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EDITORIAL

“PRIMEIRO TIVEMOS QUE MORRER”: SAÚDE MENTAL EM TEMPOS DE COVID-19

	A morte é um fenômeno inevitável, mas continua sendo capaz de desencadear emoções de várias matizes: 
sofrimento, saudade, raiva, tristeza, perda. E quando a morte se configura em milhares e estas acontecem de forma 
inesperada, a exemplo do vivenciado com a crise sanitária mundial provocada pela Covid-19? A morte é um assunto 
que as pessoas sempre tentam evitar, principalmente pela dificuldade de discutir as suas significações, que estão 
relacionadas com a finitude do ser. Mas com a chegada da pandemia do novo coronavírus, teve-se que conviver com a 
morte e o morrer e, consequentemente, encontrar formas de superação e adaptação em face de tantas perdas. 

	Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que o surto da doença causada pela 
Covid-19 poderia ser considerado uma Emergência de Saúde Pública de relevância internacional, com um grande nível de 
alerta1. Desde então, o número de vidas perdidas avança exponencialmente; no mundo, ao final de novembro de 2020, 
já eram 1.338.100 mortes associadas à Covid-19. O Brasil ocupa o segundo lugar, com 169.016 mortes, no momento de 
escrita deste texto, superado apenas pelos Estados Unidos, com 255.6782.  

	Posto isto, reconhece-se, com preocupação, o impacto emocional provocado pela pandemia do novo coronavírus, 
o que exige maior atenção do poder público. É imprescindível um olhar mais acurado para as práticas de saúde mental 
durante e pós-pandemia, pois são incalculáveis os transtornos provocados nas pessoas que se infectaram, nos que 
perderam entes queridos e amigos, nos que não se adaptaram às mudanças de rotina, nos que possuem medo de se 
infectar e, principalmente, nos profissionais de saúde que estão direta e/ou indiretamente na linha de frente no combate 
à Covid-19. Vivencia-se um momento atípico e singular. 

	Estudos já evidenciam o impacto na saúde mental da população brasileira. Com o avanço da Covid-19 em todo 
o mundo, o número de mortos e infectados, as incertezas sobre como controlar a doença e o grau de sua gravidade, além 
da imprevisibilidade acerca do tempo de sua duração, associada à incerteza de tratamento e cura, caracterizam-se como 
fatores de risco e agravantes à saúde mental da população mundial3. 

	Pesquisas já sugerem que pessoas com suspeita de infecção pelo novo coronavírus podem desenvolver sintomas 
obsessivo-compulsivos, como a verificação repetida da temperatura corporal.  Ademais, medidas de isolamento dos casos 
suspeitos, fechamento de universidades e escolas, distanciamento social de idosos e de outros grupos de risco, bem 
como as medidas restritivas de afastamento social, renda familiar diminuída e acesso a informações negativas sobre a 
doença, são estressores que podem contribuir com o surgimento de sofrimento psíquico4-6.

	Vivencia-se uma situação de múltiplos casos de infecção e óbito em uma mesma família, gerando lutos 
constantes, introduzindo desafios adicionais às formas de se adaptar e lidar com as mortes. Mesmo não havendo perdas 
concretas diretamente ligadas a algum familiar ou amigos, cada pessoa pode experimentar sofrimento, por empatia, em 
relação aos indivíduos mais diretamente afetados, ou por estarem mais sensíveis a essa crise sanitária7. 

	As milhares de perdas provocaram e ainda estão provocando um sentimento de profunda tristeza, um luto 
coletivo. O luto pode ser experienciado de forma diferenciada, provocando crises e sobrecargas particulares em cada 
pessoa, com complicações no âmbito da saúde mental8. Alinhado a isso, reconhece-se que todos os fenômenos trazidos 
pela Covid-19 possibilitam de forma efetiva o surgimento de sofrimento psíquico, sugerindo um olhar mais atento para 
o aparecimento de alguns quadros de transtornos mentais durante e pós-pandemia9. 

	Só saberemos de fato a dimensão das consequências após passado o período de pandemia. Assim, esforços 
imediatos devem ser empregados em todos os níveis e pelas mais diversas áreas de conhecimento, a fim de minimizar 
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resultados ainda mais negativos na saúde mental da população. Cabe, enfim, investir em adequada assistência à saúde 
e, sobretudo, na ciência em geral, para que esse período seja abreviado e que todos atravessem essa crise com menos 
danos possíveis10. 

	Enquanto isso, vamos cuidando uns dos outros e estimulando a transformação da ciência com vistas ao 
enfrentamento mais adequado das questões que afetam tão significativamente a sociedade contemporânea. Em tempo, 
convida-se à leitura dessa edição da SANARE – Revista de Políticas Públicas, na qual são divulgados importantes 
resultados de pesquisa que implicam no repensar das práticas cotidianas que envolvem a saúde das pessoas.

	 Boa leitura!

Profa Dra. Eliany Nazaré Oliveira
Docente do Curso de Enfermagem

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA)

Referências
 
1.	 Organização Pan-amer icana de Saúde. Folha informat iva – COVID-19 (doença causada pelo novo coronav írus) 
[home-page on the internet] . 2020 [c ited 2020 Nov 22]. Available f rom: ht tps ://www.paho.org/bra/index.
php?opt ion = com_content&v iew = ar t icle& id = 6101:cov id19&Itemid = 875 

2.	 Brasil . Cov id-19 no Brasil [home-page on the Internet] . Brasília : Ministér io da Saúde; 2020 [c ited 2020 Nov 
22]. Available f rom: ht tp ://susanalit ico.saude.gov.br/#/dashboard/

3.	 Schmidt B, Crepaldi MA, Bol ze SDA, Neiva-Silva L, Demenech LM. Impactos na Saúde Mental e Inter venções 
Psicológicas Diante da Pandemia do Novo Coronav írus (COVID-19). Sc iELO Prepr int s [ser ial on the internet] . 
2020 [c ited 2020 Nov 22];1(1):1-26. Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/SCIELOPREPRINTS.58

4.	 Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, et al . The psychological impact of 
quarant ine and how to reduce it : rapid rev iew of the ev idence. Lancet [ser ial on the internet] . 2020 [c ited 
2020 Nov 23];95(10227):912-20. Available f rom: ht tps ://www.thelancet.com/pdfs/journal s/ lancet/PIIS0140-
6736(20)30460-8.pdf 

5.	 Duar te MQ, Santo MAS, Lima CP, Giordani JP, Trent ini CM. COVID-19 e os impactos na saúde 
mental : uma amostra do Rio Grande do Sul , Brasil . Cien Saude Colet [ser ial on the internet] . 
2020 [c ited 2020 Nov 23];25(9):3401-11. Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php? 
scr ipt= sc i_ar t text&pid =S1413-81232020000903401& lng = en  

6.	 Zandifar A, Badr fam R. Iranian mental health dur ing the COVID-19 epidemic. Asian J Psychiatr [ser ial on the 
internet] . 2020 [c ited 2020 Nov 23];51(101990):1. Available f rom: ht tps ://www.sc iencedirec t.com/sc ience/
ar t icle/pii/S1876201820300988?v ia%3Dihub 

7.	 Crepaldi MA, Schmidt B, Noal DS, Bol ze SDA, Gabar ra LM. Terminalidade, mor te e luto na pandemia de 
COVID-19: demandas psicológicas emergentes e implicações prát icas. Estud psicol (Campinas) [ser ial on the 
internet] . 2020 [c ited 2020 Nov 23];37:e200090.   Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_
ar t text&pid =S0103166X2020000100508& lng = en&nrm = iso 

8.	 Santos EM, Sales CA. Familiares enlutados: compreensão fenomenológica ex istenc ial de suas 
v ivênc ias. Texto Contexto Enferm [ser ial on the internet] . 2011 [c ited 2020 Nov 23];20(n.
spe):214-22. Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?pid =S0104-07072011000500027&sc 
r ipt= sc i_abstrac t&tlng = pt

9.	 Oliveira EN. Mental Health dur ing the new Coronav irus Pandemic : some necessar y ref lec t ions. Research, 
Soc iety and Development [ser ial on the internet] . 2020 [c ited 2020 Nov 24]; 9(8):e413985478. Available f rom: 
ht tps ://rsdjournal .org/index.php/rsd/ar t icle/v iew/5478  

10.	Faro A, Bahiano MA, Nakano TC, Reis C, Silva BFP, Vit t i LS. COVID-19 e saúde mental : a emergênc ia do 
cuidado. Estud psicol (Campinas) [ser ial on the internet] . 2020 [c ited 2020 Nov 24];37:e200074. Available 
f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_ar t text&pid =S0103-166X2020000100507 



Artigo Original

SANARE (Sobral, Online). 2020 Jul-Dez;19(2):07-15  -  7ISSNe: 2317-7748

Palavras-chave :
Promoção da Saúde; Atenção à Saúde; 

Terapias Complementares; Biodança.

Keywords :
Health Promot ion; Health Care ; 

Complementar y Therapies; Biodanza.

Palabras clave :
Promoc ión de la Salud; Atenc ión a 

la Salud; Terapias Complementar ias; 

Biodanza.

Submet ido :
04 de Fev. de 2020

Aprovado :
18 de Nov. de 2020

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Vanessa Bezer ra da Cunha

R. João Domingos Ramos, 2846

Parque Ideal – Teresina, PI

CEP: 64078-750

E-mail : vanessacunha88@hotmail .

com 

Cert if icação de redação c ient íf ica : E.L.Freire Editora . Edição de texto : Evandro L. Freire. Revisão de provas : Tex to def init ivo l ido e val idado pelas autoras.
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IDENTITY STRENGTHENING AND HEALTH CARE: PERSPECTIVES OF BIODANZA IN THE COMMUNITY

FORTALECIMIENTO DE LA IDENTIDAD Y ATENCIÓN A LA SALUD: PERSPECTIVAS DE LA BIODANZA EN LA COMUNIDAD

Vanessa Bezerra da Cunha  1

Rose Danielle de Carvalho Batista  2

Camila Siqueira Cronemberger Freitas  3

RESUMO

Este estudo teve por objet ivo compreender o for talec imento da ident idade e o 

cuidado em saúde por meio da prát ica da biodança na comunidade. A pesquisa 

de campo, de abordagem qualitat iva com caráter descr it ivo exploratór io, foi 

realizada mediante obser vação par t ic ipante, entrev istas semiestruturadas e 

análise de diár io de campo em um centro soc ial em Teresina-PI, tendo como 

foco o Grupo de Biodança Af lorar. Ev idenc iou-se que a biodança for talece o 

processo de reconhec imento e ident idade do sujeito, trazendo benef íc ios em 

termos de relaxamento e renovação pessoal e ampliação da conexão entre 

pares, potenc ializando a comunicação e a autonomia das pessoas. Também 

se percebe que a v isão do cuidado em saúde é ampliada por meio de maior 

compreensão de seus corpos e suas v ivênc ias, possibil itando não só a busca 

da prevenção, mas a melhor ia da qualidade de v ida. Constatou-se maior 

consc ient ização a respeito da integração das pessoas consigo e com o mundo 

ao seu redor, indicando que a v ivênc ia da biodança, de modo regular, fac il ita 

essa compreensão mais integrada da v ida.
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ABSTRACT

This study aimed to see ident ity strengthening and health care through the pract ice of biodanza in the community. 

The f ield research, with a qualitat ive approach and an explorator y descr ipt ive nature, was car r ied out through 

par t ic ipant obser vat ion, semi-structured inter v iews, and f ield diar y analysis at a soc ial center in Teresina, Piauí, 

Brazil , focusing on the Af lorar Biodanza Group (Grupo de Biodança Af lorar). It became clear that biodanza 

strengthens an indiv idual’s recognit ion and ident ity process, br inging benef it s in terms of relaxat ion and personal 

renewal and increased connect ion between pairs, enhanc ing people’s communicat ion and autonomy. It is al so clear 

that the health care v iew is broadened through a greater understanding of their bodies and their exper iences, 

enabling not only the search for prevent ion, but improved quality of l ife. Greater awareness was found regarding 

people’s connect ion to themselves and the world around them, indicat ing that contact with biodanza, on a regular 

basis, fac il itates this more integrated v iew of life.

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objet ivo comprender el for talec imiento de la ident idad y la atenc ión a la salud a través de 

la práct ica de la biodanza en la comunidad. La invest igac ión de campo, con un enfoque cualitat ivo y un carácter 

explorator io descr ipt ivo, se realizó mediante obser vac ión par t ic ipante, entrev istas semi-estructuradas y análisis 

de diar io de campo en un centro soc ial ubicado en Teresina, Piauí, Brasil , con foco en el Grupo de Biodanza 

Af lorar. Quedó claro que la biodanza for talece el proceso de reconoc imiento e ident idad de un indiv iduo, br indando 

benef ic ios en términos de relajac ión y renovac ión personal y una mayor conex ión entre parejas, mejorando la 

comunicac ión y la autonomía de las personas. También es claro que la v isión asistenc ial se amplía a través de una 

mayor comprensión de sus cuerpos y de sus v ivenc ias, posibilitando no solo la búsqueda de la prevenc ión, sino una 

mejor calidad de v ida. Se encontró una mayor conc ienc ia sobre la conex ión de las personas con el las mismas y el 

mundo que las rodea, lo que indica que el contacto con la biodanza, de manera regular, fac il ita esta comprensión 

más integrada de la v ida.

INTRODUÇÃO

Ao longo da histór ia, a noção de cuidado 

em saúde foi ressignif icada para abranger as 

necessidades das pessoas de modo ampliado, 

avançando concomitantemente com o conceito de 

saúde da população. Curar, t ratar e controlar se 

tornam posturas limitadas no âmbito da saúde, 

pois essas prát icas supõem uma relação estát ica, 

indiv idualizada e indiv idualizante dos sujeitos-alvo 

de nossas inter venções1. 

Esse entendimento se deu junto com os avanços 

de um novo paradigma a par t ir do enfoque polít ico 

e técnico para a compreensão e inter venção diante 

do processo saúde-doença-cuidado2. Cuidar da saúde 

de alguém signif ica mais do que construir um objeto 

e inter v ir sobre ele, haja v ista que, para cuidar, 

deve-se considerar e construir projetos, assim como 

sustentar, ao longo do tempo, cer ta relação entre a 

matér ia e o espír ito, o corpo e a mente, moldada a 

par t ir do modo como o sujeito se apresenta no mundo1. 

O cuidado deve pautar-se por um compromisso com 

as singular idades e pluralidades do ser que o recebe, 

considerando todo o contexto histór ico-soc ial no 

qual ele está inser ido3. 

Diante disso, a inclusão das propostas do 

mov imento pela promoção da saúde na agenda 

dos gestores públicos const itui uma preocupação 

governamental no setor saúde, pois nesses momentos 

se pode construir o ideár io conjunto de uma saúde 

pública que garanta a qualidade e efet iv idade de 

suas ações2.

Na chamada Car ta de Ot tawa, a promoção da saúde é 

compreendida como um processo que v isa a capac itar 

a comunidade com v istas à atuação para a melhor ia 

de sua qualidade de v ida e saúde, fomentando uma 

par t ic ipação qualitat iva no controle de tal processo4. 

Nesse sent ido, rat if ica-se a concepção expressa na 

Car ta de Ot tawa ao garant ir opor tunidade a todos 

os c idadãos para fazer escolhas mais favoráveis à 

saúde. Uma dessas ações é o fomento às prát icas 

integrat ivas e complementares (PIC), de modo a 

maximizar a polít ica de promoção da saúde5. 

As PIC têm o propósito de ampliar o acesso e 

envolvem abordagens que buscam est imular os 

mecanismos naturais de prevenção de agravos e 

recuperação da saúde por meio de tecnologias 

ef icazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, 

no v ínculo terapêut ico e na integração do ser humano 

com o meio ambiente e a soc iedade6. 
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Nessa diversidade das PIC se insere a biodança, 

que tem se mostrado uma aliada na promoção da 

saúde humana. Atua buscando a diminuição de cr ises 

de transtornos mentais e o controle de doenças, 

como diabetes mel litus e hiper tensão ar ter ial , 

tendo em v ista que potenc ializa os aspectos ainda 

saudáveis das pessoas que a prat icam7.

Na biodança há renovação ex istenc ial , que 

tem o mesmo sent ido da autopoiese, pois as 

t ransformações ocor rem tanto em nível biológico – 

quando obser vamos a melhora da qualidade da saúde 

f ís ica e mental , quando percebermos que as pessoas 

se revelam mais integradas consigo mesmas, mais 

harmonizadas e felizes – quanto no plano soc ial , 

quando as pessoas buscam maior integração com os 

outros e com o ambiente à sua volta8.

Este estudo se just if ica pelo impacto soc ial da 

biodança na v ida das pessoas, sendo uma PIC que 

garante aos indiv íduos a ampliação da perspect iva 

de seus corpos e suas expressões no mundo, 

for talecendo suas ident idades. Também par te da 

preocupação de que não há estudos que tratam dessa 

questão no contexto local , conf igurando-se como 

uma inic iat iva que amplia a compreensão do impacto 

dessa prát ica enquanto cuidado em saúde dentro 

de um grupo terapêut ico e de como ela vem sendo 

signif icada e direc ionada no cenár io estadual .

Assim, este estudo teve por objet ivo: 

•	 Compreender o for talec imento da ident idade 

e o cuidado em saúde por meio da prát ica da biodança 

na comunidade.

METODOLOGIA

Ut ilizou-se o referenc ial teór ico-metodológico 

da pesquisa de campo com abordagem qualitat iva e 

caráter descr it ivo exploratór io, buscando responder 

questões par t iculares a par t ir da realidade 

v ivenc iada, descrevendo as carac ter íst icas dos 

fenômenos e desenvolvendo conceitos e ideias mais 

prec isos e aprofundados9,10.

O estudo foi realizado no Centro Soc ial do Cr isto 

Rei, em Teresina-PI, tendo como foco o Grupo de 

Biodança Af lorar, que realizava at iv idades de 

promoção, prevenção e matr ic iamento junto à 

população, em ter r itór io de v ivênc ia da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família e Comunidade 

da Universidade Estadual do P iauí (RMSFC/UESPI), 

onde atuavam os pesquisadores.

Par t ic iparam da pesquisa 12 membros do Grupo 

de Biodança Af lorar, maiores de 18 anos, de ambos 

os sexos, com assiduidade igual ou super ior a 12 

encontros, entre agosto de 2018 a agosto de 2019. 

A f im de respeitar seu sigilo, cada par t ic ipante foi 

denominado “biodançante” de acordo com a sequênc ia 

das entrev istas : Biodançante 1 a Biodançante 12.

Para a produção de informações, par t iu-se de uma 

carac ter ização soc iodemográf ica, que abrangeu as 

var iáveis sexo, idade, religião, escolar idade, estado 

c iv il , renda e inst ituição v inculada. As entrev istas, 

por sua vez, gravadas em áudio e poster iormente 

transcr itas, seguiram um roteiro baseado em 

questões acerca da percepção de si, do sent imento 

dentro do grupo, do entendimento sobre cuidado em 

saúde, dos benef íc ios da biodança e da relação desta 

com o cuidado em saúde.

Os dados foram submet idos às técnicas da Análise 

de Conteúdo11, que v isa a obter, por procedimentos 

sistemát icos e objet ivos de descr ição das mensagens, 

indicadores que v iabilizaram a inferênc ia de 

conhec imentos relat ivos às condições de produção/

recepção das mensagens, v ia pré-análise, t ratamento 

dos resultados e inferênc ia/interpretação dos 

achados – esta últ ima à luz do arcabouço teór ico-

metodológico da psicologia comunitár ia e da 

biodança.

O projeto foi aprovado, sob o Parecer n. 

3.286.836/2019, pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa 

do Centro de Ciênc ias da Saúde da Universidade 

Estadual do P iauí (CCS/UESPI), cumpr indo todos 

os preceitos ét icos das Resoluções ns. 466/2012 e 

510/2016 do Conselho Nac ional de Saúde (CNS)12,13.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após análise de informações, estabeleceram-

se as seguintes categor ias : a) Ident idade como 

possibilidade de reconhec imento de si ; b) 

Per tenc imento grupal como possibilidade de conexão 

com outros; c) Cuidado em saúde; d) Benef íc ios da 

biodança; e e) Biodança e o cuidado em saúde. A 

seguir, apresentamos o per f il soc iodemográf ico dos 

par t ic ipantes e analisamos as categor ias.

Na biodança 
há renovação 

existencial, que tem 
o mesmo sentido da 

autopoiese...
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Perfil sociodemográfico

Os 12 entrev istados t inham entre 36 e 62 anos, 

sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. 

Metade deles hav ia concluído o Ensino Médio e a 

outra metade se div idia equitat ivamente entre Ensino 

Médio incompleto e Ensino Super ior completo. Quanto 

à renda familiar, apenas 1 não t inha renda mensal 

f ixa, sendo dependente dos pais, outro recebia 1 

salár io mínimo e os demais declararam receber 3 ou 

mais salár ios mínimos, sendo estes aposentados. No 

tocante ao estado c iv il , 7 dos entrev istados eram 

divorc iados, havendo 1 solteiro, 1 casado e 1 v iúvo. 

Em relação à or ientação religiosa, 11 se declararam 

católicos e apenas 1 dos par t ic ipantes se apresentou 

como espír ita simpat izante.

Identidade como possibilidade de 
reconhecimento de si

Esta categor ia t rouxe a percepção dos 

entrev istados a respeito de si e de que modo eles 

se sent iam diante dessa percepção. Sobre esse 

aspecto surgiram 4 núcleos de sent ido. O pr imeiro 

em relação a sent imentos de ambivalênc ia quanto 

às suas ident idades, apresentando ora sent imentos 

posit ivos, ora negat ivos a respeito de si. 

Tranquila, coração grande, coração bom, 

que gosta de ajudar [...] Sensível , pequena 

no meio dos outros, dura, discr iminada. 

(Biodançante 1)

Falar sobre ident idade é remeter-se a um processo 

de metamor fose, de transformação de papéis, 

representado por cada sujeito no âmbito de condições 

mater iais, histór icas e culturais, conf igurando 

dualidades e não linear idades no conceito de si14. 

O segundo núcleo de sent ido diz respeito ao 

reconhec imento de que, embora a v ida trouxesse 

dif iculdades, eles conseguiam ter uma v isão posit iva 

sobre si. 

Me sinto uma pessoa realizada, prestat iva, 

humana, pessoa de car idade. Gosto de 

ajudar. (Biodançante 2)

Calma, pés no chão, entendida de tudo. 

Sei perdoar, reagir, entender as pessoas. 

Não guardo rancor, não gosto de solidão. 

(Biodançante 5)

Há uma compreensão de ident idade na perspect iva 

da biodança como uma essênc ia invar iável , mas ao 

mesmo tempo sendo transformada constantemente, o 

que cor robora as falas dos entrev istados no sent ido 

de que eu venho mudando e cont inuo sendo eu 

mesmo. Desse modo, a ident idade sempre é única, 

mas muda de aspecto com o passar do tempo15.

Também há a percepção de uma v isão negat iva 

sobre suas v idas e sobre como eles se reconhecem 

trazendo sent imentos densos, de v ivênc ias dif íceis 

e que ainda hoje repercutem na autoimagem e 

autopercepção: 

À procura de respostas. Me olho e tem muita 

coisa que é dif íc il . Tento ser agradável , sou 

humana, não sou santa. (Biodançante 3)

Eu sou uma pessoa assim... Não sei botar 

para fora tudo. Cuidadora. Não consigo 

dizer que não quero, não aceito. Ainda 

estou dura. (Biodançante 7)

A saúde pode ser def inida como um conjunto 

de capac idades para a v ida, de enf rentamento de 

r iscos que habilitam a pessoa para o cuidado de si 

e do outro16. Dentro dessas inúmeras capac idades, 

a cr ít ica e a autocr ít ica do ser humano se tornam 

condições de aprox imação com suas tendênc ias, 

ações e autoimagem, possibilitando uma leitura 

asser t iva acerca dos acontec imentos, das dores 

e dos conf litos da v ida, o que, por sua vez, pode 

tornar as c ircunstânc ias modif icáveis a par t ir de 

uma at itude at iva, desfazendo a r igidez conceitual 

e os nós afet ivos que limitam o autoconceito e as 

posturas estereot ipadas de si.

Outro fato interessante foi a percepção de 

si por meio do olhar da religião, buscando um 

reconhec imento v ia elementos religiosos, e da 

explicação dos fenômenos do cot idiano, ajudando a 

reduz ir as angúst ias v ivenc iadas. Constatou-se em 

um estudo que, embora a invest igação da religião 

do usuár io não const itua uma prát ica rot ineira 

ou pautada por procedimentos do atendimento/

A saúde pode ser 
def inida como 

um conjunto de 
capacidades para 

a vida.
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acolhimento pela maior ia dos prof issionais 

entrev istados, é notór ia uma percepção geral de que 

a religião inf luenc ia o modo da pessoa cuidar da 

própr ia saúde17.

Eu sou a imagem e semelhança de Deus. 

Eu tenho que me ver, eu tenho que ser o 

espelho de luz para os outros. (Biodançante 

8)

Fui muito católica, pessoa que tá sempre 

de bem com a v ida. Acredito muito que o 

pensamento posit ivo resolve as questões. 

(Biodançante 12)

A exper iênc ia religiosa faz par te da caminhada de 

uma v ida plena de sent ido, onde o ser humano explora 

a força de sua dimensão espir itual , o que permite ser 

conduz ido por uma realidade que o supera, captando 

essa dinâmica na própr ia consc iênc ia18.

Pertencimento grupal como possibilidade de 
conexão com outros

Os entrev istados trouxeram à tona a impor tânc ia da 

par t ic ipação no grupo e o modo como eles se sent iam 

diante deste, demonstrando o for talec imento da 

união entre si, uma vez que se v iam acolhidos dentro 

do grupo, com efet ivo sent imento de per tencer a um 

lugar, um espaço onde podem ser quem são:

Um grupo que tá dando supor te [...] 

Aprendizado maior da aceitação do outro. 

(Biodançante 3)

Gosto muito, acho melhor que esses grupos 

da igreja. O grupo é mais humano. Já notei 

que todo mundo, todos são iguais, tanto faz 

ter emprego ou não ter, ser preta, branca. 

(Biodançante 7)

Rat if icando as falas dos entrev istados, para 

Rolando Toro, a ident idade se faz potente apenas por 

meio do “outro”: EU me faço presente na presença 

do TU. Isso signif ica que a ident idade, a v ivênc ia 

de si, forma-se e af irma-se com a “conv ivênc ia”. Daí 

o poder do grupo, de geração de v ínculo afet ivo, 

propic iando a integração e o for talec imento da 

ident idade14.

A ident idade é desenvolv ida v ia exper iênc ia. A 

exper iênc ia de sent ir-se v ivo apr imora o trabalho 

da unidade do corpo com suas sensações e emoções. 

Ao trabalhar em grupo, incent iva-se a abordagem 

do autoconhec imento por meio do própr io corpo e a 

consc iênc ia de ser diferente19.

Cuidado em saúde

Essa categor ia f igurou com sent idos múlt iplos, 

desde a noção de urgênc ia em saúde, com a ideia 

de remediar os danos sof r idos e a impossibilidade 

de enxergar para além do curat ivo, até o cuidado 

prevent ivo, com v istas às precauções :

 

Sou muito cuidadosa com as outras coisas, 

mas comigo mesmo eu acho que não. Não 

cuido de mim, só busco urgênc ia. Eu não 

sou muito de ir para um posto de saúde, de 

fazer check up. Eu não ligo muito para isso, 

essa saúde. (Biodançante 1)

Esse cuidado emergenc ial se dá com quem 

demonstra prec isar de apoio, quando se isola ou 

quando busca atendimento médico para males 

psicológicos ou psiquiátr icos. Desse modo, prat icar 

a escuta at iva é uma forma de cuidar, de abr ir-se 

ao diálogo ao se permit ir cuidar e ser cuidado, em 

uma ação rec íproca20, redimensionando a autonomia 

e opor tunizando a si e ao outro para além da escuta, 

a recr iação de seu modo de estar no mundo, sendo 

potenc ializador da v ida e promovendo saúde21. 

O est ímulo ao autocuidado, nesse sent ido, mostra-

se fundamental para ampliar o própr io cuidado em 

saúde e incent ivar a capac idade do sujeito de ver-se 

at ivo nesse processo, não por meio de algo dado, 

mas reconhec ido em si, cor roborando o sent ido ét ico 

e de valores da promoção da saúde22.

Quanto ao cuidado prevent ivo, foi t raz ida 

a impor tânc ia de realizar exames anualmente, 

par t ic ipar de propostas que ampliassem a esfera 

do cuidado para além dos centros de saúde, como 

at iv idades f ís icas, par t ic ipar de grupos fac ilitadores 

da interação soc ial e adotar prát icas de est ilo de 

v ida que favorecessem uma v ida mais at iva e 

...praticar
a escuta ativa 

é uma forma de 
cuidar...
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saudável , como alimentação balanceada e at iv idades 

que promovessem o cuidado com a saúde mental :

 

Tomar precauções de fazer as suas avaliações 

todo ano [...] Vou ao médico todos os anos 

fazer o check up. (Biodançante 2)

Par t ic ipar das coisas boas que aparecem 

nas nossas v idas como biodança, ginást ica, 

cursos, coisas que interagem com o povo, 

com a soc iedade, com o próx imo, que faz 

bem também para si... É a conv ivênc ia. 

(Biodançante 5)

Para cuidar, há que se sustentar uma relação 

entre a matér ia e o espír ito, o corpo e a mente, 

moldados a par t ir de uma forma que o sujeito quer 

se opor à dissolução de sua presença no mundo. A 

at itude “cuidadora” prec isa expandir-se mesmo para 

a totalidade das ref lexões e inter venções no campo 

da saúde20.

Outros entrev istados trouxeram em seus discursos 

a busca de alternat ivas que ampliassem o cuidado 

meramente curat ivo ou prevent ivo, que aux iliassem 

na relação corpo-mente-espír ito, favorecendo a 

integração com os outros, com o meio ambiente e 

consigo. Uma noção de cuidado como possibilidade 

de empoderamento do sujeito, saindo da perspect iva 

dos indiv íduos apenas serem cuidados e buscarem 

at ivamente esse processo: 

Trabalhar o corpo [...] não f icar oc iosa. Se 

soc ializar com outras pessoas, com a família. 

Fazer check ups, exames. (Biodançante 4)

Cuidado em saúde é muito amplo. É uma 

coisa assim interna. Você querer e poder. 

É t ipo empoderamento que estão chamando 

agora. (Biodançante 12)

O empoderamento representa a radicalização dos 

pr inc ípios básicos do modelo da aderênc ia, propondo 

uma rev isão profunda da estrutura das relações de 

assistênc ia médica. Nesse sent ido, a autonomia 

indiv idual e a capac idade de fazer escolhas 

informadas são ideias-chave no discurso sobre o 

empoderamento23. 

Outro olhar surgido nas falas foi a impor tânc ia do 

cuidado em saúde como possibilidade da manutenção 

da v ida e da sua qualidade : 

Acho impor tante demais para ter uma 

qualidade de v ida melhor. (Biodançante 10)

Fundamental , pra gente envelhecer com 

qualidade mantendo a qualidade de v ida. 

(Biodançante 11)

Sobre esse aspecto, as condições de saúde 

melhoram a qualidade de v ida, aumentando o desejo 

de v iver, ajudando a se sent ir integrado ao mundo, 

promovendo a exper iênc ia com autonomia e a 

renovação ex istenc ial18. 

Benefícios da biodança

No tocante a esta categor ia, um dos núcleos 

de sent idos foi a melhora da autoest ima e o 

consequente sent imento e vontade de autocuidado, 

de autovalor ização, aceitação, resgate de si : 

 

Elevou minha autoest ima, querer me cuidar, 

me amar, me valor izar. Resgatou o que 

estava mor rendo dentro de mim, sabe?... 

Essa alegr ia, o abraço. (Biodançante 1)

Melhora assim a minha autoest ima. 

(Biodançante 4)

A biodança trabalha o inconsc iente v ital , l idando 

com a transformação na memór ia celular e dos órgãos 

em busca do equilíbr io, da saúde e da v italidade, 

fac ilitando uma melhor relação consigo e com os 

outros, aceitando desaf ios e mudanças e levando as 

pessoas a assumir um compor tamento posit ivo24.

Outro benef íc io refer ido por meio da prát ica de 

biodança foi a sensação de bem-estar, relaxamento 

e renovação f ís ica, emoc ional e espir itual relatada 

pelos entrev istados. Eles também salientaram 

a melhora da qualidade do sono, embora não 

exper imentassem a insônia enquanto patologia, mas 

por meio dessa sensação de renovação completa, o 

corpo conseguia entrar em sintonia com o ambiente 

mais fac ilmente, proporc ionando momentos de 

leveza e relaxamento: 

O empoderamento 
representa a 

radicalização dos
pr incípios básicos 

do modelo da 
aderência...
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É t ipo assim uma terapia. A gente tem 

aquele relaxamento. (Biodançante 2)

[...] A me soltar, a falar, a par te do 

relaxamento. Eu saio daqui renovada! 

Durmo bem, apesar de nunca ter t ido 

problemas com insônia, mas tem noite que 

você dorme melhor. E essa é uma das noites 

nas quar tas-feiras. (Biodançante 4)

A biodança tem uma proposta de reeducação para 

o est ilo de v iver, que propic ia o desenvolv imento do 

autocuidado, expresso em um est ilo de alimentação 

mais saudável , na prát ica regular de exerc íc ios f ís icos 

e/ou de exerc íc ios para relaxamento, no equilíbr io 

entre t rabalho e lazer, em maior f lex ibilidade para 

lidar com as situações cot idianas25. 

Outra questão susc itada pelos entrev istados 

foi a conquista de uma interação mais genuína 

com as demais pessoas, fac ilitando a conv ivênc ia 

comunitár ia e, por conseguinte, a f luidez e 

autent ic idade na comunicação: 

É bom pra gente interagir com as pessoas, 

saber sair daquela t imidez, a gente ser 

mais aber ta. Além de interagir com as 

pessoas... a minha saúde f ís ica e mental . A 

conv ivênc ia. (Biodançante 5)

É me amar. Acho que eu me comunicar. 

(Biodançante 6)

A potênc ia do encontro emerge nas v ivênc ias de 

biodança como fac ilitadora de conexão e integração 

com o meio, desbravando bar reiras internas que 

dif icultavam o contato consigo e com os outros. 

Fato este percebido a par t ir do momento em que 

os biodançantes se colocaram à disposição para 

v ivenc iar outras exper iênc ias, conseguiram adentrar 

seus universos internos e v iram uma possibilidade 

de expansão de si por meio do contato com outras 

pessoas18. 

Outro benef íc io menc ionado foi a possibilidade de 

entrarem em contato com os própr ios sent imentos, 

fac ilitando o af lorar de conteúdos mais profundos, 

de modo maduro e t razendo aprendizado emocional 

durante as v ivênc ias e fora delas : 

Par t ic ipar de um grupo como a biodança 

que não só ajuda no f ís ico, mas ajuda no 

emocional , na v ivênc ia, na conv ivênc ia. 

(Biodançante 3)

Valor iza as pessoas, todo mundo lá tem 

valor no grupo. A par te emoc ional , eu acho 

que ela t rabalha mais. (Biodançante 7)

A afet iv idade é relação de alter idade, é a 

possibilidade de encontrar ressonânc ia para o 

desabrochar do potenc ial , é o estabelecer da 

ident idade. Desse modo, só a ident idade integrada 

possibilita relação de alter idade, de modo que 

amar e expressar afeto passam a ser um grande 

aprendizado26. 

A biodança traz o imperat ivo da autor regulação em 

um âmbito f ís ico, corpóreo, f is iológico, na ascensão 

do ser universal , sugere a impor tânc ia daquilo que 

é um diferenc ial da sua abordagem terapêut ica – a 

v ivênc ia, o encontro – e potenc ializa sua ação27.

 
Biodança e o cuidado em saúde

Ao serem quest ionados sobre como percebem 

a relação entre biodança e cuidado em saúde, os 

par t ic ipantes t rouxeram algumas considerações sobre 

a forma terapêut ica dessa relação, a qual promove 

evolução do corpo e da mente e, consequentemente, 

melhora a qualidade de v ida :

Eu acho que a gente tem que cuidar mesmo 

para não dar t rabalho para os outros e pra 

gente também é bom. A biodança deixa a 

gente liv re... A gente se solta! (Biodançante 

7)

Que se você busca alimentar seu espír ito, 

você alimenta seu corpo também. O momento 

que você sai de casa para v ir para biodança 

é porque você tá buscando alguma coisa, 

uma mudança na sua v ida. (Biodançante 8)

O processo da biodança parece substanc iar a 

t ransformação pessoal nos quatro níveis – f ís ico, 

mental , espir itual , soc ial –, apresentando grande 

potenc ial formador de seres universais dotados 

A biodança tem 
uma proposta de 
reeducação para

o estilo de 
viver...
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de saúde e discernimento, agentes at ivos de 

transformação cultural por meio do afeto, da 

reverênc ia a todas as formas de v ida e do trabalho 

em comunidade, com a capac idade de gerar redes 

de ação educat iva e terapêut ica mobilizadoras de 

cr ianças, jovens, adultos e anc iãos para um trabalho 

consc iente e dedicado de regeneração da v ida na/

com a Ter ra28.

CONCLUSÃO

Os resultados sugerem que, dentro do processo de 

cuidado e promoção da saúde, a biodança se apresenta 

como impor tante recurso para o for talec imento 

da ident idade e o reconhec imento dos indiv íduos, 

uma vez que é um sistema de desenvolv imento dos 

potenc iais humanos. 

Este estudo contr ibui para a ampliação do 

olhar ao cuidado por meio das PIC, que const itui 

fer ramenta disponibilizada pelo SUS e que pode ser 

agregada ao fazer saúde. Acredita-se, por tanto, que 

o reconhec imento da biodança como uma PIC tem 

efeitos concretos no modo de v ida das pessoas, 

potenc ializando mudanças no est ilo de v ida e no 

resgate da ident idade.

Nesse sent ido, para além daquilo que foi obser vado 

no escopo da pesquisa houve a possibilidade de 

adentrar, por meio das v ivênc ias, e sent ir a potênc ia 

dessa prát ica e seu impacto sobre si e na v ida 

daqueles que a prat icavam, por meio de mudanças 

v is íveis no tônus muscular, nas emoções e na forma 

como os biodançantes se relac ionavam entre si.

Salienta-se que a pesquisa apresenta limitações 

no tocante à necessidade de aprofundamento 

da relação entre promoção da saúde e biodança, 

além da perspect iva não generalista que o própr io 

estudo traz, enfocando a representat iv idade que a 

pesquisa qualitat iva v iabiliza, o que pode favorecer 

possibilidades teór icas diversas.

É possível , pois, rat if icar o papel t ransformador 

da biodança na v ida de quem a prat ica regularmente, 

contudo, salienta-se a impor tânc ia de que outros 

estudos sejam realizados a f im de cor roborar as 

ev idênc ias aqui descr itas, possibilitando não 

apenas o reconhec imento da prát ica, mas sua maior 

capilar ização nos espaços, par t icularmente os da 

saúde. 
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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi analisar a adesão à coleta c itopatológica e descrever 

o per f il dos exames de rastreamento do câncer do colo uter ino realizados 

em mulheres indígenas Mbyá-Guarani do litoral nor te do Rio Grande do Sul, 

no per íodo de 2014 a 2018, para qualif icar e direc ionar a implementação 

de estratégias em saúde nas polít icas públicas voltadas à mulher indígena. 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quant itat iva, com inclusão 

de dados dos registros dos exames de rastreamento de câncer do colo 

uter ino disponíveis no Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Foram 

incluídas 113 mulheres Mbyá-Guarani, com idades entre 10 a 69 anos. A 

adesão à realização do exame c itopatológico foi de 47% no per íodo de 5 

anos, com média etár ia de 29 anos. Em relação ao per f il c itopatológico, 

7% apresentaram alterações c itopatológicas distr ibuídas em células at ípicas 

de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s of undetermined 

signif icance [ASCUS]), possivelmente não neoplásicas, e lesão intraepitelial 

escamosa de baixo grau (low‐grade intraepithelial lesions [LSIL]) e 28% de 

desv io de f lora, sugest ivo de vaginose bacter iana, mais comumente assoc iada 

à Gardnerel la vaginalis. Os resultados demonstram que a adesão f icou abaixo 

da meta de 85% esperada pelo Ministér io da Saúde (MS), ev idenc iando a 

necessidade de polít icas públicas diferenc iadas voltadas às populações de 

maior vulnerabilidade em saúde.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze adherence to cytopathological examinat ion and descr ibe the prof ile of cer v ical cancer 

screening tests per formed in Mbyá-Guarani Indian women f rom the nor thern coast of Rio Grande do Sul, Brazil , 

within the per iod f rom 2014 to 2018, in order to qualif y and clar if y the deployment of health strategies in public 

policy aimed at Indian women. This is a cross-sec t ional study with a quant itat ive approach, gather ing data f rom 

the records of cer v ical cancer screening tests available in the Cancer Informat ion System (SISCAN). The sample 

consisted of 113 Mbyá-Guarani women, aged f rom 10 to 69 years. Adherence to cytopathological examinat ion 

reached 47% over a 5-year per iod, with an average age of 29 years. Regarding the cytopathological prof ile, 7% 

showed cytopathological changes distr ibuted into atypical squamous cel l s of undetermined signif icance (ASCUS), 

possibly non-neoplast ic, and low grade intraepithelial lesions (LSIL), and 28% of f lora dev iat ion, suggest ing 

bacter ial vaginosis, most commonly assoc iated to Gardnerel la vaginalis. The result s show that adherence was below 

the 85% goal set by the Ministr y of Health (MoH), highlight ing the need for var ied public policy approaches aimed 

at the most vulnerable populat ions f rom a health perspect ive.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar la adherenc ia al examen c itopatológico y descr ibir el per f il de las pruebas 

de detecc ión del cáncer de cuello uter ino realizadas en mujeres indígenas Mbyá-Guaraní de la costa nor te de 

Rio Grande do Sul, Brasil , en el per íodo de 2014 a 2018, para calif icar y aclarar el despliegue de estrategias de 

salud en las polít icas públicas dir ig idas a las mujeres indígenas. Se trata de un estudio transversal con enfoque 

cuant itat ivo, que recopila datos de los registros de pruebas de detecc ión de cáncer de cuello uter ino disponibles 

en el Sistema de Informac ión del Cáncer (SISCAN). La muestra estuvo conformada por 113 mujeres Mbyá-Guaraní, 

de 10 a 69 años. La adherenc ia al examen c itopatológico alcanzó el 47% en un per íodo de 5 años, con una edad 

promedio de 29 años. En cuanto al per f il c itopatológico, el 7% mostró cambios c itopatológicos distr ibuidos en 

células at ípicas de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s of undetermined signif icance [ASCUS]), 

lesiones posiblemente no neoplásicas y lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (low grade intraepithelial 

lesions [LSIL]), y el 28% de desv iac ión de la f lora, sugir iendo vaginosis bacter iana, más comúnmente asoc iado a 

Gardnerel la vaginalis. Los resultados muestran que la adherenc ia estuvo por debajo de la meta del 85% establec ida 

por el Minister io de Salud (MS), destacando la necesidad de enfoques var iados de polít icas públicas dir ig idas a las 

poblac iones más vulnerables desde una perspect iva de salud.

INTRODUÇÃO

A Polít ica Nac ional de Atenção à Saúde dos 

Povos Indígenas, aprovada em 2002, carac ter iza-

se por complementar a saúde indígena no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS) mediante um 

modelo diferenc iado de assistênc ia à saúde que 

aborde suas espec if ic idades culturais e étnicas 

v ia ações de prevenção de doenças, cuidados de 

saúde, acompanhamento das condições alimentares 

e nutr ic ionais, bem como educação em saúde, entre 

outras inic iat ivas que contr ibuam para a proteção, 

promoção e recuperação da saúde das populações 

indígenas no Brasil1.

Entretanto, apesar da ex istênc ia da 

regulamentação c itada e da Polít ica Nac ional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher, aprovada 

em 2011 com v istas à redução da morbidade e 

mor talidade na população feminina, obser va-se 

a necessidade de ampliar e qualif icar as ações de 

assistênc ia e promoção à saúde voltadas às mulheres 

indígenas e suas par t icular idades étnico-culturais2.

Autores af irmam que a inc idênc ia do câncer do colo 

uter ino e de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) aumenta ano a ano em populações indígenas. 

Destacam-se entre os fatores de r isco que favorecem 

a maior exposição e disseminação das IST e do câncer 

do colo uter ino em mulheres indígenas : iníc io precoce 

da v ida sexual , múlt iplos parceiros, mult ipar idade, 

escassez de informações sobre prevenção e cuidado, 

fator cultural e soc ial e dif iculdade de acesso aos 

ser v iços de saúde. Com isso, incluem-se essas 

populações entre aquelas de maior vulnerabilidade 

para o desenvolv imento dessas doenças3,4. 

O exame c itopatológico é o pr inc ipal método para 

o rastreamento do câncer do colo uter ino, pois é por 

meio desse exame que as lesões são diagnost icadas 

logo no iníc io, possibilitando seu tratamento 
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precoce e um melhor prognóst ico para a pac iente. De 

acordo com o Inst ituto Nac ional de Câncer (INCA), 

esse exame deve ser realizado per iodicamente a 

cada 3 anos, por mulheres sexualmente at ivas, 

após 2 exames anuais consecut ivos com resultados 

negat ivos para lesões precursoras, pois a doença 

pode ser assintomát ica no iníc io e apresentar rápida 

progressão5,6.

Segundo as polít icas de prevenção do câncer do 

colo uter ino e IST e do Plano de Ações Estratégicas 

para o Enf rentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), espera-se obter 85% de 

adesão, enfocando as populações vulneráveis e de 

maior r isco para o desenvolv imento de tais doenças, 

como as mulheres indígenas, pois um dos objet ivos 

é a redução da mor talidade e das altas taxas de 

inc idênc ia dessa neoplasia7-9.

Nas últ imas décadas houve um cresc imento 

signif icat ivo da quant idade de informações sobre 

o per f il epidemiológico da saúde reprodut iva das 

mulheres, porém, ainda se obser va escassez de 

dados sobre a saúde da mulher indígena brasileira. O 

pouco conhec imento dos determinantes do processo 

saúde-doença nas populações indígenas é o pr inc ipal 

obstáculo para o direc ionamento, a elaboração e a 

implementação de polít icas públicas voltadas a um 

cuidado diferenc iado e espec íf ico, pautadas pelos 

preceitos do SUS, das mulheres indígenas9-11.

Assim, este estudo teve por objet ivo: 

•	  Analisar a adesão à coleta c itopatológica 

e descrever o per f il dos exames de rastreamento 

do câncer do colo uter ino realizados em mulheres 

indígenas Mbyá-Guarani do litoral nor te do Rio Grande 

do Sul , no per íodo de 2014 a 2018, para qualif icar e 

direc ionar a implementação de estratégias em saúde 

nas polít icas públicas voltadas à mulher indígena.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com abordagem 

quant itat iva sobre a adesão à coleta c itopatológica 

e o per f il dos exames c itopatológicos de mulheres 

indígenas, no per íodo de 2014 a 2018. Os exames 

estão registrados no Sistema de Informação do 

Câncer, versão 1.6.0, do Ministér io da Saúde (SISCAN 

WEB), uma versão em plataforma on-line que integra 

os Sistemas de Informação do Câncer do Colo do 

Útero (SISCOLO) e do Câncer de Mama (SISMAMA), 

cujas informações f icam disponíveis on-line em 

tempo real .

Para a análise quant itat iva populac ional de 

mulheres indígenas, a base de dados usada foi o 

cadastro de família das comunidades indígenas, 

registrado no Sistema de Informação de Saúde 

Indígena (SIASI), realizado pelos prof issionais da 

saúde do Polo Base de Saúde Indígena de Osór io/

Distr ito Sanitár io Espec ial Indígena Inter ior Sul 

(DSEI/Inter ior Sul) .

A população invest igada é representada por 

mulheres Mbyá-Guarani com idades entre 10 e 69 

anos que, durante o per íodo de realização do estudo, 

residiam no litoral nor te do Estado do Rio Grande do 

Sul (c idades de Osór io, Caraá, Maquiné, Rioz inho e 

Tor res) distr ibuídas entre as comunidades indígenas : 

a) Sol Nascente (Osór io); b) Varz inha (Caraá); c) 

Campo Molhado (Maquiné); d) Acampamento Som 

Dos – Solidão (Maquiné); e) Acampamento FEPAGRO 

(Maquiné); f ) Km 45 e Km 50 (Rioz inho); e g) Campo 

Bonito (Tor res) .

Para o estudo da adesão foi analisada a realização 

de pelo menos um exame durante o per íodo estudado; 

para o estudo do per f il dos exames c itopatológicos 

registrados no SISCAN carac ter izamos os aspectos 

epiteliais e a microbiologia conforme a faixa etár ia. 

Os resultados de alterações c itológicas foram 

classif icados de acordo com o protocolo do Ministér io 

da Saúde (MS), de 2016, e o Sistema Bethesda para 

Relato de Citologia Cer v ical , sendo descr itas em 

conformidade com a Nomenclatura Brasileira para 

Laudos Cer v icais e as condutas preconizadas pelo 

INCA e pela Soc iedade Brasileira de Citopatologia 

(SBC)7,12.

Para o estudo estat íst ico se usou o sof tware SPSS, 

versão 25.0, empregando os testes de f requênc ia e 

percentual , média e desv io padrão, além do qui-

quadrado com est imat ivas do inter valo de conf iança 

(IC) de 95%.

Este estudo foi aprovado por meio do Parecer n. 

3.000.589/2018 da Comissão Nac ional de Ét ica em 

Pesquisa (CONEP) e do Parecer n. 2.930.088/2018 

do Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

...ainda se 
observa escassez 
de dados sobre 

a saúde da 
mulher indígena 

brasileira.
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Federal de Ciênc ias de Saúde de Por to Alegre (CEP/UFSCPA), em conformidade com as Resoluções ns. 466/2012, 

510/2016 e 441/2011 do Conselho Nac ional de Saúde (CNS)13-15.

RESULTADOS

Por meio do cadastro de família das comunidades indígenas estudadas, coletaram-se os dados de 113 

mulheres Mbyá-Guarani com idades entre 10 e 69 anos (média etár ia = 29 anos; desv io padrão = 11,03), 

residentes no litoral nor te do Rio Grande do Sul . Dentre essas mulheres, 47% ader iram à realização do exame 

de rastreamento do câncer do colo uter ino. A distr ibuição anual das coletas c itopatológicas é apresentada na 

Figura 1, conforme as faixas etár ias. A adesão anual em todas as faixas etár ias foi : 2014 = 13%; 2015 = 23%; 

2016 = 34%; 2017 = 23%; 2018 = 8% . Vale obser var que a maior adesão ao exame ocor reu em 2016 (34%) e a 

menor adesão veio no ano de 2018 (8%).

Figura 1. Adesão ao exame de rastreamento do câncer do 

colo uter ino anualmente. Por to Alegre, 2019.

Fonte : Elaborada pelas autoras.

A distr ibuição de idade foi realizada de acordo com a faixa etár ia (<25 anos, 25 a 49 anos, >49 anos), sendo 

que a maior adesão ao exame foi obser vada entre 25 a 49 anos (53%), sintet izada na Tabela 1.

Tabela 1 – Distr ibuição da adesão ao exame c itopatológico por faixa etár ia (2014-2018)

Faixa etár ia Total populac ional Total de adesão N (%) Total de não adesão N (%)

<25 68 20 (38) 48 (80)

25-49 40 28 (53) 12 (20)

≥49 5 5 (9) 0

Total 113 (100) 53 (47) 60 (53)

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Durante o per íodo estudado foram realizados 100 exames c itopatológicos, sendo que dentre esses 13% 

apresentaram amostras insat isfatór ias. Ident if icou-se a prevalênc ia de alterações c itopatológicas em 7% dos 

exames, distr ibuídos igualmente entre células at ípicas de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s 

of undetermined signif icance [ASCUS]) e lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (low‐grade intraepithelial 

lesions [LSIL]) – 3% cada (p = 0,436) (Tabela 2) .
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Tabela 2 – Distr ibuição anual da c itologia cer v ical

Ano
Cr itér io normal

N (%)

Cr itér io alterado

N (%)
Total de exames ASCUS N (%) LSIL N (%)

2014 7 (100) 0 7 0 0

2015 11 (85) 2 (15) 13 2 (15) 0

2016 24 (96) 1 (4) 25 0 1 (4)

2017 36 (92) 3 (8) 39 1 (3) 2 (5)

2018 3 (100) 0 3 0 0

Total 81 (93) 6 (7) 87 3 (3) 3 (3)

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Na análise microbiológica (Tabela 3) se encontrou a presença de desv io de f lora sugest ivo de vaginose 

bacter iana, mais comumente assoc iada a Gardnerel la vaginalis (28%) e Tr ichomonas vaginalis (8%). Ao longo 

do per íodo estudado, a presença de Tr ichomonas vaginalis e/ou Gardnerel la vaginalis foi obser vada em 67% das 

mulheres que repet iram o exame (p = 0,260). Não houve signif icânc ia estat íst ica entre a presença de agentes 

microbiológicos e alterações c itopatológicas (p = 0,666), pois somente 33% das mulheres apresentaram 

concomitante Gardnerel la vaginalis e alteração c itopatológica.

Tabela 3 – Distr ibuição anual dos resultados da microbiologia

Ano
Total de 

exames

Lactobacilos 

N (%)

Garderella 

vaginalis N (%)

Trychomonas 

vaginalis

 N (%)

Outros bac ilos

N (%)

Cocos 

N (%)

2014 7 5 (71) 1 (14) 0 1 0

2015 13 5 (38) 4 (31) 0 4 0

2016 25 10 (40) 4 (16) 4 (16) 11 0

2017 39 19 (4) 14 (36) 3 (8) 4 1 (2)

2018 3 2 (67) 1 (33) 0 0 0

Total 87 41 (47) 24 (28) 7 (8) 20 (23) 1 (1)

Fonte : Elaborada pelas autoras.

DISCUSSÃO

Diante dos resultados obser vados (47% de adesão ao rastreamento do câncer do colo uter ino), obser va-se 

a diferença de 38% abaixo da meta esperada para o rastreamento em populações vulneráveis. Entretanto, a 

grande maior ia (67%) das mulheres Mbyá-Guarani que ader iram ao exame de papanicolau apresentaram uma 

microbiota sugest iva de infecções, como de desv io de f lora sugest ivo de vaginose bacter iana, mais comumente 

assoc iado a Gardnerel la vaginalis e/ou Tr ichomonas vaginalis. Esse fato é impor tante para o entendimento 

da proposição de polít icas públicas asser t ivas voltadas a essa população, pois, além de campanhas para 

rastreamento do câncer do colo uter ino se deve invest ir em polít icas públicas que contemplem a prevenção de 

IST em indígenas.

Com o percentual de 47% de adesão ao exame de rastreamento do câncer do colo uter ino no per íodo de 5 

anos, este estudo aponta que a cober tura não at ingiu a meta de 85% estabelec ida pelo MS8 para população de 

r isco. Os dados cor roboram com outro estudo16, que aponta uma adesão de 26,9% entre as mulheres indígenas 

de Queensland, na Austrália ; por sua vez, outros pesquisadores17, que trabalharam com mulheres indígenas da 

região nor te do Brasil , ev idenc iaram que a maior ia dos exames é realizada por mulheres ac ima de 25 anos, 

distr ibuindo-se proporc ionalmente entre as faixas etár ias analisadas16,17.

Mesmo com a ex istênc ia de polít icas públicas de assistênc ia à saúde da mulher, como as Diretr izes Brasileiras 

de Rastreamento do Câncer do Colo do Útero e os Protocolos da Atenção Básica : Saúde das Mulheres5,7, 
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do Ministér io da Saúde, sugere-se que as ações 

prevent ivas de saúde voltadas às mulheres indígenas 

devem contemplar sua realidade étnica e cultural .

Ident if icou-se aumento gradat ivo de coletas 

c itopatológicas até o ano de 2016, seguido de 

signif icat iva diminuição em 2018, fato que pode 

ser atr ibuído à t roca da equipe de saúde indígena 

e à rotat iv idade de prof issionais. Logo, as ações de 

promoção da saúde, no sent ido de sensibilização 

para a realização do exame prevent ivo, ex igem 

prát icas educat ivas cont ínuas que contemplem e 

valor izem a v isão cultural desses povos, bem como 

o for talec imento do v ínculo dos prof issionais que 

cuidam dessas mulheres. Assim, diante do processo 

saúde-doença, faz-se necessár ia a par t ic ipação 

colet iva dos prof issionais da saúde, da soc iedade e 

do Estado.

Em relação à prevalênc ia de c itologia cer v ical 

alterada, apesar de ident if icarmos 7% de alterações 

cer v icais em indígenas Mbyá-Guarani, a literatura 

mostra um amplo inter valo de prevalênc ia entre 

diferentes comunidades indígenas – de 3,3% a 

22%4,16,18-20.

Em outro estudo4, realizado em comunidades 

indígenas do Caaguazú, no Paraguai, ident if icou-

se prevalênc ia de 13,18% de lesões precursoras do 

câncer do colo do útero, com maior f requênc ia em 

mulheres indígenas Mbyá-Guarani, sendo super ior 

à ident if icada no presente estudo. Uma hipótese é 

que os fatores compor tamentais podem inf luenc iar 

as taxas de prevalênc ia, assim como o contato com 

não indígenas, a localização das comunidades e o 

precár io acesso aos ser v iços de saúde4,20,21.

Além disso, a repet ição do exame ocor reu 

pr inc ipalmente em mulheres com a presença de 

Tr ichomonas vaginalis e/ou desv io de f lora sugest ivo 

de vaginose bacter ina, comumente assoc iado a 

Gardnerel la vaginalis. Contudo, sabe-se que as 

infecções vaginais se encontram entre as causas mais 

f requentes da procura pela mulher por atendimento 

ginecológico dev ido à sua sintomatologia22,23. Em 

v ista disso, as altas prevalênc ias desses agentes 

microbianos nas mulheres indígenas podem estar 

assoc iadas às suas par t icular idades soc ioculturais, 

tais como contato sexual precoce e múlt iplos 

parceiros, fatores assoc iados à persistênc ia do 

v írus HPV e ao desenvolv imento de câncer do colo 

uter ino12,23,24.

Nesse contexto, a concepção da mulher indígena 

sobre autocuidado e prevenção de agravos à saúde 

pode inf luenc iar a adesão ao exame, v isto que, para 

ela, essas prát icas se encontram em um segundo 

momento e que a doença ocor re somente a par t ir 

de uma sintomatologia20,25. O entendimento dessa 

realidade e de suas par t icular idades diante de sua 

compreensão do processo saúde-doença, hábitos e 

crenças fac ilitar ia compar t ilhar o conhec imento 

do autocuidado e da saúde colet iva, respeitando a 

realidade e os costumes das diferentes culturas.

Diante disso, ressalta-se que a educação em 

saúde, ao promover ref lexões cr ít icas, em nível 

indiv idual ou colet ivo, valor iza os conhec imentos 

e as espec if ic idades culturais para que, 

consequentemente, ocor ra a adesão às prát icas 

educat ivas em saúde e sur jam programas de 

rastreamento de doenças, alcançando-se o bem-

estar f ís ico e espir itual , além da equidade e da 

integralidade assistenc ial 26,27.

A compreensão das par t icular idades e das 

peculiar idades culturais por par te dos prof issionais 

da saúde que cuidam das mulheres indígenas Mbyá-

Guarani se mostra de suma impor tânc ia para a 

implementação de ações de prevenção de agravos e 

promoção da saúde, relac ionando o atendimento aos 

costumes e às crenças, o que fac ilita o v ínculo e a 

aprox imação. Só assim, combinando esforços, pode-

se at ingir as metas e melhorar o status de saúde das 

populações vulneráveis.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados deste estudo e das polít icas 

públicas de saúde indígena atualmente ex istentes 

no Brasil , acredita-se ser necessár io reformular 

as prát icas de saúde voltadas a essa população, 

considerando sua concepção, seus saberes e suas 

crenças diante do processo de saúde-doença.

Como limitações deste estudo, destaca-

se a precar iedade de informações sobre a saúde 

sexual e reprodut iva das mulheres indígenas que 

v iabilizem a avaliação de seu per f il de saúde. 

...a concepção da 
mulher indígena

sobre autocuidado e 
prevenção de agravos à 
saúde pode inf luenciar 
a adesão ao exame...
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Contudo, a dif iculdade de análise e comparação 

dos resultados obser vados, pr inc ipalmente dev ido 

a laudos incompletos ou indisponíveis, ev idenc ia a 

necessidade de mais estudos e dados quant itat ivos 

para o direc ionamento de ações cont inuadas de 

assistênc ia e avaliação dos ser v iços e dos programas 

de saúde. 

Ao longo dos anos, as comunidades indígenas 

passaram por modif icações em seu modo de v ida 

que inf luenc iaram negat ivamente seu status de 

saúde, com aumento da prevalênc ia de doenças 

preveníveis, pr inc ipalmente dev ido ao maior contato 

com a população não indígena. A atenção à saúde, 

mediante um modelo direc ionado a essa população, e 

a interculturalidade são fatores de suma impor tânc ia 

para alcançar melhores indicadores de saúde entre as 

mulheres indígenas. Além disso, faz-se necessár io o 

reconhec imento da vulnerabilidade das populações 

indígenas e dos fatores que inf luenc iam o processo 

saúde-doença, a f im de reformular as polít icas 

públicas ex istentes conforme a real necessidade 

dessas mulheres. A par t ir disso, a par t ic ipação 

indígena tende a aumentar nas ações de saúde e, 

consequentemente, seu v ínculo com os prof issionais 

e os gestores da saúde pode tornar-se cada vez 

mais for te, com v istas a garant ir a proteção dessa 

população.
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RESUMO

Este ar t igo descreve o conhec imento sobre saúde cardiovascular de estudantes 

e func ionár ios de uma universidade pública. Trata-se de pesquisa exploratór io-

descr it iva do t ipo obser vação par t ic ipante, com abordagem qualitat iva. 

O estudo foi realizado no per íodo de agosto de 2017 a abr il de 2018 em 

uma inst ituição de Ensino Super ior (IES) estadual localizada em Sobral-

CE e contou com 221 par t ic ipantes. Foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA), sob o Parecer n. 

2.312.655/2017. Obser vou-se que o conhec imento dos par t ic ipantes envolve 

os elevados indicadores de mor talidade, as prát icas que poder iam aumentar 

a qualidade de v ida, o pouco ou nenhum conhec imento sobre o adoec imento 

cardiovascular e os fatores de r isco como pr inc ipais caracter íst icas das 

cardiopat ias. Concluiu-se que os alunos e func ionár ios da IES em questão, 

embora t irem dúv idas espec íf icas sobre o assunto, apresentam um saber 

super f ic ial dos fatores de r isco para doenças cardiovasculares (DCV), 

formulando pensamentos breves dotados de poucas informações.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes knowledge on cardiovascular health among students and staf f at a public university. This is 

an explorator y-descr ipt ive research of the par t ic ipant obser vat ion type, with a qualitat ive approach. The study 

was car r ied out within the per iod f rom August 2017 to Apr il 2018 at a state Higher Educat ion inst itut ion (HEI) 

located in Sobral, Ceará, Brazil , and it had 221 par t ic ipants. It was approved by the Research Ethics Committee 

of the Ceará State University ‘ Vale do Acaraú’ (Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú [CEP/UVA]), under Opinion No. 2.312.655/2017. It has been obser ved that knowledge among par t ic ipants 

encompasses high mor tality indicators, pract ices that could improve quality of l ife, poor or no knowledge on 

cardiovascular disease, and r isk factors as the main character ist ics of hear t diseases. It has been concluded that 

the students and staf f at the HEI concerned, despite ask ing spec if ic quest ions on the subjec t, have super f ic ial 

knowledge on the r isk factors for cardiovascular diseases (CVDs), shar ing br ief thoughts with poor informat ion.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe el conoc imiento sobre salud cardiovascular entre estudiantes y personal de una universidad 

pública. Se trata de una invest igac ión explorator io-descr ipt iva del t ipo obser vac ión par t ic ipante, con enfoque 

cualitat ivo. El estudio se realizó en el per íodo de agosto de 2017 a abr il de 2018 en una inst ituc ión de Educac ión 

Super ior (IES) del Estado de Ceará ubicada en Sobral, y contó con 221 par t ic ipantes. Fue aprobado por el Comité 

de Ét ica en Invest igac ión de la Universidad del Estado de Ceará “Vale do Acaraú” (Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade Estadual Vale do Acaraú [CEP/UVA]), bajo la Opinión No. 2.312.655/2017. Se ha obser vado que el 

conoc imiento de los par t ic ipantes engloba indicadores de alta mor talidad, práct icas que podr ían mejorar la calidad 

de v ida, conoc imiento escaso o nulo sobre enfermedades cardiovasculares y factores de r iesgo como pr inc ipales 

caracter íst icas de las cardiopat ías. Se ha concluido que los estudiantes y el personal de la IES en cuest ión, aunque 

hagan preguntas espec íf icas sobre el tema, t ienen un conoc imiento super f ic ial sobre los factores de r iesgo de las 

enfermedades cardiovasculares (ECV), compar t iendo breves ref lex iones con poca informac ión.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

têm cresc ido signif icat ivamente nas últ imas décadas, 

dev ido ao processo de globalização e à rápida 

urbanização, além do sedentar ismo, da alimentação 

com alto teor calór ico e do consumo de tabaco e 

álcool1.

Dentre essas enfermidades, as doenças 

cardiovasculares (DCV) são as pr inc ipais causas 

de mor te no mundo: est ima-se que 17,5 milhões 

de pessoas mor reram dev ido a elas em 2012 (31% 

de todas as mor tes em nível global) . Est ima-se 

que 7,4 milhões desses óbitos se devem a doenças 

coronar ianas e 6,7 milhões a ac identes vasculares 

cerebrais (AVC)2.

Pode-se apontar como as DCV de maior ocor rênc ia : 

a) doença ar ter ial coronar iana (DAC); b) insuf ic iênc ia 

cardíaca; c) angina; d) infar to agudo do miocárdio 

(IAM); e) doenças valvares; f ) ar r itmias; e g) doenças 

hiper tensivas3.

Segundo o Ministér io da Saúde (MS)4, os 

determinantes da saúde do trabalhador compreendem 

os condic ionantes soc iais, econômicos, tecnológicos 

e organizac ionais responsáveis pelas condições de 

v ida e os fatores de r isco ocupac ionais ex istentes 

nos processos de trabalho. Nesse sent ido, as ações de 

saúde do trabalhador têm como foco as mudanças nos 

processos de trabalho que contemplem as relações 

saúde-trabalho em toda a sua complex idade, mediante 

uma atuação mult iprof issional , interdisc iplinar e 

intersetor ial .

De acordo com um estudo5, a informação em saúde 

busca embasar a escolha e adoção de prát icas e 

compor tamentos saudáveis, a prevenção de doenças, 

o desenvolv imento de uma cultura de saúde e a 

democrat ização de conhec imentos em saúde.

A integração da população no cuidado às DCV tem 

demonstrado bons resultados e o uso de métodos 

at ivos pode reforçar a impor tânc ia de conhec imentos 

sobre doenças. A aprox imação entre o setor saúde e 

o setor educação pode aumentar nos ter r itór ios a 

compreensão da saúde como um processo soc ialmente 

construído6,7.

Com base no exposto, este estudo surgiu mediante 

par t ic ipação dos pesquisadores em at iv idades de 

ensino, pesquisa e extensão universitár ia com foco 

na prevenção de DCV realizadas pelo Grupo de Estudos 
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e Pesquisa em Vulnerabilidade e Saúde (GEVS) da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA). Nessa 

v ivênc ia, a obser vação dos hábitos de v ida dos 

alunos e func ionár ios de uma inst ituição de Ensino 

Super ior (IES) indicou que grande par te das pessoas 

tende a adotar compor tamentos de saúde inef icazes 

que poder iam resultar em alguma doença cardíaca. 

Este estudo se mostra relevante por contr ibuir 

com a disseminação de informações sobre as DCV 

que possam aux iliar esse público a adotar e manter 

prát icas e compor tamentos saudáveis. A pergunta 

nor teadora deste estudo foi : 

•	 Qual é o conhec imento de alunos e 

prof issionais de uma universidade pública acerca do 

adoec imento cardiovascular? 

Assim, este ar t igo descreve o conhec imento sobre 

saúde cardiovascular desse público.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratór io-descr it iva, 

do t ipo obser vação par t ic ipante, com abordagem 

qualitat iva. O estudo foi realizado no per íodo de 

agosto de 2017 a abr il de 2018 em uma inst ituição 

de Ensino Super ior (IES) estadual localizada em 

Sobral-CE. A escolha dos par t ic ipantes foi não 

probabilíst ica e ocasional : os alunos e func ionár ios 

da IES em questão que se encontravam no local 

durante o per íodo da coleta foram conv idados a 

par t ic ipar. O cr itér io de inclusão adotado foi a faixa 

etár ia (ac ima de 18 anos) e o cr itér io de exclusão 

foi encontrar-se em fér ias ou licença no per íodo da 

coleta de dados. 

Dessa forma, par t ic iparam da pesquisa 221 pessoas 

(181 alunos, 34 func ionár ios e 6 professores) nos 4 

campi dessa universidade (Betânia, Cidao, Derby e 

Junco). No Campus Betânia estão instalados os cursos 

de graduação em Administração, Ciênc ias Biológicas, 

Ciênc ias Contábeis, Direito, F ilosof ia, Letras, 

Pedagogia, Química e Zootecnia. No Campus Cidao há 

os cursos de graduação em Ciênc ias da Computação, 

Engenhar ia Civ il , Tecnologia em Construção de 

Edif íc ios, F ís ica e Matemát ica. No Campus Derby há 

os cursos de graduação em Enfermagem e Educação 

F ís ica. E no Campus Junco há os cursos de graduação 

em Histór ia, Geograf ia e Ciênc ias Soc iais. Os alunos 

e func ionár ios desses campi foram conv idados a 

par t ic ipar de modo aleatór io.

Para a coleta de dados foram realizadas entrev istas 

com os par t ic ipantes, com uso de um instrumento 

cujas perguntas envolv iam: a) o conhec imento sobre 

DCV; b) como essas informações foram adquir idas; 

e c) as dúv idas sobre o assunto. As respostas foram 

registradas pelos pesquisadores usando as mesmas 

palavras e após cada entrev ista ocor r ia um diálogo e 

o esclarec imento de dúv idas sobre as DCV de forma 

indiv idual e lúdica (com jogos educat ivos elaborados 

pelo GEVS). 

A análise se deu a par t ir da tabulação das 

respostas no sof tware Microsof t Excel. As falas 

dos alunos foram codif icadas usando a letra “E” 

e o número cardinal cor respondente à sequênc ia 

das entrev istas e as dos func ionár ios (ser v idores 

públicos em geral ou professores) recor reram à letra 

“F” e o número cardinal cor respondente à sequênc ia 

das entrev istas. 

Adotou-se o referenc ial de Laurence Bardin8 

sobre a análise de conteúdo, que envolve estas 

etapas : a) pré-análise ; b) exploração do mater ial ; 

e c) t ratamento dos resultados, inferênc ia e 

interpretação. Com base nas respostas foram 

elencadas as respostas que predominaram (exaustão 

de resultados semelhantes), para agrupá-las em 

categor ias. Todos os dados foram analisados de 

acordo com a literatura per t inente e atualizada.

Esta pesquisa cumpr iu todos os cr itér ios 

estabelec idos pela Resolução n. 466/2012 do 

Conselho Nac ional de Saúde (CNS)9 e o estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA), sob 

o Parecer n. 2.312.655/2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram ident if icadas 4 categor ias : a) Elevados 

indicadores de mor talidade; b) Fatores de r isco: 

relação com a qualidade de v ida; c) Assoc iação 

das doenças cardiovasculares e fatores de r isco; 

e d) Conhec imento reduz ido sobre as doenças 

cardiovasculares.

...grande par te 
das pessoas 

tende a adotar 
compor tamentos de 
saúde inef icazes...
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Elevados indicadores de mortalidade

A pr imeira pergunta invest igou o alto índice de 

mor talidade causada pelas DCV:

As doenças cardiovasculares são grandes 

causadoras de mor tes. (E 34)

Prec isa ter cuidado com a alimentação e é 

muito per igoso, pode acar retar mor te. (E 69)

É uma das causas de mor talidade crescente, 

causada pelos maus hábitos de v ida. (E 100)

É uma doença que afeta toda a saúde e está 

presente de adolescentes a idosos e pode 

levar a mor te súbita. (F 74)

Obser va-se que, para os par t ic ipantes, as DCV 

poder iam acar retar mor te em qualquer faixa etár ia. 

Eles também relac ionaram fatores de r isco para 

DCV. Pode-se notar que o conhec imento adv indo 

tanto do aluno quanto do ser v idor público está 

em comum acordo. Esses resultados cor roboram a 

literatura e guardam relação com um dos objet ivos 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) – reduz ir em 

1/3 a mor talidade prematura por DCNT até 2030, v ia 

prevenção e t ratamento10.

O Plano Estratégico 2014-2019 da Organização 

Pan-Amer icana da Saúde (OPAS) desenvolveu 

algumas metas para promover a saúde e o bem-estar, 

dentre elas enfat izar o conhec imento acerca das 

enfermidades não transmissíveis e dos seus fatores 

de r isco11.

A probabilidade de mor te por diabetes mellitus 

(DM), câncer, DCV e doenças crônicas pulmonares 

entre 30 e 70 anos caiu para 18% em 2016. Contudo, 

adultos em países de renda baixa e baixa-média 

enf rentaram os maiores r iscos – quase o dobro da 

taxa para adultos em países de alta renda. O número 

total de mor tes por DCNT vem aumentando dev ido 

ao cresc imento e ao envelhec imento populac ional10.

O fato da redução da mor talidade por DCV 

ter at ingido um platô nos últ imos 5 anos sugere 

a necessidade de renovação das estratégias de 

enf rentamento dessas doenças. Polít icas públicas 

de saúde têm sido propostas em todo o mundo para 

est imular o controle de fatores de r isco e condutas 

de saúde, v isando à redução da carga global de DCNT 

(com foco nas DCV) nas próx imas décadas12. 

Algumas DCV são bastante conhec idas e 

disseminadas entre a população como enfermidades 

fatais. Entretanto, muitas pessoas ainda não 

conhecem os fatores de r iscos para as DCV. Dessa 

forma, há grande possibilidade de aumento dos 

agravos de saúde relat ivos à falta de informação. 

Fatores de risco: relação com a qualidade de 
vida

Os par t ic ipantes relac ionaram diretamente o 

adoec imento cardiovascular à qualidade de v ida e 

incluíram fatores de r isco: 

O adoec imento cardiovascular tem a ver 

pr inc ipalmente com a prát ica de exerc íc io 

f ísico e com a alimentação. (E 44)

Para ev itar a doença prec isa fazer at iv idade 

f ísica e ev itar gordura. (E 51)

Não pode consumir muito sal e a at iv idade 

f ísica é um controle da doença. (E 164) 

Alguns fatores são impor tantes, como 

alimentação, idade, genét ica e at iv idade 

f ísica. (F 66)

A qualidade de v ida foi indicada pelos 

par t ic ipantes como um dos mot ivos para prevenir o 

adoec imento cardiovascular. A at iv idade f ís ica e a 

alimentação adequada foram as carac ter íst icas mais 

c itadas durante o estudo. 

Sabe-se que cerca de 6% das mor tes no mundo e 

um alto percentual da carga global de doenças podem 

ser atr ibuídos à inat iv idade f ís ica. A caminhada como 

prát ica de at iv idade f ís ica pode trazer benef íc ios 

signif icat ivos para a saúde, reduz indo os r iscos 

de mor te por DCV, pr inc ipalmente a obesidade, a 

hiper tensão ar ter ial s istêmica (HAS) e o DM13.

Essa assoc iação dos par t ic ipantes foi avaliada 

como vantajosa, pois se nota que muitos sabem 

prevenir as DCV – os discursos abordaram que, para 

não desenvolver uma DCV ou não agravá-la, faz-se 

necessár io manter uma rot ina saudável , com prát icas 

simples. 

A qualidade de vida 
foi indicada pelos
par tic ipantes como 

um dos motivos 
para prevenir o
adoecimento 

cardiovascular.
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Mostra-se relevante falar sobre prevenção nas 

escolas – cr ianças e adolescentes podem adotar 

hábitos mais saudáveis e levá-los futuramente para 

seus empregos e cursos universitár ios. Hábitos são 

construções diár ias que devem ser incent ivadas 

desde a infânc ia. 

Para prevenir os agravos não transmissíveis, 

é impor tante recomendar que indiv íduos adultos 

prat iquem algum t ipo de at iv idade f ís ica, pois, 

além de proporc ionar melhor qualidade de v ida, 

maior bem-estar e aumento da densidade óssea e da 

autoest ima, ajuda a reduz ir a depressão13.

Associação das doenças cardiovasculares e 
fatores de risco

Algumas respostas também ev idenc iaram que 

os fatores de r isco aumentam as chances do 

desenvolv imento de DCV: 

A falta de cuidados com a alimentação, 

uma v ida sedentár ia contr ibui para o 

adoec imento. (E 28)

Os alimentos, estresse, hereditar iedade 

familiar podem acar retar os sintomas e isso 

pode ser fatal, caso não seja prevenido. (E 

31)

Pode causar aumento da pressão, pode ser 

causado por fatores genét icos. (E 80)

Há fatores de r isco como tabagismo, 

maus hábitos alimentares, fator genét ico, 

sedentar ismo que acar retam o adoec imento 

cardiovascular. (F 110)

Fatores de r isco como sedentar ismo, má 

alimentação, estresse, hereditar iedade, HAS e 

tabagismo foram c itados por alunos e func ionár ios, 

ev idenc iando como se v inculam ao cot idiano das 

pessoas.

Muitas vezes, os hábitos considerados danosos 

decor rem do ingresso na universidade. Isso porque, 

para muitos, t rata-se do pr imeiro momento em que 

os alunos se responsabilizam por sua moradia, sua 

alimentação e, ainda, pela gestão de suas f inanças14. 

A dif iculdade para realizar as tarefas do dia a dia, 

somada aos fatores psicossoc iais e ao est ilo de v ida, 

bem como às própr ias situações do meio acadêmico, 

pode favorecer sobremaneira os compor tamentos 

pernic iosos15. 

Os fatores de r isco c itados e os que mais chamam 

a atenção, por envolverem diversos problemas de 

saúde pública na atualidade, incluem o tabagismo, 

o consumo de bebidas alcoólicas, o sedentar ismo, 

a alimentação desequilibrada e o excesso de peso14. 

A prevalênc ia de tais fatores var ia de acordo com 

as carac ter íst icas genét icas e ambientais da 

população16. 

Ident if icar que alguns desses fatores já estão 

presentes em universitár ios const itui um aler ta, 

tendo em v ista que boa par te dos hábitos inic iados 

nessa etapa da v ida tende a ser consolidada ao longo 

da v ida adulta, contr ibuindo para o surgimento/

desenvolv imento de doenças crônicas (como as DCV) 

cada vez mais cedo14.

Outros pontos inf luenc iadores são o contexto 

soc ioeconômico e ambiental , os hábitos e o est ilo 

de v ida, que contr ibuem para os fatores de r isco 

modif icáveis, como a HAS, DM, tabagismo, et il ismo, 

dislipidemia, entre outros17.

Citar aspectos negat ivos que contr ibuem para 

o surgimento das DCV se mostra impor tante para 

a prevenção de doenças. No entanto, embora os 

par t ic ipantes saibam de suas consequênc ias, eles 

não são adeptos de uma v ida saudável – cabe aos 

prof issionais da saúde incent ivar prát icas saudáveis 

por meio de conversas ou metodologias lúdicas. 

Isso cor robora um estudo1 cujos par t ic ipantes 

assoc iaram seus conhec imentos sobre a enfermidade 

aos saberes repassados de geração em geração v ia 

senso comum – com f requênc ia, esse saber não está 

em consonânc ia com o conhec imento c ient íf ico, o 

que torna necessár ia a par t ic ipação de prof issionais 

no processo da educação em saúde.

Conhecimento reduzido sobre as doenças 
cardiovasculares

Outros par t ic ipantes demonstraram pouco 

ou nenhum conhec imento sobre o adoec imento 

cardiovascular:

Hábitos são
construções diár ias 

que devem ser 
incentivadas

desde a infância.
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Pode causar fatores que prejudicam a saúde. 

(E 39)

Não é nada bom. (E 45)

É per igoso e dá de repente. (E 67)

Eu sei que é pelo coração, não tenho muito 

conhec imento. (F 55)

Também se notou falta de informação sobre o 

processo de adoec imento cardiovascular – seja, por 

pouco conhec imento sobre o assunto ou pela má 

formulação de ideias para estruturar uma resposta 

adequada. A falta de informação at ingiu tanto o grupo 

de alunos quanto de func ionár ios da universidade, o 

que reforça a impor tânc ia da discussão e disseminação 

de informações nos diferentes grupos que compõem 

as instânc ias educat ivas. 

Estudos realizados em outros países têm mostrado 

que o conhec imento sobre os fatores de r isco para 

DCV é escasso e que as questões soc ioeconômicas 

(escolar idade e renda em par t icular) estão assoc iadas 

ao baixo entendimento deles. No Brasil , um estudo 

realizado, de base populac ional , conf irma os achados 

em outros países18.

O conhec imento de melhores prát icas relat ivas ao 

cuidado cardiovascular pode garant ir bons resultados 

para essas pessoas. Enfat iza-se, inclusive, o cuidado 

clínico de enfermagem, sob a forma de acolhimento 

e prát icas educat ivas19.

Nesse sent ido, o conhec imento inc ipiente ainda 

é uma realidade que possibilita maiores r iscos de 

adoec imento cardiovascular nessa população. 

Assim, é percept ível a necessidade de implementar 

metodologias que envolvam informações voltadas à 

melhor ia da qualidade de v ida da soc iedade, pois é 

notór ia a preocupação pr imordial em curar a doença 

já ex istente em vez de preveni-la. 

Outra pergunta a ser respondida pelo estudo 

foi como os par t ic ipantes adquir iam informações 

sobre as DCV. A resposta mais f requente foi o 

aprendizado na escola ou na universidade. Outros 

indiv íduos af irmaram que aprenderam v ia ações 

e acontec imentos do cot idiano. E, por f im, eles 

recor reram a contatos pessoais e à internet. 

Percebeu-se que os par t ic ipantes deste estudo 

apresentaram formas diversif icadas de obtenção de 

conhec imento acerca das DCV (escola, universidade, 

at iv idades do cot idiano ou mídias digitais) . Também 

cabe salientar que o conhec imento sobre o assunto é 

impor tante para que os indiv íduos consigam tornar-

se cuidadores at ivos de sua própr ia saúde.

Vale atentar para as mídias digitais, que acabam 

abrangendo um grande número de pessoas em 

questão de minutos. Por meio delas, as informações 

sobre saúde c irculam diar iamente e promove-se o 

aprendizado v ia propagandas, programas de telev isão 

e outros mecanismos. 

É fato, no entanto, que a propaganda de alimentos 

saudáveis de modo isolado não é suf ic iente para a 

mudança de hábitos, mas a promoção desses alimentos 

nas mídias digitais é uma estratégia impor tante no 

sent ido de est imular hábitos alimentares e faz-se 

necessár ia para contr ibuir com a disseminação de 

seus benef íc ios20.

Quando quest ionados sobre quais são suas dúv idas 

sobre DCV, as respostas, em sua maior ia, div idiram-

se entre os t ipos de DCV, suas formas de prevenção 

e suas causas. 

Com base nisso, percebe-se que o assunto 

desper tou a atenção dos par t ic ipantes, que se 

v iram preocupados com sua própr ia saúde. Essa 

at itude foi considerada vantajosa, já que ref lete 

automat icamente o fato de que as informações 

fornec idas durante a pesquisa foram preocupantes 

ao ponto de perguntarem como ocor re a prevenção. 

A população brasileira deve estar cada mais atenta 

a essa palavra, v isto que, é inegavelmente mais 

vantajoso prevenir futuras complicações do que arcar 

com o tratamento delas. Vale salientar que todas 

as dúv idas foram esclarec idas pelos pesquisadores 

durante a coleta de dados. 

Dessa maneira, as estratégias educat ivas assumem 

v ital impor tânc ia para disseminar, com clareza e 

objet iv idade, o conhec imento necessár io para que 

as pessoas estejam c ientes das complicações e t irem 

suas dúv idas, tornando-se fundamental , ainda, 

que essa divulgação ocor ra em diferentes locais, 

ampliando seus benef íc ios. 

Destaca-se, por f im, a relevânc ia dos cuidados 

clínicos de enfermagem voltados às pessoas com 

...a propaganda de 
alimentos saudáveis 

de modo isolado não é 
suf ic iente para a

mudança de hábitos...
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DCV, pois se ex ige atenção integral dos enfermeiros 

(cuidados que var iam da prevenção e do tratamento 

de agravos até a reabilitação cardiovascular)21. Os 

prof issionais de enfermagem devem capac itar-se para 

atender a demandas voltadas à adoção de hábitos 

populac ionais mais saudáveis, também contando com 

uma equipe mult iprof issional que os aux iliem nas 

prát icas em saúde. 

CONCLUSÃO

O conhec imento dos par t ic ipantes deste estudo 

se voltava às categor ias ident if icadas (Elevados 

indicadores de mor talidade; Fatores de r isco: relação 

com a qualidade de v ida; Assoc iação das doenças 

cardiovasculares e fatores de r isco; e Conhec imento 

reduz ido sobre as doenças cardiovasculares) . Assim, 

ele possibilitou que os par t ic ipantes obt ivessem 

novos saberes e, consequentemente, que adotassem 

melhores prát icas e hábitos de v ida, além de 

tornarem-se disseminadores de conhec imentos sobre 

o tema. 

Como limitação do estudo se aponta o reduz ido 

tempo que os par t ic ipantes t iveram para responder 

aos quest ionamentos. Também se salienta a 

resistênc ia dos par t ic ipantes em contr ibuir com o 

desenvolv imento da pesquisa.

Conclui-se que os alunos e func ionár ios da IES em 

questão apresentam um saber super f ic ial sobre os 

fatores de r isco para DCV, formulando pensamentos 

breves e com poucas informações.

Com isso em v ista, espera-se que sejam propostas 

inter venções ef icazes para disseminação de 

informações acerca do adoec imento cardiovascular, 

de modo que as pessoas assumam par t ic ipação at iva 

e signif icat iva nesse processo, pois, à medida que 

forem esclarec idas suas dúv idas, as pessoas tenderão 

a se mostrar favoráveis às prát icas de autocuidado. 

Além disso, sugere-se que novas pesquisas sejam 

realizadas, v isto que se deve v isualizar o impacto 

gerado pelo estudo e redef inir o saber desse público 

acerca da saúde cardiovascular. 
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RESUMO

A hospitalização de uma cr iança altera o equilíbr io de uma família, que prec isa 

reorganizar-se em torno da recuperação dela, sendo a mãe normalmente o 

membro familiar que acompanha a cr iança no hospital. Este estudo teve por 

objet ivo eluc idar os potenc iais da ar te em processos de humanização dos 

ser v iços de saúde, por meio do olhar das mães com f ilhos internados. Trata-se 

de pesquisa-ação com abordagem qualitat iva, tendo como cenár io o Setor de 

Pediatr ia do Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes” (HM), 

em For taleza-CE. A coleta de dados consist iu na realização de entrev istas, 

poster iormente gravadas e transcr itas até a saturação dos dados. Os dados 

foram submet idos a Análise de Conteúdo de Bardin. A amostra consist iu 

em 12 mães. Os resultados foram organizados em 3 categor ias temát icas: 

a) Hospitalização infant il ; b) Humanização do atendimento hospitalar; 

e c) Visita do Projeto Trupe Sor r iso. Concluiu-se ser pr imordial que haja 

sensibilização quanto à problemat ização da realidade, a par t ir da equipe 

mult idisc iplinar de saúde, e ao aprofundamento do tema para esclarecer as 

dúv idas das mães sobre o assunto.
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ABSTRACT

A child’s hospitalizat ion changes the balance of a family, which needs to reorganize it self towards the child’s 

recover y, and the mother is usually the family member accompanying the child to the hospital. This study aimed 

to eluc idate the potent ial s of ar t in humanizat ion processes in health ser v ices, through the eyes of mothers with 

hospitalized children. This is an act ion research with a qualitat ive approach, whose scenar io was the Pediatr ic 

Ser v ice of Messejana’s Hospital ‘Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes’ (Hospital de Messejana [HM]), in For taleza, 

Ceará, Brazil . Data collec t ion consisted of inter v iews, which were subsequently recorded and transcr ibed unt il 

data saturat ion. Data underwent Bardin’s Content Analysis. The sample consisted of 12 mothers. The result s were 

organized into 3 themat ic categor ies: a) Child hospitalizat ion; b) Humanizat ion of hospital care ; and c) Visit of 

the ‘Trupe Sor r iso’ Projec t. We concluded that it is key to raise awareness about the discussion of reality, hav ing 

the mult idisc iplinar y health team as a basis, and to deepen the theme in order to clar if y mothers’ doubts about 

the subjec t.

RESUMEN

La hospitalizac ión de un niño cambia el equilibr io de una familia, que necesita reorganizarse para su recuperac ión, 

y la madre suele ser el miembro de la familia que acompaña al niño en el hospital. Este estudio tuvo como objet ivo 

diluc idar las potenc ialidades del ar te en los procesos de humanizac ión en los ser v ic ios de salud, a través de la 

mirada de madres con hijos hospitalizados. Se trata de una invest igac ión-acc ión con abordaje cualitat ivo, cuyo 

escenar io fue el Ser v ic io de Pediatr ía del Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes” (Hospital de 

Messejana [HM]), en For taleza, Ceará, Brasil . La recolecc ión de datos consist ió en entrev istas, que poster iormente 

fueron grabadas y transcr itas hasta la saturac ión de datos. Los datos se somet ieron al Análisis de Contenido de 

Bardin. La muestra estuvo compuesta por 12 madres. Los resultados se organizaron en 3 categor ías temát icas: a) 

Hospitalizac ión infant il ; b) Humanizac ión de la atenc ión hospitalar ia; y c) Visita del Proyecto “Trupe Sor r iso”. 

Concluimos que es clave conc ienc iar sobre la discusión de la realidad, teniendo como base al equipo mult idisc iplinar io 

de salud, y profundizar el tema para aclarar las dudas de las madres sobre el tema.

INTRODUÇÃO

As conquistas e os avanços nos debates e 

enf rentamentos no âmbito das polít icas públicas 

de saúde obser vados no Brasil desde a implantação 

do Sistema Único de Saúde (SUS), como exposto na 

Const ituição Federal (CF) de 1988, têm sido matér ia-

pr ima das mais diferenc iadas discussões no campo do 

ser v iço soc ial , tanto referentes aos delineamentos 

polít icos, sob a perspect iva de def inir e defender 

um posic ionamento em torno do projeto da reforma 

sanitár ia, quanto às inquietações que envolvem 

a cr iação e alteração de modelos assistenc iais, o 

t rabalho do assistente soc ial e os diferentes temas 

que emergem de sua inserção no setor saúde1,2.

O tema humanização da assistênc ia em saúde se 

mostra impor tante no contexto atual , uma vez que 

a adoção de um atendimento balizado em pr inc ípios 

como a integralidade da assistênc ia, a equidade e 

a par t ic ipação soc ial dos usuár ios3, dentre outros, 

demanda constante rev isão das prát icas cot idianas, 

com ênfase na cr iação de espaços de trabalho 

menos alienantes que valor izem a dignidade dos 

prof issionais e dos usuár ios4.

Buscar formas efet ivas para humanizar as 

prát icas em saúde implica aprox imação cr ít ica que 

possibilite compreender o tema para além de seus 

componentes técnicos e instrumentais, envolvendo, 

essenc ialmente, suas dimensões polít ico-f ilosóf icas 

que lhe conferem sent ido.

Segundo a Car ta dos Direitos dos Usuár ios 

da Saúde5 e a Polít ica Nac ional de Humanização 

(PNH)6, t rata-se de direito dos c idadãos contar 

com atendimento acolhedor na rede de ser v iços 

de saúde, de modo humanizado e liv re de qualquer 

discr iminação, restr ição ou negação, assegurando 

um atendimento que respeite seus valores durante 

o tratamento.

Humanizar a assistênc ia é uma preocupação 

constante dos prof issionais da saúde em geral . 

Para tanto, tem-se buscado apr imorar as prát icas 

de cuidado, adotando novos modelos assistenc iais 

nos quais a equipe mult idisc iplinar não se preocupe 

apenas com a doença, mas com o ser humano como 

um todo6,7. Para tal mudança de prát ica se faz 

necessár io conhecer o olhar dos usuár ios sobre a 
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humanização do atendimento hospitalar, entendendo 

e ident if icando o que eles sabem sobre o assunto. 

Isso v iabiliza a elaboração de uma proposta de 

atendimento humanizado onde as dúv idas sejam 

esclarec idas de modo mais espec íf ico 8.

Ao longo da histór ia, a ar te tem inst igado 

emoções e provocado as reações mais diversas, 

como exper imentar sensações e expressar questões 

de grande relevânc ia para o ser humano em formato 

singular e universal , inclusive na garant ia de 

direitos9. À medida que a v ida humana se f ragmenta 

pela complex idade de tarefas e interesses, mais 

se consolida a função da ar te : refundir o homem 

consigo10.

Os efeitos terapêut icos da ar te têm sido 

reconhec idos há alguns séculos e, nas últ imas 

décadas, foram desenvolv idos estudos c ient íf icos 

sistemát icos que objet ivaram, sobretudo, 

compreender os efeitos da ar te sobre a saúde dos 

pac ientes.

Assim, esta pesquisa par t iu da exper iênc ia do 

Projeto Trupe Sor r iso, com ações de humanização 

realizadas por residentes mult iprof issionais em 

saúde, por meio de v is itas com palhaços doutores 

em unidades de pediatr ia hospitalar, mediante a 

implementação de um projeto de palhaçoterapia e, 

ainda, em manifestações de música e teatro nas 

enfermar ias. Essa exper iênc ia desper tou o interesse 

pelo aprofundamento teór ico e prát ico em torno da 

relação entre a humanização e a ar te no contexto da 

pediatr ia por meio da seguinte questão: 

•	  Qual é o olhar de mães com f ilhos 

hospitalizados sobre a presença dos palhaços 

doutores na pediatr ia hospitalar? 

Este estudo teve por objet ivo eluc idar os 

potenc iais da ar te em processos de humanização dos 

ser v iços de saúde, por meio do olhar das mães com 

f ilhos internados em unidade de pediatr ia hospitalar.

 
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa-ação com abordagem 

qualitat iva. Os par t ic ipantes foram as mães ou as 

responsáveis legais pelas cr ianças (indiv íduos de 

até 12 anos de idade, como prev isto pelo Estatuto 

da Cr iança e do Adolescente [ECA])11 que est iveram 

internadas na Unidade de Pediatr ia, do Hospital de 

Messejana “Dr. Car los Alber to Studar t Gomes” (HM), 

em For taleza-CE, no per íodo de junho a agosto de 

2018.

A unidade de pediatr ia é um ser v iço de 

internação responsável pela assistênc ia integral à 

cr iança e ao adolescente com doença cardíaca de 

alta complex idade, realizando inclusive t ransplantes 

cardíacos nos refer idos pac ientes, tanto junto a 

moradores do munic ípio quanto do inter ior do estado, 

que chegam à inst ituição para realizar diversos t ipos 

de procedimentos.

A amostra da pesquisa teve como cr itér ios de 

inclusão: a) ser mãe ou responsável legal da cr iança 

que esteve internada na unidade de pediatr ia do HM, 

no per íodo da coleta de dados; b) falar e compreender 

a língua por tuguesa; e c) aceitar par t ic ipar do 

estudo mediante conv ite. Já os cr itér ios de exclusão 

foram: a) ser menor de idade, sem consent imento 

da responsável legal ; b) mães cujos f ilhos est iveram 

internados na unidade de terapia intensiva (UTI), por 

não se encontrarem em condições clínicas estáveis.

A coleta de dados foi realizada por meio de 7 

v is itas dos integrantes do Projeto Trupe Sor r iso, no 

per íodo de março a maio de 2018, com duração de 50 

minutos a 1 hora cada, usando estratégias de ar te 

com teatro, música e ar t if íc ios lúdicos. As v is itas 

ocor reram nas enfermar ias e nos cor redores, espaços 

ao lado das enfermar ias onde cr ianças maiores, com 

condições clínicas favoráveis, podem usar o ambiente. 

No iníc io da pesquisa foram conv idadas a par t ic ipar 

do estudo todas as mães que acompanhavam seus 

f ilhos no internamento e que cumpr iam os cr itér ios 

de inclusão e exclusão da amostra – ao todo, 15 

mães foram conv idadas e 12 aceitaram par t ic ipar, 

const ituindo a amostra f inal da pesquisa.

Essas mães foram conv idadas no setor de pediatr ia 

e a pesquisadora responsável pela entrev ista explicou 

para elas a proposta da pesquisa. Em seguida, o 

termo de consent imento liv re e esclarec ido foi l ido 

e assinado, garant indo-se o sigilo e anonimato das 

par t ic ipantes.

Durante as v is itas os dados foram coletados por 

meio de entrev istas semiestruturadas, seguindo 

um roteiro pré-elaborado que cont inha dados 

demográf icos e soc ioeconômicos das par t ic ipantes e 

as seguintes questões : 

Humanizar a assistência 
é uma preocupação

constante dos 
prof issionais da saúde 

em geral.
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1.	 O que você entende por humanização no 

atendimento hospitalar? 

2.	 Qual é a reação do (a) pac iente à situação da 

internação? 

3.	 O que você achou da v is ita dos palhaços 

doutores? 

4.	 Como foi a reação do (a) pac iente a essa 

v is ita? 

5.	 Você obser vou mudanças no (a) pac iente 

após a v is ita do Projeto Trupe Sor r iso? 

6.	 Você acha impor tante a v is ita dos palhaços 

doutores na pediatr ia? Por quê? 

As entrev istas foram registradas v ia gravador 

de áudio. O término da coleta de dados se deu por 

saturação, ou seja, segundo Fontanela12, quando já 

não se constataram elementos novos para subsidiar 

o estudo.

Os dados foram submet idos à Análise de Conteúdo 

de Bardin13, com ident if icação de categor ias 

temát icas, pautadas pela recor rênc ia de conteúdos 

e sua intensidade nas falas, o que as tornaram 

relevantes (núcleo de sent idos que compõem uma 

comunicação). A Análise de Conteúdo possibilitou o 

agrupamento das percepções das entrev istadas em 

relação à assistênc ia humanizada, const ituindo as 

categor ias temát icas do estudo. Minayo14 aponta que 

a Análise de Conteúdo tem duas funções; a que se 

aplica a este t rabalho é a de que a refer ida técnica 

“diz respeito à descober ta do que está por t rás dos 

conteúdos manifestos, indo além das aparênc ias do 

que está sendo comunicado”.

A pesquisa foi aprovada em 14 de dezembro de 

2017 pela Comissão de Ét ica da Unidade Clínica de 

Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Car los Alber to 

Studar t Gomes, v ia e Plataforma Brasil , sob o Parecer 

Consubstanc iado n. 2.525.407/2018, cumpr indo 

todas as determinações da Resolução n. 466/201215, 

do Conselho Nac ional de Saúde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos sujeitos

Para maior compreensão da realidade dos sujeitos, 

faz-se necessár ia a apresentação de aspectos 

demográf icos e soc ioeconômicos das mães e de seus 

f ilhos internados: 

1.	  Local de residênc ia : dentre as 12 mães 

entrev istadas, 8 residiam na zona rural e 4 eram da 

Cidade de For taleza; 

2.	  Nível de escolar idade : 5 t inham Ensino 

Fundamental completo; 4 t inham Ensino Fundamental 

incompleto; 3 t inham Ensino Médio completo; e 

nenhuma t inha Ensino Super ior completo; 

3.	  Ocupação: 5 mães trabalhavam na 

agr icultura ; 4 eram do lar; e 3 t inham empregos 

formais.

Houve predomínio de mães v ivendo com o pai da 

cr iança (8), que permanec iam 24 horas por dia no 

hospital ; as demais (4) revezavam os cuidados com 

seus companheiros, por terem outros f ilhos e por 

serem trabalhadoras formais.

Quanto aos dados clínicos, todas eram mães 

biológicas. O diagnóst ico predominante das cr ianças 

(9) foi necessidade de c irurgia ou procedimento 

c irúrgico anter ior.

A par t ir dos resultados levantados se ident if icaram 

3 categor ias temát icas : a) Hospitalização infant il ; 

b) Humanização do atendimento hospitalar; e c) 

Visita do Projeto Trupe Sor r iso.

A discussão das categor ias é ilustrada com as falas 

das mães par t ic ipantes, usando, para ident if icá-las, 

a letra “M” de mãe, seguida pela numeração arábica 

cor respondente à ordem de adesão à pesquisa (M1, 

M2 ... M12).

Hospitalização infantil

Os resultados apresentados trouxeram aspectos 

relat ivos à hospitalização infant il , os quais foram 

considerados pelas mães um sof r imento tanto para 

elas quanto, pr inc ipalmente, para seus f ilhos. 

Essas mães, dev ido à internação de seus f ilhos, 

necessitavam permanecer na inst ituição hospitalar. 

Nesse acompanhamento, um aspecto destacado nas 

falas acerca da rot ina hospitalar foi a s ituação da 

cr iança diante da hospitalização:

Ele não está se sent indo muito bem, estou 

percebendo, ele não tá do jeito que é em 

Os efeitos 
terapêuticos da 
ar te têm sido 

reconhecidos há 
alguns séculos...
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casa, em casa ele br inca, aqui ele não br inca 

e chora muito, f ica tr iste, chorando, não 

come direito [...] eu acho que ele tá sent indo 

falta da irmã. (M3)

No pr imeiro dia ele só f ica chorando, querendo 

ir pra casa, querendo o pai dele, porque ele é 

muito apegado ao pai [...] saudade da casa, 

do avô, dos br inquedos. (M8)

Dentre os pr inc ipais fatores de estresse 

ident if icados temos: a) afastamento e separação da 

cr iança de seus pr inc ipais contextos de v ida (família, 

escola, grupo de amigos); b) alterações signif icat ivas 

em suas rot inas; e c) percepção de ameaça perante 

o desconhec ido, a dor e o desconfor to assoc iados a 

situação clínica, t ratamentos e exames16.

Percebe-se que o afastamento da conv ivênc ia 

familiar causa sof r imento às cr ianças internadas – a 

saudade dos entes quer idos afeta o humor e dif iculta 

o t ratamento rápido e ef icaz da cr iança.

A cr iança enf renta dif iculdades com exper iênc ias 

dolorosas e desagradáveis, por tanto, o apoio 

daqueles que assistem à cr iança é essenc ial para a 

adaptação ao âmbito hospitalar e aos t ratamentos, 

pois se acredita que a atuação diferenc iada com a 

cr iança contr ibui em seu cot idiano de internação.

Humanização do atendimento hospitalar

As manifestações dos sujeitos levaram à 

ident if icação de vár ias ideias centrais relat ivas 

ao entendimento das mães acerca do atendimento 

humanizado no hospital, dando or igem a dois discursos 

colet ivos : a) qualidades esperadas do prof issional ; e 

b) entendimento de humanização hospitalar.

Qualidades esperadas do profissional

Eu entendo ser mais humano, o prof issional 

ser mais humano com o pac iente, que é o que 

ele mais tá prec isando no momento, amor ao 

próx imo, e o que eu entendo é isso. (M12)

Eu acho que é assim... você ser tratado 

bem, ter as medicações na hora, as meninas 

(enfermeiras e técnicas de enfermagem) 

saberem falar direito com a gente, explicarem 

tudo. (M2)

Dev ido à or igem e ao sent ido intr ínseco desse 

termo, as entrev istadas conseguiram assoc iar a 

ideia de cuidado humanizado com o atendimento que 

obser va e tenta entender mais o lado do pac iente. 

Tal percepção vem ao encontro da perspect iva 

assistenc ial holíst ica e da def inição de saúde global , 

na medida em que os discursos assoc iam a atenção 

ao pac iente à ideia de que todos merecem receber um 

atendimento igual e que atenda às suas necessidades 

(aspectos f ís icos, psicológicos, espir ituais) .

Apesar do compor tamento de alguns membros 

da equipe ser percebido pelas mães como ofensivo, 

os sent imentos ambivalentes em relação a esses 

prof issionais se fazem presentes, ou seja, elas 

sof rem com as ofensas e, ao mesmo tempo, sentem-

se agradec idas por estarem salvando a v ida de seus 

f ilhos :

Cer to que às vezes eu não t iro a razão delas, 

não, têm algumas delas aqui que tratam a 

gente mal, com ignorânc ia, mas a gente não 

sabe o que elas estão passando [...] tem que 

entender o lado delas também. (M5)

Podem me tratar com ignorânc ia, graças a 

Deus meu f ilho está recebendo tratamento 

e tem gente para cuidar dele [...] tem tanta 

cr iança que prec isa, tenho é que agradecer. 

(M8)

Os diálogos ev idenc iam que, mesmo percebendo 

ofensas dos prof issionais da saúde, as mães se 

sentem agradec idas por terem a possibilidade de 

realizar o t ratamento de seus f ilhos e reconhecem 

que prof issionais capac itados proporc ionam cuidado 

e bem-estar a eles.

Entendimento de humanização hospitalar

As ideias de algumas mães sobre o atendimento 

humanizado no hospital se mostram um tanto 

vagas, gerando dúv idas acerca do (a) conhec imento/

familiar idade com tal terminologia. Dentre as 12 

mães entrev istadas, 6 não sabiam responder o que 

era humanização hospitalar, 3 já t inham ouv ido falar 

...o apoio
daqueles que assistem 
à cr iança é essencial 
para a adaptação ao 

âmbito hospitalar e aos 
tratamentos...
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sobre o assunto e 3 explicaram com suas palavras o 

que conhec iam sobre o assunto, sempre relac ionando 

o tratamento do (a) prof issional para com elas.

Para Ribeiro (2015)17, humanizar também é 

consequênc ia de at itudes que buscam tornar o própr io 

ser humano mais amável , bondoso e compreensivo. 

Humanizar é t razer à tona o que nos faz humanos, 

destacando nossa capac idade de colocarmo-nos no 

lugar do outro.

Sob essa perspect iva, o entendimento da 

humanização da assistênc ia, dentre as mães em 

questão, relac iona-se à capac idade de abordar o 

pac iente de modo holíst ico e igualitár io18. As at itudes 

que conferem um caráter humanizado à assistênc ia 

englobam o est ilo de comunicação adotado, ao passo 

que o atendimento não humanizado se t raduz em 

at itudes que valor izam as regras hospitalares, a 

falta de atenção e a baixa empat ia por par te dos 

prof issionais da saúde.

A humanização da assistênc ia v isa garant ir 

a autonomia e dignidade do pac iente, 

assim, os prof issionais da saúde o tratam 

com respeito, car inho e amor, respeitando 

seus limites, oferecendo or ientações sobre 

sua patologia e os procedimentos adotados 

e cuidando não só da doença, mas da pessoa 

– o que demanda um olhar diferenc iado19:10.

Deve-se considerar, ainda, que a humanização 

foi abordada pelas mães de modo super f ic ial e 

somente no nível da terminologia – ou seja, faz-

se necessár io um aprofundamento nas inst ituições 

e nos ser v iços de saúde, com maior esclarec imento 

à população sobre a PNH, como forma de empoderar 

e proporc ionar autonomia (a)os benef ic iár ios das 

polít icas públicas de saúde.

Visita do Projeto Trupe Sorriso

Para for talecer a luta em defesa do atendimento 

humanizado, muitos autores têm realizado estudos 

sobre a contr ibuição do bom humor na recuperação 

dos pac ientes acomet idos pelas mais var iadas 

patologias. Acredita-se que o r iso pode trazer grandes 

benef íc ios, sem contar as vantagens psicológicas de 

manter-se bem-humorado(a) e o fato de que pessoas 

mais estabilizadas emoc ionalmente tendem a superar 

maus momentos de modo mais leve16. Dessa maneira, 

a v is ita do Projeto Trupe Sor r iso ao setor de pediatr ia 

proporc ionou momentos de alegr ia e descontração 

tanto às cr ianças quanto às mães.

É muito bom, a pessoa estar ali naquele 

lugar, se achando sozinha, e de repente 

surgem pessoas para dar uma animada, fazer 

a gente r ir [...] é sempre bom. (M1)

Gostei muito, a gente também prec isa de uma 

distração [...] eu acho legal, eu acho que 

traz mais alegr ia para as cr ianças e para nós 

também [r isos], eu f iquei mor ta de alegre 

também, t ira mais aqueles pensamentos 

negat ivos da cabeça da gente, eu adorei. 

(M5)

Vár ias pesquisas abordam os benef íc ios do humor 

na recuperação de pac ientes; Caires16 aponta que o 

r iso aumenta a secreção de endor f ina (conhec ida 

como hormônio do prazer) , que relaxa as ar tér ias, 

melhora a c irculação e benef ic ia o sistema imune, 

também est imulando a produção de adrenalina, o 

que ocasiona mais ir r igação nos tec idos que recebem 

mais ox igênio e, dessa maneira, eles apresentam 

maior ef ic iênc ia. O bom humor aumenta, ainda, a 

capac idade de resist ir à dor:

Ela melhorou bastante, tanto que as 

br incadeiras que ela t inha parado de fazer 

ela retornou, de soltar beijinho, ela reagiu 

muito bem. (M1)

Ficou mais alegre, ele esqueceu mais de casa, 

porque ele estava chorando muito. Br incou, 

antes t inha uma moça com uns br inquedos, 

agora não tem, então ele f ica entediado, 

ontem com vocês ele fez a festa, era vocês 

saindo e ele indo atrás, nem se lembrou de 

mim [r isos]. (M11)

Torquato18 esclarece que, decer to, a ausênc ia 

de relação humanizada entre prof issionais 

assistenc ialistas, a cr iança e a mãe pode repercut ir 

de maneira negat iva na recuperação clínica do 

Acredita-se que o 
r iso pode trazer 

grandes
benef íc ios...
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pequeno pac iente, prolongando seu per íodo de 

permanênc ia hospitalar, acentuando suas f ragilidades 

e comprometendo a assistênc ia prestada.

Também foi possível ident if icar a comunhão 

dos prof issionais de saúde em torno de uma causa 

compar t ilhada. A ar te, dev ido ao seu potenc ial de 

promover a exper iênc ia estét ica, ser ia capaz de 

estabelecer pontes que conectam o singular com 

o compar t ilhado, ampliando a sensação de união 

e per tenc imento e fazendo com que as relações se 

tornem mais próx imas, de modo que o v ínculo se 

estabeleça não só por conta do adoec imento da 

cr iança, mas da empat ia e do respeito para com o 

próx imo.

CONCLUSÃO

O cuidar humanizado implica, por par te do 

cuidador, a compreensão e a valor ização da pessoa 

humana enquanto sujeito histór ico e soc ial . Para 

tanto, deve-se considerar, ac ima de tudo, que não são 

necessár ios grandes invest imentos para desencadear 

um processo de humanização no ambiente hospitalar. 

É pr imordial que haja sensibilização quanto à 

problemat ização da realidade concreta, a par t ir da 

equipe mult idisc iplinar.

A humanização defende o restabelec imento da 

dignidade humana, muitas vezes compromet ida nas 

interações no setor saúde. Uma prát ica reduc ionista 

de cuidado, pautada exclusivamente pela lógica 

tecnoc ient íf ica e pelo automat ismo resultante de 

cer ta forma de organização do trabalho, ser iam 

fatores a contr ibuir com a desqualif icação das 

relações entre os sujeitos. Nesta pesquisa, a ar te 

se mostrou uma poderosa fer ramenta para ampliar 

o hor izonte de olhares e promover o uso de outros 

canais de percepção do mundo.

No caso que ser v iu de base para este estudo, a ar te 

pareceu ser o melhor caminho para t ransformações 

objet ivas e subjet ivas, cr iando novos símbolos para 

as pessoas que par t ic iparam das v ivênc ias propostas, 

além de ref let ir e instruir mudanças de intenções e 

at itudes no cot idiano dos indiv íduos.
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CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE ADOLESCENTES SOBRE LA VACUNACIÓN CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar o conhec imento dos pais de 

adolescentes sobre a vac inação contra o papilomavírus humano (human 

papilomavirus [HPV]). Trata-se de pesquisa qualitat iva, do t ipo exploratór io-

descr it iva, realizada com 10 pais de adolescentes do sexo feminino em idade 

de vac inação contra o HPV. A coleta de dados ocor reu mediante entrev istas 

semiestruturadas, gravadas e poster iormente transcr itas na íntegra. Os dados 

foram submet idos a Análise de Conteúdo do t ipo temát ica. Constatou-se que 

os entrev istados apresentam conhec imento limitado, marcado por conceitos 

super f ic iais sobre vac inação. Apesar disso, os par t ic ipantes se mostraram a 

favor da vac ina por acreditarem ser uma forma de prevenção contra o HPV, 

pr inc ipalmente por sua relação com o câncer de colo uter ino. Ev idenc iou-

se a impor tânc ia de invest ir na educação em saúde, considerando que esta 

assume um papel modif icador na realidade de saúde da população e mostra-

se uma estratégia fundamental para o sucesso das campanhas de vac inação 

contra o HPV, com v istas à redução da infecção e transmissão pelo v írus e, 

consequentemente, da morbimor talidade de mulheres pelo câncer de colo 

uter ino.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y teenagers’ parents knowledge on vacc inat ion against human papil lomavirus (HPV). 

This is a qualitat ive, explorator y descr ipt ive research conducted with 10 parents of female teenagers at the 

HPV vacc inat ion age. Data collec t ion took place through semi-structured inter v iews, recorded and later ful ly 

transcr ibed. Data underwent themat ic Content Analysis. It was found that respondents have poor knowledge, 

marked by super f ic ial v iews regarding vacc inat ion. Despite this, the par t ic ipants were in favor of the vacc ine 

because they believe it is a prevent ion measure against HPV, mainly because of it s relat ion to uter ine cer v ical 

neoplasms. The impor tance of invest ing in health educat ion was ev idenced, consider ing that it plays a modif y ing 

role in the populat ion’s health-related reality and is a key strategy for the success of HPV vacc inat ion campaigns, 

with a v iew to reduc ing infect ion and transmission by the v irus and, consequently, morbidity and mor tality in 

women due to uter ine cer v ical neoplasms.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar el conoc imiento de los padres de adolescentes sobre la vacunac ión 

contra el v irus del papiloma humano (human papilomavirus [HPV]). Se trata de una invest igac ión cualitat iva, 

descr ipt iva y explorator ia, realizada con 10 padres de adolescentes del sexo femenino en edad de vacunac ión 

contra el HPV. La recolecc ión de datos se realizó mediante entrev istas semi-estructuradas, grabadas y luego 

transcr itas íntegramente. Los datos se somet ieron a un Análisis de Contenido temát ico. Fue encontrado que los 

encuestados t ienen un conoc imiento def ic iente, marcado por v isiones super f ic iales de la vacunac ión. A pesar de 

esto, las par t ic ipantes se mostraron a favor de la vacuna porque creen que es una medida de prevenc ión contra el 

HPV, pr inc ipalmente por su relac ión con las neoplasias del cuello uter ino. Se ev idenc ió la impor tanc ia de inver t ir 

en educac ión en salud, considerando que juega un papel modif icador en la realidad sanitar ia de la poblac ión y es 

una estrategia clave para el éx ito de las campañas de vacunac ión contra el HPV, con miras a reduc ir la infecc ión 

y transmisión por el v irus y, en consecuenc ia, la morbilidad y mor talidad de mujeres por neoplasias del cuello 

uter ino.

INTRODUÇÃO

O papilomav írus humano (human papilomavirus 

[HPV]) é uma das doenças sexualmente transmissíveis 

(DST) mais f requentes, podendo ser t ransmit ida por 

contato genital ou contato pele a pele¹. A maior ia 

das infeções por HPV é t ransitór ia, regredindo 

espontaneamente dentro de alguns meses. Em alguns 

casos, a infecção pode ser persistente, progredindo 

para lesões precursoras que, se não tratadas, podem 

evoluir para o câncer, pr inc ipalmente de colo 

uter ino. Outros locais podem ser acomet idos, como 

vagina, vulva, ânus, pênis, orofar inge e boca1,2.

Pelo menos 13 dos mais de 150 genót ipos 

conhec idos de HPV são considerados oncogênicos 

de alto r isco, apresentando maior probabilidade 

de provocar infecções persistentes e causar lesões 

precursoras. Os 2 genót ipos mais comuns são o 16 

e o 18, responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer de colo uter ino. Os HPV 6 e 11, encontrados em 

90% dos condilomas genitais e papilomas lar íngeos, 

são considerados não oncogênicos².

No mundo, est ima-se que 80% das mulheres 

sexualmente at ivas serão infec tadas pelo HPV em 

algum momento de sua v ida, podendo ser mais 

f requente nos homens. Acredita-se que entre 25% 

e 50% da população feminina e 50% da população 

masculina esteja infec tada pelo HPV. Porém, a 

maior ia das infecções é t ransitór ia, sendo combat ida 

espontaneamente pelo sistema imune e regredindo 

entre 6 meses e 2 anos após a exposição².

Diante desse cenár io, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) preconiza a vac ina contra o HPV como 

um dos métodos prof ilát icos mais ef icazes para 

reduz ir a infecção pelo v írus. Atualmente, a vac ina 

adotada pelo Ministér io da Saúde (MS) e ofer tada pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) é a quadr ivalente, que 

protege contra os t ipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, sendo 

indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 

11 a 14 anos, pessoas conv ivendo com o v írus da 

imunodef ic iênc ia humana (human immunodef ic iency 

v irus [HIV]) e pessoas t ransplantadas com idades 

entre 9 e 26 anos. Essa vac inação prof ilát ica não 

atua no tratamento do HPV, pois não demonstra 

ef icác ia contra infecções ou lesões já ex istentes3.

A vac ina contra o HPV tem como alvo cr ianças 

e adolescentes por apresentar maior ev idênc ia de 

proteção e indicação para pessoas que ainda não 
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têm v ida sexual at iva, par t indo do pressuposto de 

que nunca houve contato com o agente infecc ioso³. 

Contudo, a vac ina foi nota discordante durante as 

campanhas pela resistênc ia de par te de diversos 

públicos. A campanha par t iu do argumento de que 

o HPV é disseminado pelo contato sexual , obtendo 

uma prevenção mais ef icaz mediante a vac inação de 

adolescentes antes do iníc io da at iv idade sexual , 

gerando controvérsias4.

Sob essa ót ica, percebe-se a necessidade de 

assegurar aos pais de adolescentes a conf iabilidade 

das informações obt idas e proporc ionar espaços de 

diálogo para o esclarec imento de dúv idas acerca da 

infecção e vac inação contra o HPV, sem desconsiderar 

seu conhec imento prév io e as questões soc ioculturais 

envolv idas nesse panorama.

Assim, este estudo teve por objet ivo ident if icar 

o conhec imento dos pais de adolescentes sobre a 

vac inação contra o HPV.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitat iva, exploratór io-

descr it iva. O método da pesquisa qualitat iva se 

aplica ao estudo da histór ia, das relações, das 

representações e das percepções, apresentando 

melhor conformação a invest igações de grupos e 

segmentos delimitados e focalizados, de histór ias 

soc iais sob a ót ica dos atores, de relações 

e de discursos e documentos5. Já a pesquisa 

exploratór io-descr it iva descreve as carac ter íst icas 

de determinada população ou fenômeno, buscando 

maior familiar idade com o objeto do estudo para 

esclarec imento ou const ituição de hipóteses6.

Os par t ic ipantes do estudo foram 10 pais de 

adolescentes em idade de vac inação contra o HPV, 

usuár ios da Estratégia Saúde da Família (ESF) de um 

munic ípio do extremo oeste catar inense. Os cr itér ios 

de inclusão foram: ser pais de adolescentes do sexo 

feminino em idade de vac inação contra o HPV; e 

per tencer à área de abrangênc ia da ESF. Entrou-se 

em contato com a equipe da ESF e as planilhas com 

os nomes dos indiv íduos elegíveis para a pesquisa 

foram consultadas para gerar a lista de possíveis 

par t ic ipantes segundo os cr itér ios de inclusão.

Vale ressaltar que, no per íodo de realização desta 

pesquisa, apenas as adolescentes eram incluídas na 

campanha de vac inação contra o HPV. Os adolescentes 

passaram a receber a vac ina no ano seguinte.

A coleta de dados ocor reu em outubro de 2016, por 

meio de entrev ista semiestruturada, com perguntas 

aber tas, permit indo aos par t ic ipantes discor rer 

sobre seu conhec imento da infecção pelo HPV, bem 

como seu conhec imento e sua opinião acerca da 

vac inação disponibilizada pelo SUS. As entrev istas 

t iveram caráter indiv idual , sendo conduz idas 

em espaço que garant isse a pr ivac idade de cada 

par t ic ipante. A gravação em aparelho digital contou 

com o consent imento dos par t ic ipantes. Todas as 

entrev istas foram transcr itas na íntegra.

Os dados foram submet idos a Análise de Conteúdo 

do t ipo temát ica proposta por Minayo5, que par te 

de uma leitura em pr imeiro plano dos documentos 

para at ingir um nível mais profundo, ult rapassando 

os sent idos manifestos no mater ial . Tal análise 

engloba um conjunto de técnicas de pesquisa que 

permitem infer ir achados em determinado contexto, 

mediante a organização, leitura e discussão dos 

dados coletados5.

A análise temát ica teve 3 etapas : a) organização 

dos dados – ident if icação do mater ial , leitura 

inic ial e pr imeiras impressões dos dados obt idos; 

b) classif icação dos dados – a par t ir das questões 

elaboradas houve seleção dos trechos mais relevantes 

e das ideias centrais, agrupados em categor ias 

empír icas (para este agrupamento se considerou a 

relevânc ia da fala acerca do objeto, a recor rênc ia do 

tema e a expressiv idade); e c) análise e interpretação 

f inal – mov imento entre os conteúdos teór icos e 

empír icos, cor relac ionando-os de modo dialét ico.

Cumpr indo todos os preceitos da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS)7, o 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade do Oeste de Santa Catar ina (UNOESC), 

sob o Cer t if icado de Apresentação para Aprec iação 

Ét ica (CAAE) n. 57540116.3.0000.5367 e o Parecer 

n. 1.755.820. O anonimato dos par t ic ipantes foi 

preser vado mediante código alfanumér ico das falas 

(letra “E”, de entrev istado, seguida pela numeração 

das entrev istas – E1 a E10).

...a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) 
preconiza a vacina contra 

o HPV como um dos 
métodos prof iláticos mais 

ef icazes para reduzir a 
infecção pelo vírus.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Do total de 10 pais de adolescentes incluídos 

no estudo, 9 eram do sexo feminino e 1 do sexo 

masculino, com idades entre 30 e 53 anos. Em relação 

à escolar idade, 6 par t ic ipantes apresentaram Ensino 

Fundamental incompleto, 1 t inha Ensino Fundamental 

completo, 2 t inham Ensino Médio incompleto e 1 

t inha Ensino Médio completo. 

Quanto à cor da pele, 6 se declararam brancos, 3 

pardos e 1 preto.

Quando quest ionados sobre o que sabem acerca 

do HPV, os par t ic ipantes disseram que se t rata 

de uma DST, podendo ser t ransmit ida v ia relações 

sexuais desprotegidas, e assoc iam a infecção ao 

aparec imento de ver rugas – pr inc ipal carac ter íst ica 

do HPV. Alguns dos entrev istados traçam uma 

relação entre o HPV e o câncer de colo uter ino, 

demonstrando ter consc iênc ia da grav idade do v írus 

e das consequênc ias que ele pode ocasionar:

[...] é uma doença transmit ida pelo homem 

para a mulher, mas que dá na mulher, no colo 

do útero [...] É uma ver ruga que pode dar no 

corpo inteiro. (E5)

É t ipo um câncer transmissível, que pega 

através do ato sexual. (E8)

É um v írus sexualmente transmissível [...] 

que no colo do útero se torna câncer. (E10)

Apesar de serem consideradas benignas, as 

ver rugas do HPV passaram a ser relevantes após a 

conf irmação de sua relação com o câncer de colo 

uter ino, estando presente em 94% dos casos do 

carc inoma. Tal relação representa um problema de 

saúde pública, v isto que, depois do câncer de mama, 

t rata-se de uma das pr inc ipais causas de mor talidade 

feminina, sendo a população masculina a pr inc ipal 

responsável por sua transmissão8. Entretanto, 

outros fatores de r isco podem estar assoc iados, 

como número de parceiros sexuais, iníc io precoce da 

at iv idade sexual , histór ia de outras DST, tabagismo 

e uso de contracept ivo oral 9.

Embora as informações sejam limitadas, os 

entrev istados apresentam conhec imento de que 

a vac inação tem o objet ivo de prevenir a infecção 

por HPV e, consequentemente, a evolução para o 

câncer de colo uter ino. Eles acreditam que, ao tomar 

a vac ina, a adolescente estará liv re do r isco de 

desenvolver a doença no futuro :

Essa vac ina do HPV prev ine muitas doenças 

[...] É um problema que se você não f izer 

o tratamento cer to “tu” vai perder ele [o 

útero] [...] Ela prev ine a doença do câncer. 

(E3)

Eu sei que a vac ina é para prevenir a doença 

[...] O HPV é aquela vac ina que as meninas 

[ f ilhas] f izeram injeção, “né”? (E4)

[...] É impor tante fazer para prevenir a 

doença, que ser ia t ipo o câncer do colo do 

útero [...] Com a vac ina estar ia prevenindo. 

(E8)

A vac ina do HPV surgiu com o propósito de 

prevenção contra a infecção e diminuição do 

número de pac ientes que possam ser acomet idas 

pelo câncer de colo uter ino, sendo que muitas 

pessoas fazem referênc ia à vac inação como forma de 

prevenir o carc inoma4. A vac inação prof ilát ica t raz a 

possibilidade de ampliar as estratégias prevent ivas 

para a população suscet ível à infecção e inter fer ir 

na inc idênc ia do carc inoma9.

Pensando nisso, essa vac ina foi incorporada à 

car teira de vac inação em 2014, com v istas a prevenir 

o câncer de colo uter ino. Em um pr imeiro momento, 

apenas as meninas faz iam par te do público a ser 

vac inado. Atualmente, o MS preconiza que sejam 

vac inadas as meninas de 9 a 14 anos e os meninos 

de 11 a 14 anos, com um esquema de 2 doses a serem 

administradas em um inter valo de 6 meses8. As 

campanhas para a divulgação e realização da vac ina 

enfat izaram a prevenção do câncer como forma de 

aler tar e t ransmit ir a ideia de que o câncer de colo 

uter ino pode afetar todas as mulheres4.

Percebe-se, pelos depoimentos, que alguns 

par t ic ipantes pouco sabem sobre a vac inação 

contra o HPV, demonstrando insegurança e dúv ida 

ao falar no assunto. Referem que ouv iram sobre a 

vac ina por meio das f ilhas e da escola, mas que até 

então desconhec iam sua ex istênc ia e cont inuam não 
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sabendo exatamente qual é sua indicação:

Não conheço, só minhas meninas f izeram ela 

[...] Saiu no colégio, aí elas pediram o que 

eu achava, eu falei : “Se é para o bem da 

saúde, vamos lá!” (E1)

Sobre a vac ina, eu não sei nada. (E2)

Eu, na verdade, não conheço. Agora que eu 

estava vendo porque veio lá na escola. Não 

sabia que ex ist ia. (E9)

Ainda há desconhec imento, aliado a informações 

super f ic iais, sobre a vac ina, tanto do público-alvo da 

vac inação quanto de seus responsáveis, podendo ser 

assoc iado à similar idade nas fontes de informações 

em relação ao v írus e à vac ina10. A preocupação em 

torno disso recai sobre a baixa adesão do público-

alvo à imunização. Nota-se em alguns estudos que 

o desconhec imento da ex istênc ia da vac ina, bem 

como a falta de informações concretas e claras sobre 

sua indicação, estão entre os pr inc ipais mot ivos de 

sua recusa. Outros mot ivos apontados para a recusa 

da vac ina são: a) dúv idas quanto à sua ef icác ia ; b) 

medo de possíveis efeitos colaterais ; c) indução à 

inic iação sexual precoce; e d) crença de que o exame 

c itopatológico seja suf ic iente para a prevenção do 

HPV11,12. 

Par t indo da necessidade de levantar maiores 

informações sobre a vac ina contra o HPV, ressalta-

se a impor tânc ia de invest ir em ações e estratégias 

de educação em saúde para que se alcance a meta 

desejada. Faz-se necessár io o esclarec imento acerca 

da necessidade da vac inação e de todos os aspectos 

que a envolvem, além de mostrar outros meios de 

prevenção contra o HPV, como o uso de preser vat ivos 

e o acompanhamento v ia exame c itopatológico. Esse 

entendimento deve voltar-se tanto aos adolescentes 

quanto aos seus responsáveis12.

Quando quest ionados sobre sua opinião quanto 

à vac inação contra o HPV, todos os entrev istados 

relataram ser a favor da vac ina, considerada algo 

que contr ibui para a saúde das cr ianças e dos 

adolescentes :

É uma boa ideia [...] Eu acho que se é para 

prevenir, tem que ter. Eu deixei as minhas 

[ f ilhas] fazerem. (E1)

[...] É bom que prev ine [...] Porque é uma 

coisa que é para a saúde, é um cuidado da 

saúde. (E3)

Eu sou a favor, porque eu também tenho duas 

f ilhas e a prevenção é o que vale. (E6)

Eu acho ót imo, na minha época não t inha 

isso. (E8)

O papel dos pais na dec isão relat iva à vac inação 

de seus f ilhos é fundamental , const ituindo um fator 

de est ímulo à vac inação, v isto que inic ialmente 

já ex iste boa aceitação por par te da população, 

promovendo enormes benef íc ios para a saúde pública. 

Dentre as just if icat ivas mais usadas para apoiar a 

vac ina se encontra a possibilidade de prevenção do 

câncer de colo uter ino, o que reforça a necessidade 

e a impor tânc ia da imunização13.

Alguns par t ic ipantes sabem que a vac inação contra 

o HPV apresenta maior ef icác ia quando aplicada 

antes do iníc io da at iv idade sexual , adquir indo-se 

melhor resposta imune. Tal fato é conf irmado pela 

literatura, pois as vac inas vêm se mostrando mais 

efet ivas quando administradas antes do iníc io da 

v ida sexual , e também pelas campanhas de vac inação 

propostas pelo MS, que têm como público-alvo os 

adolescentes e pré-adolescentes :

Eu sei que a vac ina só pode ser dada nas 

meninas que são v irgens ainda. (E5)

Sobre a vac ina, só sei que dão para as 

cr ianças, as meninas. Que isso eles dão 

prevent ivo antes de f icarem moça e quererem 

sair. (E6)

A vac ina administrada em meninas alcança maior 

ef icác ia sem apresentar eventos adversos graves. 

Como a infecção é adquir ida após o iníc io da v ida 

sexual , a vac ina é recomendada para mulheres 

que ainda não passaram por essa exper iênc ia. As 

adolescentes que não foram infec tadas e expostas 

ao v írus terão maiores benef íc ios. Após o pr imeiro 

contato sexual há aumento da probabilidade da 

aquisição da infecção pelo HPV14.

As mulheres que já inic iaram sua v ida sexual 

também podem tomar a vac ina. Ela não altera o curso 
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da doença preex istente, mas contr ibui para proteger 

a mulher das cepas às quais ainda não foi exposta. 

Além disso, para as mulheres com v ida sexual 

at iva se or ienta a realização per iódica do exame 

c itopatológico, a f im de invest igar um possível 

contato com o v írus do HPV, ev itando a progressão 

para uma doença mais grave, como o câncer de colo 

uter ino.

Dois entrev istados levantaram a questão do 

incent ivo às relações sexuais que a vac inação contra 

o HPV acabou gerando em par te da população, mas 

eles se posic ionaram contra essa ideia :

Muitos falam que incent iva a cr iança para o 

negóc io do sexo. Não é isso, é uma doença 

que você está ev itando. Que têm muitos 

pais e mães que não levam [os f ilhos para 

vac inar] porque eles têm medo de incent ivar 

o f ilho. Mas não é, é uma prevenção que eles 

têm para a saúde deles mais tarde. (E3)

[...] Como têm pais que não quer iam que as 

cr ianças sejam vac inadas, por causa que têm 

medo que vão fazer relação sexual. Como a 

minha menina foi tomar a vac ina na escola, 

alguns pais que foram junto eram contra essa 

vac ina. (E10)

Houve inúmeras cr ít icas quanto à vac inação 

contra o HPV, pr inc ipalmente relat ivas ao tema 

sexualidade das cr ianças e dos adolescentes. Para 

muitos, a vac ina não era v ista como uma tecnologia 

para a prevenção do HPV, mas como uma imposição 

do Estado que gerava implicações duv idosas no 

compor tamento dos adolescentes, um suposto 

incent ivo à inic iação sexual4.

A falta de conhec imento dos pais a respeito 

do v írus, a dif iculdade que eles apresentam para 

abordar assuntos relac ionados à sexualidade com os 

f ilhos adolescentes e o medo de que, ao receberem 

a vac ina, os f ilhos possam inic iar precocemente 

sua v ida sexual levam à negação de muitos pais 

em vac inar seus f ilhos11,12. Tais pensamentos cr iam 

um obstáculo para que os adolescentes busquem a 

prevenção contra o HPV, reaf irmando a necessidade 

de maiores or ientações sobre a vac ina, com v istas a 

desconstruir mitos e paradigmas relac ionados à sua 

aplicação. A falta de or ientação adequada a respeito 

do HPV favorece as concepções inadequadas15.

Quanto à or igem das informações sobre a 

vac inação, os depoimentos indicam que ele foi 

adquir ido de diversas fontes : a) prof issionais da 

saúde; b) membros da comunidade escolar; c) mídia 

etc. Dentre os prof issionais da saúde, o mais c itado 

foi o agente comunitár io de saúde (ACS):

Eu recebi da agente de saúde [...] Ela explicou 

sobre a vac ina. Or ientou que era contra essas 

doenças. (E1)

[...] a agente de saúde que me falou algumas 

coisas sobre a vac ina. (E4)

O ACS desempenha o papel de integrador entre a 

comunidade e a ESF, representando a equipe de saúde 

junto à população. Todav ia, faz-se necessár io def inir 

seu papel de modo mais claro, para que as ações 

não abranjam somente situações pontuais. O ACS 

pode trabalhar com educação e promoção da saúde 

por meio de or ientações sobre os cuidados de saúde. 

Mostra-se per t inente permit ir que haja maior espaço 

de debate e t rocas com toda a equipe de saúde, para 

que sua atuação se torne mais qualif icada e efet iva 

na comunidade16.

O enfermeiro foi outro prof issional da saúde 

menc ionado pelos par t ic ipantes. O HPV é uma 

doença que requer mudanças de compor tamento, 

pr inc ipalmente as voltadas a prát icas sexuais seguras, 

e o enfermeiro assume um papel fundamental nesse 

processo de prevenção, detecção e rastreamento de 

doenças :

[...] a enfermeira conversou [...] Pela minha 

preocupação de vac inar a [f ilha]. (E5)

Com a enfermeira mesmo, no posto aqui no 

bair ro. (E7)

A descober ta precoce da infecção pelo HPV, 

bem como as medidas de prevenção pr imár ia para 

o controle da transmissão, pode ser legit imada 

pelo t rabalho ef icaz da equipe de enfermagem. 

Nesse momento, o enfermeiro deve adotar at itudes 
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proat ivas, com est ímulo à adesão de ações prevent ivas 

(como a vac ina) . É impor tante proporc ionar espaços 

de diálogo quando os usuár ios têm contato com as 

equipes da ESF, de modo a potenc ializar o papel da 

educação em saúde. Nesse contexto, a consulta de 

enfermagem se carac ter iza como uma estratégia 

tecnológica de cuidado ef icaz, resolut iva, respaldada 

por lei e pr ivat iva do enfermeiro, que proporc iona 

inúmeras vantagens à assistênc ia ofer tada e aux ilia 

a promoção da saúde, o diagnóst ico e o t ratamento 

precoce, além da prevenção de situações ev itáveis17.

A escola também foi referenc iada como um 

dos locais onde os pais receberam informações 

sobre a vac ina. Ela aparece como uma impor tante 

disseminadora de informações e t ransformadora da 

realidade, assumindo uma responsabilidade soc ial 

ao tratar de assuntos que envolvam a sexualidade, 

incluindo nessa discussão toda a comunidade escolar, 

inclusive os pais :

Colégio que av isou que ia ter essa vac ina. 

(E3)

Elas [f ilhas] trouxeram o bilhete do colégio 

dizendo da vac ina. (E6)

[...] no colégio t iveram palestra e t iveram 

para fazer a vac ina. (E8)

A escola surge como um espaço pr iv ilegiado 

para a promoção de saúde em um enfoque ampliado, 

fac ilitando as opor tunidades de trocas por meio do 

conv ív io soc ial . Construir espaços de diálogo entre 

adolescentes, professores, prof issionais da saúde 

e comunidade é um impor tante disposit ivo para 

construir uma resposta soc ial v isando à superação das 

relações de vulnerabilidade entre os adolescentes. 

No contexto escolar, as prát icas educat ivas 

favorecem ref lexões e discussões que ampliam o 

campo de conhec imento ao abordar questões de seu 

cot idiano, como sexualidade e saúde prevent iva, 

contr ibuindo efet ivamente para escolhas consc ientes 

no desenvolv imento de prát icas seguras18.

Outras fontes de informações menc ionadas foram 

os meios de comunicação, pr inc ipalmente a telev isão 

e o rádio. A mídia se conf igura como propagadora 

de informações, contr ibuindo para a divulgação de 

campanhas cr iadas pelo MS. O que gera preocupação 

é a verac idade e concretude das informações 

repassadas à população:

Que nem na telev isão explicou que t inha que 

fazer essa vac ina. (E2)

[...] eu escutei através do rádio também, 

dessa vac ina que ia ter. (E3)

[...] Eu assist i na telev isão. (E8)

Para cor roborar esse achado, alguns estudos 

ev idenc iam os meios de comunicação, pr inc ipalmente 

a telev isão, como fontes preferenc iais de informação 

acerca da vac inação contra o HPV19. A f im de 

encontrar just if icat ivas para o desconhec imento 

ou a super f ic ialidade das informações sobre o 

HPV, percebe-se a informalidade das fontes de 

informações, com destaque para a mídia, e seu 

afastamento dos elementos promotores da saúde. 

Encontrando-se o prof issional da saúde distante 

enquanto provedor de prát icas prevent ivas e não 

apenas curat ivas, a população se sente est imulada a 

buscar respostas em outros meios menos conf iáveis. 

Quando o prof issional da saúde assume maior 

compromisso com a educação e a promoção da saúde, 

o esclarec imento se torna uma prát ica prevalente 

e aumenta a adesão dos usuár ios aos recursos dos 

ser v iços de saúde10.

CONCLUSÃO

Constatou-se que o conhec imento dos pais 

de adolescentes em relação à vac inação contra o 

HPV ainda é insuf ic iente, marcado por conceitos 

super f ic iais tanto sobre a infecção quanto acerca 

da vac ina. Apesar disso, os entrev istados apoiam a 

vac inação como medida de prevenção pr imár ia ao HPV 

e consideram essa medida algo posit ivo para a saúde 

das cr ianças e dos adolescentes, pr inc ipalmente 

dev ido à relação entre o HPV e o câncer de colo 

uter ino.

Ev idenc ia-se a impor tânc ia de invest ir em ações 

de educação em saúde, considerando que esta 

assume um papel modif icador na realidade de saúde 

da população e const itui estratégia fundamental 

para o sucesso das campanhas de vac inação contra o 
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HPV, com v istas a reduz ir a infecção e a t ransmissão 

pelo v írus e, consequentemente, a morbimor talidade 

de mulheres pelo câncer de colo uter ino.

Espera-se que este estudo contr ibua no sent ido 

de susc itar futuras ref lexões sobre o tema, além 

de aux iliar os prof issionais da saúde a rev isar e 

legit imar suas prát icas educat ivas, haja v ista a 

consc ient ização dos adolescentes diante dos r iscos 

de prát icas sexuais inseguras e das consequênc ias 

que estas podem acar retar. Sugere-se a realização 

de pesquisas com abordagem qualitat iva – ainda 

escassas na literatura sobre o tema.
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar os fatores assoc iados ao baixo 

peso ao nascer (BPN) em Sobral-CE. Trata-se de estudo transversal com 

invest igação de 2.181 nasc imentos ocor r idos entre 2006 e 2017, nos quais o 

desfecho foi o BPN e as var iáveis explicat ivas foram classif icadas segundo 

modelo teór ico hierarquizado. A análise recor reu a Regressão de Poisson 

com var iânc ia robusta. O BPN foi mais f requente entre mulheres: a) não 

brancas; b) que t iveram até 9 anos de estudo; c) que ganhavam até 1 salár io 

mínimo; e d) que não residiam com o companheiro – valores do nível distal ; 

e) menores de 19 anos; f) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal ; 

g) que fumaram; e h) que inger iram álcool na gestação – valores do nível 

intermediár io; bem como i) com intercor rênc ias de hiper tensão; j) com 

diabetes; e k) com sangramento transvaginal durante a gestação – valores 

do nível prox imal. A análise mult ivar iada demonstrou assoc iação com o BPN 

entre mulheres: a) com hiper tensão; b) com diabetes; c) com sangramento 

transvaginal ; d) menores de 19 anos; e) que fumaram na gestação; f) não 

brancas; e g) que realizaram menos de 6 consultas pré-natal. Concluiu-se 

haver possibil idade de reduzir a prevalênc ia de BPN com ações voltadas a: a) 

busca at iva precoce de gestantes para o pré-natal ; b) combate ao fumo na 

gestação; e c) redução da grav idez na adolescênc ia. 
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the factors assoc iated with low bir th weight (LBW) in Sobral, Ceará, Brazil . This is 

a cross-sec t ional study with an invest igat ion of 2,181 bir ths that occur red between 2006 and 2017, in which the 

outcome was LBW and explanator y var iables were classif ied according to a hierarchical theoret ical model. The 

analysis used Poisson Regression with robust var iance. LBW was more f requent among women: a) who were non-

white ; b) who had up to 9 years of formal study; c) who earned up to 1 minimum wage; and d) who did not live 

with their par tners – values ​​at the distal level ; e) under 19 years of age; f) who attended less than 6 prenatal 

appointments; g) who smoked; and h) who consumed alcohol dur ing pregnancy – intermediate level values; as well 

as i) with complicat ions of hyper tension; j) with diabetes; and k) with transvaginal bleeding dur ing pregnancy 

– values ​​at the prox imal level. Mult ivar iate analysis showed an assoc iat ion with LBW among women: a) with 

hyper tension; b) with diabetes; c) with transvaginal bleeding; d) under 19 years of age; e) who smoked dur ing 

pregnancy; f) non-white ; and g) who attended less than 6 prenatal appointments. It was concluded that there is 

a possibil it y to reduce the prevalence of LBW through act ions aimed at: a) early act ive search of pregnant women 

for prenatal care ; b) f ight ing smoking dur ing pregnancy; and c) reduct ion of teenage pregnancy. 

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar los factores asoc iados con bajo peso al nacer (BPN) en Sobral, Ceará, 

Brasil . Se trata de un estudio transversal con una invest igac ión de 2.181 nac imientos ocur r idos entre 2006 y 2017, 

en los que el resultado fue BPN y las var iables explicat ivas se clasif icaron según un modelo teór ico jerárquico. 

El análisis ut il izó Regresión de Poisson con var ianza robusta. El BPN fue más f recuente entre mujeres: a) que 

no eran blancas; b) que tenían hasta 9 años de estudios formales; c) que ganaban hasta 1 salar io mínimo; y d) 

que no conv iv ían con sus parejas – valores a nivel distal ; e) menores de 19 años; f) que asist ieron a menos de 

6 consultas prenatales; g) que fumaban; y h) que consumieron alcohol durante el embarazo – valores de nivel 

intermedio; así como i) con complicac iones de hiper tensión; j) con diabetes; y k) con sangrado transvaginal 

durante el embarazo – valores a nivel prox imal. El análisis mult ivar iado mostró una asoc iac ión con el BPN entre 

las mujeres: a) con hiper tensión; b) con diabetes; c) con sangrado transvaginal ; d) menores de 19 años; e) que 

fumaron durante el embarazo; f) no blancas; y g) que asist ieron a menos de 6 consultas prenatales. Se concluyó 

que ex iste la posibilidad de reduc ir la prevalenc ia de BPN a través de acc iones dir ig idas a: a) búsqueda act iva 

temprana de gestantes para atenc ión prenatal ; b) lucha contra el tabaquismo durante el embarazo; y c) reducc ión 

del embarazo en la adolescenc ia.

INTRODUÇÃO

O peso ao nascer é def inido como a pr imeira 

medida do feto ou recém-nasc ido obt ida após o 

nasc imento e representa um impor tante parâmetro 

para a avaliação da saúde do recém-nasc ido. Trata-se 

de indicador das condições de saúde e nutr ic ionais 

da mãe e do recém-nasc ido e const itui um aler ta 

para o r isco de morbimor talidade infant il1,2.

O baixo peso ao nascer (BPN) cor responde 

aos recém-nasc idos com peso abaixo de 2.500 g, 

independentemente da idade gestac ional , razão pela 

qual não se faz necessár io o uso de uma cur va de 

referênc ia. O BPN é amplamente adotado em razão 

de sua simplic idade e de sua natureza objet iva; 

contudo, mostra desvantagens por limitar o peso a 

um valor isolado, não levando em consideração outros 

aspectos do desenvolv imento fetal . Var iações do 

indicador baixo peso são ident if icadas na literatura, 

podendo levar a equívocos : a) baixo peso ao nascer 

(BPN); b) pequeno para idade gestac ional (PIG); c) 

restr ição do cresc imento intrauter ino (RCIU); e d) 

restr ição de cresc imento fetal (RCF)3.

A prevalênc ia mundial do BPN é de 15,5%, sendo 

sua distr ibuição desigual entre as regiões do mundo, 

com valores mais elevados nas subdesenvolv idas 

e menos elevados nas desenvolv idas4. Em 2012, o 

BPN foi est imado em 8,5% de todos os nasc imentos 

no Brasil , com pequenas var iações por região, 

destacando-se 9,2% no Sudeste e de 12% a 7,5% no 

Nor te. O fato das taxas de BPN serem subest imadas 

nas regiões em desenvolv imento pode decor rer do 

grande número de par tos domic iliares, nos quais o 

recém-nasc ido não é pesado, e ainda se constata 

def ic iênc ia quanto às informações disponibilizadas5.

O peso ao nascer, o cresc imento fetal e a duração 

da gestação podem estar assoc iados ao recém-

nasc ido, à mãe ou mesmo a fatores ambientais. Os 

pr inc ipais fatores de r isco relat ivos ao BPN são: a) 
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idade materna; b) gestações de r isco (espec ialmente 

com a ocor rênc ia de hiper tensão e diabetes); c) 

gestações múlt iplas; d) número de f ilhos nasc idos; 

e) sexo do recém-nasc ido; f ) acesso às consultas 

pré-natal ; g) peso materno prév io à gestação; 

h) tabagismo; i) consumo de álcool na gestação; 

j) par to induz ido; e k) exposição a agrotóx icos6. 

Fatores soc ioeconômicos e ambientais, quando 

assoc iados aos fatores maternos, podem modif icar 

os resultados4. Vale ressaltar que os fatores de r isco 

modif icáveis são mais bem compreendidos para que 

se possa traçar estratégias de prevenção do BPN.

Embora se tenha como cer teza que o BPN 

apresenta assoc iação mult ifator ial , há ev idênc ias 

de que muitos fatores de r isco se sobrepõem e 

que alguns estão mais presentes em determinadas 

regiões. Dessa forma, o objet ivo deste estudo foi : 

•	 Ident if icar os fatores assoc iados ao baixo 

peso entre nasc idos v ivos de gestações únicas de 

mães residentes no Munic ípio de Sobral , no per íodo 

entre 2006 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com uso do banco 

de dados da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, 

realizado em Sobral , no per íodo de 2006 a 2017. Os 

dados para análise totalizaram 30.385 nasc imentos, 

com informações registradas das mães e dos recém-

nasc idos.

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi cr iada 

em 2001, sendo ligada a e mant ida pela Secretar ia 

da Saúde do Munic ípio de Sobral , e é garant ida 

por uma lei munic ipal que a inst itui como polít ica 

pública munic ipal permanente. Foi implantada com o 

objet ivo de reduz ir a mor talidade infant il e atua em 

4 f rentes : a) atenção pré-natal de qualidade, com 

busca at iva e monitoramento de gestantes de r isco; 

b) garant ia de acesso a assistênc ia hospitalar na 

ocasião do par to; c) v igilânc ia do puerpér io; e d) 

acompanhamento dos 2 pr imeiros anos de v ida7. 

O banco de dados é composto por var iáveis 

resultantes de um formulár io com informações 

maternas e dados dos recém-nasc idos. As informações 

maternas foram colhidas por um prof issional da 

Secretar ia da Saúde mediante entrev ista presenc ial , 

com preenchimento de formulár io estruturado, e 

também se coletavam dados do recém-nasc ido do 

prontuár io hospitalar. Foram excluídos do estudo os 

dados dos par tos gemelares, em razão desse t ipo de 

gestação const ituir impor tante preditor para baixo 

peso, o que poder ia inf luenc iar os resultados, e as 

unidades de obser vação com ausênc ia de registro 

de var iáveis que prejudicassem a análise. Foram 

excluídos, ainda, os nasc idos v ivos com peso abaixo 

de 500 g, pois se ev idenc iou que t inham relação com 

prematur idade extrema.

De 2006 a 2017, o banco de dados cont inha 

30.978 nasc imentos. Destes foram excluídos 546 

nasc imentos de par tos gemelares, 16 recém-nasc idos 

sem def inição de sexo e 31 nasc imentos com peso 

abaixo de 500 g, resultando em 30.385 unidades de 

obser vação para o estudo.

O desfecho BPN (< 2.500 g) foi contrastado com 

o não BPN (> 2.500 g) . As var iáveis explicat ivas 

foram categor izadas e classif icadas segundo 

modelo teór ico hierarquizado em 3 níveis : a) nível 

distal – carac ter íst icas soc iodemográf icas (cor da 

pele, escolar idade, renda, s ituação c iv il , área de 

residênc ia); b) nível intermediár io – carac ter íst icas 

maternas (idade da mãe, gestação desejada, t ipo 

de par to, número de consultas pré-natal , pr imeira 

consulta pré-natal , fumo durante a gestação, 

uso de bebidas alcoólicas durante a gestação); 

e c) nível prox imal – carater íst icas obstétr icas 

(intercor rênc ias na gestação, hiper tensão, diabetes, 

infecção ur inár ia, infecção vaginal , sangramento 

transvaginal) .

As var iáveis foram categor izadas em dicotômicas 

e aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para 

avaliar a signif icânc ia estat íst ica. Na análise bivar iada 

se empregou o cálculo da razão de prevalênc ia bruta 

com as var iáveis com valor p abaixo de 0,020. Na 

análise mult ivar iada, para ver if icar a assoc iação 

entre o desfecho e as var iáveis explicat ivas, usou-

se a Regressão de Poisson com var iânc ia robusta 

para est imar a razão de prevalênc ia ajustada, sendo 

elegíveis as var iáveis com nível de signif icânc ia 

abaixo de 10%. A entrada das var iáveis explicat ivas 

na modelagem ocor reu passo a passo, conforme o 

nível hierárquico. Para a permanênc ia da var iável no 

modelo, adotou-se o nível de signif icânc ia de 5% e o 

...há evidências
de que muitos 

fatores de r isco se 
sobrepõem...
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inter valo de conf iança de 95%. Para as análises, recor reu-se ao sof tware STATA, versão 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA), 

sob o Parecer n. 4.016.736/2020.

RESULTADOS

 Dentre os 30.385 nasc imentos ocor r idos de 2006 a 2017 elegíveis para o estudo, 2.181 (7,18%) nasceram 

com peso infer ior a 2.500 g. Houve um aumento de 1,5% nas taxas de BPN em gestações únicas de 2006 a 2017.

Na análise das carac ter íst icas soc iodemográf icas, que representa o nível mais distal no modelo hierárquico, 

o BPN foi mais f requente nas mulheres não brancas (7,43%), nas que t iveram até 9 anos de estudo (7,64%), 

nas que ganhavam até 1 salár io mínimo (7,63%) e naquelas que não residiam com o companheiro (8,23%), como 

ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas soc iodemográf icas de mulheres residentes 

em Sobral-CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Cor da pele 0,000

Branca 3.497 (96,6) 197 (3,4)

Não branca 24.751 (92,57) 1.986 (7,43)

Escolar idade 0,023

Até 9 anos de estudo 10.237 (92,36) 847 (7,64)

Ac ima de 9 anos de estudo 17.964 (93,08) 1.336 (6,92)

Renda 0,008

Menos de 1 salár io mínimo 13.925 (92,37) 1.150 (7,63)

De 1 a 5 salár io (s) mínimo(s) 13.782 (93,20) 1.005 (6,80)

6 ou mais salár ios mínimos 497 (94,31) 30 (5,69)

Estado c iv il 0,000

Reside com o companheiro 22.369 (93,08) 1.662(6,92)

Não reside com o companheiro 5.835 (91,77) 523 (8,23)

Fonte : Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta o nível intermediár io relac ionado às carac ter íst icas maternas. Considerando tais 

carac ter íst icas, o baixo peso foi mais f requente nas mulheres com menos de 19 anos (8,90%), nas que t iveram 

menos de 6 consultas pré-natal (13,44%), nas que a pr imeira consulta ocor reu no terceiro t r imestre (10,09%), 

nas que fumaram (11,69%) e naquelas que inger iram álcool (12,19%) na gestação.

Tabela 2 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas maternas de mulheres residentes em Sobral-

CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Idade materna 0,000

≤ 19 anos 5,672 (91,10) 554 (8,90)

20 a 34 anos 20,070 (93,47) 1.402 (6,53)

≥ 35 anos 2.462 (91,49) 229 (8,51)
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Consulta pré-natal 0,000

Até 5 consultas 5.161 (86,56) 801 (13,44)

6 ou mais consultas 23.036 (94,33) 1.384 (5,67)

Pr imeira consulta pré-natal 0,006

1º tr imestre 19.056 (93,15) 1.402(6,85)

2º tr imestre 4.626 (92,35) 423 (7,65)

3º tr imestre 392 (89,91) 44 (10,09)

Fumou na gestação 0,000

Sim 1.005 (88,31) 133 (11,69)

Não 27.199 (92,48) 2.052 (7,52)

Inger iu álcool na gestação 0,000

Sim 353 (87,81) 49 (12,19)

Não 27.736 (92,88) 2.136 (7,12)

Fonte : Elaborada pelos autores.

No nível prox imal relac ionado com as carac ter íst icas obstétr icas, os recém-nasc idos com baixo peso foram 

mais f requentes entre as mulheres hiper tensas (14,34%), as diabét icas (12,20%) e as que apresentaram 

sangramento transvaginal (15,92%) durante a gestação. Nas mulheres com infecção ur inár ia t ratada (6,07%), 

bem como naquelas com infecção vaginal t ratada (5,68%) se ver if icou f requênc ia menor de BPN em comparação 

àquelas que não t iveram ou não foram ident if icadas com as infecções menc ionadas (Tabela 3) .

Tabela 3 – Distr ibuição do peso ao nascer segundo carac ter íst icas obstétr icas de mulheres residentes em 

Sobral-CE (2006-2017)

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P

Hiper tensão 0,000

Sim 466 (85,66) 78 (14,34)

Não 27.738 (92,94) 2.107 (7,06)

Diabetes 0,000

Sim 540 (87,80) 75 (12,20)

Não 27.664 (92,91) 2.110 (7,09)

Sangramento transvaginal 0,000

Sim 597 (84,08) 113 (15,92)

Não 27.607 (92,91) 2.072 (6,92)

Infecção ur inár ia tratada 0,000

Sim 8.350 (93,93) 540 (6,07)

Não 19.854 (92,14) 1.645 (7,86)

Infecção vaginal tratada 0,000

Sim 7.155 (94,32) 431 (5,68)

Não 21.049 (92,31) 1.754 (7,69)

Fonte : Elaborada pelos autores.

Nível distal BPN

Var iável
Não

N (%)

Sim

N (%)
P
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Na análise bivar iada, as var iáveis grav idez desejada e t ipo de par to não apresentaram signif icânc ia 

estat íst ica, não sendo, por tanto, selec ionadas para a análise mult ivar iada. Foram escolhidas para as categor ias 

de referênc ia as var iáveis que apresentassem o menor percentual de f requênc ia de BPN.

Na Tabela 4 se ver if icam as razões de prevalênc ia brutas (RPb) e as razões de prevalênc ia ajustadas (RPa) 

pelo modelo de Regressão de Poisson com var iânc ia robusta e os respect ivos inter valos de conf iança de 95% 

para o desfecho BPN. No modelo f inal f icaram apenas as var iáveis com nível de signif icânc ia abaixo de 5% .

Tabela 4 – Razões de prevalênc ia do baixo peso ao nascer brutas e ajustadas de mulheres residentes em Sobral-

CE (2006-2017)

RPb IC (95%) RPa IC (95%) P

Hiper tensão 2.03 1.65-2.50 2.10 1.63-2.69 0,00

Diabetes 1.72 1.38-2.13 1.65 1.28-2.12 0,00

Sangramento transvaginal 2.27 1.91-2.71 2.35 1.99-2.79 0,00

Fumou na gestação 1.66 1.41-1.96 1.69 1.40-2.04 0,00

Consultas pré-natal (< 6) 2.36 2.17-2.56 2.60 2.36-2.85 0,00

Idade (< 19 anos) 1.36 1.24-1.49 1.18 1.11-1.26 0,00

Cor da pele (não branca) 1.37 1.19-1.58 1.52 1.31-1.77 0,00

Fonte : Elaborada pelos autores.

Segundo a análise mult ivar iada, apresentaram assoc iação com BPN as mulheres que t iveram hiper tensão 

(RP 2.10, IC 1.63-2.69), diabetes (RP 1.65, IC 1.28-2.12) e sangramento transvaginal (RP 2.35, IC 1.99-2.79) na 

gestação, bem como as mulheres com menos de 19 anos (RP 1.18, IC 1.11-1.26), as que fumaram na gestação 

(RP 1.69, IC 1.40-2.04), as não brancas (RP 1.52, IC 1.31-1.77) e aquelas que t iveram menos de 6 consultas 

pré-natal (RP 2.36, IC 2.36-2.85). 

DISCUSSÃO 

O peso ao nascer, junto com a estatura e o per ímetro cefálico, são medidas impor tantes que const ituem 

parâmetros inic iais para o acompanhamento do cresc imento e desenvolv imento do recém-nasc ido. Quando 

assoc iado à idade gestac ional , o peso ao nascer compõe um relevante índice de avaliação do cresc imento fetal 

e de padrão de cuidado para os recém-nasc idos de r isco.

Os fatores assoc iados ao BPN no Munic ípio de Sobral são mais ev identes entre as mulheres que apresentaram 

intercor rênc ias na gestação, como: a) hiper tensão; b) diabetes; e c) sangramento transvaginal . Ademais, 

ev idenc iou-se que as manifestações f is iológicas ou patológicas durante a grav idez geralmente estão 

assoc iadas ao r isco de prematur idade e, consequentemente, ao BPN. Dentre elas, encontram-se : a) sangramento 

transvaginal ; b) s índromes hiper tensivas; c) diabetes gestac ional ; d) depressão; e) estresse ; f ) doenças 

crônicas; e g) infecções8. Neste estudo, optou-se por invest igar o baixo peso isoladamente, sem considerar a 

idade gestac ional .

A faixa etár ia abaixo de 19 anos apresentou assoc iação com o BPN. Os estudos apontam ser mais comum 

obser var prematur idade entre mães menores de 18 anos. A assoc iação pode ser explicada pelo baixo peso dos 

recém-nasc idos prematuros. Esses achados foram ev idenc iados, inclusive, em países desenvolv idos9-11. 

Dentre as carac ter íst icas soc iodemográf icas, apenas a var iável cor da pele permaneceu no modelo f inal . 

Dados apontam inf luxos da desigualdade relat iva a cor/raça que se estendem por todo o processo grav idez/

par to e destaca-se que essa var iável recebe intensa inf luênc ia de outras, como: a) renda; b) escolar idade; e 

c) acesso aos ser v iços de saúde12. 

Ver if icou-se que o ato da mulher fumar durante a gestação teve assoc iação com BPN. Vár ios estudos 

expressaram o uso de tabaco durante a grav idez, bem como a exposição da gestante ao ambiente com resíduo 

de tabaco como fatores a considerar para r isco de BPN8,13-15. Ex istem mais de 3.000 produtos químicos no tabaco 

e seus efeitos biológicos não são totalmente conhec idos. Sabe-se que a nicot ina e o monóxido de carbono 

são poderosos vasoconstr ic tores que se assoc iam a danos placentár ios e à diminuição do f luxo sanguíneo 

uteroplacentár io, o que pode levar à restr ição do cresc imento intrauter ino e à indução de par to prematuro16. 
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Um estudo realizado no Reino Unido ver if icou que 

houve aumento progressivo do peso médio dos recém-

nasc idos de 1996 a 2012. Dentre outras causas, os 

autores atr ibuem tal achado às polít icas públicas 

para redução do fumo e à legislação que proíbe o 

fumo em lugares públicos, introduz ida no país em 

200717.

No Brasil , o Ministér io da Saúde recomenda pelo 

menos 6 consultas pré-natal , que devem ter iníc io 

no pr imeiro t r imestre de grav idez. O número de 

consultas pré-natais esteve for temente assoc iado ao 

BPN neste estudo. A assistênc ia pré-natal adequada 

deve ocor rer por meio de : a) busca at iva precoce 

da gestante (antes da 12ª semana de grav idez); b) 

garant ia de, no mínimo, 6 consultas, com condutas 

acolhedoras e humanizadas; c) realização de exames; 

d) detecção de e inter venção precoce em situações 

de r isco; e e) plano de v inculação da gestante à 

maternidade, assegurando acesso aos ser v iços de 

saúde desde o atendimento básico até o cuidado 

hospitalar de alto r isco18.

Os resultados de um estudo no Brasil mostraram 

que a cober tura da assistênc ia pré-natal é elevada 

no país, no entanto, a qualidade dessa assistênc ia 

é baixa. Constatou-se que 60,6% das mulheres 

inic iaram o pré-natal até a 12ª semana de grav idez 

e 73,1% alcançaram o número mínimo de consultas 

pré-natal prev istas até o momento do par to19. 

Uma metanálise apresentou dados sobre a 

assoc iação do peso ao nascer com o estado c iv il da 

mãe20. Mães solteiras estavam assoc iadas ao aumento 

do r isco de BPN, o que não foi ev idenc iado neste 

estudo. 

Recém-nasc idos em condições de baixo peso, 

quando comparados àqueles com peso igual ou 

super ior a 2.500 g, mostram-se mais propensos a 

apresentar: a) prejuízos no neurodesenvolv imento; 

b) problemas de desempenho escolar; e c) 

dif iculdades compor tamentais21,22. Ressalta-

se, porém, que as condições soc ioeconômicas da 

família e a disponibilidade dos ser v iços de saúde, 

espec ialmente do seguimento ambulator ial por 

equipe mult iprof issional , atenuam ou agravam de 

modo signif icat ivo o desencadeamento de tais 

dif iculdades23.

Por tanto, o futuro desenvolv imento da cr iança se 

encontra int imamente assoc iado à saúde do recém-

nasc ido, assim como às carac ter íst icas maternas, 

às var iáveis do ambiente familiar e aos programas 

de inter venção precoce para detecção e reversão 

de problemas23. A inter venção precoce atenua a 

tendênc ia negat iva das cr ianças com baixo peso em 

seus pr imeiros anos de v ida, algo que pode estender-

se até a adolescênc ia. 

CONCLUSÃO

Neste estudo, concluiu-se haver possibilidade de 

reduz ir a prevalênc ia de BPN com ações voltadas à 

busca at iva precoce de gestantes para o pré-natal , ao 

combate ao fumo na gestação e à redução da grav idez 

na adolescênc ia. Já a inter venção em intercor rênc ias 

na gestação, como hiper tensão, diabetes e 

sangramento transvaginal , mostra-se dif íc il porque, 

muitas vezes, assoc ia-se ao estado de saúde prév io 

ou alguma alteração biológica apresentada pela 

gestante. No entanto, tais intercor rênc ias devem ser 

consideradas manifestações de aler ta, mesmo que a 

gestação ainda não seja considerada de r isco.
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar a relação entre a formação 

prof issional e atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia sexual. Trata-se de rev isão 

integrat iva realizada entre janeiro e junho de 2018 no site da Coordenação 

de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior (CAPES), além das bases 

Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), EBSCO e PubMed. Para a seleção dos 

estudos, aplicaram-se cr itér ios de inclusão e exclusão, avaliaram-se os t ítulos, 

os resumos e as palavras-chave de todas as publicações e ao f inal se realizou 

uma leitura dos ar t igos completos, sendo selec ionados 14 estudos para a 

amostra f inal. Da análise emergiram 3 categor ias: a) Produção do cuidado à 

mulher em situação de v iolênc ia sexual ; b) Ensino e ser v iço: campos (des)

legit imados para atenção à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; e c) 

Limites na qualif icação prof issional para atendimento às mulheres em situação 

de v iolênc ia sexual. Os prof issionais da saúde em atendimento à mulher em 

situação de v iolênc ia sexual apresentam dif iculdades no reconhec imento dos 

casos e na prestação de cuidado de modo holíst ico. Os cursos do setor saúde 

apresentam disc iplinas cujo escopo se detém no indiv íduo e nas patologias 

inerentes às etapas da v ida, deixando pouco espaço para abordar condições 

de saúde que remetem a uma perspect iva integral. 
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the relat ionship between professional training and care for women v ic t ims of sexual 

v iolence. This is an integrat ive rev iew conducted between Januar y and June 2018 on the website of the Brazilian 

Coordinat ion for the Improvement of Higher Educat ion Personnel (Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal 

de Nível Super ior [CAPES]), in addit ion to the databases Vir tual Health Librar y (VHL), EBSCO, and PubMed. For 

selec t ing the studies, inclusion and exclusion cr iter ia were applied, the t itles, abstracts, and keywords of al l 

publicat ions were evaluated, and in the end the full ar t icles were read, then 14 studies were selec ted for the 

f inal sample. Three categor ies emerged f rom the analysis : a) Deliver y of care for women in situat ions of sexual 

v iolence; b) Teaching and ser v ice : (de)legit imated f ields of care for women in situat ions of sexual v iolence; 

and c) Professional qualif icat ion constraints to deliver care for women in situat ions of sexual v iolence. Health 

professional s deliver ing care for women in situat ions of sexual v iolence show some limitat ions at the t ime of 

recognizing cases and deliver ing care in a holist ic way. The courses in the health sector have subjec ts whose scope 

is focused on the indiv idual and on the pathologies inherent to life stages, leav ing lit tle space to address health 

condit ions that refer to a comprehensive perspect ive.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar la relac ión entre la formac ión profesional y la atenc ión a mujeres 

v íc t imas de v iolenc ia sexual. Se trata de una rev isión integradora realizada entre enero y junio de 2018 en el 

sit io web de la Coordinac ión Brasileña de Per fecc ionamiento del Personal de Educac ión Super ior (Coordenação de 

Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior [CAPES]), además de las bases Biblioteca Vir tual en Salud (BVS), 

EBSCO y PubMed. Para la selecc ión de los estudios se aplicaron cr iter ios de inclusión y exclusión, se evaluaron los 

t ítulos, los resúmenes y las palabras clave de todas las publicac iones y al f inal se leyeron los ar t ículos completos, 

luego se selecc ionaron 14 estudios para la muestra f inal. Del análisis surgieron 3 categor ías: a) Prestac ión de 

atenc ión a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual ; b) Docenc ia y ser v ic io: campos de (des)legit imados para 

atenc ión a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual ; y c) Limitac iones de calif icac ión profesional para atenc ión 

a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual. Los profesionales de la salud que prestan atenc ión a mujeres en 

situac ión de v iolenc ia sexual presentan algunas limitac iones a la hora de reconocer casos y br indar atenc ión de 

manera integral. Los cursos en el sec tor de salud t ienen asignaturas cuyo alcance se enfoca en el indiv iduo y en 

las patologías inherentes a las etapas de la v ida, dejando poco espac io para abordar condic iones de salud que 

remiten a una perspect iva integral.

INTRODUÇÃO 

Trata-se a v iolênc ia como o ato que adota 

intenc ionalmente a força, com coação, contra 

si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou 

comunidade, gerando alta probabilidade de resultar 

em fer imentos, mor te, dano psicológico, mau 

desenvolv imento ou pr ivação1. Assim, todos os dias, 

milhares de indiv íduos são v ít imas de v iolênc ia 

não fatal . Entre estes se encontram: a) v ít imas 

de agressões que resultam em fer imentos f ís icos; 

b) pessoas que sof rem abusos f ís icos, sexuais e 

psicológicos; e c) pessoas que se encontram abaixo 

da linha da pobreza, desprov idas de condições 

básicas de sobrev ivênc ia2.

Nas duas últ imas décadas, constata-se a dimensão 

do fenômeno por sua alta inc idênc ia, espec ialmente 

quando se refere ao público feminino, que comumente 

se apresenta como grupo vulnerável pela condição 

suscet ível a problemas e danos de saúde3. Esse 

grupo é alvo de preconceitos cr istalizados em papéis 

estereot ipados, cujos direitos são desrespeitados 

na conjuntura da v ida soc ial , afet iva, sexual , 

reprodut iva e do trabalho4. Quanto aos agressores, 

estes podem ter v ínculo familiar ou não ou ser 

desconhec idos5. 

Entre os t ipos de v iolênc ia contra a mulher 

se aponta a v iolênc ia sexual como um fenômeno 

soc ial e universal , que envolve contextos culturais 

e posic iona a mulher como sujeito vulnerável . Sua 

execução se ref lete em um exerc íc io de poder no 

qual a mulher se encontra subordinada aos mandos e 

desmandos do homem, o que a t ransforma fac ilmente 

em objeto sexual de mar idos e pais6.

Essa discussão vem ganhando espaço nas duas 

últ imas décadas, tornando-se tema de diferentes 

campos disc iplinares e ent idades internac ionais, o 

que demandou a formulação de polít icas e programas, 
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a organização de prát icas e ser v iços voltados ao seu 

enf rentamento, a adequação de marcos legais e a 

construção de modelos de atenção nas diferentes 

áreas de atuação, a par t ir da formulação de uma 

agenda de polít icas direc ionadas a esse público7.

Contudo, apesar do avanço conceitual na 

organização formal da atenção às mulheres em 

situação de v iolênc ia sexual , a maior par te dos 

ser v iços não trabalha sob uma perspect iva de 

gênero, v iabilizando prát icas pouco emanc ipatór ias, 

prescr it ivas e normat izadoras que reforçam a 

manutenção das relações abusivas8.

A ausênc ia de diagnóst icos e cuidados adequados 

às situações de v iolênc ia sexual decor rem do 

despreparo e de uma formação calcada no modelo 

biomédico, que não possibilitam assoc iar as relações 

entre corpo e soc iedade9, nos cur r ículos de graduação 

dos cursos do setor saúde, gerando def ic iênc ia 

na abordagem do tema v iolênc ia de gênero e suas 

manifestações. E, mesmo abordando o tema em 

questão, não se inclui a intersecc ionalidade gênero, 

raça/etnia e classe no trato da v iolênc ia sexual 

contra a mulher10.

Com isso em v ista, este estudo teve por objet ivo:

•	 Ident if icar a relação entre a formação 

prof issional e atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia 

sexual .

METODOLOGIA

Trata-se de rev isão integrat iva da literatura, 

carac ter izada como método de pesquisa sistemát ico 

que v iabiliza a produção de conhec imento a par t ir da 

reunião e síntese de múlt iplas invest igações sobre 

um tópico espec íf ico11.

O estudo compreendeu 6 etapas metodológicas : 

a) ident if icação do tema e def inição da questão 

nor teadora; b) estabelec imento dos cr itér ios de 

inclusão e exclusão de estudos; c) ident if icação 

das pesquisas pré-selec ionadas e selec ionadas; d) 

categor ização das invest igações incluídas; e) análise 

e interpretação das informações; e f ) apresentação 

da rev isão/síntese do conhec imento12.

Elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa : 

•	 O que a literatura aborda sobre a relação 

entre formação prof issional e atenção à mulher 

v ít ima de v iolênc ia sexual? 

A construção da pergunta envolveu a estratégia 

PICO (P – população: prof issionais da saúde; I 

– inter venção/interesse/var iável independente : 

educação sobre v iolênc ia sexual ; C – comparação/

var iável dependente : formação prof issional ; O – 

resultados: atenção qualif icada à mulher v ít ima de 

v iolênc ia sexual) .

Para a operac ionalização do estudo, selec ionaram-

se os seguintes termos controlados em por tuguês e 

inglês, disponíveis na base Descr itores em Ciênc ias 

da Saúde (DeCS): a) v iolênc ia contra a mulher 

(v iolence against women); b) v iolênc ia sexual (sex 

of fenses); c) ensino super ior (educat ion, higher); d) 

desenvolv imento de pessoal (staf f development); e) 

educação médica (educat ion, medical ); f ) formação 

prof issional em saúde (health human resource 

training); e g) educação em enfermagem (educat ion, 

nursing) . Para o cruzamento, empregou-se o 

operador booleano and e realizou-se a combinação 

dos descr itores “v iolênc ia contra a mulher (v iolence 

against women)” e “v iolênc ia sexual (sex of fenses)” 

adic ionada a mais outro termo, totalizando 5 

cruzamentos (Tabela 1) .

O levantamento bibliográf ico foi realizado 

entre janeiro e junho de 2018, simultaneamente, 

por 2 pesquisadores, em 4 sites : a) Coordenação 

de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior 

(CAPES); b) Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS); c) 

EBSCO; e d) PubMed. 

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: a) 

ar t igos disponíveis em formato eletrônico; b) 

ar t igos publicados em por tuguês, inglês e espanhol ; 

e c) ar t igos publicados entre 2013 e 2017.

Já os cr itér ios de exclusão foram: a) documentos 

indisponíveis ; b) documentos duplicados; c) 

monograf ias, disser tações, teses, editor iais, 

matér ias jornalíst icas, análise conjuntural , 

discussão teór ica de conceitos, ar t igos não or iginais 

(resenhas, comentár ios); d) manuscr itos com 

amostras de outros grupos que não mulheres; e e) 

estudos secundár ios.

O cruzamento or iginou 109.751 ar t igos; 108.114 

deles foram excluídos, resultando em 1.637 estudos 

elegíveis. Após a leitura dos t ítulos, dos resumos e 

...a maior par te dos
serviços não 

trabalha sob uma 
perspectiva de

gênero...
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das palavras-chave foram excluídos 1.619 por não apresentarem relação com o tema, restando 14 ar t igos que 

ar t iculavam de algum modo a formação prof issional à atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia sexual (Tabela 1) .

Nesse processo: a) 4 ar t igos abordavam a formação de prof issionais da saúde e a assistênc ia a mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual ; b) 9 discor r iam sobre a atuação prof issional junto às mulheres que v ivenc iam 

diferentes v iolênc ias de gênero, incluindo a v iolênc ia sexual ; c) 3 apontavam o hiato ex istente na formação 

em campos de atuação prof issional , como os ser v iços que atendem mulheres em situação de v iolênc ia sexual ; 

e d) 2 discut iam estratégias de atenção à saúde junto a mulheres v ít imas de v iolênc ia, incluindo v ít imas de 

v iolênc ia sexual . 

Tabela 1 – Distr ibuição dos ar t igos selec ionados nos sites. Sobral , 2019

Cruzamentos
Descr itores em inglês Descr itores em por tuguês

Total
BVS CAPES EBSCO PUBMED BVS CAPES EBSCO

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “ensino 

super ior ”

0 1 0 0 0 1 2 4

“Violênc ia contra 

a mulher ” and 

“v iolênc ia sexual” and 

“desenvolv imento de 

pessoal”

0 0 0 0 1 0 0 1

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “educação 

médica”

1 0 1 0 1 0 1 4

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “formação 

prof issional em saúde”

0 0 0 0 0 0 0 0

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “educação em 

enfermagem”

1 1 0 0 0 1 1 4

TOTAL 2 2 1 0 2 2 4 14

Fonte : Elaborada pelos autores.

Após a leitura exaust iva dos manuscr itos, ut il izou-se um instrumento construído pelos autores para 

documentar e sumar izar o t ítulo das publicações, autores, ano, per iódico das produções, cenár io e objet ivo 

dos estudos, quant idade de par t ic ipantes, metodologia, mensuração de var iáveis, métodos de análise, teor ia 

ou conceito, pr inc ipais resultados e conclusões dos ar t igos selec ionados na etapa anter ior. 

Na análise e interpretação das informações, buscou-se estabelecer consensos e dissensos, e situar a relação 

entre os achados e a questão nor teadora da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O ano de publicação dos estudos var iou entre 2014 e 2016. Os estudos incluídos na amostra foram, em 

sua maior ia, desenvolv idos no Brasil . Quanto ao delineamento metodológico, a abordagem qualitat iva foi 

prevalente, totalizando 9 estudos (Quadro 1) .
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Quadro 1 – Carac ter ização dos estudos selec ionados. Sobral , 2019

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados

I
Conn et al . 

(2014)13
Canadá

Ident if icar lacunas 

de conhec imento, 

bar reiras percebidas e 

capac itadores para a 

prát ica de tr iagem IPV 

na clínica or topédica.

Aponta uma def ic iênc ia de conhec imento dos 

residentes quanto à v iolênc ia por parceiro 

ínt imo, falta de tempo e pr ivac idade para 

esse atendimento e a crença de que a 

assistênc ia à mulher v it imada não é papel do 

c irurgião.

II
Yildiz T et al . 

(2014)14
Turquia

Determinar as at itudes 

mais relevantes tomadas 

pelos enfermeiros 

diagnost icando 

v iolênc ia.

Os enfermeiros de emergênc ia foram 

ident if icados com falta de informação no 

pré-treinamento sobre as mulheres que 

sof reram v iolênc ia, e após o treinamento 

eles apresentaram um entendimento mais 

amplo.

III
Vieira et al . 

(2016)15
Brasil

Analisar a ut il ização de 

protocolos na atenção 

à saúde de mulheres em 

situação de v iolênc ia 

sexual sob a ót ica de 

prof issionais em duas 

capitais brasileiras.

Obser va-se f ragilidade da qualif icação 

prof issional para atendimento às mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual , decor rente 

da limitada abordagem sobre esse tema 

durante a graduação em saúde, agravada 

pela falta de treinamento nos ser v iços; 

o que contr ibui para a inv isibilidade da 

demanda e para a assistênc ia adequada.

IV
Almeida et 

al . (2014)16
Brasil

Ident if icar e 

compreender os 

diferentes elementos do 

processo de trabalho na 

assistênc ia à saúde da 

mulher em situação de 

v iolênc ia de gênero.

Ev idenc iou a inv isibilidade da v iolênc ia no 

ser v iço e o desconhec imento da categor ia 

gênero e da sua complex idade, indicando a 

necessidade da reor ientação da formação 

dos prof issionais da saúde no sent ido de 

invest igar e agir diante da v iolênc ia de 

gênero.

V
Gomes et al . 

(2014)17
Brasil

Compreender o 

signif icado do apoio 

psicológico à mulher em 

situação de v iolênc ia 

conjugal , no âmbito 

da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) .

Os prof issionais apontaram seu despreparo 

prof issional para ident if icar as mulheres que 

v ivenc iaram a v iolênc ia conjugal .

VI
Por to et al . 

(2014)18
Brasil

Analisar as percepções 

dos prof issionais da 

ESF a respeito do 

enf rentamento da 

v iolênc ia domést ica e 

sexual .

Os par t ic ipantes reconheceram a 

complex idade da v iolênc ia domést ica e 

sexual , mas ev idenc iaram inabilidade para a 

ident if icação das v ít imas e despreparo para 

a abordagem e o acompanhamento dos casos. 

Constatou-se a impor tânc ia de incluir o tema 

durante o per íodo de formação acadêmica 

e implementar polít icas de educação 

permanente.
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VII
Dourado e 

Noronha 

(2015)19

Brasil

Est imar a prevalênc ia 

de lesões na face, 

cabeça e pescoço de 

mulheres agredidas pelo 

parceiro; apreender os 

signif icados na v isão 

das v ít imas das marcas 

or iginár ias da v iolênc ia ; 

e invest igar questões 

acerca do cuidado em 

saúde.

A v iolênc ia contra a mulher ainda conf igura 

um grande desaf io para os prof issionais 

da saúde. Entre as limitações elencadas 

estão: despreparo ou falta de capac itação 

adequada; resistênc ias culturais para 

abordar a questão com as pac ientes; e 

pr ior ização do modelo biologic ista, em 

detr imento dos preceitos da integralidade.

VIII
Cordeiro et 

al . (2015)20
Brasil

Ident if icar a relação 

entre formação 

prof issional e 

not if icação da v iolênc ia 

contra a mulher na ESF.

A v iolênc ia contra a mulher não foi abordada 

na graduação e pós-graduação da maior ia 

dos prof issionais; contudo, para os demais 

a abordagem deu-se de forma super f ic ial e 

pontual .

IX
Santos J et 

al . (2014)21
Brasil

Descrever a assistênc ia 

à mulher v ít ima da 

v iolênc ia em unidades 

de saúde em de Vitór ia 

da Conquista-BA e no 

contexto de trabalho das 

coordenadoras dessas 

unidades.

A maior ia dos prof issionais declararam 

conhecer a polít ica de proteção à mulher, 

mas indicaram dif iculdades para colocá-la 

em prát ica. Considerado que o tema é pouco 

pesquisado no setor saúde, faz-se necessár io 

qualif icar os prof issionais, espec ialmente 

em termos de conhec imento e domínio das 

leis e dos decretos que v isam a assegurar 

programas e ações de proteção às mulheres e 

de organização do sistema de saúde.

X
Bezer ra et 

al . (2016)22
Brasil

Analisar os sent idos 

atr ibuídos por 

prof issionais da saúde 

aos conceitos, causas 

e repercussões da 

v iolênc ia sexual contra a 

mulher.

Os prof issionais apresentam dif iculdades 

em trabalhar com o tema, remetendo a uma 

falta de ref lexão ou até de conhec imento do 

que seja v iolênc ia ; e o não quest ionamento, 

aliado a uma falta de capac itação que os 

ajude a pensar, torna-se uma situação 

cr ít ica para os pac ientes e a reprodução da 

v iolênc ia.

XI
Schaf f ir et 

al . (2014)23

Estados 

Unidos 

da 

Amér ica 

(EUA)

Ident if icar como os 

temas psicossoc iais 

relac ionados à saúde da 

mulher são ensinados e 

avaliados no programa 

de obstetr íc ia/

ginecologia das 

escolas médicas nor te-

amer icanas.

No total , 48% das escolas incluem 

treinamento formal em transtornos do 

humor relac ionados à grav idez; 58% incluem 

síndrome pré-menstrual/transtorno pré-

menstrual ; 51% incluem disfunção sexual 

feminina; e 79% incluem a v iolênc ia contra 

as mulheres. Além disso, 12% das escolas 

não listaram nenhum desses tópicos como 

ensinado. Todos, exceto 3 dos diretores, 

concordaram que os tópicos psicossoc iais são 

impor tantes.

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados
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XII
Baragat t i et 

al . (2014)24
Brasil

Descrever a exper iênc ia 

da inserção e do 

desenvolv imento de uma 

disc iplina “Violênc ia, 

Saúde e Gênero” em um 

curso de graduação em 

enfermagem.

A disc iplina espec íf ica sobre v iolênc ia 

possibilitou que os alunos falassem sobre 

o assunto, permit indo amplas discussões, 

sendo que muitos relataram exper iênc ias 

com suas diversas t ipologias e suas 

diferentes naturezas, v ivenc iadas por eles ao 

longo da v ida.

XIII
Silva et al . 

(2015)25
Brasil

Analisar os limites das 

prát icas de assistênc ia 

às mulheres em situação 

de v iolênc ia, fornec idas 

pelas equipes da ESF na 

rede de saúde.

Constatou-se o despreparo dos prof issionais 

para t rabalhar com o tema v iolênc ia contra a 

mulher e na perspect iva de rede, por falta de 

qualif icação, e a extensão dessa inapt idão 

dos t rabalhadores da delegac ia de políc ia. 

As prát icas são focadas na queixa-cr ime, em 

protocolos r ígidos, e o que escapa da rot ina 

é t ratado com descaso, juízo de valor e com 

a acepção de que o problema é de natureza 

pr ivada.

XIV
Niel son  et 

al . (2015)26
EUA

Revelar a diferença nas 

at itudes em relação aos 

pac ientes atendidos 

por enfermeiros de 

emergênc ia t reinados 

para ser examinadores 

da v iolênc ia sexual 

e aqueles sem 

treinamento.

Houve diferença signif icat iva nas at itudes 

em relação aos pac ientes que foram 

atendidos pelos enfermeiros t reinados e 

àqueles sem treinamento.

Fonte : Elaborado pelos autores.

Após a leitura cr ít ica e a sistemat ização das informações, agruparam-se os manuscr itos em 3 categor ias : a) 

Produção do cuidado à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; b) Ensino e ser v iço: campos (des) legit imados 

para atenção à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; e c) Limites na qualif icação prof issional para 

atendimento às mulheres em situação de v iolênc ia sexual .

Produção do cuidado à mulher em situação de violência sexual

Ref let ir sobre o cuidado à mulher em situação de v iolênc ia sexual remete a pensar sobre o que é cuidado, 

quem cuida e por que cuida e, sob essa perspect iva de interpretação, o cuidado tem diferentes (e às vezes 

complexos) signif icados.

Contudo, convém salientar que o cuidado deve envolver a integração de saberes e prát icas de diferentes 

campos do conhec imento, complementando e apresentando intersecções para a promoção da saúde de mulheres 

em situação de v iolênc ia, que se revelam seres complexos, cuja saúde é alcançada diante da atenção das 

necessidades desper tadas em um corpo const ituído por fatores biológicos, psicológicos, soc iais e culturais.

Um estudo desenvolv ido no Canadá com residentes médicos, versando sobre a atenção à saúde da mulher 

com sinais de v iolênc ia, ident if icou que os prof issionais pr ior izavam o tratamento da lesão como único 

direc ionamento clínico, sem exploração da et iologia. O c irurgião estava atento apenas às questões c irúrgicas, 

não ident if icando a v iolênc ia como um problema e não se considerando como melhor provedor para o cuidado 

ampliado13.

Esses achados são semelhantes a um estudo realizado na Turquia que, ao avaliar o conhec imento dos 

enfermeiros quanto à capac idade de reconhecer os sinais de abuso f ís ico em mulheres, declarou que os 

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados
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prof issionais não têm adotado o cuidado integral em 

seu fazer diár io, dev ido às pressões de seu trabalho 

duro no ser v iço de saúde14.

Destar te, compreende-se que, para a prestação de 

cuidado, faz-se necessár io que o prof issional esteja 

habilitado a atender às peculiar idades do indiv íduo, 

pois se ver if icam situações em que a queixa, para 

ser soluc ionada, requer ampliação da atenção com 

uma v isão do todo, que se t raduz em reconhecer o 

indiv íduo inser ido em um contexto soc ial . 

Uma invest igação realizada no Munic ípio de 

For taleza, cujo objet ivo era analisar a ut il ização 

de protocolos na atenção à saúde de mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual sob a ót ica 

de prof issionais, constatou que o atendimento 

pr ior itár io era imputado ao assistente soc ial , 

assoc iando sua formação ancorada nos direitos 

soc iais15.

Outro estudo, desenvolv ido em uma unidade da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) localizada no 

Munic ípio de João Pessoa, que buscou ident if icar 

os diferentes elementos do processo de trabalho 

na assistênc ia à saúde da mulher em situação 

de v iolênc ia de gênero, apontou que a resolução 

das questões relac ionadas a essa mulher estar ia 

direc ionada aos psicólogos16, reconhec ido como 

prof issional qualif icado para soluc ionar s ituações 

complexas16,17. 

Considera-se que esses posic ionamentos ref letem 

a f ragilidade no campo da formação prof issional , que, 

apesar do compar t ilhamento de campos de atuação, 

não proporc iona integração de conteúdos e prát icas 

colaborat ivas capazes de reduz ir a f ragmentação da 

atenção à saúde em situações complexas. 

Desse modo, deve-se modif icar o processo de 

trabalho para um fazer e agir em rede, desar t iculando 

os espaços demarcados e isolados de categor ias 

prof issionais15-18. Os desdobramentos das ações 

prec isam ref let ir estratégias dest inadas a envolver 

diversos segmentos para a resolução do problema e 

não uma perda de controle da atenção prestada ao 

indiv íduo15,17-19.

Diante do exposto, sugere-se a par t ic ipação de 

todos os prof issionais do ser v iço de saúde15 para 

uma atuação interdisc iplinar, que possibilitará o 

desvelamento de conhec imentos espec íf icos para 

um saber comum sobre as diversas expressões da 

v iolênc ia sexual contra a mulher17,20. 

Ensino e serviço: campos (des)legitimados 
para atenção à mulher em situação de violência 
sexual

A inclusão do tema v iolênc ia na formação 

prof issional em saúde ocor reu por volta da década 

de 1990 no Brasil . Desde então, o governo vem 

contr ibuindo para ampliar a discussão desse tema 

por meio de disposit ivos soc iais e da produção de 

mater iais educat ivos. 

Dentre estes se destacam cursos de formação a 

distânc ia, normas técnicas e manuais educat ivos, com 

o propósito de minimizar o déf ic it de conhec imento 

da formação, que ainda não incluía nos conteúdos 

cur r iculares situações que problemat izassem a 

realidade soc iossanitár ia dos munic ípios brasileiros15.

Todav ia, estudos revelam que a formação não 

expressa preocupação com a abordagem do tema 

v iolênc ia contra a mulher20,21, pois este ainda 

sof re inf luênc ia do modelo biomédico, centrado 

na doença15,19. Os agravos à saúde da população 

brasileira, que vêm tornando-se cada vez mais 

comuns, fogem da exper t ise dos prof issionais, que 

não sabem quais condutas adotar diante desses 

casos15,19,20.

Invest igação realizada com prof issionais da 

saúde das unidades da ESF de um distr ito sanitár io 

no Munic ípio de Salvador revelou que a abordagem 

do tema na academia ocor reu de modo super f ic ial e 

pontual e que o despreparo na formação prof issional 

repercute em dif iculdades na atenção às mulheres 

em situação de v iolênc ia20.

Desse modo, considera-se a necessidade de 

qualif icação com foco na formação prof issional , em 

nível de graduação e pós-graduação, contemplando 

os interesses soc iais e de saúde da população20, 

pr inc ipalmente no tocante à v iolênc ia sexual contra 

a mulher e seus diferentes desdobramentos15,20.

Ver if ica-se, ainda, que a f ragilidade da 

qualif icação prof issional15,19,22,23 para esse t ipo de 

atuação é intensif icada pela falta de treinamento no 

contexto dos ser v iços15,16,20,21, contr ibuindo para uma 

...ref let ir estratégias 
destinadas a 

envolver
diversos segmentos 
para a resolução do 

problema...
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assistênc ia sem preparo e envolv imento, limitando-

se ao tratamento da lesão f ís ica15,16,18.

Nesse sent ido, denota-se ser impor tante repensar 

a formação prof issional15,23, garant indo a inserção do 

tema v iolênc ia sexual contra a mulher no cur r ículo 

mínimo, baseada na necessidade da comunidade24, 

uma vez que, as inst ituições de Ensino Super ior (IES) 

assumem o impor tante papel de ampliar a discussão 

nos espaços acadêmicos e v iabilizar a compreensão 

da construção desigual entre os gêneros20. 

A formação também deve ser ar t iculada aos campos 

de trabalho, no sent ido de contr ibuir para ampliar 

a discussão sobre a v iolênc ia sexual . A integração 

com a academia for talece o processo de formação e 

possibilita desvelar e t ransformar a realidade, o que 

pode decor rer das at iv idades extracur r iculares e da 

aprox imação direta do aluno nos campos de prát ica. 

Como modo de gerenc iar a formação prof issional 

para garant ir o atendimento adequado às v ít imas de 

v iolênc ia, um estudo desenvolv ido com prof issionais 

da ESF em um munic ípio de Santa Catar ina ident if icou 

a impor tânc ia de parcer ias com as universidades 

para a realização de prát icas durante o processo de 

trabalho17. 

A educação permanente em saúde se apresentou 

como outra fer ramenta relevante ao inc itar prát icas 

prof issionais t ransformadoras e v iabilizar a adoção 

do contexto ampliado para a atenção integral à 

saúde15-18. Dentre as estratégias, aborda-se como 

exemplo as discussões de caso em reunião de 

equipe, que envolve todos os prof issionais para a 

construção de um plano de cuidados. Isso possibilita 

o desenvolv imento de competênc ias e de habilidades 

interpessoais para incorporar subjet iv idades 

inerentes ao cuidado humanizado, com v istas a 

atender às necessidades de saúde, considerando a 

t ransversalidade da v iolênc ia e sua ocor rênc ia como 

perda do completo direito humano à saúde17. 

Limites na formação profissional para 
atendimento às mulheres em situação de 
violência sexual 

A v iolênc ia contra a mulher se manifesta como 

um fenômeno complexo e mult idimensional , que 

implica a dif iculdade dos prof issionais em conduz ir 

s ituações que a envolvam, uma vez que é notór io 

o déf ic it de conhec imento quanto às condições 

clínico-biológicas15,16,18,19,22, aos aspectos soc iais 

e psicológicos do indiv íduo v it imizado18-20,22, às 

resistênc ias culturais para abordar a questão com as 

pac ientes, à pr ior ização do modelo biologic ista18,19, 

à alta rotat iv idade dos prof issionais da ESF17,20 e ao 

reconhec imento da v iolênc ia sexual em uma lesão 

f ís ica e super f ic ial18,22.

A dif iculdade dos prof issionais da saúde para 

enf rentar a v iolênc ia em sua prát ica cot idiana15,17,19,20 

decor re de não perceberem determinados episódios 

como situações de v iolênc ia15,18,20,22 e do receio 

de sinalizar para a equipe os casos ident if icados, 

evoluindo para um atendimento esvaz iado e com 

descont ínuo tratamento. Isso acar reta uma segunda 

v iolênc ia nos atendimentos, os quais dever iam 

acolher e apontar o caminho para a proteção, com 

garant ia de direitos18,22,25.

Esse fato se relac iona à baixa demanda explíc ita 

de atendimentos em decor rênc ia de abusos, mot ivada 

pela não ident if icação do setor saúde, espec ialmente 

na ESF, como ser v iço adequado para a busca de 

atenção e apoio ou por medo do agressor, vergonha 

ou naturalização da v iolênc ia18.

Aponta-se que, além da dif iculdade de reconhecer 

casos de v iolênc ia15,18,20,22, às vezes as v ít imas não 

declaram a agressão sof r ida ao prof issional16,17, 

o que susc ita a necessidade de uma exper iênc ia 

prof issional dist inguir as mulheres v ít imas de 

v iolênc ia14. 

Outro impasse apresentado pelos prof issionais é 

que eles não se percebem dev idamente preparados 

para a abordagem e o acompanhamento dos casos 

de v iolênc ia15,16,18,20, seja com as v ít imas, com os 

agressores, com os familiares e com a própr ia 

comunidade, o que inv iabiliza uma atenção integral 

e intersetor ial18,25, f ragmentando a organização do 

trabalho e instaurando um modelo ver t icalizado em 

que cada categor ia e espec ialidade inst itui seu modo 

de agir diante de um problema que não é só do setor 

saúde, mas, sobretudo, soc ial15,18.

Essas limitações estão c ircunscr itas na formação 

prof issional 20,23 centrada no paradigma clínico-

biológico20 e na ausênc ia da educação permanente 

A violência contra a 
mulher se manifesta 
como um fenômeno 

complexo e 
multidimensional...
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na prát ica dos ser v iços de saúde15,16. A atuação 

prof issional em casos de v iolênc ia é conduz ida pelo 

improv iso, com base nas v ivênc ias e na sensibilidade 

pessoal , comprometendo a qualidade da assistênc ia 

prestada à saúde da mulher v ít ima de v iolênc ia 

sexual18.

Ao considerar a impotênc ia perante os casos 

de v iolênc ia se compreende a necessidade dos 

prof issionais em termos de capac itação sobre 

gênero16,21, para proporc ionar autonomia e atuação 

efet iva diante de tais s ituações, não se restr ingindo 

ao encaminhamento, diante da ausênc ia de agravos 

f ís icos16,22 e/ou atendimento esporádico25,26.

Além disso, destaca-se que a formação prof issional 

não é pr ior idade apenas das IES, mas também deve 

ser assegurada no ser v iço de saúde por meio de 

estratégias que contemplem o tema, capac itando os 

prof issionais já graduados para que ref litam diante 

da realidade20.

CONCLUSÃO

Os prof issionais da saúde que atuam no 

atendimento à mulher v ít ima de v iolênc ia apresentam 

f ragilidades quanto ao reconhec imento dos casos e à 

prestação de cuidado de modo holíst ico, a par t ir das 

necessidades de saúde do indiv íduo, o que implica a 

atenção a aspectos relat ivos à resolução de queixas 

e ao tratamento de agressões f ís icas, além do 

encaminhamento das v ít imas. 

Essas condutas são heranças de uma formação 

prof issional inc ipiente diante de questões de cunho 

soc ial e psicológico, inf luenc iada pela valor ização 

de um modelo biologic ista, com atenção restr ita 

à queixa-conduta, direc ionada pela ident if icação 

de uma patologia que requer t ratamento, às vezes, 

medicamentoso. Constata-se que a matr iz cur r icular 

dos cursos do setor saúde ainda se apresenta povoada 

por disc iplinas cujo escopo se detém no indiv íduo e 

nas patologias inerentes às etapas da v ida, deixando 

um espaço discreto para abordar condições de saúde 

que remetem a uma perspect iva integral , com 

necessidade do envolv imento de dist intas categor ias 

prof issionais. 

Quanto às limitações para a produção deste 

estudo, denota-se a lacuna na literatura diante 

de questões relat ivas à formação prof issional 

direc ionada à v iolênc ia sexual contra a mulher, 

haja v ista que a maior ia das publicações apontava, 

pr inc ipalmente, a carac ter ização das v ít imas de 

agressão, a quant if icação dos dist intos casos 

de v iolênc ia atendidos em ser v iços de saúde e as 

dif iculdades enf rentadas pelos prof issionais da 

saúde para lidar com situações que envolvam casos 

de v iolênc ia.
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RESUMO

Este estudo teve por objet ivou espec if icar os benef íc ios do uso do mapa 

conceitual, para mostrar a relevânc ia dessa estratégia e incent ivar seu uso, 

com base em comprovação c ient íf ica. Realizou-se uma rev isão integrat iva 

da literatura, com levantamento em bases de dados indexadas, como 

Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), Por tal de Per iódicos da Coordenação de 

Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior (CAPES) e Sc ient if ic Elec tronic 

Librar y Online (Sc iELO). O estudo foi realizado em outubro e novembro de 

2019, usando os termos de busca “mapa conceitual” e “aprendizagem” para 

ident if icar os estudos. Os ar t igos selec ionados indicaram que o uso desses 

mapas: a) possibil ita a organização do conhec imento; b) func iona como 

recurso de aprendizagem; c) func iona como recurso de hierarquização dos 

conceitos; e d) promove a autonomia e o pensamento cr ít ico. Desse modo, 

cor robora-se a impor tânc ia dessa “nova” estratégia, aplicada por meio de 

metodologias at ivas em inst ituições de ensino, como instrumento fac il itador 

na aquisição de novos conhec imentos, aux iliando a aprendizagem e a formação 

prof issional dos estudantes.

Cert if icação de redação c ient íf ica : E.L .Fre ire Editora. Edição de texto : Evandro L . Fre ire. Revisão de provas : Tex to def init ivo l ido e val idado pelas autores.
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ABSTRACT

This study aimed to spec if y the benef it s of using concept maps to show the relevance of this strategy and to 

encourage it s use, according to sc ient if ic ev idence. An integrat ive literature rev iew was car r ied out, with a sur vey 

of indexed databases, such as the Vir tual Health Librar y (VHL), the Journal s’ Por tal of the Brazilian Coordinat ion 

for the Improvement of Higher Educat ion Personnel (Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior 

[CAPES]), and the Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO). The study was conducted in October and November 

2019, using the search terms ‘concept map’ and ‘learning’ to ident if y the studies. The selec ted ar t icles showed 

that the use of these maps: a) enables knowledge organizat ion; b) ser ves as a learning resource; c) ser ves as a 

hierarchy of concepts; and d) promotes autonomy and cr it ical think ing. Thus, the impor tance of this ‘new’ strategy 

is cor roborated, it is applied through act ive methodologies in educat ional inst itut ions, as a fac il itat ing instrument 

in the acquisit ion of new knowledge, aiding students learning and vocat ional training.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo prec isar los benef ic ios de ut il izar mapas conceptuales para mostrar la relevanc ia 

de esta estrategia y fomentar su uso, de acuerdo con la ev idenc ia c ient íf ica. Se realizó una rev isión integradora 

de la literatura, con encuesta en bases de datos indexadas, como la Biblioteca Vir tual en Salud (BVS), el Por tal de 

Rev istas de la Coordinac ión Brasileña de Per fecc ionamiento del Personal de Educac ión Super ior (Coordenação de 

Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior [CAPES]) y la Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO). El estudio 

se realizó en octubre y nov iembre de 2019, ut il izando los términos de búsqueda “mapa conceptual” y “aprendizaje” 

para ident if icar los estudios. Los ar t ículos selecc ionados mostraron que el uso de estos mapas: a) permite la 

organizac ión del conoc imiento; b) sir ve como recurso de aprendizaje ; c) sir ve como jerarquía de conceptos; y d) 

promueve la autonomía y el pensamiento cr ít ico. Así, se cor robora la impor tanc ia de esta “nueva” estrategia, 

que se aplica a través de metodologías act ivas en inst ituc iones educat ivas, como un instrumento fac il itador en la 

adquisic ión de nuevos conoc imientos, favorec iendo el aprendizaje y la formac ión profesional de los estudiantes.

INTRODUÇÃO

Na contemporaneidade, busca-se uma 

transformação paradigmát ica na metodologia 

pedagógica, pois os conteúdos ministrados de 

modo tradic ional desencadeiam um compor tamento 

passivo no processo de ensino-aprendizagem por 

par te dos alunos, que exercem o papel de “depósitos” 

de informações, sem preocupação com a apropr iação 

de conceitos. Por isso, as mudanças na educação 

embasadas na Teor ia Cognit iva de Aprendizagem têm 

o intuito de formar indiv íduos cr ít icos, ref lex ivos e 

cr iat ivos para que atuem na formação de seu própr io 

conhec imento1.

Em decor rênc ia disso, algumas estratégias de 

aprendizagem, dentre elas os mapas conceituais, 

vêm sendo usadas com o propósito de que os 

estudantes adquiram novos conceitos de maneira 

at iva, tornando-se os personagens pr inc ipais 

desse evento2. Por mapas conceituais se entendem 

representações esquemát icas do conhec imento, 

tendo como ponto de par t ida um conceito-chave 

e sua cor relação com as demais ideias de quem o 

elabora. Sua estruturação é hierarquizada a par t ir 

de palavras pr inc ipais dentro de pequenas “caixas”, 

seguidas por “linhas” que ser vem de conect ivos para 

f rases explicat ivas que inter ligam a ideia3.

Propostos pelo pesquisador Joseph Novak, esses 

diagramas surgiram em meados da década de 1970 

como supor te à Teor ia da Aprendizagem Signif icat iva 

de  Ausubel e Novak4. Ela prevê a aquisição do 

conhec imento por meio do resgate de conceitos 

prév ios, cor relac ionando-os com conceitos novos 

e gerando mudanças na estrutura cognit iva do 

indiv íduo. Com isso, promove-se uma aprendizagem 

dinâmica e aprende-se um novo conceito ou uma 

nova proposição capaz de gerar um pensamento 

cr ít ico sobre determinado tema2.

Por tanto, reconhecendo que o mapa conceitual 

func iona como instrumento fac ilitador na 

aprendizagem signif icat iva, podendo ser um 

recurso empregado de vár ias maneiras no contexto 

educac ional , este estudo teve por objet ivo: 

•	 Espec if icar os benef íc ios do uso do mapa 

conceitual como fer ramenta de aprendizagem, para 

mostrar a relevânc ia dessa estratégia e incent ivar 

seu uso, conforme comprovação c ient íf ica.
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MÉTODO
Trata-se de uma rev isão integrat iva da literatura, que se carac ter iza pela análise sistemát ica e ampla 

de estudos c ient íf icos com v istas a promover uma síntese do conhec imento sobre o tema abordado. Além 

disso, essa metodologia v iabiliza a produção de novos estudos com base nas lacunas ident if icadas durante o 

processo de pesquisa. Seis fases bem def inidas levam à modelagem de cada estudo de acordo com o objet ivo 

almejado e tal método de pesquisa engloba adaptações de suas técnicas, segundo cr itér ios pré-def inidos pelo 

pesquisador5.

Inic ialmente, esta pesquisa se pautou pela seguinte questão nor teadora : 

•	 Quais são os benef íc ios do uso do mapa conceitual como fer ramenta de aprendizagem? 

Em seguida, adotaram-se como termos de busca “mapa conceitual” e “aprendizagem” para ident if icar os 

estudos, conforme os seguintes cr itér ios de inclusão: a) ar t igos disponíveis on-line ; b) ar t igos redigidos 

em por tuguês ou inglês; e c) ar t igos publicados nos últ imos dez anos. Já os cr itér ios de exclusão foram: a) 

publicações repet idas; e b) publicações sem liv re acesso on-line ; e c) publicações não disponíveis na íntegra 

on- line.

O levantamento dos ar t igos ocor reu em bases de dados indexadas, como Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), 

Por tal de Per iódicos da Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior (CAPES) e Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (Sc iELO). Realizado em outubro e novembro de 2019, o estudo ident if icou 122 ar t igos, 

sendo considerados elegíveis 27. Ao aplicar os cr itér ios de inclusão e exclusão, 10 ar t igos foram selec ionados 

e submet idos à leitura na íntegra. 

O processo de seleção dos ar t igos é detalhado na Figura 1. 

Figura 1. F luxograma do processo de seleção dos ar t igos incluídos na rev isão integrat iva da literatura.

Fonte : Elaborado pelas autoras. 
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O passo seguinte foi a análise dos ar t igos selec ionados por meio de uma planilha do Microsof t Word, 

organizada por nome do(s) autor(es), ano, per iódico, por tal/base de dados e idioma. Essa planilha ser v iu como 

guia para a categor ização dos estudos em 5 temas pr inc ipais no estudo com mapas conceituais : a) Recurso 

de aprendizagem; b) Organização do conhec imento; c) Hierarquização dos conceitos; d) Autonomia; e e) 

Desenvolv imento do pensamento cr ít ico.

A conclusão de todas as fases do método adotado v iabilizou a rev isão e discussão dos resultados para, 

enf im, apresentar uma síntese do conhec imento sobre o tema abordado.

RESULTADOS

Quanto ao ano de publicação dos estudos selec ionados, a amostra f inal de 10 ar t igos var iou de 2009 a 

2017: a) 3 deles v ieram a lume em 2010; b) 2 foram publicados em 2013 e outros 2 em 2015; e c) 1 ar t igo foi 

publicado nos anos de 2009, 2014 e 2017.

No que diz respeito às bases de dados: a) 5 estudos foram selec ionados na BVS; b) 4 v ieram do Por tal de 

Per iódicos da CAPES; e c) 1 estudo foi disponibilizado pela Sc iELO.

Em relação ao idioma: a) 8 ar t igos selec ionados foram redigidos em língua por tuguesa; e b) 2 foram 

redigidos em língua inglesa. 

Por f im, os per iódicos que publicaram os ar t igos são diversif icados.

O Quadro 1 ilustra a análise dos ar t igos selec ionados na planilha do Microsof t Word.

Quadro 1 – Distr ibuição dos ar t igos selec ionados para a rev isão integrat iva da literatura

Título Per iódico Base Idioma

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual 

como recurso para aprendizagem: relato de 

exper ienc ia1

Rev ista Iberoamer icana 

de Educac ión e 

Invest igac ión en 

Enfermer ía

BVS Por tuguês

Estratégias de ensino das habilidades do 

pensamento cr ít ico na enfermagem2

Rev ista Gaúcha de 

Enfermagem
BVS Por tuguês

Ut ilizat ion of a concept maps in order to study a 

methodological foundat ion: exper ience account 3
Ciênc ia, Cuidado e Saúde BVS Inglês

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento 

avaliat ivo4
Pro-Posições CAPES Por tuguês

Mapas conceituais de projeto : uma fer ramenta 

para projetar objetos de aprendizagem 

signif icat iva6

Ciênc ia & Educação 

(Bauru)
Sc iELO Por tuguês

Mapas conceituais : propostas de aprendizagem e 

avaliação7

Administração  Ensino e 

Pesquisa
CAPES Por tuguês

Mapa conceitual : fer ramenta didát ica no curso de 

Fonoaudiologia8

Distúrbios da 

Comunicação
BVS Por tuguês

Concept maps of the graduate programme in 

nursing: exper ience repor t 9

Rev ista Gaúcha de 

Enfermagem
BVS Inglês

Mapas conceituais e avaliação format iva : tecendo 

aprox imações10
Educação e Pesquisa CAPES Por tuguês

Mapas conceituais : estratégia de ensino/

aprendizagem e fer ramenta avaliat iva11
Educação em Rev ista CAPES Por tuguês

Fonte : Elaborado pelas autoras.

Após classif icar os ar t igos em 5 categor ias, ident if icou-se que : a) 8 estudos cor responderam à categor ia 

2 (Organização do conhec imento); b) 7 abordaram igualmente as categor ias 1 e 3 (Recurso de aprendizagem 
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e Hierarquização dos conceitos, respect ivamente); e c) 6 estudos integraram as categor ias 4 (Autonomia) e 5 

(Desenvolv imento do pensamento cr ít ico) . 

Esses achados de pesquisa são descr itos no Quadro 2.

Quadro 2 – Categor ização dos ar t igos selec ionados para a rev isão integrat iva da literatura

Categor ia 1 – Recurso de aprendizagem

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual como recurso para aprendizagem: relato de exper iênc ia1

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento avaliat ivo4

Mapas conceituais de projeto : uma fer ramenta para projetar objetos de aprendizagem signif icat iva6

Mapas conceituais : propostas de aprendizagem e avaliação7

Mapa conceitual : fer ramenta didát ica no curso de Fonoaudiologia8

Mapas conceituais e avaliação format iva : tecendo aprox imações10

Mapas conceituais : estratégia de ensino/aprendizagem e fer ramenta avaliat iva11

Categor ia 2 – Organização do conhecimento

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual como recurso para aprendizagem: relato de exper iênc ia1

Ut ilizat ion of a concept maps in order to study a methodological foundat ion: exper ience account 3

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento avaliat ivo4

Mapas conceituais : propostas de aprendizagem e avaliação7

Mapa conceitual : fer ramenta didát ica no curso de Fonoaudiologia8 

Concept maps of the graduate programme in nursing: exper ience repor t 9

Mapas conceituais e avaliação format iva : tecendo aprox imações10

Mapas conceituais : estratégia de ensino/aprendizagem e fer ramenta avaliat iva11

Categor ia 3 – Hierarquização dos conceitos

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual como recurso para aprendizagem: relato de exper iênc ia1

Estratégias de ensino das habilidades do pensamento cr ít ico na enfermagem2

Ut ilizat ion of a concept maps in order to study a methodological foundat ion: exper ience account 3

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento avaliat ivo4 

Mapas conceituais : propostas de aprendizagem e avaliação7

Mapas conceituais e avaliação format iva : tecendo aprox imações10

Mapas conceituais : estratégia de ensino/aprendizagem e fer ramenta avaliat iva11

Categor ia 4 – Autonomia

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual como recurso para aprendizagem: relato de exper iênc ia1

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento avaliat ivo4

Mapas conceituais : propostas de aprendizagem e avaliação7

Mapa conceitual : fer ramenta didát ica no curso de Fonoaudiologia8

Mapas conceituais e avaliação format iva : tecendo aprox imações10

Mapas conceituais : estratégia de ensino/aprendizagem e fer ramenta avaliat iva11 

Categor ia 5 – Desenvolv imento do pensamento cr ít ico

Diálogo sobre a construção de um mapa conceitual como recurso para aprendizagem: relato de exper ienc ia1

Estratégias de ensino das habilidades do pensamento cr ít ico na enfermagem2

Mapa conceitual : seu potenc ial como instrumento avaliat ivo4

Mapas conceituais de projeto : uma fer ramenta para projetar objetos de aprendizagem signif icat iva6

Mapa conceitual : fer ramenta didát ica no curso de Fonoaudiologia8

Concept maps of the graduate programme in nursing: exper ience repor t 9

Fonte : Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSÃO

Diante da aplicação de métodos inovadores em 

inst ituições de ensino que usam metodologias at ivas, 

obser vou-se que a prát ica pedagógica vai muito além 

do limite técnico, podendo alcançar a ação-ref lexão-

ação. Nesse caso, os mapas conceituais se mostraram 

uma boa fer ramenta de aprendizagem12.

Obser vou-se que o uso dessa estratégia no 

processo de aprendizagem apresenta diversas 

benesses que podem contr ibuir s ignif icat ivamente 

na formação de prof issionais cr ít ico-cr iat ivos, 

capac itados para soluc ionar problemas e demandas, 

superando o modelo tradic ional de memor ização e 

ver if icação de conteúdo.

Desse modo, as pr inc ipais vantagens foram 

classif icadas em 5 categor ias : a) Recurso 

de aprendizagem1,4,6-8,10,11; b) Organização do 

conhec imento1,4,7-11; c) Hierarquização dos 

conceitos1-3,4,7,10,11; d) Autonomia1,4,7,8,10,11; e e) 

Desenvolv imento do pensamento cr ít ico1,3,4,6,8,9. 

Estudos8,13 defendem o uso do mapa conceitual 

como recurso de aprendizagem por agregarem 

informações, selec ionando e simplif icando os 

elementos mais impor tantes do assunto abordado, 

tornando a memor ização mais efet iva, quando 

comparada com listas lineares de informações. 

Também se obser vou a ampliação do pensamento 

durante a elaboração do mapa, pois ele est imula 

os estudantes a ident if icarem relações entre os 

conceitos.

Em um estudo comparat ivo entre alunos que 

usaram os mapas e alunos que t iveram aula segundo 

os métodos tradic ionais, o pr imeiro grupo at ingiu 

níveis mais profundos de discussão, mostrando que a 

aprendizagem foi mais s ignif icat iva13.

Complementando a ideia, uma pesquisa explica 

que os mapas conceituais se mostraram uma boa 

fer ramenta de aprendizagem por conterem palavras-

chave que indicam a ideia pr inc ipal e sua relação com as 

demais proposições, cr iando uma conexão sequenc ial 

acerca do tema abordado1. Além de func ionar como 

um recurso de aprendizagem, também é possível 

proporc ionar a organização do conhec imento a par t ir 

da construção de uma rede semânt ica, capaz de gerar 

compreensão e solidif icação do estudo10. 

Em contrapar t ida, obser vou-se que o método 

tradic ional de ensino-aprendizagem pr ior iza a 

memor ização e a f ixação de conteúdos com sua 

exposição, algo diferente dos mapas conceituais, 

que proporc ionam a internalização e a aplicação dos 

conceitos, desde que sejam estruturados e aplicados 

com algum objet ivo, como: a) resolver problemas; b) 

cor relac ionar ideias; c) sedimentar conteúdos; e d) 

integrar conteúdos7.

Um ponto fundamental dessa estratégia é a 

possibilidade do aprendiz representar o conteúdo 

incorporado em sua estrutura cognit iva sem 

impor tar se está er rado ou cor reto, mas com o 

intuito pr inc ipal de revelar se há ev idênc ias de 

que a aprendizagem ocor reu de modo signif icat ivo, 

isto é, se os conceitos prév ios sof reram alterações 

diante dos novos11. Por tanto, os mapas conceituais 

demonstram uma “nova” maneira de organizar, 

estruturar e hierarquizar os assuntos, por meio da 

organização cognit iva daqueles que os desenvolvem7.

Nesse caso, outra carac ter íst ica impor tante sobre 

esses diagramas foi sua capac idade de hierarquizar 

conceitos, ou seja, inic iam-se com aspectos mais 

gerais e essenc iais e culminam em pontos mais 

espec íf icos e secundár ios. Essa conf iguração é 

respaldada por duas hipóteses : a) a pr imeira indica que 

a melhor maneira de absor ver conteúdo é tendo como 

ponto de par t ida informações mais amplas e gerais, 

seguindo para ramif icações menos abrangentes; 

e b) a segunda indica que a aprendizagem ocor re 

pela ordem sequenc ial das proposições com base na 

estrutura cognit iva do estudante3,11.

Entretanto, colocar em prát ica a composição 

ver t ical e descendente do mapa nem sempre será 

uma tarefa fác il para os estudantes. Como v isto 

em outra invest igação4, os alunos apresentaram 

dif iculdade para cr iar hierarquias, pois era 

necessár io ident if icar o pr inc ipal conceito e saber 

qual conceito era mais geral e inclusivo. Além disso, 

os problemas cont inuaram, pois todos os demais 

parec iam igualmente impor tantes.

Em outra perspect iva, no momento em que 

o ensino-aprendizagem passa a ser centrado na 

pessoa, isso proporc iona autonomia ao aluno, 

pois a incorporação do conhec imento decor re da 

par t ic ipação at iva do indiv íduo em sua formação12. 

...ele estimula
os estudantes 

a identif icarem 
relações entre os

conceitos
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Desse modo, o estudante desenvolve a competênc ia de 

meta-aprendizagem, ou seja, “aprender a aprender ”, 

durante esse processo par t ic ipat ivo14.

Ainda acerca desse assunto, durante o processo 

de construção dos mapas, os quest ionamentos e 

desaf ios propostos pelo fac ilitador contr ibuíram 

para que os alunos percebessem que o saber depende 

diretamente do autoestudo, desenvolv ido por meio 

da aprendizagem at iva e da inic iat iva de buscar 

respostas, tornando o conhec imento mais duradouro e 

sólido1. Um estudo aponta que : “o processo de ensino 

estabelece uma relação diferenc iada com o educando, 

onde se obser va uma trajetór ia de construção do 

saber e promoção da aprendizagem”15:146.

Apesar da apresentação de um novo recurso de 

ensino parecer confuso ou dif íc il para os estudantes, 

inic ialmente, durante a discussão com o fac ilitador, 

essa ideia vai sendo diluída1. A par t ir disso, os 

alunos começam a ver a possibilidade de aprender a 

aprender, compreendendo que a forma como v inham 

estudando não est imulava em nada o pensamento 

cr ít ico e ref lex ivo. Esse método at ivo tem como 

pr inc ípio teór ico a autonomia do aluno, que Paulo 

Freire destaca16.

As representações esquemát icas proporc ionam 

melhor v isualização do tema, deixando o indiv íduo 

c iente da ideia pr inc ipal , const ituindo uma 

fer ramenta capaz de desenvolver o pensamento cr ít ico 

pelo poder de síntese, discussão, ref lexão, cr iação e 

compreensão que essa estratégia proporc iona4.

Outro estudo2 aborda o pensamento cr ít ico em 

prof issionais da saúde como um impor tante aux ílio 

em suas dec isões diante dos pac ientes. Para esses 

prof issionais, o pensamento cr ít ico se def ine como 

algo cuidadoso e focalizado em resultados que requer 

um pensar mot ivado pelas necessidades do pac iente, 

da família e da comunidade. Por tanto, relac ioná-lo à 

base de conhec imentos que or ienta as ações desses 

prof issionais poder ia melhorar s ignif icat ivamente os 

cuidados prestados.

O desenrolar do pensamento cr ít ico também 

advém da obser vação dos er ros, pois os mapas 

envolvem a possibilidade de fazer comparações com 

os elaborados por outros colegas, algo diferente de 

uma descr ição linear. Desse modo, os estudantes 

aprendem com o reconhec imento do er ro, gerando 

maior esforço para a cor reção e a aprendizagem4.

Vale ressaltar, ainda, que as habilidades de 

pensamento cr ít ico e rac ioc ínio lógico são passíveis 

de aprendizado e apr imoramento. Para tanto, a 

aprendizagem prec isa fazer par te de um processo 

cont ínuo e dinâmico para proporc ionar a aquisição 

de novos conhec imentos6.

F inalmente, ident if icou-se como limitação desta 

rev isão integrat iva da literatura o uso de ar t igos 

publicados há mais de c inco anos, dev ido à escassez 

de estudos mais atualizados que respondessem 

à questão nor teadora e que se adequassem aos 

cr itér ios de inclusão. De todo modo, acredita-se que 

as informações deste estudo se mostram per t inentes 

diante de seu objet ivo, cor roborando a relevânc ia do 

tema para a população e as inst ituições de ensino, 

a f im de est imular o uso dessa nova fer ramenta no 

processo de aprendizagem.

CONCLUSÃO

Este estudo ident if icou 5 categor ias para 

descrever os benef íc ios do uso do mapa conceitual 

como fer ramenta no processo de aprendizagem 

a) Recurso de aprendizagem; b) Organização do 

conhec imento; c) Hierarquização dos conceitos; d) 

Autonomia; e e) Desenvolv imento do pensamento 

cr ít ico.

Obser vou-se que tais categor ias se encontram 

cor relac ionadas, pois a ex istênc ia de uma 

proporc iona a ocor rênc ia das outras. Desse modo, 

cor robora-se a impor tânc ia da aplicabilidade desta 

“nova” estratégia, que vem sendo aplicada mediante 

metodologias at ivas em inst ituições de ensino, 

como instrumento fac ilitador na aquisição de novos 

conhec imentos, aux iliando a aprendizagem e a 

formação prof issional dos estudantes.
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RESUMO

Este ar t igo descreve a v ivênc ia de estudantes de medic ina em inter venções 

promotoras do envelhec imento saudável em uma inst ituição de longa 

permanênc ia (ILPI) para idosos em Minas Gerais. Trata-se de relato de 

exper iênc ia sobre inter venções para promoção da saúde e implementação de 

estratégias mais efet ivas junto a idosas residentes em uma ILPI. Realizou-se 

um diagnóst ico situac ional por est imat iva rápida, mediado pela obser vação 

e escuta, para levantar os pr inc ipais problemas do ser v iço. As ações 

desenvolv idas envolveram grupos de musicoterapia, at iv idades cognit ivas, 

caminhada e ioga/otago e ocor reram em 2017 e 2018. Constatou-se adesão 

das idosas às at iv idades propostas. Vale destacar que as at iv idades cognit ivas 

proporc ionaram aumento da capac idade de soc ialização. O trabalho em 

equipe e a sensibilidade para ouv ir e cat ivar o outro, além da exposição 

a vulnerabilidades das mais diversas formas são algumas das ref lexões 

proporc ionadas por essa exper iênc ia. As at iv idades demonstraram potenc ial 

para desenvolver as habilidades soc iais e motoras das idosas residentes na 

inst ituição em estudo, contr ibuindo para um envelhec imento mais at ivo.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the exper ience of medical students in healthy aging promot ion inter vent ions at a long-

term care inst itut ion for the elderly (LTCIE) in Minas Gerais, Brazil . This is an exper ience repor t on inter vent ions 

for health promot ion and deployment of more ef fec t ive strategies along with elderly women liv ing in a LTCIE. A 

situat ional diagnosis was made by quick est imat ion, mediated by obser vat ion and listening, in order to raise the 

main problems in the ser v ice. The act ions taken involved music therapy groups, cognit ive act iv it ies, walk ing and 

yoga/ ‘otago’, and they took place in 2017 and 2018. It was found that the elderly women adhered to the proposed 

act iv it ies. It is wor th not ic ing that cognit ive act iv it ies led to increased soc ializat ion abilit y. Teamwork and 

sensit iv ity to listen and capt ivate others, in addit ion to exposure to much vulnerabilit y are some of the ref lec t ions 

prov ided by this exper ience. The act iv it ies showed potent ial to develop soc ial and motor sk il l s of elder ly women 

liv ing in the inst itut ion under study, thus contr ibut ing to a more act ive aging. 

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe la exper ienc ia de estudiantes de medic ina en inter venc iones de promoción del envejec imiento 

saludable en una inst ituc ión de cuidados a largo plazo para anc ianos (ICLPA) en Minas Gerais, Brasil . Este es 

un informe de exper ienc ia sobre inter venc iones para promoción de la salud y el despliegue de estrategias más 

efec t ivas junto con anc ianas que v iven en una ICLPA. Se realizó un diagnóst ico situac ional mediante est imac ión 

rápida, mediada por la obser vac ión y la escucha, con el f in de plantear los pr inc ipales problemas en el ser v ic io. 

Las acc iones realizadas involucraron grupos de musicoterapia, act iv idades cognit ivas, caminata y yoga/“otago”, 

y se l levaron a cabo en 2017 y 2018. Se constató que las anc ianas adhir ieron a las act iv idades propuestas. Cabe 

señalar que las act iv idades cognit ivas condujeron a una mayor capac idad de soc ializac ión. El trabajo en equipo y la 

sensibilidad para escuchar y caut ivar a los demás, además de la exposic ión a vulnerabilidades de las más diversas 

formas son algunas de las ref lex iones que br inda esta exper ienc ia. Las act iv idades mostraron potenc ial para 

desar rol lar las habilidades soc iales y motoras de las anc ianas que v iven en la inst ituc ión en estudio, contr ibuyendo 

así a un envejec imiento más act ivo. 

INTRODUÇÃO

O envelhec imento da população é notór io no 

Brasil , que superou os 30,2 milhões de idosos em 

20171. Com o aumento dessa parcela da população, 

as inst ituições de longa permanênc ia para idosos 

(ILPI), também denominadas casas de repouso e 

clínicas ger iátr icas na literatura, passaram a ser mais 

requisitadas2. Além disso, reconhecem-se diversas 

questões que afetam esse per f il populac ional , como 

situações de estresse dev ido a condições crônicas 

de saúde, distúrbios do sono, dor, perdas, além 

de transtornos mentais como depressão e Doença 

de Al zheimer, que, muitas vezes, somam-se à 

insuf ic iênc ia de recursos pessoais e soc iais3.

A Organização Pan-Amer icana de Saúde (OPAS) 

conceituou o envelhec imento como “um processo 

sequenc ial , ir reversível , não patológico, de 

deter ioração de um organismo maduro, de maneira 

que o tempo o torne menos capaz de fazer f rente 

ao estresse do meio-ambiente e, por tanto, aumente 

sua possibilidade de mor te”4:8. Dessa insuf ic iente 

adaptação surgem os problemas de saúde t ípicos do 

idoso: a) declínio cognit ivo e neuropsicomotor; b) 

aumento da f ragilidade e dependênc ia ; e c) maior 

suscet ibilidade a doenças crônicas e agudas5.

Considerando o exposto, de fato, o envelhec imento 

é ir reversível , contudo, par t icular idades da v ida o 

moldam desde a juventude, tornando-o único para 

cada pessoa6. Assim, o processo de desenvolv imento e 

manutenção da capac idade func ional v iabiliza o bem-

estar em idade avançada e, com isso, um envelhecer 

saudável6-13. Este tem como fatores indicat ivos : a) 

baixo r isco de doenças e de incapac idades func ionais; 

b) func ionamento mental e f ís ico excelentes; e c) 

envolv imento at ivo com a v ida7. 

Nesse sent ido, exalta-se o lazer como algo 

impresc indível para a manutenção da saúde e a 

autovalor ização das pessoas na terceira idade; faz-se 

necessár io que a população se convença de que não é 

só o trabalho que dá sent ido à v ida. Ademais, quando 

se par t ic ipa de at iv idades de lazer, estabelecem-

se relações com o meio ambiente e o mundo, uma 

condição que favorece o inter-relac ionamento das 

pessoas e o bem-estar 8. 

O desenvolv imento de ações de lazer, como 

at iv idades f ís icas, musicais, ar t íst icas, ar tesanais ou 

de outra ordem, ganham impor tânc ia na diminuição 
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do estresse, da depressão, da angúst ia e da ansiedade 

e no preenchimento do tempo oc ioso, melhorando 

a qualidade de v ida. Além disso, ganhos soc iais e 

func ionais mantêm e promovem a independênc ia e a 

autonomia daqueles que envelhecem9. 

Considerando o exposto, o objet ivo deste estudo 

foi : 

•	 Descrever a v ivênc ia de estudantes 

de medic ina em inter venções promotoras do 

envelhec imento saudável em uma ILPI em Minas 

Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do t ipo relato de exper iênc ia 

resultante de v ivênc ia de estudantes do curso 

de medic ina da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). Essa v ivênc ia adveio da disc iplina 

“Inic iação à Atenção Pr imár ia em Saúde” (IAPS), 

com inserções nos semestres 2017.1, 2017.2 e 2018.1, 

contabilizando 27 momentos.

A proposta inter vent iva foi posta em prát ica 

considerando o método simplif icado do planejamento 

estratégico situac ional10. Realizou-se diagnóst ico 

situac ional por est imat iva rápida, mediado por 

obser vação e escuta, para levantar os pr inc ipais 

problemas da ILPI – versando sobre questões que 

envolv iam o envelhec imento saudável , o tema 

explorado pelos discentes.

Para tal v ivênc ia foram consideradas as 

necessidades das residentes, sendo as estratégias 

baseadas em ev idênc ias c ient íf icas para um 

envelhec imento saudável . Realizou-se um 

planejamento de at iv idades que complementasse as 

ações já adotadas na ILPI, t razendo inovações com 

v istas à melhor ia da saúde das residentes. Adotou-

se, ainda, uma t ipif icação de grupos que considera 

as or ientações do Ministér io da Saúde (MS). Este 

sugere 3 grandes grupos para abordar as at iv idades 

mais prevalentes nas ILPI:

•	 O pr imeiro grupo deve estar relac ionado 

ao acompanhamento terapêut ico – incluindo 

musicoterapia e escuta de relatos, exper iênc ias, 

queixas e conversas aber tas – e busca o aumento 

da interação soc ial , com cr iação de v ínculos e 

compar t ilhamento de histór ias; 

•	 O segundo grupo abrange prát ica corporal/

at iv idades f ís icas e terapêut icas, prát icas espor t ivas 

e de lazer; 

•	 E o terceiro grupo engloba as at iv idades 

soc ioculturais, como a confecção de objetos de ar te, 

est imulando a cr iat iv idade e a coordenação motora 

e as at iv idades voltadas a jogos de conquista, que 

aux iliam o rac ioc ínio lógico, a memór ia e a interação 

entre os idosos. Além dessas at iv idades, também 

se recomenda a organização de eventos culturais, 

como apresentações musicais e peças de teatro, com 

o propósito de benef ic iar idosos com def ic iênc ia. 

Por f im temos a at iv idade estét ica, cujo objet ivo é 

est imular o autocuidado e a higiene pessoal11,12.

Tendo em v ista a impor tânc ia das at iv idades 

em grupo, mostrou-se indispensável def inir qual 

ser ia o t ipo de at iv idade e o tema a propor. Essas 

escolhas devem ser discut idas com os par t ic ipantes 

de modo que estejam mais adequadas às demandas e 

às realidades locais13, o que foi realizado pela equipe 

discente e docente da disc iplina IAPS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A v ivênc ia ocor reu em 27 momentos, distr ibuídos 

ao longo de 3 semestres. Em cada um deles ocor reram 

9 encontros para a realização das at iv idades na 

ILPI. Outros 6 encontros foram realizados entre os 

acadêmicos e os professores para o planejamento das 

at iv idades, prát ica de of ic inas sobre método clínico 

centrado na pessoa, habilidades de comunicação, 

educação em saúde, mudança de compor tamento 

e devolut ivas dos resultados obt idos na ILPI em 

conjunto com o centro de saúde. Os grupos de 

at iv idades foram os mesmos nos 3 semestres, sendo 

organizados de acordo com a metodologia proposta, 

com adesão das residentes em todas as at iv idades. 

No planejamento das inter venções, a musicoterapia 

se deparou com um obstáculo : os t ipos de músicas a 

ut ilizar nas at iv idades. A falta de meio padronizado 

de seleção de est ímulos musicais já foi ident if icada 

em outro estudo como um dos pr inc ipais problemas 

que levam ao mau aproveitamento dos benef íc ios 

da musicoterapia. Contudo, já hav ia sido levantado 

que a veloc idade de processamento aumenta com 

músicas mais agitadas. Diante disso, as músicas 

...ganhos sociais e
funcionais mantêm 

e promovem a 
independência e a

autonomia daqueles que 
envelhecem.
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selec ionadas foram da década de 1970, consideradas 

mais animadas e de maior interesse pelas moradoras. 

Quanto à veloc idade de processamento, diante da 

falta de método para quant if icar, obser vou-se que 

as residentes se recordavam das músicas que hav iam 

sido tocadas na semana anter ior, além das at iv idades 

realizadas14,15. 

Durante a musicoterapia se est imulou : a) a 

escuta passiva dos est ímulos sonoros; b) o ato de 

cantar; e c) a realização de mov imentos de pequena 

amplitude para o desenvolv imento cognit ivo. Apesar 

de um estudo mostrar que os efeitos a cur to prazo da 

musicoterapia não melhoram a função cognit iva dos 

idosos, a realização de mov imentos, mesmo aqueles 

de pequena amplitude, junto com a musicoterapia, 

resultou em maior adesão à at iv idade. A avaliação 

da possível melhora cognit iva não pôde ser realizada 

por falta de instrumentos padronizados16,17. 

Dentre as at iv idades cognit ivas, a pr imeira 

foi “desenhos para color ir e roda de conversa”. 

Segundo estudo, um componente fundamental 

para a promoção e manutenção da saúde de idosos 

inst ituc ionalizados é a instauração de interações 

signif icat ivas entre os residentes das inst ituições, 

o que pressupõe uma abordagem capaz de favorecer 

um trabalho voltado às prát icas de linguagem (como 

as rodas de conversa)18. Essa at iv idade consist ia em 

levar uma folha contendo diversos desenhos a color ir 

e, em seguida, uma roda de conversa para est imular 

a discussão sobre a ident if icação das imagens e 

dos assuntos relac ionados a ela. Todav ia, dev ido 

às limitações motoras e de linguagem de algumas 

par t ic ipantes, a at iv idade não pôde ser desenvolv ida 

como prev isto e ser v iu apenas como roda de 

conversa. Outros obstáculos para a at iv idade foram: 

a) desinteresse ; b) falta de tempo; e c) doenças. 

Isso cor robora estudos que relatam os mot ivos da 

não adesão de idosas a grupos de conv ivênc ia19.

A segunda at iv idade foi o bingo. Ut ilizar jogos 

e br incadeiras fac ilita a aprendizagem e a prát ica 

de compor tamentos espec íf icos20. Essa at iv idade 

proporc ionou est ímulo à memór ia, à audição, ao 

rac ioc ínio, à compreensão de comandos e de número e à 

habilidade de contagem. Conf irmando as percepções, 

a literatura c ita o bingo como recurso posit ivo na 

promoção da saúde por est imular muitas áreas do 

aparelho cognit ivo relac ionadas à atenção, ao foco, 

à concentração e à memór ia imediata. Ademais, tal 

at iv idade envolve a percepção v isual e audit iva, o 

mov imento motor prec iso e consiste em instrumento 

capaz de fornecer interação soc ial e comunitár ia, 

além de meio para escapar do autoisolamento21. 

Já a terceira at iv idade foi a chamada “Caixa 

de Pandora”, que est imula a memór ia, a atenção, 

a linguagem, o reconhec imento de f iguras e a 

soc ialização. Essa at iv idade consist ia na passagem 

de uma sacola opaca contendo objetos da v ida 

cot idiana. Cada par t ic ipante ret irava um objeto 

às cegas e diz ia para a roda seu signif icado e sua 

ut ilização. Na segunda par te da at iv idade cada idosa 

prec isava lembrar e listar todos os objetos que t inham 

sido ret irados da sacola, testando sua atenção e sua 

memór ia. Vale ressaltar que inter venções complexas 

envolvendo técnicas de memor ização, relaxamento e 

atenção podem gerar efeitos posit ivos e duradouros 

em idosos22, espec ialmente quando empregadas em 

grupo. 

Em relação à caminhada, sabe-se que é o exerc íc io 

aeróbico mais prat icado por idosos. Pesquisas 

recentes apontaram que eles podem benef ic iar-se 

dos exerc íc ios aumentando não só sua resistênc ia e 

sua força muscular, mas também seu equilíbr io e sua 

mobilidade. Isso pode reduz ir os r iscos de quedas 

e lesões, melhorando a autonomia func ional . Além 

disso, deve-se destacar os benef íc ios que abrangem 

as esferas biológica, psicológica e soc ial , como: 

a) melhora da autoest ima e da autoconf iança; b) 

diminuição da ansiedade e do estresse ; e c) melhora 

do humor e da qualidade de v ida23-25. 

A caminhada foi proposta para as idosas da 

ILPI, independente de seu grau de dependênc ia. 

Entretanto, houve pouca adesão das moradoras e a 

duração média das caminhadas foi de 15 minutos. As 

bar reiras mais f requentes à prát ica relatadas pelas 

idosas foram: a) falta de tempo; b) medo de lesão; 

e c) necessidade de repouso. Os t rajetos escolhidos 

para a at iv idade foram dec isivos para os resultados, 

em razão dos obstáculos no caminho, como passeios 

com degraus, desníveis e falta de conser vação das 

ruas em geral .

Quanto às at iv idades de ioga/otago, dev ido ao 

Utilizar jogos
e br incadeiras facilita 
a aprendizagem e a 

prática
de comportamentos 

específ icos.
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número e à f requênc ia dos encontros, a avaliação 

dos objet ivos de aumento da força muscular, 

coordenação motora e redução do número de quedas 

é algo complexo. Os exerc íc ios realizados somente 

uma vez por semana podem não ter contr ibuído 

de modo signif icat ivo para a evolução das idosas 

que par t ic iparam, uma vez que o mater ial ut il izado 

como referênc ia preconiza que os exerc íc ios devem 

ser prat icados no mínimo 3 vezes por semana26. 

Entretanto, vale ressaltar que há outras ações na 

ILPI relac ionadas à at iv idade f ís ica, como caminhada 

e f is ioterapia, de modo que a prát ica de ioga/otago 

pode ter contr ibuído para os benef íc ios relatados. 

Independente do alcance dos objet ivos propostos, 

ioga/otago atraiu bastante par t ic ipação e as 

sessões se tornaram opor tunidades de descontração, 

desper tando o poder lúdico da at iv idade f ís ica. 

Além disso, as sessões const ituíram um espaço para 

o desenvolv imento psicossoc ial e afet ivo, uma vez 

que as idosas usuf ruíram da escuta, da conversa e do 

toque f ís ico para revelar aspectos sobre suas rot inas, 

seus gostos pessoais, suas histór ias do passado e 

seus desaf ios atuais. 

Diante disso, def ine-se que a capac idade f ís ica e o 

grau de dependênc ia não são condic ionados somente 

pela idade, mas por uma sér ie de fatores como, por 

exemplo, o cuidado com a saúde durante a v ida6. 

Isso pôde ser obser vado durante as at iv idades, v isto 

que a idosa mais assídua e disposta do grupo era a 

de maior idade. Notou-se que as idosas com menor 

dependênc ia eram as mais dispostas nas at iv idades. 

Isso gerou uma questão: 

•	 As idosas têm menor disposição ao exerc íc io 

por terem menor condic ionamento f ís ico ou têm 

menor condic ionamento f ís ico por terem menor 

disposição ao exerc íc io?

Por f im, cabe c itar o impacto que a exper iênc ia 

relatada trouxe aos alunos. Desenvolver at iv idades 

em um local com múlt iplas vulnerabilidades e ser 

demandado a deixar um impacto posit ivo é um 

desaf io que proporc iona aprendizado. O trabalho 

em equipe e a sensibilidade para ouv ir e cat ivar o 

outro, além da exposição a vulnerabilidades das mais 

diversas formas são algumas das muitas ref lexões 

que tal exper iênc ia proporc ionou. O exerc íc io das 

habilidades de comunicação e da empat ia foram 

f rutos desse projeto e isso se ref let irá na prát ica 

médica diár ia por meio da construção de uma boa 

relação-médico pac iente, além de um cuidado mais 

humanizado. 

CONCLUSÃO

As at iv idades cognit ivas inf luenc iaram a 

capac idade de soc ialização, obser vada em idosas 

mais interat ivas ao f im de todas as sessões. Essas 

at iv idades prec isaram ocor rer de modo dist into de 

acordo com os diferentes graus de dependênc ia das 

par t ic ipantes, mostrando-se possível garant ir maior 

par t ic ipação nas at iv idades em grupo e manter o 

pilar da soc ialização. 

A caminhada foi a at iv idade com menor adesão 

e maiores desaf ios de execução. Considerando que 

há um tempo mínimo de prát ica estabelec ido para a 

obtenção de benef íc ios da at iv idade e sabendo que 

as idosas par t ic ipantes não faz iam outras at iv idades 

aeróbicas, constatou-se insuf ic iênc ia de tempo, 

de f requênc ia e, provavelmente, de resultados 

obt idos em comparação com o que se recomenda na 

literatura. Entretanto, não foram aplicados exames 

e/ou quest ionár ios relat ivos à condição f ís ica antes 

e depois dos 27 encontros, o que implica dif iculdade 

de avaliação. 

Quanto à prát ica de ioga/otago, as idosas 

aprec iaram os exerc íc ios. Uma boa relação entre 

aplicadores e idosas se mostrou fundamental para 

a par t ic ipação e a cont inuidade na at iv idade. 

Obser vou-se que a capac idade de realização cor reta 

dos exerc íc ios propostos ser v ia de reforço posit ivo, 

sendo o contrár io também verdadeiro. 

A or ientação sobre os benef íc ios das at iv idades e 

a possibilidade de melhora do condic ionamento f ís ico 

com o tempo é impor tante. Assim, é recomendável 

aumentar a f requênc ia das sessões semanais junto 

com a prescr ição de exerc íc ios que possam ser 

realizados autonomamente pelas idosas, cr iando uma 

rot ina diár ia de exerc íc ios. 

As at iv idades relac ionadas à musicoterapia 

t iveram alta adesão. Contudo, a avaliação de seus 

reais impactos não pôde ser realizada em função do 

tempo de realização, do não uso de instrumento de 

avaliação de benef íc ios e da falta de padronização 

...as sessões 
constituíram um 

espaço para
o desenvolvimento 

psicossocial e 
afetivo...
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dos t ipos de est ímulos sonoros adotados. 

A avaliação dos impactos das inter venções foi uma 

limitação deste estudo, além de seu cur to per íodo. 

Todav ia, este relato sugere a implementação ou o 

aper feiçoamento de exper iênc ias semelhantes. 

Por f im, os acadêmicos envolv idos se benef ic iaram 

com a exper iênc ia de um contato humanizado e 

de seus efeitos na construção de uma boa relação 

interpessoal , além do uso de ev idênc ias c ient íf icas 

para embasar as ações em saúde na prát ica médica. 
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RESUMO
A pandemia de Coronav irus Disease 2019 (COVID-19) vem gerando demandas 
complexas e inesperadas para o Sistema Único de Saúde (SUS), as quais 
susc itaram ações emergenc iais a cur to, médio e longo prazo. Uma impor tante 
estratégia no combate à doença tem sido a educação em saúde, que pode ser 
efet ivada em espaços formais e não formais, mas prec isa estar contextualizada 
e contr ibuir com a transformação de modos de v ida. Para que a população 
tenha acesso a informações dos diversos campos de saberes, o uso das mídias 
soc iais é um recurso signif icat ivo, pois amplia o raio de alcance e possibil ita 
a diversidade de or ientações. A par t ir dessas premissas foi implementado 
o per f il do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) 
Interprof issionalidade de Sobral-CE na rede soc ial Instagram para disseminar 
conteúdos sobre a promoção da saúde diante da pandemia de COVID-19. 
Assim, este ar t igo tem por objet ivo compreender a interprof issionalidade na 
educação em saúde por meio das mídias soc iais na pandemia de COVID-19. 
A exper iênc ia se centrou no trabalho interprof issional e contr ibuiu com a 
consc ient ização sobre os meios de prevenção da COVID-19 e promoção de 
hábitos mais saudáveis. As redes soc iais se mostram fer ramentas impor tantes 
para a educação em saúde, pois inst igam ref lexões sobre as possibil idades 
de adotar ações de cuidado promotoras da saúde e da qualidade de v ida, de 
modo colaborat ivo e dialógico.
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ABSTRACT 

The Coronav irus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has been generat ing complex and unexpected needs for the 

Brazilian Nat ional Health System (Sistema Único de Saúde [SUS]), which have tr iggered emergency act ions in the 

shor t-, medium-, and long term. A major strategy in f ight ing the disease has been health educat ion, which can be 

put into pract ice in formal and non-formal spaces, but it needs to be contextualized and contr ibute to change ways 

of l ife. For the populat ion to have access to informat ion f rom var ious f ields of knowledge, using the soc ial media 

is a signif icant resource, as it broadens the reach and enables the diversity of guidelines. Based on these premises, 

the Instagram prof ile of the Program Educat ion through Work for Health (Programa de Educação pelo Trabalho 

para a Saúde [PET-Saúde]) Interprofessionality in Sobral, Ceará, Brazil , has been created to disseminate content 

on health promot ion in face of the COVID-19 pandemic. Thus, this ar t icle aims to grasp interprofessionality in 

health educat ion through the soc ial media in the COVID-19 pandemic. The exper ience focused on interprofessional 

work and it has contr ibuted to raising awareness about the means of prevent ing COVID-19 and promot ing healthier 

habit s. The soc ial media are impor tant tool s for health educat ion, as they inst igate ref lec t ions on the possibil it ies 

of tak ing appropr iate act ions that promote health and quality of l ife, in a collaborat ive and dialogical way.

RESUMEN 

La pandemia de Coronav irus Disease 2019 (COVID-19) ha venido generando necesidades complejas e inesperadas 

para el Sistema Único de Salud de Brasil (Sistema Único de Saúde [SUS]), que han desencadenado acc iones de 

emergenc ia en el cor to, mediano y largo plazo. Una estrategia impor tante en la lucha contra la enfermedad ha 

sido la educac ión en salud, que se puede poner en práct ica en espac ios formales y no formales, pero necesita 

ser contextualizada y contr ibuir a cambiar formas de v ida. Para que la poblac ión tenga acceso a informac ión de 

diversos campos de saberes, el uso de las redes soc iales es un recurso signif icat ivo, ya que amplía el alcance y 

posibilita la diversidad de or ientac iones. Con base en estas premisas, se ha creado el per f il de Instagram del 

Programa de Educac ión a través del Trabajo para la Salud (Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde [PET-

Saúde]) Interprofesionalidad en Sobral, Ceará, Brasil , para difundir contenidos acerca de promoción de la salud 

durante la pandemia de COVID-19. Así, este ar t ículo t iene como objet ivo comprender la interprofesionalidad en 

la educac ión en salud a través de las redes soc iales durante la pandemia de COVID-19. La exper ienc ia se centró 

en el trabajo interprofesional y ha contr ibuido a conc ienc iar acerca de los medios para prevenir la COVID-19 y 

promover hábitos más saludables. Las redes soc iales son her ramientas impor tantes para la educac ión en salud, ya 

que promueven ref lex iones acerca de las posibilidades de tomar acc iones adecuadas que promuevan la salud y la 

calidad de v ida, de manera colaborat iva y dialógica.

INTRODUÇÃO
	

A soc iedade pós-moderna não esperava ver seu 

constante f luxo de desenvolv imento bruscamente 

inter rompido por uma pandemia. Não obstante, o 

ano de 2020 teve iníc io com o anúnc io, por par te da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), da propagação 

da Coronav irus Disease 2019 (COVID-19), doença 

causada pelo novo coronav írus, que conf igurou 

uma emergênc ia de saúde pública de impor tânc ia 

internac ional (ESPII) – o mais alto nível de aler ta 

da OMS –, sendo poster iormente carac ter izada como 

uma pandemia1. 

Segundo o Ministér io da Saúde (MS)2, o novo 

coronav írus foi descober to em 31/12/2019, após 

casos registrados na China, mais espec if icamente na 

c idade de Wuhan. A COVID-19 é causada pelo SARS-

CoV-2, que per tence à família dos coronav írus, que 

causa infecções respiratór ias. Alguns sintomas dessa 

doença são tosse, febre, cor iza, dif iculdade para 

respirar e dor de garganta, podendo var iar desde um 

resf r iado simples até uma pneumonia severa.

No Brasil , o pr imeiro caso de COVID-19 foi 

registrado em 26/02/2020, em São Paulo-SP. 

Conforme dados do MS, a cur va de contágio teve 

um cresc imento progressivo e, em 21/06/2020, 

dados nac ionais apontaram a marca de 50.617 óbitos 

pela doença. De 26/02/2020 a 19/09/2020 foram 

conf irmados 4.717.991 casos e 141.406 óbitos, 

colocando o país no segundo lugar mundial em 

número de óbitos registrados por COVID-19 – atrás 

apenas dos Estados Unidos da Amér ica (EUA)3.

O Ceará, em per íodo similar, também apresentou 

dados preocupantes e adotou medidas mais 

restr it ivas em função da doença. O Munic ípio de 

Sobral , localizado no nor te do estado, foi marcado 
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por um cenár io epidemiológico cr ít ico no per íodo de 

março a outubro de 2020 (Figura 1) . 

Figura 1 – Panorama de Casos de COVID-19. Sobral , 

2020.

Fonte : Acer vo pessoal das autoras.

Na condução das ações voltadas à pandemia, a 

gestão munic ipal adotou um plano de cont ingênc ia 

para a COVID-19 e def iniu diversas estratégias de 

isolamento soc ial , uso obr igatór io de máscara de 

proteção e restr ição das v ias de acesso a Sobral .

De acordo com a OMS1, a maior ia dos pac ientes com 

COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomát ica e 

cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento 

hospitalar por envolver dif iculdade respiratór ia – 

dentre esses casos, cerca de 5% podem necessitar 

de supor te vent ilatór io para o t ratamento de 

insuf ic iênc ia respiratór ia. Por se t ratar de uma 

doença respiratór ia de fác il contágio, uma das 

medidas mais efet ivas de prevenção e contenção 

da pandemia é o isolamento soc ial , por ainda não 

ex ist irem vac inas e medicamentos comprovadamente 

ef icazes para curá-la1.

Uma das pr inc ipais fer ramentas no combate 

à COVID-19 tem sido a educação em saúde, com o 

compar t ilhamento de informações sobre as medidas de 

prevenção e t ratamento dessa doença, considerando 

a f ragilidade no que tange às alternat ivas 

medicamentosas ef icazes para combatê-la. Um 

estudo4 destaca que a educação em saúde desenvolve 

uma inter face entre a educação e a saúde com base 

no pensamento cr ít ico sobre a realidade, como uma 

forma de transformação das condições objet ivas que 

levem à promoção da saúde como direito de todos a 

par t ir de sua autonomia e emanc ipação histór ico-

soc ial . 

A educação em saúde envolve ações para 

or ientar a população acerca de prát icas saudáveis 

e responsabilidade em saúde, com a par t ic ipação de 

diferentes categor ias da saúde, além de propic iar a 

atuação interprof issional . A prát ica interprof issional 

em saúde se carac ter iza pelo fato de duas ou mais 

prof issões do setor saúde aprenderem com, para e 

sobre a outra, de modo a desenvolver uma colaboração 

mediada por um processo de aprendizagem 

compar t ilhada voltado a apr imorar a qualidade dos 

ser v iços prestados5.

No contexto atual , no qual as rot inas vêm sendo 

retomadas gradat ivamente, com a consequente 

saída do isolamento soc ial , para que as pessoas 

tenham acesso a informações dos diversos campos 

de saberes, o uso das mídias soc iais tem se mostrado 

um recurso v ital , pois amplia o raio de alcance e 

proporc iona uma diversidade de or ientações com 

foco na promoção e proteção da saúde. Um estudo6 

aponta que as mídias e as plataformas v ir tuais 

não são meras mediadoras ou espaços isolados 

do cot idiano, elas integram a v ida e const ituem 

impor tantes canais de comunicação que par t ic ipam 

at ivamente das ações humanas diár ias. Em termos de 

educação em saúde em um cenár io completamente 

novo, onde o contato f ís ico prec isa ser l imitado ao 

máximo, encontramos nesses meios de comunicação 

a possibilidade de transmit ir conhec imentos e 

informações sobre prát icas de autocuidado que 

alcancem o maior número possível de pessoas.

A cr iação de um per f il na rede soc ial Instagram foi 

uma inic iat iva do Programa de Educação pelo Trabalho 

para a Saúde (PET-Saúde) Interprof issionalidade de 

Sobral-CE, implantado no munic ípio em 2019 pela 

Secretar ia da Saúde e pela Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia (ESP-VS), em parcer ia com a 

Universidade Federal do Ceará (UFC) e a Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (UVA).
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Assim, este ar t igo tem por objet ivo compreender 

a interprof issionalidade na educação em saúde por 

meio das mídias soc iais na pandemia de COVID-19. 

Busca-se compar t ilhar a exper iênc ia interprof issional 

de educação em saúde mediada pelas mídias soc iais, 

com v istas a est imular prát icas de autocuidado 

e empoderamento da população no contexto da 

pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA 

Trata-se de relato de exper iênc ia de 

monitores, preceptores e tutores do PET-Saúde 

Interprof issionalidade de Sobral , par t indo da cr iação 

e manutenção de um per f il no Instagram, voltado ao 

enf rentamento da pandemia de COVID-19 em nível 

local . A proposta teve iníc io após o Decreto Munic ipal 

n. 2.376/20207, que instaurou o isolamento soc ial 

como impor tante medida para ev itar a disseminação 

do novo coronav írus. 

A adoção do isolamento soc ial provocou 

signif icat ivas mudanças nas rot inas locais, inclusive 

nos ser v iços de saúde e educação, nos quais diversas 

at iv idades presenc iais foram suspensas ou cederam 

espaço para o formato v ir tual . Diante da inquietude 

no cenár io pandêmico, o grupo tutor ial do PET-

Saúde Interprof issionalidade de Sobral realizou um 

encontro v ir tual para que todos pudessem propor 

alternat ivas de contr ibuição. Foram consideradas as 

restr ições das autor idades sanitár ias no que concerne 

às at iv idades que reúnem pessoas, bem como as 

or ientações de permanênc ia de toda a população 

em seus domic ílios, salvo necessidades de acesso a 

ser v iços de saúde essenc iais, aquisição de gêneros 

aliment íc ios e medicamentos. Todav ia, atentou-se 

ao potenc ial do grupo tutor ial , sua mult iplic idade 

de saberes, à predisposição ao trabalho colaborat ivo 

e ao imperat ivo ét ico posto aos prof issionais e 

estudantes do setor saúde diante da pandemia.

Obser vando o aumento do uso de redes soc iais, 

a possibilidade de disseminação de mater iais 

educat ivos sob a forma de imagens e v ídeos e a 

v iabilidade de interação com o público, o grupo 

tutor ial reconheceu o potenc ial do uso desses canais 

de comunicação para or ientar a população quanto 

aos cuidados necessár ios para a prevenção do novo 

coronav írus. Outrossim, tal inic iat iva se mostrou 

um veículo indispensável à formação e ao trabalho 

colaborat ivo entre os membros do grupo.

O planejamento da at iv idade possibilitou a 

def inição de diretr izes que nor tearam a atuação 

de preceptores e monitores do PET-Saúde 

Interprof issionalidade de Sobral , dentre elas : a) a 

responsabilidade na ident if icação de conteúdo em 

fontes conf iáveis (sites of ic iais relac ionados à saúde 

pública); b) o cuidado com a seleção de mater iais 

per t inentes e de fác il compreensão; c) o respeito 

à diversidade de conteúdos, conforme indicação de 

todos os membros do grupo; d) a atenção quanto aos 

conteúdos postados, guardando coerênc ia e ev itando 

repet ição de informações; e e) o compromisso com o 

env io do mater ial na data programada.

Em seguida, def iniu-se o Instagram como canal 

de comunicação de escolha, considerando suas 

possibilidades de compar t ilhamento de informações, 

suas condições de acesso liv re e sua boa aceitação 

pública. Foi cr iado um f luxo de comunicação e de 

programação das postagens, seguindo um cronograma 

onde todos podem compar t ilhar saberes a par t ir de sua 

formação, gerando uma diversidade de conteúdos de 

vár ias categor ias prof issionais do setor saúde, como 

Medic ina, Psicologia, Enfermagem, Educação F ís ica e 

Odontologia. As postagens, sob a forma de imagens 

e v ídeos, contemplam: a) dados epidemiológicos; 

b) prevenção do novo coronav írus; c) cuidados em 

saúde mental ; d) cursos relat ivos ao setor saúde; e) 

prát ica de at iv idades f ís icas; f ) hábitos alimentares 

saudáveis; g) aler tas sobre fake news etc. 

Prezando pela segurança das informações 

compar t ilhadas, realiza-se um cuidadoso trabalho 

de seleção das postagens por par te de todos os 

membros do grupo, ver if icando fontes seguras e 

compromet idas com a verac idade das informações. 

Ademais, para assegurar a constânc ia das 

postagens foram designados dois monitores para o 

compar t ilhamento diár io dos conteúdos fornec idos 

pelos membros do PET-Saúde Interprof issionalidade 

de Sobral .  Essa def inição se mostrou impor tante 

para proporc ionar maior organic idade ao f luxo de 

postagens e resguardou o acesso às informações do 

per f il cr iado.
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Para ver if icar o alcance e a relevânc ia dos 

conteúdos compar t ilhados no Instagram, além de 

analisar como a interprof issionalidade contr ibui com 

a educação em saúde durante o isolamento soc ial , 

assegurou-se que a exper iênc ia constar ia na pauta 

das reuniões v ir tuais do grupo tutor ial . 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inic ialmente, a exper iênc ia possibilitou a 

ident if icação do uso das mídias soc iais no cot idiano 

de milhares de pessoas, dentre elas diversos 

prof issionais do setor saúde que buscam fer ramentas 

acessíveis para a prevenção e o enf rentamento da 

COVID-19. Tal constatação decor re do elevado número 

de internautas que interagem com os conteúdos 

postados em per f is públicos que abordam a temát ica 

no Instagram.

A cr iação do per f il PET-Saúde Interprof is-

sionalidade Sobral no Instagram se mostra uma 

estratégia interprof issional de educação em 

saúde fundamental no per íodo pandêmico. Tal 

canal informat ivo é alimentado diar iamente com 

base no trabalho colaborat ivo de seus membros, 

que apresentam var iadas formações acadêmicas, 

ev idenc iando proat iv idade, compromisso e respeito 

com a ident if icação e o compar t ilhamento de 

conteúdos relevantes à promoção da saúde e ao 

combate do novo coronav írus. 

A inic iat iva tem constatado como as prát icas 

interprof issionais se mostram impor tantes para 

o cuidado integral da população, contemplando 

tanto a promoção da saúde quanto a prevenção 

de doenças. Tais prát icas podem contr ibuir com a 

difusão do cuidado integral voltado ao pac iente, 

isento de hierarquias de saber/poder prof issional , 

onde a mutualidade e a colaboração tornam o fazer 

saúde f luido e holíst ico. Um estudo8 aponta que a 

interprof issionalidade se expressa pelo t rabalho de 

diferentes prof issionais do setor saúde que atuam 

a par t ir de um interesse comum, apresentando 

carac ter íst icas marcantes, como aumentar a 

segurança da assistênc ia, reduz indo r iscos e danos, 

reforçando as ações de prevenção de doenças e 

promoção da saúde e apr imorando a integralidade da 

atenção à saúde. 

A busca reiterada dessa abordagem centrada 

na integralidade da atenção à saúde considera 

aspectos como as alterações no per f il demográf ico 

e epidemiológico da população brasileira e na 

complex idade da rede de atenção à saúde como um 

todo. Ao ref let ir sobre a interprof issionalidade, um 

estudo9 considera que os desaf ios do trabalho no 

âmbito do SUS remetem à necessidade de prát icas 

integradas e colaborat ivas. 

 Esta exper iênc ia no Instagram fomentou o 

trabalho colaborat ivo entre os par t ic ipantes – 

percebido como impor tante fer ramenta para que 

as prát icas públicas no setor saúde proporc ionem 

diálogo e aber tura entre os prof issionais, 

reverberando cuidados mais asser t ivos e integrados. 

O trabalho no âmbito do SUS reúne prof issionais 

de diferentes áreas do saber e requer sua at iva 

par t ic ipação. É impresc indível que tais prof issionais 

desenvolvam prát icas integradas e colaborat ivas com 

propósitos em comum, balizados em pr inc ípios como 

a universalidade do acesso ao SUS e a integralidade 

dos ser v iços de saúde. Um estudo10 indica que as 

prát icas colaborat ivas se mater ializam quando 

prof issionais de diferentes áreas atuam com base 

na integralidade da saúde em caráter permanente, 

reconhecendo a centralidade do usuár io dos ser v iços 

de saúde, além dos relevantes papéis assumidos por 

suas famílias e sua comunidade. 

No contexto da pandemia de COVID-19, a 

reorganização dos ser v iços de saúde munic ipais de 

Sobral ev idenc iou para os membros do grupo tutor ial 

que as prát icas interprof issionais são necessár ias 

em quaisquer contextos, embora nem sempre seja 

possível que se efet ivem presenc ialmente. Ao 

mesmo tempo, o grupo constatou que as mídias 

soc iais ampliam seu raio de atuação, sensibilizando 

a população quanto às medidas necessár ias ao 

autocuidado e ao tratamento. 

Os ser v iços de saúde pública se deparam com o 

desaf io de educar a população seguindo as normat ivas 

def inidas pela OMS, ao passo que se disseminam 

campanhas informat ivas acerca do combate e do 

combate à propagação do novo coronav írus, com a 

opor tunidade de promover o encontro v ir tual entre 

os prof issionais da saúde e a população11. Em meio às 
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inúmeras informações disponíveis, a ident if icação de 

mater ial educat ivo para compar t ilhar v ia Instagram 

demandou atenção e responsabilidade por par te de 

todos os membros do grupo quanto às fontes dos 

conteúdos.

A or ientação comum aos par t ic ipantes da 

exper iênc ia para ident if icar conteúdos em páginas 

of ic iais expressa um compromisso ét ico que envolve 

o compar t ilhamento de informações prec isas, 

reduz o er ro e a incer teza decor rentes do excesso 

das chamadas fakes news. Estas  representam um 

sér io r isco à saúde pública, pois a desinformação 

compromete o compor tamento das pessoas, 

expondo-as a grandes r iscos de contágio por falta 

de mobilização populac ional no enf rentamento da 

COVID-19. Um estudo12 rat if ica que as not íc ias fal sas 

afetam de modo muito rápido e negat ivo um grande 

número de pessoas.

Um dos pr inc ipais aspectos tanto do excesso 

quanto à qualidade de informações, muito presente 

neste per íodo pandêmico, diz respeito à chamada 

infox icação. Esse termo é um neologismo cunhado 

pelo f ís ico Alfons Cornel lá na década de 1990 e 

remete à relação entre informação e intox icação. 

Um estudo13 explica que a infox icação expressa a 

dif iculdade para diger ir o excesso de conteúdos e 

afer ir a qualidade, a verac idade e a relevânc ia das 

informações. A infox icação se desenvolve em 3 

fases : a) busca (excesso de conteúdos); b) seleção 

(f ragilidade na comprovação da verac idade); e c) 

processamento (leitura f ragmentada e super f ic ial) – 

as quais coadunam com a disseminação de conteúdos 

sem análise cr ít ica por par te dos internautas. Como 

desdobramentos, a infox icação pode gerar s intomas 

como ir r itabilidade, insônia, instabilidade de 

humor, ansiedade e estresse. Constata-se, assim, 

a impor tânc ia da adoção de polít icas públicas e 

legislações que normat izem aspectos relat ivos 

a segurança, pr ivac idade e diretr izes de uso das 

tecnologias digitais.

Não obstante, as tecnologias da informação 

e da comunicação (TIC) se mostram impor tantes 

fer ramentas em processos educat ivos – sejam elas 

formais ou não. A opção pelo uso das mídias soc iais 

como estratégia para promover a educação em saúde, 

contemplando conteúdos per t inentes e conf iáveis, 

considerou o pressuposto de que elas induzem  a 

busca de autonomia por par te dos sujeitos diante 

do cuidado consigo e com o outro no processo 

saúde-doença. Um estudo14:32 refere que “a Educação 

em Saúde é um processo essenc ialmente at ivo que 

envolve uma mudança no modo de pensar, sent ir e 

agir dos indiv íduos”.

As ações de educação em saúde  envolvem 3 

segmentos : a) prof issionais do setor saúde; b) 

gestores do setor saúde; e c) usuár ios dos ser v iços 

de saúde e população brasileira – que estão 

for temente presentes no trabalho em saúde. Essas 

ações podem ser efet ivadas em espaços formais e não 

formais e devem ser contextualizadas, contemplando 

as diversas maneiras de democrat izar o acesso a 

informações, impul sionar a produção de saberes e, 

por conseguinte, t ransformar os modos de v ida15.

Vale obser var que são var iados os conteúdos 

contemplados na exper iênc ia da educação em saúde 

mediada por tecnologias digitais, cor relac ionados 

com uma perspect iva de saúde que vai além da 

pandemia de COVID-19 e est imula o encontro de 

diferentes saberes e a par t ic ipação de diversas 

categor ias prof issionais. Prát icas integradas 

ensejam a exper iênc ia interprof issional , como se 

obser vou na par t ic ipação dos membros do PET-

Saúde Interprof issionalidade de Sobral na cr iação e 

manutenção do per f il no Instagram. 

Dentre as ev idênc ias relat ivas à exper iênc ia, 

destacam-se os acessos à conta cr iada pelo grupo 

tutor ial por per f is públicos e pr ivados, incluindo 

prof issionais e inst ituições do setor saúde, bem como 

a interação dos seguidores em postagens e quizzes 

e enquetes realizadas por meio do per f il . Também 

merece ênfase a par t ic ipação at iva de todos os 

membros no processo de divulgação de informações 

– desde a busca de mater iais até a produção de 

conteúdos autênt icos e dialógicos.

A exper iênc ia t rouxe impor tantes contr ibuições, 

nos campos teór ico e prát ico, para os par t ic ipantes. 

De imediato, destaca-se o aprofundamento conceitual 

e metodológico acerca da interprof issionalidade em 

saúde e das prát icas colaborat ivas, o que contr ibuiu com 

o ref inamento da aprendizagem dos membros do grupo 

tutor ial . Também se ressalta a maior compreensão 
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sobre o fazer prof issional de todos aqueles que 

compõem o grupo, possibilitando v islumbrar 

alternat ivas de ações interprof issionais. Outro 

aprendizado cor responde à compreensão da educação 

em saúde como difusora de saberes, agregando 

aspectos culturais e soc iais às or ientações sobre 

prát icas saudáveis. Nesse sent ido, obser va-se que a 

v ivênc ia favoreceu a ar t iculação de conhec imentos 

adv indos do PET-Saúde Interprof issionalidade de 

Sobral como fatores basilares para as inter venções e 

as or ientações em saúde – inclusive no contexto da 

pandemia de COVID-19.

CONCLUSÃO

A pandemia de COVID-19 vem gerando demandas 

complexas e inesperadas para o SUS, as quais 

susc itaram ações emergenc iais a cur to, médio e 

longo prazo. As or ientações da OMS e os achados 

c ient íf icos a par t ir de exper iênc ias em outros 

países se mostraram fundamentais para direc ionar 

gestores e prof issionais da saúde e a população 

brasileira neste momento cr ít ico. Não obstante, a 

propagação do novo coronav írus e o compor tamento 

descompromissado de diversos grupos acendeu 

um aler ta quanto à necessidade de estratégias de 

enf rentamento da COVID-19. 

Além de intensif icar as ações de atenção à 

saúde voltadas a pessoas adoec idas, o atual cenár io 

requer at itudes de cor responsabilidade entre os 

prof issionais da saúde e a população quanto às 

medidas de prevenção dessa doença. Nesse sent ido, 

a educação em saúde se mostra uma impor tante 

estratégia para or ientar acerca de at itudes possíveis 

e necessár ias. Esse pressuposto foi o f io condutor da 

exper iênc ia interprof issional de educação em saúde 

mediada por tecnologias digitais voltada a disseminar 

ações promotoras da saúde nas comunidades.

O cresc imento do uso das mídias soc iais como 

disseminadoras de informações const itui um 

ter reno fér t il para semear as  ações de educação 

em saúde, ainda que não cheguem de modo massivo 

àquelas parcelas mais empobrec idas da população. 

Tal contr ibuição se mostra signif icat iva sob a 

perspect iva de promover a consc ient ização das 

pessoas quanto à necessidade de adotar hábitos mais 

saudáveis, sobretudo tendo como base os diversos 

olhares prof issionais que se entrelaçam no PET-

Saúde Interprof issionalidade de Sobral .

Na exper iênc ia em tela, conv iveu-se com o desaf io 

de superar o enfoque uniprof issional e a perspect iva 

reduc ionista nas or ientações postadas no Instagram. 

Ao f inal , constatou-se que o atual momento de cr ise 

propic ia impor tantes aprendizagens sobre prát icas 

colaborat ivas e que a interprof issionalidade cresce 

a olhos v istos nas ações de educação em saúde. O 

cot idiano dessa exper iênc ia v iabilizou a interseção 

de saberes, com todas as suas possibilidades, 

seus dilemas e seus desaf ios, fomentando novas 

percepções da interprof issionalidade no setor saúde.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

SANARE (tornar sã, em latim) é uma revista que tem por finalidade divulgar toda e qualquer experiência, prática e 
teórica, em políticas públicas na área de Saúde Coletiva, como forma de contribuir com o processo de elaboração e 
sistematização voltado para a construção de novos paradigmas sobre a gestão governamental. A Revista, de periodicidade 
semestral, publica artigos que contribuem com saberes e práticas na área da Saúde Coletiva passando pelo debate da 
construção da interdisciplinaridade nessa seara. A submissão dos artigos far-se-á pela plataforma online: http://sanare.
emnuvens.com.br

CATEGORIAS DE ARTIGOS

A SANARE – Revista de Políticas Públicas divulga artigos temáticos, originais, relatos de experiências, revisões 
sistemáticas e integrativas.

A apresentação dos manuscritos deve obedecer às regras de formatação definidas nessas Diretrizes para Autores, 
diferenciando-se apenas pelo número permitido de palavras em cada uma das categorias.

•	 Artigo Original: de caráter original, podendo ser revisão crítica, meta-análise ou resultado de pesquisas de 
natureza empírica, experimental ou conceitual sobre o assunto, avaliação de programas e análises de custo-
efetividade. Cada artigo deve conter objetivos e/ou hipóteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, 
discussão e conclusões. Incluem também ensaios teóricos (críticas e formulação de conhecimentos teóricos 
relevantes) e artigos dedicados à apresentação e discussão de aspectos metodológicos e técnicas utilizadas na 
pesquisa em saúde coletiva. Neste caso, o texto deve ser organizado em tópicos para guiar os leitores quanto 
aos elementos essenciais do argumento desenvolvido (entre 4.000 a 5.000 palavras);

•	 Relatos de Experiência: São relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saúde coletiva de 
caráter intervencionista, mas que não comportam uma análise mais abrangente e uma discussão de maior 
aprofundamento (entre 3.000 a 4.000 palavras).

•	 Artigos de Revisão ou Teóricos: compreende a análise da literatura sobre temas específicos. Deve incluir uma 

seção que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusões 

(entre 4.000 a 5.000 palavras).

Do ineditismo do material

O conteúdo dos artigos enviados para publicação não pode ter sido publicado anteriormente ou encaminhado 

simultaneamente a outro periódico. A identificação de plágio implica em exclusão imediata do sistema de avaliação. Por 

plágio considera-se copiar um estudo, ou parte dele, de outro autor ou mesmo de publicação própria (autoplágio). Para 

maiores informações sobre plágio, acesse o link http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/Plagio.pdf 

Da autoria

O número máximo de autores do manuscrito está limitado a seis (06).

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos artigos de modo que possam assumir 

publicamente a responsabilidade pelo seu conteúdo. A qualificação como autor deve basear-se nas deliberações do 

International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) que orienta os seguintes aspectos a serem 

considerados na contribuição substancial para o reconhecimento da autoria:  1. Concepção e o delineamento ou a 

análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou a sua revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; e, 3. 

Aprovação da versão a ser publicada.

No final do texto, devem ser especificadas as contribuições individuais de cada autor na elaboração do artigo.

Importante!

Após a aprovação do Artigo e recebimento de Carta de Aprovação, os autores devem atender os seguintes passos:

•	 Confirmar a intenção de publicação dentro de até 48 horas e, na sequência, cumprir os requisitos do processo 
de edição de texto, enviando o manuscrito para o Editor de Texto oficial da Revista.
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A Revista não cobra taxas de submissão e publicação. Contudo, o processo de revisão da língua portuguesa e 
tradução dos títulos e resumos para o inglês e espanhol serão financiados pelos autores 

 

FORMA E PREPARO DOS MANUSCRITOS

Formato

O arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor de Textos MS Word com a seguinte configuração de 
página: papel tamanho A4, margens de 2 cm em todos os lados; fonte Times New Roman, tamanho 12 com espaçamento 
entrelinhas de 1,5 pt.

Estrutura

I.	 A ordem dos elementos que compõem o corpo do manuscrito deve obedecer ao seguinte padrão: título em 
português, inglês e espanhol; resumo e descritor; abstract e descriptor; resumen e descriptor; texto (introdução, 
metodologia, resultados, discussão e conclusão); contribuição dos autores e referências.

II.	 Deverá conter as seguintes informações no cabeçalho, nessa ordem: 1) título do artigo, com no máximo 15 
palavras em cada idioma (Português, Inglês e Espanhol). O texto não deve incluir qualquer informação que 
permita a identificação de autoria; os dados de todos os autores deverão ser informados apenas nos campos 
específicos do formulário de submissão (Passo 3 – Inclusão de Metadados).

III.	 Resumo: Português/Inglês/Espanhol. O resumo deverá conter de 150 a 200 palavras em cada um dos idiomas, 
apresentando: objetivo da pesquisa, metodologia adotada, principais resultados e as conclusões. Deverão 
ser destacados os novos e mais importantes aspectos do estudo. Os resumos em inglês e espanhol são de 
responsabilidade dos autores. Porém, podem ser revistos e solicitadas modificações a partir do parecer do 
Conselho Editorial da SANARE – Revista de Políticas Públicas. Apresentar, sequencialmente, os resumos nesta 
página de identificação.

IV.	 Descritores: incluir 3 a 5 descritores segundo o índice dos Descritores em Ciências da Saúde - DeCS (http://decs.
bvs.br), separados entre si por ponto-e-vírgula.

V.	 Às tabelas e quadros deve-se atribuir um título breve. Notas explicativas podem ser colocadas abaixo da tabela/
quadro. Se houver tabela extraída de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a citação 
do autor e revista; devem ser elaboradas para reprodução direta pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no 
texto, com a primeira letra da legenda em maiúscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente 
com algarismos arábicos na ordem em que foram citadas no texto. Conteúdo em fonte 12pt com a primeira letra 
em maiúscula, apresentadas em tamanho máximo de 14 x 21 cm (padrão da Revista) e comprimento não deve 
exceder 55 linhas, incluindo título.

VI.	 As ilustrações (fotografias, desenhos, gráficos, etc.) devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas 
consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no texto; as ilustrações devem ser 
suficientemente claras para permitir sua reprodução, utilize escala de cinza e outros recursos para impressão em 
preto e branco. Não se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Nas legendas das figuras, 
os símbolos, flechas, números, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Se 
houver figura extraída de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a citação do autor e 
revista.

VII.	 A quantidade de Tabelas e Figuras não deve ser superior a cinco (05).

VIII.	 Abreviaturas e símbolos: Não deve conter abreviações no título e no resumo. Os termos por extenso aos quais 
as abreviações correspondem devem preceder sua primeira utilização no texto, a menos que sejam unidades de 
medidas padronizadas.

IX.	 Aspectos Éticos: nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverão deixar claro que as mesmas 
atenderam à Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O documento de aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) deve ser encaminhado sob a forma de documento digitalizado via Documentos 
Suplementares (Passo 4 da submissão do artigo).

X.	 Citação de Referência: numerar as referências de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem 
mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referências no texto por números arábicos sobrescritos 
e antes da pontuação necessária, sem a identificação do autor e ano, e sem uso de parênteses. Quando se 
tratar de citação sequencial, separe os números por traço (ex: 1-3); quando intercalados, use vírgula (ex: 
1,3,5). Quando a citação for direta, deve acrescer o número da página (ex.: 4:54).
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XI.	 NÃO USAR rodapé/notas/espaçamento entre parágrafos.

XII.	 Cada autor deverá assinar uma “Declaração de Responsabilidade” na qual seja especificada a contribuição 
de cada um, conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentação Suplementar. Entretanto, no corpo 
do manuscrito deve conter a CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES; este item deve ser apresentado antes da seção 
“Referências”.

Exemplo:

Paulo Átila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realização da pesquisa e a redação do manuscrito. 
Joaquim David Carneiro Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisão crítica do manuscrito. 
Camila Teles Novais, Isabelle Furquim Guimarães e Yan Sousa Lopes contribuíram com o delineamento e a 
realização da pesquisa e a redação do manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu com a realização da pesquisa 
e a redação do manuscrito.

Referências

Serão aceitas, no máximo, 30 referências, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes à 
problemática abordada. Deve-se evitar a inclusão de número excessivo de referências numa mesma citação. Os autores 
são os responsáveis pela exatidão das referências.

I.	 As referências seguem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

II.	 Os títulos de periódicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/sites/entrez?db=journals. 

III.	 Para abreviatura dos títulos de periódicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.
bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exceção do último ponto para separar do ano. 

IV.	 As referências devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela primeira 
vez no texto.

V.	 NÃO APRESENTAR referências de monografias, dissertações e teses (exceto quando a pesquisa incluir Banco de 
dissertações/teses em pesquisas de Revisões).

Exemplos:

•	 Livros como um todo:

Dias FAC, Dias MAS. Território, cultura e identidade. Rio de Janeiro: Abrasco; 2010.

•	 Capítulo de livro:

Lachapelle R. L’expertise Québécoise Dáction Territorialeen Promotion de La Santé. In: Dias FAC, Dias MSA, organizadores. 
Território, Cultura e Identidade. Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2010. p. 48-79. 

•	 Trabalhos apresentados em eventos científicos:

Moreira V. O método fenomenológico mundano na pesquisa em saúde. In: Anais do 4º Congresso de Pesquisa Ibero 
americano de Pesquisa Qualitativa em Saúde; 2010; Fortaleza: Abrasco; 2010. p.143.

•	 Artigos de periódicos:

1)	 Artigo Padrão

Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Cien Saude Colet 2010;15(5):2297-305.

2)	 Com mais de seis autores

Carneiro Neto MC, Carneiro JC, Moreira AP, Soares CHA, Pinto VPT, Melo MSS, et al. Aspectos jurídicos do enfrentamento 
da dengue no município de Sobral, Ceará. Sanare 2010;9(1):27-8.

3)	 Instituição como autor
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Fundação Oswaldo Cruz. O legado de Oswaldo Cruz. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2007;10:40-1.

•	 Material eletrônico

4)	 Artigo de revista em formato eletrônico

Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e saúde: estudo bibliográfico. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2003 
[cited 2012 Apr 21];11(4):525-31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4a16.pdf

Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por pessoas com 
deficiências em áreas do estado de São Paulo. Rev saúde pública [Internet]. 2010 [cited 2012 Jun 10];44(4):601-10. 
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

Rozenfeld M. Prevalência, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisão. Cad saúde pública 
[Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

Matéria publicada na Internet

Brasil. Ministério da Saúde. Centro Brasileiro de Análise e Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da 
Criança e da Mulher: Dimensões do Processo Reprodutivo e da Saúde da Criança - 2006 [home-page on the Internet]. 
[cited 2014 Mar 20]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds

Dissertação e Tese

Macedo LM. Modelos de Atenção Primária em Botucatu-SP: condições de trabalho e os significados de Integralidade 
apresentados por trabalhadores das unidades básicas de saúde [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 
2013.


