif icação do planejamento, operac ionalização 

e avaliação das RAS e dos indicadores de saúde da 

população catar inense.
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