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EDITORIAL

SANARE: 25 Anos de Pioneirismo, Produção e Disseminação do Conhecimento na 
Estratégia Saúde da Família e em Políticas Públicas

 A palavra grega SANARE, que significa “curar” ou “restaurar à saúde”, carrega em si a essência do que a 
Revista SANARE representa ao longo de seus 25 anos de existência. Criada em 1999, a revista nasceu no contexto do 
fortalecimento do Sistema Municipal de Saúde Escola de Sobral, então ancorado pela Escola de Saúde da Família Visconde 
de Saboia. Naquele momento, Sobral despontava como uma das grandes referências no campo da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) no Brasil. À frente da Prefeitura Municipal estava o hoje senador Cid Gomes, e na reitoria da Universidade 
Estadual Vale do Acaraú (UEVA) o saudoso Magnífico Reitor Teodoro Soares. Ambos, com incentivo e apoio decisivo, 
foram fundamentais para o surgimento da revista. A SANARE surgiu, assim, como resposta à necessidade de escoamento 
do conhecimento produzido no Sistema Municipal de Saúde Escola, consolidando-se como um veículo essencial na 
construção epistêmica da Estratégia Saúde da Família, da Saúde Coletiva e das Políticas Públicas no Brasil.

 Desde sua fundação, a SANARE carrega o pioneirismo em seu DNA. Durante anos, foi referida como “literatura 
cinza”, mas sua trajetória demonstrou a força e relevância de sua proposta editorial. A revista atravessou sua infância, 
viveu sua adolescência e agora atinge a maturidade com 25 anos de história, mantendo uma periodicidade regular, 
estando indexada em bases importantes e consolidada no Qualis CAPES. Essa evolução é fruto de um trabalho coletivo e 
de um compromisso inabalável com a disseminação do conhecimento.

 Os números são uma prova concreta do impacto da SANARE. Em 25 anos, foram publicados 50 números, 
totalizando mais de 500 artigos que abordam temas diversos, desde saúde coletiva até políticas públicas intersetoriais. A 
revista, hoje, é indexada em bases como LATINDEX e CROSSREF, com acesso digital que amplia sua visibilidade e alcance. 
O escore de citações dos artigos reflete sua relevância acadêmica e o papel central que desempenha na consolidação do 
campo interdisciplinar, especialmente na Estratégia Saúde da Família (ESF). Entre as edições mais marcantes, destaca-se 
aquela que celebrou os 10 anos da ESF, firmando o protagonismo da revista na produção científica que sustenta essa 
política pública transformadora.

 Esse legado não teria sido possível sem a contribuição de lideranças visionárias. A professora Socorro Dias, à 
frente da editoria, foi peça fundamental ao ampliar a linha editorial da revista, incluindo temas relacionados às políticas 
públicas, além de garantir sua regularidade e sua transição para o meio digital. Destaco também o papel dos editores 
que a antecederam: a professora Eliany Nazaré e o professor Edson Holanda, que tiveram uma contribuição decisiva, 
fortalecendo o trabalho da SANARE e consolidando sua relevância no cenário acadêmico. Já o saudoso sanitarista Tomaz 
Martins Júnior desempenhou um papel crucial ao consolidar a revista como um espaço respeitado e acessível de produção 
e troca de conhecimento. Essas lideranças, com suas visões e esforços, transformaram a SANARE em um verdadeiro marco 
da saúde pública no Brasil.

 A SANARE é mais do que uma revista; é um espaço de articulação, reflexão e transformação. Sua existência ao 
longo de 25 anos só foi possível graças ao esforço coletivo de autores, revisores, editores e leitores, que acreditaram 
na importância de registrar experiências, sistematizar saberes e compartilhar inovações, demonstrando que a ciência é 
capaz de produzir conhecimento em qualquer quadrante do mapa, no caso a região norte do Estado do Ceará, não sendo 
este um atributo exclusivo dos grandes centros urbanos. A SANARE é a prova viva do compromisso com a democratização 
do conhecimento e o fortalecimento das políticas públicas em saúde, especialmente em uma realidade que exige cada 
vez mais inovação, integração e diálogo interdisciplinar.

 Hoje, celebramos este marco histórico com orgulho e agradecemos a todos que contribuíram para esta trajetória 
de sucesso. Vida longa à SANARE! Que os próximos 25 anos sejam ainda mais frutíferos, mantendo a revista como um 
farol para a saúde coletiva e as políticas públicas no Brasil e além.

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Professor da Faculdade de Medic ina da UFC Sobral 

Pesquisador da F iocruz  
Secretár io de Saúde e Desenvolv imento Soc ial de Sobral (1997-2004) 

Fundador da Rev ista SANARE
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RESUMO

Esta pesquisa analisa a trajetór ia histór ica da Rev ista SANARE, a publicação 

c ient íf ica v inculada à Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sobral, Ceará. Desde 

sua cr iação em 1999, a SANARE tem desempenhado um papel cruc ial na 

disseminação de conhec imento c ient íf ico na área de saúde pública no Brasil . 

O estudo documental revelou que a rev ista tem se destacado na divulgação 

de pesquisas sobre Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), for talecendo a discussão 

sobre polít icas e prát icas voltadas à atenção básica. Além disso, o per iódico 

valor iza a produção c ient íf ica local e regional, incent ivando a realização de 

pesquisas contextualizadas e a colaboração entre pesquisadores. Ao longo 

dos anos, a rev ista tem apr imorado sua qualidade editor ial, alcançando 

reconhec imento acadêmico e ampliando sua inf luênc ia. A SANARE contr ibui 

para o desenvolv imento de polít icas públicas mais ef icazes, fornece subsídios 

para a formação de prof issionais de saúde e est imula o debate cr ít ico sobre 

os desaf ios enf rentados pelo sistema de saúde brasileiro.
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ABSTRACT

This research analyzes the histor ical trajec tor y of Rev ista SANARE, the sc ient if ic publicat ion linked to the Munic ipal 

Health Depar tment of Sobral, Ceará. Since it s creat ion in 1999, SANARE has played a cruc ial role in disseminat ing 

sc ient if ic knowledge in the f ield of public health in Brazil . The documentar y study revealed that the journal 

has excelled in disseminat ing research on Pr imar y Health Care (PHC), strengthening the discussion on polic ies 

and pract ices focused on basic care. In addit ion, the journal values local and regional sc ient if ic product ion, 

encouraging contextualized research and collaborat ion between researchers. Over the years, the journal has 

improved it s editor ial quality, achieved academic recognit ion and expanded it s inf luence. SANARE contr ibutes to 

the development of more ef fec t ive public polic ies, prov ides subsidies for the training of health professional s and 

st imulates cr it ical debate on the challenges fac ing the Brazilian health system.

RESUMEN

Esta invest igac ión analiza la trayector ia histór ica de la Rev ista SANARE, publicac ión c ient íf ica v inculada a la 

Secretar ía Munic ipal de Salud de Sobral, Ceará. Desde su creac ión en 1999, SANARE ha desempeñado un papel 

cruc ial en la difusión del conoc imiento c ient íf ico en el campo de la salud pública en Brasil . El estudio documental 

reveló que la rev ista se ha destacado en la divulgac ión de invest igac iones sobre Atenc ión Pr imar ia de Salud (APS), 

for talec iendo la discusión sobre polít icas y práct icas dir ig idas a la atenc ión pr imar ia. Además, la rev ista valora 

la producc ión c ient íf ica local y regional, fomentando la invest igac ión contextualizada y la colaborac ión entre 

invest igadores. A lo largo de los años, la rev ista ha mejorado su calidad editor ial, ha logrado el reconoc imiento 

académico y ha ampliado su inf luenc ia. SANARE contr ibuye al desar rol lo de polít icas públicas más ef icaces, 

proporc iona subsidios para la formac ión de profesionales de la salud y est imula el debate cr ít ico sobre los retos a 

los que se enf renta el sistema sanitar io brasileño.

INTRODUÇÃO

As rev istas c ient íf icas desempenham um papel 

essenc ial no desenvolv imento da Saúde Colet iva no 

Brasil , promovendo a disseminação de conhec imentos 

c ient íf icos que impactam diretamente as polít icas 

públicas, a formação acadêmica e a prát ica 

prof issional . A evolução dessas produções c ient íf icas 

ref lete um esforço cont ínuo para superar desaf ios 

estruturais e f inanceiros relac ionados, sobretudo, 

ao Sistema Único de Saúde (SUS)1.

Essas rev istas apr imoram os ser v iços de saúde ao 

fornecerem embasamento c ient íf ico para polít icas 

públicas e estratégias baseadas em ev idênc ias. 

Estudos sobre epidemiologia, v igilânc ia em saúde e 

abordagens inovadoras no tratamento e prevenção 

de doenças contr ibuem para a formação cont ínua 

dos prof issionais e para a formulação de diretr izes 

que aper feiçoam o atendimento na rede pública. Esse 

conhec imento atualizado for talece a capac idade do 

SUS de responder a desaf ios emergentes e de integrar 

prát icas mais inclusivas e ef ic ientes, impactando 

diretamente a qualidade dos ser v iços prestados à 

população 2.

Além disso, esse invest imento se potenc ializa 

quando sedimentado nas diferentes realidades. 

As rev istas c ient íf icas em saúde impactam o 

desenvolv imento local ao ser v irem como impor tantes 

vetores de conhec imento técnico e c ient íf ico para 

prof issionais de saúde, gestores e formuladores de 

polít icas públicas. Por meio da disseminação de 

estudos e prát icas bem-sucedidas em diferentes 

regiões, essas publicações podem promover a adoção 

de estratégias mais ef icazes no atendimento às 

necessidades locais ; possibilitam que exper iênc ias 

regionais sejam compar t ilhadas e adaptadas, o que 

é fundamental em um país com grande diversidade 

soc ioeconômica e geográf ica como o Brasil 2,3.

Neste contexto, destaca-se a SANARE – Rev ista 

de Polít icas Públicas, um per iódico de publicação 

c ient íf ica de reconhec ida impor tânc ia, v inculado à 

Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sobral , no estado 

do Ceará. Desde a sua cr iação, em 1999, a rev ista 

desempenha um papel fundamental na disseminação 

de conhec imentos e prát icas voltadas para a saúde, 

espec ialmente no contexto das polít icas públicas 

de saúde no Brasil . Em 2024, a SANARE celebra 25 

anos de ex istênc ia, marcando um quar to de século de 

compromisso com a qualidade de v ida e o bem-estar 

soc ial . Seu objet ivo sempre foi oferecer um espaço 

para que pesquisadores, acadêmicos e prof issionais 

compar t ilhem exper iênc ias, estudos e avanços, 

contr ibuindo para o apr imoramento das polít icas 

públicas na área da saúde4. 
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Atualmente, a relevânc ia da SANARE está 

diretamente ligada à sua conexão com o contexto 

local e nac ional , sendo publicada a par t ir de Sobral , 

uma c idade que é modelo de boas prát icas em saúde 

pública no Brasil . Sobral é f requentemente c itada 

em estudos e repor tagens dev ido à sua rede de saúde 

ef ic iente e bem-estruturada, e a rev ista tem sido um 

meio para documentar, analisar e divulgar essas boas 

prát icas. A SANARE, ao longo dos anos, contr ibuiu 

para registrar esses avanços e inspirar outras c idades 

e estados a adotar estratégias semelhantes. Dessa 

forma, a rev ista desempenha um papel fundamental 

na valor ização e difusão do conhec imento regional , 

incent ivando polít icas públicas que ref letem a 

realidade e as necessidades locais5. 

Além disso, a SANARE também desempenha um 

papel fundamental no incent ivo à pesquisa e à 

formação de novos prof issionais. Ao publicar t rabalhos 

de pesquisadores inic iantes ao lado de estudos 

de espec ialistas exper ientes, a rev ista fomenta a 

pesquisa acadêmica e promove o desenvolv imento de 

car reiras na área da saúde pública. 

Essa valor ização da c iênc ia e da pesquisa é 

essenc ial para garant ir que o conhec imento c ient íf ico 

seja cont inuamente renovado e ampliado, mantendo 

o Brasil na vanguarda do conhec imento sobre saúde 

pública. Dessa forma, esta pesquisa documental tem 

como objet ivo carac ter izar a t rajetór ia histór ica da 

Rev ista SANARE – Rev ista de Polít icas Públicas, com 

ênfase na sua evolução temát ica.

METODOLOGIA

Para at ingir os objet ivos dessa pesquisa, foi 

adotado o método documental . Essa estratégia 

ut il iza fontes documentais como objeto de análise e 

cor responde a uma modalidade de estudo que ut iliza 

fontes consideradas pr imár ias, ou seja, documentos 

que não passaram por um tratamento analít ico7. 

A pesquisa seguiu uma abordagem sistemát ica, 

organizada em etapas que contemplaram o 

planejamento, a coleta de dados, a análise documental 

e a interpretação dos resultados. Entre os meses 

de outubro e setembro de 2024, foi realizada uma 

pesquisa documental . O estudo buscou compreender 

os marcos fundamentais da publicação, ident if icar 

mudanças em sua linha editor ial e mapear tendênc ias 

temát icas ao longo dos anos, ev idenc iando sua 

relevânc ia para o campo das polít icas públicas e da 

saúde.

Inic ialmente, foi def inida como diretr iz da 

pesquisa a sistemat ização do percurso histór ico 

da SANARE, explorando sua evolução temát ica, os 

autores mais representat ivos e suas contr ibuições 

para a área de polít icas públicas. Para tal , ut il izou-

se o recor te temporal das publicações compreendidas 

entre os anos de 1999, ano de fundação da Rev ista e 

o pr imeiro volume de 2024, o últ imo publicado. 

Os dados foram coletados no por tal digital da 

rev ista e organizados em um banco no Excel contendo 

informações essenc iais, como: t ítulos e resumos dos 

ar t igos, nome dos autores e inst ituições af il iadas, 

palavras-chave e áreas temát icas abordadas, e por 

f im, ano e volume de publicação. Este foi corpus de 

análise. 

Em uma etapa poster ior, os resumos de cada texto 

foram lidos e, em caso de informações insuf ic ientes 

para coleta, recor reu-se ao texto integral que foi 

rev isado e avaliado. Foi adotado como cr itér io de 

inclusão a presença de todos os ar t igos c ient íf icos : 

or iginais, estudos teór icos e de rev isão e relatos de 

exper iênc ia. Por f im, foi feita análise quant itat iva 

dos textos publicados, examinando aspectos 

temporais, os domínios mais f requentes, e tecendo 

considerações na análise qualitat iva a par t ir da 

leitura dos textos daqueles considerados mais 

relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados desta pesquisa documental 

ev idenc iam a relevânc ia da Rev ista SANARE como 

veículo de disseminação c ient íf ica no campo das 

polít icas públicas e da saúde. Entre os anos de 1999 e 

2024, foram publicados 1.780 ar t igos, demonstrando 

a consolidação da rev ista como referênc ia acadêmica, 

espec ialmente no contexto regional e brasileiro.

Um dado central ident if icado foi a predominânc ia 

de publicações relac ionadas à atenção pr imár ia à 

saúde (APS), que representaram 63% do total de 

ar t igos, cor respondendo a aprox imadamente 1.121 

estudos. Este resultado ref lete o compromisso da 

SANARE com a promoção de polít icas e prát icas 

voltadas à atenção básica, um dos pilares do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Essa prevalênc ia reforça 

o papel da rev ista como promotora de discussões 

relevantes para gestores, acadêmicos e prof issionais 

de saúde.

Os temas abordados nos ar t igos sobre APS 

são diversos, abrangendo desde estratégias de 

for talec imento da atenção pr imár ia, gestão e 

organização de ser v iços, até questões relac ionadas 
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ao cuidado integral e à promoção da saúde. Um 

aumento expressivo de publicações sobre saúde 

mental e ações intersetor iais no contexto da APS 

foi obser vado nas edições dos últ imos dez anos, 

espec ialmente entre 2015 e 2024, indicando a 

ampliação do escopo temát ico.

Além disso, foi constatado que a SANARE 

contr ibuiu signif icat ivamente para a valor ização da 

produção c ient íf ica local e regional , uma vez que 

grande par te dos ar t igos analisados teve como foco 

exper iênc ias e estudos desenvolv idos no Nordeste 

do Brasil , em espec ial no munic ípio de Sobral e no 

estado do Ceará. Este aspecto reforça a rev ista como 

um espaço de valor ização das prát icas locais e de 

incent ivo à pesquisa aplicada.

Os demais 37% dos ar t igos publicados (659 

estudos) abordaram temas var iados, como polít icas 

intersetor iais, educação em saúde, gestão 

pública, saúde do trabalhador e saúde ambiental . 

Essa diversidade temát ica ev idenc ia o caráter 

interdisc iplinar da rev ista e sua capac idade de 

dialogar com múlt iplos campos do conhec imento, 

ampliando seu alcance e impacto acadêmico.

No que se refere à per iodic idade e ao volume de 

publicações, a análise indicou um aumento constante 

no número de ar t igos publicados ao longo das décadas, 

ref let indo o cresc imento da rev ista e sua maior 

inserção na comunidade c ient íf ica. Este cresc imento 

foi acompanhado por uma diversif icação editor ial , 

com o aumento de colaborações internac ionais e 

publicações em inglês, o que ampliou a v is ibilidade 

da rev ista em âmbito global .

Quanto à análise dos autores mais produt ivos 

revelou a predominânc ia de pesquisadores v inculados 

às inst ituições do Estado do Ceará, com o foco na 

c idade sede da rev ista, além de outras inst ituições 

nordest inas localizadas pr inc ipalmente no P iauí 

e Bahia. Este dado reforça a SANARE como um 

espaço pr iv ilegiado para a divulgação de pesquisas 

regionais e para a formação de redes de colaboração 

entre pesquisadores e gestores de polít icas públicas.

No que tange à qualidade e avaliação acadêmica da 

rev ista, a evolução do Qualis Per iódicos, conforme os 

dados da Plataforma Sucupira, demonstra o processo 

de apr imoramento cont ínuo da SANARE. Na avaliação 

do tr iênio 2010-2012, a rev ista obteve Qualis C nas 

áreas de Saúde Colet iva e Interdisc iplinar. Esse 

resultado se manteve no quadr iênio 2013-2016, mas 

a avaliação referente ao per íodo 2017-2020 revelou 

uma impor tante conquista : o avanço para o Qualis B3 

em Saúde Colet iva.

Este progresso ref lete os esforços editor iais 

para elevar a qualidade das publicações, como o 

apr imoramento do processo de rev isão por pares, 

o aumento do r igor metodológico dos ar t igos 

aceitos e a maior diversif icação dos autores e 

inst ituições par t ic ipantes. Além disso, a ampliação 

da internac ionalização, através da ampliação dos 

indexadores e colaborações inter inst ituc ionais, 

contr ibuiu para o reconhec imento acadêmico da 

rev ista.

A predominânc ia de estudos sobre APS na SANARE 

contr ibui para a melhor ia dos ser v iços de saúde 

ao fornecer insights sobre prát icas bem-sucedidas, 

desaf ios enf rentados e soluções inovadoras no 

contexto local . Essa disseminação de conhec imento 

fac ilita a adoção de estratégias ef icazes em outras 

regiões, promovendo a equidade e a qualidade 

na prestação de ser v iços de saúde. Além disso, a 

rev ista ser ve como plataforma para a divulgação de 

exper iênc ias regionais, permit indo que polít icas 

públicas sejam adaptadas às espec if ic idades locais. 

O reconhec imento acadêmico do per iódico 

aqui discut ido, ev idenc iado pela melhor ia no 

indicador de qualidade Qualis CAPES, amplia sua 

v is ibilidade e credibilidade, atraindo contr ibuições 

de novos pesquisadores e fomentando colaborações 

inter inst ituc ionais. Essa dinâmica enr iquece o 

conteúdo publicado e promove a interdisc iplinar idade, 

essenc ial para a compreensão e enf rentamento dos 

complexos desaf ios em saúde pública. A integração 

de diferentes perspect ivas e áreas do conhec imento 

potenc ializa o desenvolv imento de polít icas públicas 

mais abrangentes e ef icazes, conforme destacado 

pelo estudioso Jairnil son Paim8.

A SANARE também desempenha um papel valioso 

como fonte de informações para a formação e 

capacitação de prof issionais de saúde, ao disponibilizar 

acesso a pesquisas atualizadas e relevantes. Essa 

difusão de conhec imento c ient íf ico contr ibui para a 

educação cont inuada, apr imorando as competênc ias 

dos prof issionais e, consequentemente, a qualidade 

dos ser v iços prestados à população. A valor ização 

da produção c ient íf ica local incent iva a realização 

de estudos que atendam às necessidades espec íf icas 

da comunidade, promovendo uma assistênc ia mais 

contextualizada e ef icaz.

Além disso, a rev ista atua como um fórum para 

o debate cr ít ico e a ref lexão sobre as polít icas de 

saúde v igentes, est imulando a par t ic ipação at iva de 

acadêmicos, gestores e prof issionais na construção 

de um sistema de saúde mais justo e ef ic iente. A 
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publicação de análises e avaliações de polít icas 

públicas permite ident if icar lacunas e opor tunidades 

de melhor ia, or ientando ajustes necessár ios para 

o apr imoramento cont ínuo das ações em saúde. A 

impor tânc ia da avaliação de impacto das polít icas de 

saúde é ressaltada pelo Ministér io da Saúde.

Em síntese, os avanços da Rev ista SANARE ref letem 

posit ivamente no desenvolv imento de polít icas 

públicas locais e no apr imoramento dos ser v iços de 

saúde, ao fornecer uma base sólida de ev idênc ias 

c ient íf icas, promover a educação cont inuada dos 

prof issionais e est imular o debate cr ít ico sobre as 

prát icas e polít icas em saúde. A cont inuidade desse 

progresso dependerá do compromisso permanente 

com a qualidade editor ial , a relevânc ia temát ica 

e a integração com a comunidade c ient íf ica e os 

ser v iços de saúde.

CONCLUSÃO

O estudo constatou a signif icat iva contr ibuição 

da Rev ista SANARE para a disseminação c ient íf ica 

na área de Saúde Colet iva e das Polít icas Públicas 

ao longo do per íodo de 25 anos. O per iódico 

se consolidou como uma impor tante referênc ia 

acadêmica para estudos sobre a APS, ref let indo seu 

compromisso com as diretr izes do SUS. Igualmente, 

ev idenc iou-se como esta produção c ient íf ica tem 

valor izado, em par t icular, as exper iênc ias locais, 

com ênfase nas pesquisas realizadas no Nordeste 

do Brasil , ampliando a v is ibilidade regional e a 

aplicação de pesquisas contextualizadas.

A diversidade de temas abordados, demonstra o 

caráter interdisc iplinar da rev ista, fundamental para 

a Saúde Colet iva, que ex ige a integração de diversas 

áreas do conhec imento para t ratar das questões de 

saúde em uma perspect iva ampla e mult ifacetada. 

A evolução em indicadores de qualidade de 

per iódicos, ref lete a melhor ia cont ínua da rev ista, 

elevando sua qualidade editor ial e sua credibilidade 

dentro da comunidade acadêmica. Essa melhor ia 

contr ibui para a disseminação de prát icas baseadas 

em ev idênc ias, essenc iais para a construção de 

polít icas públicas ef icazes e para o apr imoramento 

da gestão de saúde.

A Rev ista apresenta-se como uma fer ramenta 

fundamental para o avanço das polít icas públicas de 

saúde no contexto em que está inser ida, promovendo 

a ref lexão cr ít ica sobre as polít icas de saúde, 

apoiando a implementação de prát icas ef icazes e 

colaborando com a melhor ia cont ínua dos ser v iços 

de saúde, com um compromisso constante com a 

qualidade e a relevânc ia temát ica.
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RESUMO

Este estudo objet ivou capac itar professores de escolas públicas para 

ident if icação e abordagem de adolescentes com compor tamento autolesivo. 

Tratou-se de uma pesquisa-inter venção, com abordagem qualitat iva, 

desenvolv ida em forma de curso de capac itação on-line, através da plataforma 

Google Meet. Teve como público-alvo 18 professores, provenientes de sete 

munic ípios do Ceará. A inter venção aconteceu em três etapas: aplicação de 

um pré-teste, que buscou sondar o conhec imento prév io dos professores em 

relação à temát ica; a capac itação propr iamente dita, realizada por meio de 

metodologias at ivas em momentos síncronos e assíncronos; e um pós-teste 

que buscou ver if icar o aprendizado construído no processo de capac itação. 

Através do curso foi possível ampliar os hor izontes dos professores sobre a 

promoção da saúde mental e prevenção de compor tamentos autolesivos no 

contexto escolar, como também direc ionar as possíveis condutas f rente aos 

casos em escolares. 
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ABSTRACT

This study aimed to train public school teachers to ident if y and approach adolescents with self-injur ious behav ior. 

This was a qualitat ive inter vent ion research, developed as an online training course using the Google Meet 

platform. The target audience was 18 teachers f rom seven munic ipalit ies in Ceará. The inter vent ion took place in 

three stages: applicat ion of a pre-test, which sought to ascer tain the teachers’ pr ior knowledge of the subjec t; the 

training it self, car r ied out using act ive methodologies in synchronous and asynchronous moments; and a post-test 

which sought to ver if y the learning achieved dur ing the training process. Through the course, it was possible to 

broaden the teachers’ hor izons on mental health promot ion and the prevent ion of self-injur ious behav ior in the 

school context, as well as direc t ing possible approaches to cases in schoolchildren. 

RESUMEN

Este estudio tenía como objet ivo formar a profesores de escuelas públicas para ident if icar y tratar a adolescentes 

con conductas autolesivas. Se trató de una invest igac ión de inter venc ión cualitat iva, desar rol lada como un curso 

de formac ión en línea ut il izando la plataforma Google Meet. El público objet ivo fueron 18 profesores de siete 

munic ipios de Ceará. La inter venc ión se desar rol ló en tres etapas: aplicac ión de un pre-test, que buscaba conocer 

los conoc imientos prev ios de los profesores sobre el tema; la capac itac ión propiamente dicha, realizada ut il izando 

metodologías act ivas en momentos sincrónicos y asincrónicos; y un post-test que buscaba ver if icar los aprendizajes 

construidos durante el proceso de capac itac ión. A través del curso fue posible ampliar los hor izontes de los 

profesores sobre la promoción de la salud mental y la prevenc ión de conductas autolesivas en el contexto escolar, 

así como or ientar posibles abordajes de casos en escolares. 

INTRODUÇÃO

A automut ilação pode ser def inida como atos 

deliberados, repet it ivos e intenc ionais de mut ilar-

se em busca do alív io de sof r imento emocional 

intenso ou mesmo como uma forma de autopunição. 

Esses compor tamentos geralmente incluem cor tar, 

ar ranhar, bater e/ou queimar a pele, esmagar as 

mãos ou os pés contra a parede ou objetos, bater em 

si mesmo, etc 1,2. 

Estes compor tamentos apresentam var iações 

quanto à nomenclatura, ao conceito, à prevalênc ia, 

à or igem e aos determinantes. Atualmente, 

classif icam-se em dois grupos, que se dist inguem em 

relação à intenção do ato, sendo eles : Deliberate self 

harm, que inclui todos os métodos de automut ilação, 

não diferenc iando se é uma tentat iva de suic ídio ou 

não e Non Suic idal Self Injur y (NSSI), que diz respeito 

lesões na ausênc ia da intenção de mor te2.

 A automut ilação para muitos sujeitos func iona 

como estratégia compensatór ia para lidar e regular 

emoções angust iantes resultantes da exposição 

precoce a ambientes e situações adversas. Consonante 

a esta v isão, muitos estudos mostram assoc iação 

entre automut ilação e alguns acontec imentos na v ida 

e infânc ia, como abuso sexual infant il , abuso f ís ico, 

negligênc ia, bul ly ing e, até mesmo, desvantagem 

econômica2,3,4. 

Um estudo realizado nos Estados Unidos 

ev idenc iou que, após a automut ilação não fatal , 

o público estudado apresentava r isco 26,7 vezes 

maior de suic ídio do que a população geral6. 

Ressalta-se diante disso, a impor tânc ia de cuidados 

e acompanhamento para garant ir a segurança das 

pessoas que se automut ilam.

Sendo a automut ilação um compor tamento 

comum, pr inc ipalmente, entre jovens e adolescentes, 

destaca-se o desaf io de trabalhar a promoção à 

saúde desse público, pois poucos buscam os ser v iços 

de saúde e fac ilmente são inf luenc iados pelo meio 

soc ial para prát ica de compor tamentos de r isco. 

Posto isso, percebe-se a impor tânc ia de transpor 

os muros dos ser v iços de saúde para alcançar estes 

jovens em locais estratégicos7.

Nessa perspect iva, a escola é lugar mais indicado 

para ver if icação dos sinais de r isco e para a 

promoção da saúde f ís ica e mental . É onde jovens 

e adolescentes passam a maior par te do tempo. 

Onde expressam dilemas v iv idos na juventude. É um 

local de formação, mas também de construção das 

relações com os pares. Nessas relações a prát ica da 

automut ilação costuma ser ident if icada, discut ida 

e, em alguns grupos, inic iada. Por tanto, muitos 

casos podem ser ident if icados por prof issionais da 

educação8.

Estudos transversais mostraram que entre 

estudantes, a baixa f requênc ia escolar, conexões 
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e at itudes negat ivas em relação à escola foram 

assoc iados ao r isco aumentado de automut ilação. 

Também, há ev idênc ias de taxas mais altas de 

automut ilação entre jovens adultos com histór ico de 

mau desempenho escolar, porém r isco menor entre 

aqueles que f requentaram escolas com desempenho 

acadêmico médio infer ior 9. 

Isso aponta que os estudantes demonstraram 

sinais de aler ta antec ipadamente. Eles tendem 

a apresentar baixa autoest ima, ter problemas de 

sono e alimentação, afastar-se de amigos, doar 

bens valor izados, perder o interesse pela aparênc ia 

pessoal , usar álcool e drogas, bem como cor rer r iscos 

desnecessár ios10.

Vale destacar também, que no ambiente escolar 

os professores estão em posição estratégica 

para atuarem como provedores da prevenção 

do compor tamento autolesivo, pois através de 

um relac ionamento harmonioso com os alunos, 

possuem a possibilidade de ident if icar estudantes 

em r isco, abordar, acolher e promover cuidado em 

saúde. Contudo, há ev idênc ias de despreparo, 

desconhec imento e insegurança dos professores na 

abordagem e no manejo dos adolescentes em r isco, 

o que mostra a f ragilidade das ações de prevenção 

dentro da escola10.

 Não se pode negar que a v iolênc ia autoprovocada 

é um verdadeiro problema de saúde pública a nível 

global . Apesar de se t ratar de um fenômeno que 

tem ganhado elevada notor iedade nos últ imos anos, 

a nível c ient íf ico, como também midiát ico, ainda 

é necessár io ampliar estratégias de inter venção e 

prevenção nesta área.   Diante disso, o presente 

estudo objet ivou capac itar professores para 

ident if icação de estudantes com sinais de r isco para 

automut ilação, abordagem cor reta, not if icações e 

ac ionamento de ser v iços necessár ios. 

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa-

inter venção, com abordagem qualitat iva, pautada 

em ofer tar, de modo online, uma capac itação 

para professores com v ista ao enf rentamento da 

automut ilação no contexto escolar.

O curso teve a divulgação realizada através 

das redes soc iais Instagram e Facebook, através do 

per f il do “Grupo de Estudo e Pesquisa em Saúde 

Mental e Cuidado” da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú, como também na página of ic ial da APROTECE 

(Assoc iação dos Professores de Educação Prof issional 

da Rede Estadual do Ceará) . 

As inscr ições foram realizadas pela plataforma 

de eventos da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú, sendo ofer tadas 40 vagas. Através dos 

dados cadastrais, os inscr itos foram adic ionados a 

um grupo de WhatsApp, pelo qual foram fornec idas 

informações impor tantes e o link para cada um dos 

encontros on-line. 

 A capac itação aconteceu entre os meses de junho 

e julho de 2022 e contou com oito encontros online, 

através da Plataforma Google Meet, que aconteceram 

semanalmente durante o per íodo noturno.

 Foram estabelec idos como cr itér ios de inclusão 

do estudo: ser professor da rede pública de ensino, 

par t ic ipar voluntar iamente e fornecer a assinatura do 

Termo de Consent imento Liv re Esclarec ido. Contudo, 

excluíram-se aqueles que se enquadraram no cr itér io 

de descont inuidade, ou seja, não par t ic iparam de 

todas as of ic inas. 

 O processo de ensino-aprendizagem foi const ituído 

de três etapas : 1ª) pré-teste, que buscou sondar o 

conhec imento prév io dos professores em relação à 

temát ica automut ilação, tal como as necessidades 

de aprendizagem; 2ª) capac itação propr iamente 

dita, realizada por meio de metodologias at ivas em 

momentos síncronos e assíncronos; e 3ª) pós-teste 

/avaliação global de conhec imentos, que buscou 

ver if icar o aprendizado construído no processo de 

capac itação. 

 Os instrumentos de coleta de dados (pré-

teste e pós-teste) foram adaptados à plataforma 

Google Forms, e os dados foram analisados à luz da 

codif icação de F lick (2009)11 que tem por f inalidade 

expressar dados e fenômenos na forma de conceitos. 

O pré-teste contou com três questões subjet ivas, 

a saber: Qual o seu conhec imento e compreensão 

sobre automut ilação? Como você percebe o fenômeno 

da automut ilação dentro da escola?  No contexto 

escolar, os professores podem ajudar na ident if icação 

e abordagem de alunos com compor tamento de 

automut ilação? 

O pós-teste, por sua vez, contou com dez questões 

de múlt ipla escolha, nor teadas pelos conteúdos 

programát icos do curso, e se deteve a avaliar o 

conhec imento adquir ido, se const ituindo também, 

como cr itér io para cer t if icação, sendo necessár ia a 

obtenção de 70% de acer tos no instrumento aplicado.

Ao f inal do curso, solic itou-se que os professores 

realizassem uma breve avaliação da capac itação 

através da estratégia QUE BOM/ QUE PENA/ QUE TAL, 

que também foi adaptada ao Google Forms.
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A cer t if icação foi realizada pela Pró-reitor ia de 

Extensão e Cultura da Universidade Estadual Vale 

do Acaraú, com carga-horár ia de 120hs. Tal carga-

horár ia foi const ituída pelos encontros online e 

at iv idades de leituras disparadas nos inter valos 

entre os encontros. 

Vale destacar, que tal inter venção foi produto da 

disser tação de mestrado da pr imeira autora, sendo 

apresentado ao Programa de Mestrado Prof issional 

da Rede Nordeste de Formação em Saúde da Família 

(RENASF).   

O estudo seguiu as diretr izes da Resolução 

N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nac ional de Saúde sendo submet ido ao Comitê de 

Ét ica em Pesquisa da Universidade Vale do Acaraú 

– UVA, pela Plataforma Brasil , e obteve parecer de 

aprovação n. 5.393.904. Para preser var a ident idade 

dos sujeitos, as falas foram ident if icadas por P01, 

P02, P03, consecut ivamente, para indicar cada um 

dos professores par t ic ipantes12.

RESULTADOS

 O curso foi concluído com a par t ic ipação de modo 

integral de 18 professores, provenientes de sete 

munic ípios do Ceará (Sobral , Forquilha, Groaíras, 

Meruoca, Massapê, Ipu e For taleza), que possuíam 

faixa etár ia entre 21 e 64 anos e relataram de um 

a 42 anos de exper iênc ia na docênc ia.  66,6% (12) 

deles atuavam como professores do ensino médio, 

27,7% (5) atuavam no ensino fundamental II e 5,5% 

(1) atuava no ensino fundamental I.

Para melhor compreensão dos resultados foram 

construídas t rês categor ias de conhec imento, 

nor teadas pela sequênc ia das etapas da inter venção, 

a saber: Percepção dos professores sobre a 

automut ilação no contexto escolar; Capac itando 

para o cuidado de saúde mental dentro da escola : 

estratégias de ensino-aprendizagem; Considerações 

dos professores a cerca do curso de capac itação.

Percepção dos professores sobre a 
automutilação no contexto escolar

Ao serem indagados sobre o conhec imento acerca 

da automut ilação, a maior ia dos professores af irmou 

ter pouco ou nenhum conhec imento sobre a temát ica. 

Embora já t ivessem ouv ido falar, percebeu-se 

insegurança em discut ir sobre o assunto. Isso pode 

ser v isto nas respostas a seguir. 

“Não tenho nenhum conhec imento” (P03). 

 “Isso é pouco debat ido na escola onde 

trabalho, por ter ocor r ido pouquíssimas 

vezes” (P15).

Em meio às respostas t ímidas dos sujeitos, 

outros professores, por sua vez, admit iram 

v ivenc iar o problema na escola onde atuavam, o 

que embasava o conhec imento que possuíam sobre 

o fenômeno. Obser va-se que, além da exper iênc ia 

de ter alunos que se automut ilam, os professores 

relataram a aprox imação destes para falar de dores 

psicológicas, angúst ias e medos, que provavelmente 

não conseguir iam contar para família e amigos. Isso 

pôde ser v isto falas a seguir:

“Eu tenho um aluno que pediu para conversar 

comigo[...] ele falou que se cor tava porque 

sent ia uma dor muito for te. Outro dia, ele 

chegou à sala de aula com roupa de f r io e 

sentou-se lá atrás, então, eu fui falar com 

ele, e ele mostrou os cor tes que ele t inha 

acabado de fazer no banheiro da escola” 

(P16).

“Sou professora do Ensino Médio pela rede 

estadual de ensino. Sou PDT (Professor 

Diretor de Turma) e tenho alguns casos de 

alunos que se mut ilam ou já se mut ilaram” 

(P04).

 Pode-se perceber, através disso, que os alunos 

veem no prof issional de ensino alguém em quem 

podem encontrar ajuda ou alguma or ientação. Isso 

reaf irma a necessidade de capac itar professores para 

realização das instruções cor retas. 

Ao se quest ionar sobre como se apresentava esse 

fenômeno dentro do ambiente escolar e como era 

v isto por esses prof issionais, é possível infer ir, que 

a automut ilação, de maneira geral , era v ista como 

algo desaf iador, gerando muitas dúv idas em relação 

à condução dos casos dentro da escola. Além disso, 

foi c itada como grande urgênc ia para soc iedade de 

modo geral . Relatou-se também, que a problemát ica 

é crescente e acompanha muitas alterações 

compor tamentais apresentadas pelos alunos, após o 

longo per íodo de isolamento soc ial , inst ituído na 

pandemia da Cov id-19. É o que mostra os relatos a 

seguir:
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“Trata-se de um fenômeno que necessita de 

urgênc ia. Muitas vezes, a automutilação f ica 

em silênc io e nós, professores, não sabemos 

como lidar, como ajudar. Ou seja, é necessár io 

urgênc ia em aprender, em or ientar, em ajudar 

nossos alunos” (P16).

“Acredito que a ansiedade que at inge a 

maior ia dos jovens no contexto pós-pandemia 

COVID-19 contr ibuiu para o aumento de casos 

de automutilação”(P06).

“Os casos aumentaram, pr inc ipalmente 

na volta às aulas presenc iais depois do 

isolamento soc ial”(P11).

Sobre a possibilidade de os professores 

contr ibuírem na ident if icação e abordagem da 

automut ilação, percebeu-se a unanimidade das 

respostas posit ivas. Os professores reconheceram 

que alterações do padrão de compor tamento 

podem ser ident if icadas dentro da escola. Porém, 

também, relataram a dif iculdade para ter momentos 

de qualidade para abordagem e acompanhamento 

destes alunos, tendo em v ista a grande demanda de 

trabalho. Os t rechos abaixo mostram isso : 

“Pr imeiro f ico obser vando o compor tamento 

dos alunos, e sempre tem aquele que f ica 

mais retraído, mais quieto. Ao passar do 

tempo, começo a perceber se aquele aluno 

está ou não prec isando de ajuda. Isso 

acontece na grande maior ia dentro da sala 

de aula” (P16).

“Sim, obser vando compor tamentos, at itudes 

e conversando muito com os alunos. Ao 

mesmo tempo, se torna muito dif íc il , pois 

não temos como parar as aulas para realizar 

esses momentos, porque temos que cumpr ir 

com a carga horár ia, conteúdo etc.” (P03).

“No compor tamento diferenc iado dos alunos, 

como agressiv idade, isolamento, uso de 

roupas f rouxas e compr idas” (P05).

Capacitando para o cuidado de saúde mental 
dentro da escola: estratégias de ensino-
aprendizagem

Através da ident if icação das necessidades de 

aprendizagem dos sujeitos, mediante o pré-teste, foi 

possível direc ionar cada um dos encontros e construir 

um caderno de apoio ao discente, a f im de fac ilitar 

o processo de ensino-aprendizagem, nor teando-os 

sobre os conteúdos, at iv idades a serem realizadas 

de forma síncrona e assíncrona e links dos mater iais 

de apoio. 

Todo mater ial foi const ituído a par t ir de 

diretr izes de documentos of ic iais como as car t ilhas 

publicadas pelo Ministér io da Saúde e o processo 

de ensino-aprendizagem teve como base teór ica a 

educação problemat izadora de Paulo Freire, por meio 

do qual se t raçaram estratégias para elaboração de 

modelo proat ivo de trocas de conhec imentos entre 

prof issionais da saúde e professores.  

O curso contou com os seguintes momentos e 

conteúdos programát icos : 1º Encontro - apresentação 

da proposta de capac itação e caderno do discente ; 

2º Encontro- conceito de automut ilação e dados 

epidemiológicos; 3º Encontro - fatores de r isco, 

fatores de proteção, t ipos de prevenção (universal , 

selet iva e indicada) e pósvenção;  4º Encontro 

- abordagem do sujeito com compor tamento 

autolesivo;  5º Encontro - not if icação de v iolênc ia 

autoprovocada; 6º Encontro - rede  de apoio aos 

casos de automut ilação; 7º Encontro -competênc ias 

soc ioemocionais; 8º Encontro - Webnár io sobre 

enf rentamento da automut ilação no contexto 

escolar. 

O compromet imento com a construção do 

conhec imento dos alunos demandou desenvolver 

métodos cr iat ivos de ensino para que os alunos a 

compreenderem melhor os temas abordados. Para 

isso, foram pensadas metodologias at ivas e processos 

educat ivos que encorajassem o aprendizado cr ít ico-

ref lex ivo com uma maior aprox imação da realidade. 

Foram ut ilizadas como estratégias educac ionais : 

exposição dialogada, caso-análise, Jamboard, nuvem 

de palavras, painel integrado do Padlet, t reinamento 

de habilidades e Webinár io.

Diante disso, percebeu-se um resultado 

sat isfatór io no aprendizado dos sujeitos v isto que 

se mostraram par t ic ipat ivos e todos que concluíram 

o processo de capac itação, obt iveram 70% ou mais 

de respostas cor retas do instrumento de pós-teste.

Considerações dos professores a cerca do curso 
de capacitação.

Ao avaliarem a capac itação, os sujeitos af irmaram 
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bom aprendizado durante o curso com agregação de 

muitas informações impor tantes para prát ica de 

promoção da saúde mental dentro da escola. Como 

pontos posit ivos, os sujeitos apontaram os métodos 

ut ilizados no processo de ensino-aprendizagem e 

os conteúdos programát icos que contr ibuíram para 

compreensão da automut ilação como fenômeno a ser 

enf rentado no ambiente escolar. 

Muitos dos sujeitos expressaram o desejo da 

capac itação de forma presenc ial , em que se t ivesse 

a opor tunidade de compar t ilhar com outros colegas 

exper iênc ias relac ionadas aos casos de automut ilação 

na escola.  Houve, também, falas sobre insuf ic iênc ia 

da carga-horár ia para t ratar de um assunto tão 

complexo, revelando desses par t ic ipantes em 

cont inuar aprofundando conhec imentos acerca do 

tema.  Essas percepções podem ser obser vadas nas 

falas a seguir:

QUE BOM: “Que o curso me possibil itou um 

maior conhec imento sobre a automutilação. 

Pude perceber o processo de ident if icação 

e abordagem dentro do ambiente escolar. 

É de extrema impor tânc ia para todos os 

prof issionais da educação. Que as autor idades 

competentes estejam mais sensíveis a um 

tema tão cheio de est igmas e preconceitos 

dentro e fora das escolas” (P15).

QUE PENA: “Achei uma pena esse curso ser 

remoto. Acho que ter íamos um rendimento 

muito maior se ele t ivesse no modo 

presenc ial. Pouco tempo para estudar, 

osc ilação da internet, pouco contato com os 

demais colegas” (P02). 

“É uma pena ter somente oito encontros, pois 

são muitos detalhes para serem estudados. 

Assunto complexo e per t inente para nossa 

realidade. Poder íamos cont inuar com um 

segundo módulo” (P12).

 QUE TAL: Formar novas turmas de professores, 

pois essa temát ica é necessár ia nas escolas. 

Aumentar a carga horár ia do curso e fazer 

uma formação presenc ial sobre este e outros 

temas per t inentes ao assunto, para que mais 

professores também possam ter essa incr ível 

exper iênc ia! (P17).

DISCUSSÃO

Os professores, em sua formação inic ial , não são 

preparados para educação em saúde mental , em sala 

de aula. Muito menos para lidar com compor tamentos 

de alta complex idade, como a automut ilação. 

É comum que isso os deixem inseguros para o 

enf rentamento de tal fenômeno. Na maior ia das 

vezes, são convocados a responderem a demandas de 

alunos com esses sintomas, no entanto, eles se veem 

paralisados e inseguros sem saber como agir 13.

A prát ica da automut ilação tem sido um desaf io 

dentro do âmbito escolar, não somente pela 

dif iculdade que a equipe pedagógica encontra em 

não saber como lidar com os casos, mas também 

por compreender o tema conforme o senso comum, 

de que, ao prat icar a automut ilação, os escolares 

“querem chamar atenção”. 

Perceber a automut ilação como um problema real 

e mult icausal , assoc iado a um sof r imento psíquico 

e fatores intr ínsecos e extr ínsecos é o pr imeiro 

passo para se pensar estratégias de inter venção. 

Qualif icar s inais, ident if icar r iscos, escutar, acolher, 

acompanhar e quando necessár io encaminhar para 

os ser v iços de saúde de referênc ia são caminhos a 

serem tr ilhados nesse enf rentamento7.

É extremamente impor tante discut ir como a 

inst ituição escolar pode contr ibuir para atuação 

dos professores na promoção da saúde mental dos 

alunos. Neste sent ido, defende-se a formação 

cont inuada de professores, contemplando conteúdos 

sobre a automut ilação e o desenvolv imento humano, 

a par t ir da psicologia cultural , impor tante recurso 

para promoção da inclusão e acessibilidade desses 

alunos na escola14.

São impresc indíveis capac itações sobre 

abordagens prát icas no enf rentamento da 

automut ilação na atualidade, uma vez que ela tem 

afetado a v ida de muitas pessoas e impactado 

a soc iedade em geral , requerendo ampliação de 

pesquisas que respondam a quest ionamentos 

que ainda permanecem sem respostas. Também é 

necessár io oferecer a opor tunidade dessas pessoas 

externalizarem opiniões sobre os signif icados e 

sent idos atr ibuídos a essas prát icas, e dos mot ivos 

que as fazem recor rer a esses atos, colocando a v ida 

em r isco8.

 Diante disso, reaf irma-se a impor tânc ia desta 

inter venção em capac itar e sensibilizar prof issionais 

do ensino para uma postura ét ica e sensível f rente 

aos casos da automut ilação, v isto que tem se tornado 
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cada vez mais f requente entre jovens e adolescentes 

pr inc ipalmente no per íodo pós-pandemia de Cov id-19.

Obser va-se em algumas falas dos professores 

desse estudo, que o nível de ansiedade e desequilíbr io 

emoc ional dos alunos fora, claramente, v isualizados 

e assoc iados ao retorno às aulas presenc iais, após 

o isolamento soc ial . Estudos mostram impactos 

psicológicos diretamente ligados à pandemia da 

Cov id-19, sendo manifestados por meio de sintomas 

de estresse, depressão e ansiedade. Neste sent ido, 

os efeitos noc ivos na saúde mental da população é 

algo muito preocupante, uma vez que se ev idenc iam 

os sinais de sof r imento psíquico e o surgimento de 

transtornos mentais dentro e fora da escola15. 

Então, na perspect iva de promover saúde mental 

dentro da escola, v islumbra-se alguns atr ibutos 

comuns à prát ica docente, como a responsabilidade 

e capac idade de diálogo que são essenc iais para o 

cumpr imento do papel soc ial de mediador e agente 

de prevenção.  Os professores podem atuar dentro da 

escola, por meio da ut ilização das estratégias que 

envolvem inter venções de resiliênc ia, promoção da 

cultura da paz, ident if icação dos sinais de aler ta, 

apoio de pr imeira linha aos alunos, por estarem em 

contato cont ínuo e diár io, além disso, podem ser elo 

entre estes estudantes e os ser v iços de saúde14. 

 Vale destacar que a Polít ica Nac ional de Prevenção 

à Automut ilação e Suic ídio (PNPAS), publicada no ano 

de 2019, recomenda que func ionár ios e professores 

de escolas públicas e pr ivadas entendam e sejam 

treinados sobre a not if icação e procedimentos para 

casos de v iolênc ia autoprovocada17.

No entanto, infelizmente, grande par te das 

escolas enf rentam a lacuna entre o que a lei ex ige e a 

realidade v ivenc iada. Isso envolve uma teia complexa 

de condições soc iais, perspect ivas indiv iduais e 

grupais, inf luenc iadas pelos interesses do estado 

e gestores imersos nesses embates estruturais da 

educação brasileira. As equipes escolares carecem 

de supor te para lidar com a demanda da autolesão 

que acomete os estudantes2. 

A capac itação de prof issionais e gestores, para 

garant ia da not if icação compul sór ia e a ar t iculação 

em rede para acompanhamento dos casos de 

sof r imento mental e v iolênc ias autoprovocadas se 

faz impresc indível para efet iv idade do cuidado. 

Aponta-se a necessidade de mais prof issionais em 

ambas as esferas, saúde e educação, implicados com 

a temát ica e sensíveis para uma postura acolhedora18.

Uma pesquisa realizada na Austrália, com 400 

professores, mediante treinamento adic ional sobre 

questões de saúde mental , como automut ilação 

e Transtorno de Personalidade Borderline (BPD), 

objet ivou explorar até que ponto o professor 

pode melhorar a capac idade de ident if icação e 

inter venção precoce de alunos que se automut ilam 

ou apresentam outros t ranstornos emoc ionais, 

após receber capac itação. Os resultados indicaram 

melhor ias signif icat ivas na atuação dos professores, 

mostrando que eles aprenderam a agir diante da 

automut ilação e do BPD6.

A inter venção também melhorou a capac idade 

das escolas para planejar e implementar estratégias, 

v isando reduz ir o impacto dos problemas de saúde 

mental na pessoa jovem e pares. Pesquisas como 

esta revelam a impor tânc ia da preparação prév ia 

professor que atua a f rente de projetos inter vent ivos 

em ambiente escolares. É de extrema impor tânc ia 

que este prof issional conheça um pouco sobre as 

pesquisas acerca da automut ilação, os fatores 

de r isco descr itos na literatura e, par t indo disso, 

elabore estratégias de inter venção que v isem ajudar 

o adolescente6.

No Brasil , Lima (2023)18 em uma rev isão 

sistemát ica da literatura, buscou ident if icar 

s ignif icados e ações f rente à automut ilação no 

contexto educac ional brasileiro. O autor destaca 

que poucas ações têm sido realizadas e aquelas 

feitas possuem, em sua maior ia, caráter indiv idual 

e clínico. O que sinaliza uma contradição entre as 

inter venções realizadas e aquelas preconizadas pelos 

documentos do ministér io da saúde, que apontam 

vár ias possibilidades de ações, t razendo uma v isão 

ampla e soc ial de enf rentamento da automut ilação 

na perspect iva prevent iva e de promoção da saúde 

mental .

Frente a isso, destaca-se a necessidade de 

quest ionar o papel das polít icas públicas e soc iais 

em relação ao fenômeno da automut ilação. Ressalta-

se a impor tânc ia de inst ituições escolares buscarem 

estratégias não indiv idualizadas e centradas tanto 

na dimensão psicoeducat iva quanto psicossoc ial , 

superando o modelo clínico e proporc ionando 

consc ient ização da escola e soc iedade em geral , 

promovendo o cuidado sem rotular, discr iminar 

e est igmat izar essas pessoas, mas ofer tando um 

cuidado ar t iculado e integral18.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O pr inc ipal objet ivo dessa inter venção foi 

ampliar os hor izontes dos professores sobre as 
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possibilidades de atuação e contr ibuição que estes 

podem dar para o enf rentamento do fenômeno da 

automut ilação no ambiente escolar. Após o processo 

educat ivo, há a expectat iva de que estes professores 

tenham segurança para ident if icar, abordar, acolher, 

not if icar e dar, junto a escola, os direc ionamentos 

necessár ios aos casos através de ar t iculações 

intersetor iais. 

 Acredita-se que tais inic iat ivas contr ibuam para 

provocar insights que repercutam em formações 

permanentes para estes prof issionais, contemplando 

as necessidades dos alunos, f rente ao fenômeno da 

automut ilação, contr ibuindo para prevenção e o 

cuidado. 

É impor tante apontar como uma das pr inc ipais 

limitações desse estudo a dif iculdade da adesão 

dos professores, dev ido à exaust iva carga-horár ia 

de trabalho e inf lex ibilidade das agendas. Embora 

tenham sido ofer tadas 40 vagas, que t iveram as 

inscr ições rapidamente preenchidas, apenas 18 

professores t iveram a disponibilidade de par t ic ipar 

efet ivamente de todo o processo de capac itação.

Diante disso, presume-se que capac itações 

ofer tadas dentro do ambiente escolar e durante 

horár io de trabalho possam ter um maior alcance e 

impacto. Além disso, t reinamentos realizados dentro 

da escola poderão alcançar outros prof issionais que 

não atuam em sala de aula, mas que apresentam a 

potenc ialidade de ident if icar  s inais de r isco para 

automut ilação e inter v ir junto aos escolares. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Todos os autores contr ibuíram no processo de 

elaboração, redação e rev isão do manuscr ito.
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RESUMO

O ambiente de trabalho hospitalar é notor iamente assoc iado a altos níveis 

de estresse ocupac ional, que pode ter um impacto direto e signif icat ivo 

no compor tamento alimentar dos indiv íduos. Este estresse é inf luenc iado 

por uma combinação complexa de fatores psicológicos, soc iais e culturais, 

ref let indo a carga intensa enf rentada pelos prof issionais da saúde. O 

objet ivo deste estudo foi avaliar como o estresse inf luenc ia o compor tamento 

alimentar entre trabalhadores de um hospital, ut il izando uma abordagem 

detalhada. Para a coleta de dados, foi empregado um quest ionár io clínico, o 

Quest ionár io Holandês de Compor tamento Alimentar e a escala de Burnout. 

A amostra incluiu 45 trabalhadores, com uma predominânc ia signif icat iva de 

mulheres (95%) e uma média de idade de 35,88 ± 11,68 anos. Os resultados 

revelaram que a alimentação emocional foi o padrão mais prevalente, 

ident if icado em 33,73% dos par t ic ipantes. Isso indica uma tendênc ia de 

buscar confor to alimentar como resposta ao estresse. Além disso, 77,7% 

dos par t ic ipantes estavam em r isco de desenvolver Burnout, ev idenc iando 

a alta carga emocional a que estão expostos. Obser vou-se também uma 

assoc iação signif icat iva entre compor tamento alimentar e idade (p = 0,008), 

suger indo que trabalhadores mais jovens podem apresentar compor tamentos 

alimentares mais problemát icos, possivelmente dev ido a pressões e desaf ios 

espec íf icos dessa faixa etár ia. Esses achados ressaltam a necessidade de 

inter venções focadas tanto na gestão do estresse quanto na promoção de 

hábitos alimentares saudáveis.
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ABSTRACT  

The hospital work env ironment is notor iously assoc iated with high level s of occupat ional stress, which can have a 

direc t and signif icant impact on indiv idual s’ eat ing behav ior This stress is inf luenced by a complex combinat ion 

of psychological, soc ial and cultural fac tors, ref lec t ing the intense burden faced by healthcare professional s The 

aim of this study was to assess how stress inf luences eat ing behav ior among hospital workers, using a detailed 

approach A clinical quest ionnaire, the Dutch Eat ing Behav ior Quest ionnaire and the Burnout scale were used to 

collec t data The sample included 45 workers, with a signif icant predominance of women (95%) and a mean age 

of 35.88 ± 11.68 years The result s revealed that emot ional eat ing was the most prevalent pattern, ident if ied in 

33.73% of the par t ic ipants This indicates a tendency to seek comfor t food as a response to stress In addit ion, 

77.7% of the par t ic ipants were at r isk of developing burnout, highlight ing the high emot ional burden to which they 

are exposed There was al so a signif icant assoc iat ion between eat ing behav ior and age (p = 0.008), suggest ing that 

younger workers may exhibit more problemat ic eat ing behav iors, possibly due to pressures and challenges spec if ic 

to this age group These f indings underscore the need for inter vent ions focused on both stress management and 

diet ing.

RESUMEN 

El entorno laboral de los hospitales está notor iamente asoc iado a altos niveles de estrés laboral, que pueden tener 

un impacto direc to y signif icat ivo en el compor tamiento alimentar io de los indiv iduos. Este estrés se ve inf luido 

por una compleja combinac ión de factores psicológicos, soc iales y culturales, que ref lejan la intensa carga a la 

que se enf rentan los profesionales sanitar ios. El objet ivo de este estudio era evaluar cómo inf luye el estrés en la 

conducta alimentar ia de los trabajadores hospitalar ios, ut il izando un enfoque detallado Para la recogida de datos 

se ut il izaron un cuest ionar io clínico, el Cuest ionar io Holandés de Conducta Alimentar ia y la escala de Burnout. La 

muestra incluyó a 45 trabajadores, con un predominio signif icat ivo de mujeres (95%) y una edad media de 35,88 

± 11,68 años. Los resultados revelaron que la alimentac ión emocional era el patrón más prevalente, ident if icado 

en el 33,73% de los par t ic ipantes. Esto indica una tendenc ia a buscar alimentos reconfor tantes como respuesta al 

estrés. Además, el 77,7% de los par t ic ipantes cor r ía el r iesgo de desar rol lar burnout, lo que pone de manif iesto 

la elevada carga emocional a la que están expuestos. También se obser vó una asoc iac ión signif icat iva entre el 

compor tamiento alimentar io y la edad (p = 0,008), lo que sugiere que los trabajadores más jóvenes pueden mostrar 

compor tamientos alimentar ios más problemát icos, posiblemente debido a las presiones y desaf íos espec íf icos de 

este grupo de edad. Estos resultados ponen de relieve la necesidad de inter venc iones centradas tanto en la gest ión 

del estrés alimentar io como en el compor tamiento de los trabajadores más jóvenes.

INTRODUÇÃO

O compor tamento alimentar está int imamente 

ligado a uma sér ie de c ircunstânc ias que envolvem 

cognições e afetos que, afetam as escolhas 

alimentares indiv iduais sendo impactadas por 

fatores psicológicos, soc iais e culturais. A escolha de 

alimentos ult rapassa os meros desejos momentâneos, 

e incluem crenças, sensações, pensamentos 

e o contexto em que a pessoa se encontra1, 

adic ionalmente, esse processo de escolha pode ser 

entendido como um conjunto de ações que começam 

no momento da seleção dos alimentos considerando 

sua disponibilidade e os costumes alimentares. O 

compor tamento alimentar também inclui as técnicas 

e utensílios empregados na preparação dos alimentos 

escolhidos, a cultura local , os horár ios e as refeições 

realizadas2.

A comida desempenha um papel fundamental para 

todas as formas de v ida. Na ausênc ia dela, os seres 

v ivos aumentam seus esforços para obter alimentos, 

levando o ser humano a desenvolver compor tamentos 

pr imit ivos e inimagináveis em busca de sobrev ivênc ia. 

No entanto, para os seres humanos, a comida adquire 

um signif icado além das necessidades f is iológicas, 

surgindo o desejo de comer mesmo sem necessidade 

energét ica ou nutr ic ional 3. 

Nesse contexto, surge o conceito de fome 

emocional , que descreve a vontade de comer 

em resposta ao estado emocional ao invés das 

necessidades f is iológicas. Emoções negat ivas 

aumentam signif icat ivamente os níveis de glicose no 

organismo, um supressor natural do apet ite. Quando 

se come por razões psicológicas, geralmente é em 

situações de depressão ou alto estresse. Enquanto a 

fome f ís ica é gradual e pac iente, recept iva a vár ios 
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alimentos e cessa quando o organismo está sac iado, 

a fome emocional é repent ina, urgente, espec íf ica 

e não cessa fac ilmente. Geralmente, são alimentos 

doces usados para compensar t r istezas, decepções, 

perdas e ansiedade3.

O aumento nos índices do excesso de peso e 

obesidade na população brasileira está relac ionado 

às mudanças nos padrões alimentares, como o 

aumento do consumo, produção e comerc ialização 

de alimentos industr ializados r icos em gorduras e 

açúcares, em detr imento dos alimentos in natura, 

como cereais, raízes e tubérculos4. Esse fenômeno 

tem repercussões signif icat ivas para a saúde colet iva 

e pública, pois o excesso de peso e a obesidade 

estão assoc iados a uma gama de problemas de saúde, 

incluindo doenças cardiovasculares, diabetes t ipo 2 

e hiper tensão. Esses problemas não afetam apenas 

o bem-estar indiv idual , mas também sobrecar regam 

os sistemas de saúde pública e aumentam os custos 

assoc iados ao tratamento dessas condições crônicas.

O estresse é um fator desencadeante de 

compor tamentos v ic iantes e contr ibui para recaídas, 

aumentando o r isco de obesidade e outras doenças 

metabólicas. Ele altera os padrões alimentares, 

aumentando o consumo de alimentos altamente 

palatáveis e, ao longo do tempo, promove um 

compor tamento alimentar cada vez mais compul sivo5. 

Além disso, o estresse inf luenc ia signif icat ivamente 

os compor tamentos e a saúde, espec ialmente quando 

o indiv íduo enf renta desaf ios ou situações que 

ult rapassam suas capac idades6. O estresse pode ser 

classif icado como ocupac ional , sendo uma condição 

gerada soc ialmente. No sistema capitalista, há 

uma demanda extrema sobre os t rabalhadores, 

colocando-os em condições de insegurança, 

compet ição, controle e exploração, tornando o 

ambiente de trabalho estressante7. Os t rabalhadores 

f requentemente prec isam se reinventar diar iamente 

para lidar com essas condições.

Quando o estresse é crônico e relac ionado ao 

trabalho, pode-se manifestar como a Síndrome de 

Burnout, carac ter izada pelo esgotamento emocional , 

despersonalização e sent imentos de incompetênc ia. 

Esta síndrome ocor re quando o indiv íduo não possui 

recursos adequados para enf rentar os conf litos e as 

demandas do trabalho8. 

Estudar o compor tamento alimentar em 

trabalhadores da saúde pública é cruc ial dev ido ao 

estresse elevado e constante a que estão expostos. 

Médicos, enfermeiros e outros prof issionais 

enf rentam, f requentemente, uma carga emocional 

s ignif icat iva que, pode inf luenc iar negat ivamente 

suas escolhas alimentares e saúde geral , levando ao 

consumo de alimentos menos nutr it ivos e ao aumento 

do r isco de doenças metabólicas. 

A saúde desses t rabalhadores é diretamente 

proporc ional à qualidade do atendimento que 

oferecem; prof issionais saudáveis tendem a 

desempenhar melhor e fornecer cuidados mais 

ef icazes. Assim, entender como o estresse afeta 

o compor tamento alimentar desses prof issionais 

é fundamental para desenvolver inter venções que 

promovam seu bem-estar e, por extensão, melhorem 

a qualidade do atendimento à saúde pública, 

benef ic iando toda a comunidade.

Assim, este estudo teve como objet ivo analisar 

o compor tamento alimentar sob a inf luênc ia do 

estresse entre os t rabalhadores de um hospital no 

extremo sul de Santa Catar ina.

METODOLOGIA

Este estudo transversal avaliou dados coletados 

de trabalhadores de um hospital localizado no 

extremo sul de Santa Catar ina, durante janeiro 

e fevereiro de 2023. Os cr itér ios de elegibilidade 

incluíram indiv íduos de ambos os sexos, com 18 

anos ou mais, que eram func ionár ios do hospital e 

concordaram em par t ic ipar por meio do Termo de 

Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) . Foram 

excluídos indiv íduos menores de 18 anos, aqueles 

que não eram func ionár ios do hospital ou não 

concordaram com o TCLE. A população amostral foi 

composta por 45 indiv íduos, compreendendo 100% 

dos prof issionais que trabalhavam no local analisado.

Um quest ionár io clínico foi desenvolv ido pelos 

autores, contendo: idade, sexo, peso, altura, 

prof issão, tempo de atuação na área, par t ic ipação 

durante a pandemia, uso de medicações cont ínuas, e 

se faz iam acompanhamento psicológico.

O Quest ionár io Holandês de Compor tamento 

Alimentar (QHCA), validado por Wardle e adaptado 

para o por tuguês por Almeida Loureiro e Santos, 

composto por 33 perguntas div ididas em três 

subescalas : alimentação restr ita (10 questões), 

alimentação emocional (13 questões) e alimentação 

externa (10 questões) .

Por f im, o quest ionár io validado pela Assoc iação 

Italiana do Maslach Burnout Inventor y (MBI), 

composto por 22 itens, classif icando os par t ic ipantes 

em sem r isco de burnout (pontuação de 0 a 40) e 

r isco de burnout (pontuação de 41 a 100).
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Os par t ic ipantes acessaram os quest ionár ios por 

meio de um link env iado por e-mail usando o Google 

Forms®, onde pr imeiro concordaram com o TCLE para 

então responderem às perguntas. Ao f inal do per íodo 

de pesquisa, os dados foram tabulados e analisados.

Para a análise descr it iva dos dados, foram 

ut ilizados média, desv io padrão e f requênc ias 

absolutas e relat ivas, com o uso do Excel 2019. 

A análise estat íst ica foi realizada com o sof tware 

IBM Stat ist ical Package for the Soc ial Sc iences 

(SPSS) versão 21.0. As var iáveis quant itat ivas 

foram expressas como média e desv io padrão. Os 

testes estat íst icos foram conduz idos com um nível 

de signif icânc ia de α = 0,05 (conf iança de 95%). A 

normalidade da distr ibuição dos dados foi ver if icada 

com os testes de Shapiro-Wilk (n < 50) e Kolmogorov-

Smirnov (n ≥ 50) . A comparação entre amostras foi 

realizada com o teste t de Student e a var iabilidade 

entre as var iáveis quant itat ivas e qualitat ivas foi 

invest igada com o teste de Levene.

A comparação das médias dos quest ionár ios entre 

as categor ias das var iáveis qualitat ivas dicotômicas 

foi feita com o teste t de Student para distr ibuição 

normal e U de Mann-Whitney para distr ibuições não 

normais. A cor relação entre var iáveis quant itat ivas 

foi avaliada com o coef ic iente de cor relação de 

Pearson para distr ibuições normais e Spearman para 

distr ibuições não normais.

Este estudo seguiu as diretr izes da Resolução 

466/2012 do Conselho Nac ional de Saúde, 

regulamentando a pesquisa com seres humanos no 

Brasil , aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da 

Universidade do Extremo Sul Catar inense (CEP) sob 

o parecer n.º 5.780.919 CAAE 65362722.0.0000.0119.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 apresenta as carac ter íst icas 

demográf icas e prof issionais dos par t ic ipantes do 

estudo. Os dados incluem informações sobre sexo, 

a idade média da população estudada, o tempo de 

atuação na área prof issional e no hospital , a presença 

durante a pandemia de COVID-19, o uso de medicações 

cont ínuas e o acompanhamento psicológico.

Tabela 1 -Dados Clínicos de prof issionais de um 

hospital do Extremo Sul Catar inense. Tur vo, Santa 

Catar ina – Brasil (2023).

 Var iáveis soc iodemográf icas
Média ± DP, n%

n= 45

Idade (anos) 35,68 ± 11,68

IMC

Baixo peso
Eutrof ia
Sobrepeso
Obesidade

17,7 (4,4)
22,4 (44,4)
27,0 (31,1)
33,1 (20)

Sexo

Feminino
Masculino

43 (95)
2 (4,4)

Prof issão

Secretar ia
Recepc ionista
Auxiliar de Secretar ia
Aux iliar Administrat ivo
Farmacêut ico
Auxiliar de Farmác ia
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Fisioterapeuta
Nutr ic ionista
Psicólogo
Ser v iços Gerais
Coz inheira

3 (6,6)
7 (15,5)
3 (6,6)
2 (4,4)
2 (4,4)
1 (2,2)
6 (13,3)
11 (24,4)
2 (4,4)
1 (2,2)
1 (2,2)
4 (8,8)
2 (4,4)

Tempo de atuação na área

0 a 5 anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos

21 (46,6)
7 (15,5)
17 (37,7)

Trabalhou na pandemia COVID-19

Sim
Não

35 (77,7)
10 (22,2)

Faz o uso de medicação cont inua

Sim
Não

19 (42,2)
26 (57,7)

Acompanhamento psicológico

Sim
Não

6 (13,3)
39 (86,6)

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 2, podemos analisar os est ilos 

alimentares dos par t ic ipantes, com maior percentual 

encontrado respect ivamente na alimentação 

emocional , externa e restr ita, com percentuais 

próx imos.
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Tabela 2 - Carac ter ização do compor tamento segundo 

Quest ionár io Holandês de Compor tamento Alimentar 

de prof issionais de um hospital do Extremo Sul 

Catar inense. Tur vo, Santa Catar ina – Brasil (2023).

Compor tamento alimentar  n%  n= 45

Est ilos alimentares

   Alimentação Externa
33,33%

   Alimentação Restr ita 32,93%

   Alimentação Emocional 33,73%

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 3, são apresentados os dados sobre a 

escala de burnout dos par t ic ipantes da pesquisa.

Tabela 3 - Carac ter ização do r isco de burnout segundo 

Maslach Burnout Inventor y (MBI) de prof issionais 

de um hospital do Extremo Sul Catar inense. Tur vo, 

Santa Catar ina – Brasil (2023).

Risco de 

Burnout

N %

n= 45
Valor-p

Com r isco 35 (77,7)
0,01

Sem r isco 10 (22,3)

Valores obt idos após aplicação do teste de t de 

student.

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 4 refere-se à cor relação de dados 

coletados na amostra, mostrando a relação do 

compor tamento alimentar com Burnout, idade e IMC, 

e também sobre idade e a síndrome de Burnout. 

Os resultados demonstraram uma cor relação 

negat iva ou inversa, ou seja, os valores altos de 

pontuação no quest ionár io compor tamento alimentar 

e est iveram relac ionados a uma menor idade, 

demonstrando que indiv íduos mais jovens tendem a 

ter compor tamentos alimentares mais problemát icos.

Tabela 4 - Cor relação de dados de burnout, 

compor tamento alimentar, idade e índice de massa 

corporal de prof issionais de um hospital do Extremo 

Sul Catar inense. Tur vo, Santa Catar ina – Brasil 

(2023).

n r Valor-p

Compor tamento alimentar 

x Burnout
45 0,139 0,326†

Compor tamento alimentar 

x Idade
45 -0,393 0,008††

Compor tamento alimentar 

x IMC
45 0,136 0,374†

Idade x Burnout 45 -0,166 0,277††

Valores obt idos após aplicação do teste de cor relação 

de †Pearson ou de ††Spearman. 

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

Por f im, a Tabela 5 refere-se aos resultados do 

teste t de Student ou de U de Mann-Whitney sobre 

os resultados da média de pontuação para Burnout 

e ter t rabalhado ou não na pandemia, e se faz ia o 

uso de alguma medicação. Nenhum dos resultados foi 

estat ist icamente signif icat ivo.

Tabela 5 - Cor relação de dados entre a média da 

pontuação da escala Maslach Burnout Inventor y 

(MBI), t rabalho durante a pandemia do COVID-19 e 

uso de medicações de prof issionais de um hospital 

do Extremo Sul Catar inense. Tur vo, Santa Catar ina – 

Brasil (2023).

n
Burnout (Média 

± DP)

Valor 

– p 

Trabalhou durante a pandemia do COVID-19

Não 10 49,70 ± 12,61
0,676†

Sim 35 52,03 ± 16,09

Faz uso de medicação

Não 26 48,46 ± 15,08
0,182††

Sim 19 55,68 ± 14,93

Valores obt idos após aplicação do teste †t de Student 

ou de ††U de Mann-Whitney. 

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

O compor tamento alimentar é moldado por 

uma complexa interação de fatores culturais, 

nutr ic ionais, psicossoc iais e soc ioeconômicos. 

Apesar da abundânc ia de informações sobre 

alimentação saudável disponível para o público, 

muitos indiv íduos ainda demonizam cer tos 

alimentos, o que f requentemente leva a sent imentos 

de culpa desnecessár ios ao consumi-los12. Esse 

fenômeno é exacerbado pela pressão soc ial e pelas 

normas culturais que valor izam dietas restr it ivas e a 

aparênc ia f ís ica idealizada.

Rocha13 ut il izou o Quest ionár io Holandês 

de Compor tamento Alimentar (QHCA) em uma 

amostra de 79 indiv íduos, destacando prevalênc ias 

signif icat ivas de alimentação emocional (39%) 

e alimentação externa (38%). No estudo atual , 

obser vou-se uma prevalênc ia de alimentação 

emocional de 33,73%, seguida por alimentação 
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externa (33,33%) e alimentação restr ita (32,93%). 

Essas taxas são semelhantes às obser vadas por 

Rocha, mas com diferenças notáveis nas proporções. 

Em outra pesquisa foi avaliado o compor tamento 

alimentar de 30 par t ic ipantes, encontrando uma 

predominânc ia de alimentação restr ita e externa 

(46,7%) e uma baixa prevalênc ia de alimentação 

emocional (6,7%). Esses dados sugerem var iações no 

compor tamento alimentar dependendo do contexto e 

da amostra estudada13

No que diz respeito ao consumo alimentar, 

Rocha13 relatou que a maior ia dos par t ic ipantes 

consumia feijão (53%), f rutas f rescas (52%) e 

verduras/ legumes (66%) no dia anter ior à coleta de 

dados. No entanto, o consumo de alimentos menos 

saudáveis, como hambúrgueres/embut idos (63%), 

macar rão instantâneo/salgadinhos (73%) e biscoitos 

recheados/doces (56%), era baixo. Em contraste, 

o estudo atual revelou um alto consumo de f rutas 

f rescas (73,3%) e verduras/ legumes (75,5%), mas 

também um consumo elevado de alimentos menos 

saudáveis, como hambúrgueres/embut idos (68,8%), 

macar rão instantâneo/salgadinhos (71,1%) e 

biscoitos recheados/doces (60%). Essa mudança 

no padrão de consumo pode ref let ir diferenças nos 

ambientes alimentares e nas inf luênc ias culturais 

entre as amostras.

A pandemia de COVID-19 trouxe desaf ios 

signif icat ivos para a saúde e o bem-estar global , 

conforme discut ido por Aro14. As medidas de 

distanc iamento soc ial e o medo do v írus causaram 

um desequilíbr io emoc ional que inf luenc iou os 

hábitos alimentares, levando muitos a buscar 

alimentos r icos em carboidratos para elevar os níveis 

de serotonina e proporc ionar confor to emocional . 

Esse compor tamento pode ser v isto como uma forma 

de automedicação para lidar com emoções negat ivas. 

Enquanto alguns estudos, como o de Chopra et al.15, 

indicam que o isolamento soc ial levou a hábitos 

alimentares mais saudáveis em algumas populações, 

outros mostram um aumento nos hábitos de beliscar 

entre as refeições, o que pode contr ibuir para o 

desenvolv imento de problemas como a obesidade.

Ambientes de saúde, espec ialmente inst ituições 

hospitalares, são conhec idos por ex igir altos níveis 

de estresse psicológico dev ido à carga de trabalho 

intensa, falta de pessoal adequado e complex idade 

das at iv idades16. Esse estresse f requente resulta 

em síndromes como a síndrome de burnout, que 

tem impactos negat ivos em vár ios níveis, incluindo 

o bem-estar pessoal , a ef ic iênc ia inst ituc ional 

e a qualidade dos cuidados ao pac iente17. Estudos 

como o de Wei et al.18, realizado em um hospital dos 

EUA com prof issionais de enfermagem, mostraram 

taxas alarmantes de burnout, at ingindo 70,5% . O 

Inventár io de Burnout de Maslach (MBI) revelou que 

todos os par t ic ipantes estavam em algum estágio 

de burnout19. No presente estudo, constatou-

se que 77,7% dos par t ic ipantes estavam em r isco 

de desenvolver burnout, enquanto 22,3% não 

apresentavam r isco signif icat ivo. 

Esses resultados ressaltam a necessidade urgente 

de estratégias de inter venção para mit igar o estresse 

ocupac ional e promover o bem-estar dos t rabalhadores 

da saúde. A compreensão detalhada desses padrões 

pode contr ibuir para o desenvolv imento de polít icas 

e programas dest inados a melhorar a saúde mental 

e a qualidade de v ida desses prof issionais, que 

desempenham um papel cruc ial no sistema de saúde.

Em nosso trabalho, a análise dos dados revela 

uma alta prevalênc ia de alimentação emocional 

entre os t rabalhadores do hospital , com 33,73% dos 

par t ic ipantes ex ibindo esse padrão alimentar. Esse 

dado é consistente com a literatura, que aponta a 

relação entre estresse e escolhas alimentares não 

saudáveis. 

A elevada taxa de r isco de burnout ident if icada 

em 77,7% dos trabalhadores também é signif icat iva, 

ref let indo a alta carga emocional e estresse 

assoc iados ao ambiente hospitalar. Houve uma 

assoc iação signif icat iva entre compor tamento 

alimentar e idade (p = 0,008), e sugere que os 

t rabalhadores mais jovens tendem a apresentar 

compor tamentos alimentares mais problemát icos, 

possivelmente dev ido à pressão e desaf ios espec íf icos 

dessa faixa etár ia. Essa informação é impor tante 

para desenvolver inter venções direc ionadas, que 

considerem as necessidades dist intas de diferentes 

grupos etár ios.

Por tanto, os resultados destacam a urgênc ia 

de implementar polít icas e programas de supor te 

que abordem tanto o estresse ocupac ional quanto 

os padrões alimentares inadequados, v isando 

melhorar o bem-estar geral dos t rabalhadores e, 

por consequênc ia, a qualidade do atendimento aos 

pac ientes.

CONCLUSÃO

Obser vou-se uma assoc iação entre burnout e o 

compor tamento alimentar dos t rabalhadores da área 

da saúde. Quanto ao compor tamento alimentar, 
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predominaram a alimentação emocional , seguida pela 

alimentação externa e, por últ imo, a alimentação 

restr ita. Em relação ao estado nutr ic ional , a maior ia 

dos indiv íduos estudados apresentou eutrof ia. 

Este estudo oferece informações impor tantes 

sobre a interação entre estresse ocupac ional , 

compor tamento alimentar e bem-estar dos 

prof issionais hospitalares. Os resultados destacam a 

prevalênc ia de alimentação emocional e o alto r isco 

de burnout entre os par t ic ipantes, espec ialmente 

entre os mais jovens. 

Essas descober tas sublinham a necessidade 

urgente de polít icas e inter venções dest inadas a 

melhorar as condições de trabalho, promover hábitos 

alimentares saudáveis e apoiar o bem-estar f ís ico 

e emoc ional desses prof issionais. Essas medidas 

são essenc iais não apenas para mit igar os impactos 

negat ivos do estresse, mas também para garant ir 

ambientes de trabalho mais sustentáveis e propíc ios 

ao cuidado de qualidade aos pac ientes.
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RESUMO

As atuais discussões sobre a alimentação e nutr ição ref letem a complex idade 

do ato alimentar ao integrar dimensões culturais, soc iais e econômicas em 

suas recomendações. Sob a perspect iva do modelo do Espaço Soc ial Alimentar 

de Jean-Pier re Poulain este é um estudo de natureza descr it iva e tem como 

objet ivo analisar os aspectos soc ioculturais presentes nos Guias Alimentares da 

Amér ica Lat ina e Car ibe (ALC). Este t ipo de pesquisa descreve caracter íst icas 

de populações ou fenômenos, ut il izando técnicas padronizadas de coleta de 

dados. O corpus do estudo foi composto pelos Guias Alimentares Baseados 

em Alimentos disponíveis na página da FAO. A escolha da ALC considerou as 

semelhanças entre os países em termos de hábitos alimentares e contextos 

histór icos, além de caracter íst icas epidemiológicas comuns, como a 

prevalênc ia de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Foram analisados 

os guias de 33 países membros da FAO na região, com a inclusão condic ionada 

à disponibilidade do mater ial na homepage da organização. A análise seguiu 

um modelo conceitual baseado no Espaço Soc ial Alimentar (ESA), de Poulain 

e Proença, que examina dimensões soc ioculturais e mater iais que inf luenc iam 

os hábitos alimentares e a promoção de uma alimentação saudável.
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ABSTRACT

Current discussions on food and nutr it ion ref lec t the complex ity of the act of eat ing by integrat ing cultural, soc ial 

and economic dimensions into their recommendat ions. From the perspect ive of Jean-Pier re Poulain’s Soc ial Food 

Space model, this is a descr ipt ive study that aims to analyze the soc iocultural aspects present in the Food Guides 

of Lat in Amer ica and the Car ibbean (LAC). This type of research descr ibes the character ist ics of populat ions or 

phenomena, using standardized data collec t ion techniques. The corpus of the study was made up of the Food-Based 

Dietar y Guidelines available on the FAO website. The choice of LAC considered the similar it ies between the countr ies 

in terms of eat ing habit s and histor ical contexts, as well as common epidemiological character ist ics, such as the 

prevalence of Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs). The guides of 33 FAO member countr ies in the region 

were analyzed, with inclusion condit ional on the mater ial being available on the organizat ion’s homepage. The 

analysis fol lowed a conceptual model based on Poulain and Proença’s Food Soc ial Space (FSS), which examines the 

soc iocultural and mater ial dimensions that inf luence eat ing habit s and the promot ion of healthy eat ing.

RESUMEN

Los debates actuales sobre alimentac ión y nutr ic ión ref lejan la complejidad del ac to de comer al integrar las 

dimensiones culturales, soc iales y económicas en sus recomendac iones. Desde la perspect iva del modelo del Espac io 

Soc ial de la Alimentac ión de Jean-Pier re Poulain, este es un estudio descr ipt ivo que pretende analizar los aspectos 

soc ioculturales presentes en las Guías Alimentar ias de Amér ica Lat ina y el Car ibe (ALC). Este t ipo de invest igac ión 

descr ibe las caracter íst icas de poblac iones o fenómenos, ut il izando técnicas estandar izadas de recogida de datos. 

El corpus del estudio estuvo const ituido por las Guías Alimentar ias disponibles en el sit io web de la FAO. La elecc ión 

de ALC tuvo en cuenta las similitudes entre los países en cuanto a hábitos alimentar ios y contextos histór icos, así 

como caracter íst icas epidemiológicas comunes, como la prevalenc ia de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT). Se analizaron las guías de 33 países miembros de la FAO en la región, condic ionando la inclusión a que el 

mater ial estuv iera disponible en la página web de la organizac ión. El análisis siguió un modelo conceptual basado 

en el Espac io Soc ial de la Alimentac ión (ESA) de Poulain y Proença, que examina las dimensiones soc ioculturales 

y mater iales que inf luyen en los hábitos alimentar ios y en la promoción de una alimentac ión sana.

INTRODUÇÃO

A extraordinár ia diversidade de culturas 

alimentares atesta a capac idade de muitas 

combinações de alimentos para sustentar a saúde e 

a reprodução humanas. A par t ir dessa diversidade, 

f ica claro que os humanos não têm necessidade de 

alimentos espec íf icos (com a exceção qualif icada 

do leite materno, que pode ser subst ituído pelo 

leite de outros mamíferos, mas com resultados 

menos sat isfatór ios) . A c iênc ia nutr ic ional moderna 

demonstrou que a boa saúde depende do consumo de 

um número discreto de compostos bioquímicos que 

são essenc iais para o metabolismo normal , mas não 

podem ser s intet izados de novo no corpo1.

Em 19 de janeiro de 2023 em Sant iago no Chile 

o novo relatór io das Nações Unidas “Panorama da 

Segurança Alimentar e Nutr ic ional 2022” constata 

que 22,5% da população da Amér ica Lat ina e do 

Car ibe não tem acesso a uma dieta saudável . No 

Car ibe, este número at inge 52%; na Mesoamér ica, 

27,8%; e na Amér ica do Sul , 18,4% . A publicação 

informa que 131,3 milhões de pessoas na região não 

t inham condições de arcar com os custos de uma 

dieta saudável em 2020. A falta de acessibilidade a 

uma dieta saudável obser vada em toda a região está 

assoc iada a diferentes indicadores soc ioeconômicos 

e nutr ic ionais2.

É provável que as percepções atuais das 

quant idades de alguns nutr ientes necessár ios para 

a saúde ideal – como as quant idades relat ivas de 

vár ios ác idos graxos necessár ios para a prevenção 

de doenças cardiovasculares – passem por mais 

mudanças, mas o estado atual do conhec imento 

nutr ic ional é adequado como base para avaliar a 

qualidade de diferentes culturas alimentares em 

termos de sua capac idade de fornecer os nutr ientes 

necessár ios para a saúde nutr ic ional . Entretanto, 

mesmo com a disseminação da Nutr ição moderna 

e com esse conhec imento em mãos, o mundo 

contemporâneo não obtém os avanços necessár ios 

para soluc ionar um dos grandes paradoxos da 

alimentação: qual a relação do desequilibro entre os 

avanços sobre a alimentação saudável e o aumento 

dos índices de má nutr ição como apontam os dados 

das Nações Unidas?1,3. Alguns pesquisadores apontam 
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pistas sobre essa questão.

O autor Gyorgy Scr inis ut il iza o termo 

“nutr ic ionismo” para discut ir as formas 

contemporâneas de se alimentar. Essa abordagem, 

segundo ele, favorece a indústr ia aliment íc ia, que 

ut iliza a c iênc ia dos nutr ientes como uma estratégia 

de market ing, ao mesmo tempo em que desconecta 

as pessoas dos alimentos integrais e das t radições 

alimentares. O soc iólogo Michael Pol lan, por sua 

vez, cr it ica essa v isão em seus liv ros, como O Dilema 

do Onívoro, alinhando-se à v isão de Scr inis ao 

propor uma abordagem mais simples e culturalmente 

enraizada da alimentação. O fato é que os novos 

modos de v ida estão propic iando uma sér ie de 

modif icações na forma de comer, nas relações soc iais 

e na ident idade alimentar dos indiv íduos3,4.

Neste cenár io dinâmico e mutável algumas 

inic iat ivas governamentais propõem diretr izes 

e recomendações de uma alimentação saudável 

que conf ronta esse modelo ao trazer as relações 

soc iais e culturais em torno da alimentação como 

elemento essenc ial . Os Guias Alimentares Baseados 

em Alimentos se referem a mensagens de caráter 

c ient íf ico escr itas de modo objet ivo e acessível 

à população sobre alimentação e modos de v ida 

saudáveis, cujo propósito é prevenir diferentes 

formas de má nutr ição e manter o bom estado de 

saúde das pessoas. Para isso, os Guias fornecem 

recomendações estabelec idas em âmbito nac ional e 

que são harmonizadas de acordo com as polít icas e 

programas de agr icultura, saúde e nutr ição de cada 

país5.

Em um estudo int itulado Soc iocultural Inf luences 

on Food Choices and Implicat ions for Sustainable 

Healthy Diet s, af irma que o planejamento de polít icas 

para determinar quais ações podem ser tomadas 

para promover dietas saudáveis   devem incluir uma 

análise soc iocultural para entender a aceitabilidade 

de qualquer ação polít ica. Apontam ainda que as 

escolhas indiv iduais são inf luenc iadas pelo contexto 

soc iocultural mais amplo, onde no processo de 

tomada de dec isão os indiv íduos v ivenc iam, def inem, 

interpretam, negoc iam, gerenc iam e simbolizam 

o mundo ao seu redor. As ideias, s ímbolos e 

signif icados assoc iados aos alimentos fazem par te 

do nosso contexto soc iocultural compar t ilhado. 

Os valores são outra maneira de v incular o nível 

indiv idual e soc iocultural . Mov imentos alimentares, 

est ilos de v ida alimentares e dietas t radic ionais são 

exemplos de como valores, s ímbolos e ideias podem 

ser alavancados para ação colet iva, para maneiras 

alternat ivas de cult ivar, adquir ir e consumir 

alimentos6.

Por tanto, considerando que os fatores 

soc ioculturais estão diretamente ligados à melhor ia 

de vár ios indicadores de saúde, sugere-se a 

necessidade de compreender e debater essa relação 

como um meio de superar os desaf ios na área da 

Saúde Pública. É necessár io discut ir seus efeitos 

para destacar a relevânc ia desse compor tamento de 

consumo como uma estratégia para promover a saúde 

da população; Esta estratégia deve ser disseminada 

em escala populac ional , usando como meio de acesso 

os Guias Alimentares Baseados em Alimentos, também 

conhec idos como Guias Alimentares. Just if ica-

se então a impor tânc ia deste estudo: pensar os 

elementos soc iais e culturais da alimentação a par t ir 

da análise dos Guias Alimentares da Amér ica Lat ina 

e Car ibe. 

METODOLOGIA

Este é um estudo do t ipo descr it ivo, v isto que 

seu objet ivo é elencar e descrever os aspectos 

soc ioculturais nos Guias Alimentares da Amér ica 

Lat ina e Car ibe (ALC) . As pesquisas dessa natureza 

descrevem as carac ter íst icas de determinada 

população ou fenômeno ou, o estabelec imento 

de relações entre var iáveis, com a pretensão de 

determinar a natureza dessa relação. São inúmeros os 

estudos que podem ser classif icados sob este t ítulo e 

uma de suas carac ter íst icas mais s ignif icat ivas está 

na ut ilização de técnicas padronizadas de coleta de 

dados7.

O corpus ut il izado para o estudo foram os Guias 

Alimentares Baseados em Alimentos, disponibilizados 

na página inic ial da Organização das Nações Unidas 

para a Alimentação e Agr icultura (FAO) 8. A dec isão 

pela ALC foi baseada nas similar idades entre as 

realidades dos países em termos de hábitos e a 

construção histór ica destes ter r itór ios, assim como 

descreve Eduardo Galeano9. Os cenár ios atuais de 

transição nutr ic ional nessas regiões apresentam 

dados epidemiológicos similares, espec ialmente no 

que diz respeito à prevalênc ia de DCNT. Todos esses 

fatos se conectam e afetam os modos de alimentar-se.

No total, são 33 países membros da 

FAO que possuem Escritório Regional da 

organização na ALC. O critério de inclusão foi 

à disponibilização do material para análise na 

homepage da FAO. A ausência dos Guias de um desses 

países implicou na exclusão para fins deste estudo. 
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De início foi elaborado um modelo conceitual que definisse 

as principais categorias de análise. As características 

socioculturais que permeiam os hábitos e sua conexão com 

a promoção de uma alimentação saudável foram analisadas 

a partir do modelo de Espaço Social Alimentar (ESA) 

proposto por Poulain e Proença10. Neste modelo os autores 

apresentam cinco dimensões correspondentes à zona de 

liberdade dada aos “comedores” humanos por uma dupla 

série de condicionantes materiais.

Figura 1 – Espaço Soc ial Alimentar proposto por Poulain 

e Proença.

Fonte : Poulain e Proença, 200210.

Na sequênc ia os Guias coletados foram percor r idos e 

analisados com o apoio do modelo conceitual apresentado 

ac ima. Em um pr imeiro momento foi feita a análise das 

imagens dos guias e, na sequênc ia, dos dados verbais. 

Para o mater ial imagét ico foi empregada a técnica de 

análise semiót ica de imagem parada e para o mter ial 

textual ordenado, a análise temát ica11.

Foram realizados três estágios para a análise semiót ica 

de imagens paradas. Pr imeiramente, foram escolhidas as 

imagens nos Guias Alimentares que atendiam aos interesses 

da pesquisa, no segundo estágio ident if icaram-se os 

elementos nos mater iais, sendo listados e organizados por 

país, essa etapa é conceituada como estágio denotat ivo. 

Logo após, se deu iníc io a análise através de um inventár io. 

Por f im, terceiro estágio compreendeu a análise de 

níveis de signif icação mais altos, construído a par t ir do 

inventár io denotat ivo, chamado de estágio conotat ivo. 

Impor tante retomar que os cr itér ios de representação são 

àqueles construídos no ESA.

Para análise temát ica realizou-se uma leitura 

despretensiosa para ident if icar o mater ial . Poster iormente, 

o conteúdo foi analisado de forma mais cr ít ica, classif icando 

os t rechos relevantes para a pesquisa. Poster iormente, 

foram realizados os procedimentos necessár ios para a 

diminuição do texto. Para alcançar isso, as unidades de 

texto foram gradualmente reduz idas, de forma que trechos 

completos fossem paraf raseados em sentenças sintét icas 

depois t ransformadas em palavras-chaves. Os resultados 

desse percurso estão descr itos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os guias alimentares da Amér ica Lat ina 

e do Car ibe apresentam elementos soc iais 

e culturais da alimentação que podem ser 

analisados sob a luz do modelo do Espaço 

Soc ial Alimentar de Jean-Pier re Poulain. 

Este modelo compreende a alimentação como 

uma prát ica que transcende o ato biológico 

de nutr ir-se, abarcando dimensões culturais, 

soc iais, econômicas e simbólicas. Essa 

perspect iva é espec ialmente relevante para 

a região, que possui uma r ica diversidade 

cultural e profundas desigualdades soc iais que 

inf luenc iam as prát icas alimentares10. Dos 33 

países da ALC membros da FAO que possuem 

Escr itór io Regional da organização, 24 foram 

considerados para análise. 

Foi obser vado que dentre os Guias 

Alimentares do Car ibe, apenas Cuba12 levantou 

questões relac ionadas aos interesses da 

pesquisa, quando analisado de forma textual . 

Já nos referenc iais da Amér ica Lat ina essas 

questões foram retratadas nas diretr izes do 

Paraguai13 e Colômbia14 de forma imagét ica. 

Já nas duas formas de análise, aspectos 

soc ioculturais foram retratados nos guias da 

Venezuela15, Costa-Rica16, Brasil17 e Uruguai18.

Nesse contexto, os guias alimentares 

lat ino-amer icanos buscam promover uma 

alimentação saudável enquanto preser vam 

as t radições e valores culturais. No Brasil , 

por exemplo, ex iste o incent ivo ao consumo 

de alimentos in natura ou minimamente 

processados, como forma de preser var prát icas 

culturais, for talecer a ident idade alimentar e 

reduz ir o impacto da globalização nos hábitos 

alimentares. 

O conceito de herança cultural alimentar, 

uma dimensão central no modelo de Poulain, 

também está presente nos guias da região. No 

Peru, alimentos como milho, feijão e pimenta 

são destacados como base da dieta t radic ional 

e s ímbolos da ident idade nac ional . Essa 

valor ização reforça o v ínculo entre prát icas 

alimentares e o sent ido de per tenc imento 

cultural , um aspecto que Poulain descreve na 

ordem do comest ível e no sistema alimentar, ou 

seja, a relação entre os produtos consumidos e 
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o espaço geográf ico em que são produz idos.

A dimensão soc ial da alimentação, outro elemento 

do modelo de Poulain, é amplamente abordada nos 

guias. Em países como o Chile19, as recomendações 

incluem o incent ivo ao compar t ilhamento das 

refeições em família ou na comunidade, reconhecendo 

o papel da comida como um catalisador de interações 

soc iais e um fator de coesão comunitár ia. Essa 

prát ica alinha-se à ideia de que a alimentação é 

uma expressão das dinâmicas soc iais e das relações 

interpessoais, sendo fundamental para a formação 

de v ínculos.

A inf luênc ia das condições soc ioeconômicas 

na alimentação, conforme discut ido por Poulain, 

também é uma preocupação central nos guias 

alimentares da região. No Peru20, por exemplo, 

há or ientações espec íf icas para ot imizar o valor 

nutr ic ional das refeições em contextos de recursos 

limitados, reconhecendo a desigualdade soc ial como 

um fator determinante nos padrões alimentares. Isso 

ref lete a dimensão estruturante da alimentação, que 

considera os sistemas econômicos e polít icos que 

moldam o acesso aos alimentos. O simbolismo dos 

alimentos, conforme descr ito no modelo de Poulain, 

também é ev idenc iado nos guias da Amér ica Lat ina e 

do Car ibe. Os alimentos são apresentados não apenas 

como fontes de nutr ientes, mas como por tadores de 

signif icados culturais e histór icos. Essa abordagem 

é par t icularmente impor tante em um contexto 

de crescente globalização, que f requentemente 

ameaça a manutenção de tradições alimentares 

locais e promove a homogeneização dos padrões de 

consumo4,10.

Outro aspecto relevante é a sustentabilidade, que 

Poulain inclui como uma preocupação emergente na 

relação entre alimentação e meio ambiente. Os guias 

alimentares da região f requentemente enfat izam a 

impor tânc ia de dietas baseadas em alimentos locais 

e sazonais, como forma de proteger os sistemas 

agr ícolas t radic ionais e a biodiversidade. No Brasil , 

essa conexão é explic itamente abordada, destacando 

o impacto posit ivo das escolhas alimentares na 

sustentabilidade ambiental e cultural17.

Os guias alimentares também abordam a crescente 

inf luênc ia da industr ialização e da urbanização sobre 

os hábitos alimentares. Essa t ransformação, segundo 

as ideias de Poulain, modif ica o Espaço Soc ial 

Alimentar ao introduz ir novos padrões de consumo 

e deslocar prát icas alimentares t radic ionais. 

Para mit igar esses efeitos, os guias da região 

f requentemente aler tam sobre os r iscos assoc iados 

ao consumo excessivo de alimentos ult raprocessados 

e promovem a reapropr iação de prát icas culinár ias 

t radic ionais21.

A análise dos guias alimentares da Amér ica Lat ina e 

do Car ibe sob a perspect iva do Espaço Soc ial Alimentar 

de Jean-Pier re Poulain oferece insights valiosos 

para a formulação de polít icas públicas voltadas à 

segurança alimentar e nutr ic ional . Ao reconhecer 

que a alimentação é mais do que uma necessidade 

biológica, abrangendo dimensões culturais, soc iais e 

econômicas, essa abordagem contr ibui para polít icas 

mais integradas e contextualizadas, capazes de lidar 

com a complex idade dos sistemas alimentares da 

região.

Um dos pr inc ipais benef íc ios dessa análise é 

sua capac idade de or ientar polít icas que preser vem 

prát icas alimentares t radic ionais e promovam a 

soberania alimentar. A valor ização de alimentos locais 

e culturais, como milho, feijão e mandioca, for talece 

a conexão das comunidades com seus ter r itór ios 

e est imula sistemas alimentares sustentáveis. 

Polít icas públicas que incent ivem a produção, 

comerc ialização e consumo de alimentos t radic ionais 

podem contr ibuir para reduz ir a dependênc ia de 

impor tações e de alimentos ult raprocessados, 

promovendo tanto a saúde da população quanto a 

sustentabilidade ambiental 22,23.

Além disso, o reconhec imento da dimensão soc ial 

da alimentação pode ser incorporado em polít icas 

que promovam a educação alimentar e nutr ic ional 

em ambientes comunitár ios. Ao incent ivar prát icas 

como o compar t ilhamento de refeições em família e a 

par t ic ipação comunitár ia em at iv idades como hor tas 

urbanas, essas polít icas reforçam os laços soc iais e 

promovem o bem-estar colet ivo4. Essa abordagem, 

alinhada aos guias alimentares, tem o potenc ial de 

melhorar a relação das populações com a comida e 

cr iar hábitos alimentares mais saudáveis desde a 

infânc ia17.

A inclusão das desigualdades soc ioeconômicas 

na análise alimentar também é essenc ial para a 

formulação de polít icas que abordem o acesso 

desigual a alimentos de qualidade. Em um contexto 

de insegurança alimentar crescente em muitos 

países da região, polít icas de proteção soc ial , como 

subsídios para alimentos f rescos, programas de 

merenda escolar e incent ivo à agr icultura familiar, 

podem ser mais ef icazes se fundamentadas em uma 

compreensão soc iocultural das prát icas alimentares. 

Assim, é possível desenvolver soluções que 

respeitem as espec if ic idades regionais e atendam às 
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necessidades das populações mais vulneráveis23.

F inalmente, a ar t iculação entre alimentação e 

sustentabilidade ambiental nos guias alimentares 

pode or ientar polít icas que conectem segurança 

alimentar à preser vação ecológica. A promoção de 

cadeias cur tas de produção e consumo, o incent ivo à 

agroecologia e a preser vação de sistemas agr ícolas 

t radic ionais são exemplos de medidas que podem 

integrar as dimensões culturais, soc iais e ecológicas. 

Esse t ipo de polít ica não apenas garante o acesso a 

alimentos, mas também protege os recursos naturais 

e os saberes locais, assegurando a resiliênc ia 

alimentar para as gerações futuras. Essa abordagem 

mult ifacetada reforça que a integração de aspectos 

soc iais e culturais na análise alimentar não é apenas 

teór ica, mas uma fer ramenta prát ica e essenc ial 

para enf rentar os desaf ios da segurança alimentar e 

nutr ic ional na Amér ica Lat ina e no Car ibe.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A complex idade das prát icas alimentares na 

Amér ica Lat ina e no Car ibe ilustra bem a noção 

de que a alimentação é uma construção soc ial e 

cultural mult ifacetada. O modelo de Poulain ajuda 

a interpretar como os guias alimentares da região 

reconhecem e ar t iculam essas dimensões, propondo 

recomendações que vão além da saúde f ís ica e 

incluem aspectos culturais, soc iais e ecológicos.

Por tanto, os guias alimentares da Amér ica Lat ina 

e do Car ibe não apenas promovem uma alimentação 

saudável , mas também ser ve como instrumentos 

para for talecer a ident idade cultural , reduz ir 

desigualdades soc iais e proteger prát icas alimentares 

t radic ionais. Sob a perspect iva do Espaço Soc ial 

Alimentar de Poulain, essas inic iat ivas mostram-

se fundamentais para a construção de sistemas 

alimentares mais sustentáveis, sóc io e culturalmente 

inclusivos na região.
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RESUMO

A hanseníase é uma doença crônica contagiosa causada pelo Mycobacter ium 

leprae. Embora a inc idênc ia da doença apresente queda ao longo da últ ima 

década, ela permanece com uma alta prevalênc ia. Nesse estudo busca-

se conhecer o per f il epidemiológico dos casos de hanseníase no Ceará, 

cor relac ionando os fatores de raça, sexo, idade, escolar idade e munic ipais 

com a doença. Foi realizado um estudo epidemiológico descr it ivo de base 

populac ional, ut il izando os dados registrados da hanseníase no estado do 

Ceará entre 2013 e 2023. Na plataforma DATASUS, através do Sistema de 

Informação de Agravos de Not if icação, coletou-se  e analisou-se os dados 

de planilhas geradas pelo  TabWin32. Foram registrados 19.582 casos de 

hanseníase no Ceará no per íodo de 2013 a 2023, dentre esses, houve 

predominânc ia do sexo masculino, pardos, com idade entre 40 e 70 anos, 

de baixa escolar idade e residentes dos munic ípios de For taleza, Juazeiro 

do Nor te, Sobral e Maracanaú. Visto o contexto atual de subnot if icação 

e dispar idades soc iais relat ivos à epidemiologia da hanseníase, fazem-

se necessár ias ações estatais para rever ter os males relac ionados a esta 

realidade. O per f il epidemiológico de inc idênc ia encontrado, retrata o padrão 

de manifestação da hanseníase na realidade cearense.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic contagious disease caused by Mycobacter ium leprae. Although the inc idence of the disease has 

fal len over the last decade, it remains with a high prevalence. This study seeks to understand the epidemiological 

prof ile of leprosy cases in Ceará, cor relat ing factors such as race, gender, age, schooling and munic ipality with the 

disease. A descr ipt ive populat ion-based epidemiological study was car r ied out using the data recorded for leprosy 

in the state of Ceará between 2013 and 2023. On the DATASUS platform, through the ‘ ‘Sistema de Informação de 

Agravos de Not if icação’ ’, data was collec ted and analyzed f rom spreadsheets generated by TabWin32. 19,582 cases 

of leprosy were recorded in Ceará between 2013 and 2023. Among these, there was a predominance of males, aged 

between 40 and 70, with low level s of educat ion and liv ing in the munic ipalit ies of For taleza, Juazeiro do Nor te, 

Sobral and Maracanaú. Given the cur rent context of under repor t ing and soc ial dispar it ies in the epidemiology of 

leprosy, state act ion is needed to reverse the ev il s related to this reality. The epidemiological prof ile of inc idence 

found por trays the pattern of manifestat ion of leprosy in Ceará.

RESUMEN

La hanseniasis es una enfermedad crónica causada por Mycobacter ium leprae. Aunque la inc idenc ia de la 

enfermedad ha disminuido, su prevalenc ia sigue siendo alta. El estudio busca conocer el per f il epidemiológico 

de los casos de hanseniasis en Ceará, cor relac ionando factores como raza, sexo, edad, escolar idad y munic ipios 

con la enfermedad. Se realizó un estudio epidemiológico descr ipt ivo de base poblac ional, ut il izando los datos 

registrados de hanseniasis en el estado de Ceará entre 2013 y 2023. A través de la plataforma DATASUS, por 

medio del Sistema de Informac ión de Agrav ios de Not if icac ión, se recolec taron y analizaron los datos de las hojas 

generadas por TabWin32. Se registraron 19,582 casos de hanseniasis en Ceará durante el per íodo de 2013 a 2023, 

entre estos, hubo una predominanc ia del sexo masculino, personas de raza mest iza, edad entre 40 y 70 años, baja 

escolar idad y residentes en los munic ipios de For taleza, Juazeiro do Nor te, Sobral y Maracanaú. Dado el contexto 

actual de subnot if icac ión actual y las dispar idades soc iales relac ionadas con la epidemiología de la hanseniasis, 

son necesar ias acc iones estatales para rever t ir los problemas asoc iados con esta realidad. El per f il epidemiológico 

de inc idenc ia encontrado retrata el patrón de manifestac iones de la lepra en el estado de Ceará.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença crônica contagiosa 

causada pelo Mycobacter ium leprae ou bac ilo 

de Hansen, um bac ilo álcool-ác ido resistente e 

f racamente gram-posit ivo que afeta pr inc ipalmente 

os seres humanos. Este agente et iológico afeta 

pr inc ipalmente os ner vos per ifér icos, bem como 

as células de Schwann, causando danos aos ner vos 

super f ic iais da pele e das mucosas. Caso a doença 

seja negligenc iada ou tratada de forma inef ic iente, 

pode ocasionar def ic iênc ias f ís icas, bem como 

impactos soc iais e psicológicos aos pac ientes¹.

Ademais, ao levar em conta os diferentes t ipos 

e manifestações dessa enfermidade, ev idenc ia-se as 

formas da hanseníase tuberculóide e da hanseníase 

v irchowiana, ambas possuem manifestações e 

respostas imunes divergentes, fator que contr ibui 

diretamente para a grav idade e para o grau de 

infecção das mesmas². Dessa forma, a hanseníase 

tuberculóide se carac ter iza por um quadro mais 

brando, se comparado à v irchowiana, e uma melhor 

resposta imune do hospedeiro. Além disso, esse t ipo 

pode ser carac ter izado como pauc ibac ilar, ou seja, 

possui uma reduz ida quant idade de bac ilos³.

Contudo, no polo oposto se encontra a forma 

v irchowiana, com uma resposta imune def ic itár ia, 

alto grau de infec t iv idade e um quadro clínico 

mais grave. Por suas carac ter íst icas, os sinais da 

doença tornam-se mais ev identes, com a presença 

de diversas lesões cutâneas, nódulos desf igurantes, 

acomet imento da mucosa nasal , a t ípica face de leão 

e a mão em gar ra. Não obstante, há o acomet imento 

dos ner vos per ifér icos e incapac idade f ís ica4.

Embora a taxa de detecção da hanseníase no 

Brasil apresente compor tamento de queda ao longo 

da últ ima década, a doença permanece com alta 

prevalênc ia e é um impor tante problema de saúde 

pública, integrando o grupo de doenças t ropicais 

negligenc iadas5. O Brasil destaca-se entre os 23 

países pr ior itár ios para o enf rentamento da doença 

e possui cerca de 90% dos casos novos registrados 

na Amér ica Lat ina6.

O diagnóst ico, por sua vez, é feito pr inc ipalmente 

por meio da biópsia de pele, podendo ser assoc iado a 

um esf regaço de raspado intradérmico. O tratamento 
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é baseado na poliquimioterapia e consiste em dois : 

um para a classif icação pauc ibac ilar e outro para 

a mult ibac ilar. No caso da pauc ibac ilar, é ut il izado 

a Rifampic ina e a Dapsona por seis meses; na 

mult ibac ilar, entretanto, a duração é maior, sendo de 

12 meses, com a ut ilização de Rifampic ina, Dapsona 

e Clofaz imina³.

Nessa conjuntura, a hanseníase é uma doença 

crônica, cujo longo curso de desenvolv imento 

dif ic ilmente termina no óbito, porém, muito 

comumente gera est igmas estét icos e incapac idades 

f ís icas. A avaliação do grau de incapac idade, de 

acordo com as normas do Ministér io da Saúde, ut il iza 

os seguintes cr itér ios : grau 0 (zero), quando não 

ex iste acomet imento neural nos olhos, nas mãos ou 

pés; grau I (um), que condiz com uma diminuição ou 

perda de sensibilidade e grau II (dois) , que indica 

a presença de incapac idades e deformidades do t ipo 

lagof talmo, gar ras, reabsorção óssea, mãos e pés 

caídos7.

Nesse âmbito, o estado do Ceará ocupa a sexta 

posição entre as unidades federat ivas do Brasil a 

respeito da quant idade de casos novos registrados, 

número que, de acordo com o DATASUS chega a 19.582 

nos últ imos 11 anos, quant idade essa, que segue 

a tendênc ia nac ional de queda da inc idênc ia de 

hanseníase8. No contexto apresentado, há relevânc ia 

desse agravo à saúde no aspecto nac ional , bem como 

no estado do Ceará, uma vez que a hanseníase possui 

alta inc idênc ia regional , acar retando diversos 

problemas de saúde no estado.

Por tanto, v isando conhecer melhor essa 

realidade, o presente trabalho analisou os dados   

disponibilizados pela plataforma DATASUS9 do per íodo 

compreendido entre 2013 a 2023, espec ialmente no 

que se refere aos casos de hanseníase quanto à   faixa   

etár ia,  sexo, munic ípio de not if icação, escolar idade 

e raça/etnia, comparando ainda a realidade atestada 

desta doença no estado do Ceará com outros estudos 

que também abordam a epidemiologia da hanseníase.

Com base no cenár io apresentado, a pesquisa tem 

como objet ivo analisar a epidemiologia geral dos 

casos de hanseníase no Ceará, apontando possíveis 

indicadores para a inc idênc ia dessa enfermidade em 

determinados grupos soc iais.

METODOLOGIA

A pesquisa inerente a este t rabalho trata-se 

de um estudo epidemiológico descr it ivo de base 

populac ional , o qual foi escr ito mediante a ut il ização 

de dados acerca da hanseníase no estado do Ceará 

entre os anos de 2013 e 2023. As informações 

analisadas foram pesquisadas na plataforma 

DATASUS disponibilizada pelo Ministér io da Saúde, 

mediante o Sistema de Informação de Agravos de 

Not if icação (SINAN). Foram analisadas as var iáveis : 

sexo, escolar idade, raça, faixa etár ia e munic ípio de 

not if icação.

Os dados foram coletados e analisados entre 

os meses de julho a agosto de 2024, organizados 

através de planilhas eletrônicas geradas pelo 

programa TabWin32 versão 3.1, do própr io sistema do   

DATASUS. Os resultados encontrados foram tabulados 

em planilhas do sof tware Microsof t Excel e a análise 

dos dados foi realizada pr imordialmente pela 

comparação da inc idênc ia total ou do coef ic iente 

de inc idênc ia da hanseníase dentre as diferentes 

amostras populac ionais estudadas, o coef ic iente 

em questão foi calculado mediante div isão de casos 

conf irmados e not if icados pelo total da população 

est imada pelo IBGE, tendo o resultado mult iplicado 

por 100.000 habitantes. As var iáveis apresentadas 

foram descr itas em números absolutos e no formato 

de percentuais, sendo os percentuais calculados a 

par t ir da div isão do número total de determinado 

grupo pelo número total de casos not if icados da 

doença e o valor f inal mult iplicado por 100. Por 

conseguinte, alguns dos dados categor izados nessas 

planilhas foram transformados em gráf icos no 

aplicat ivo Excel.

Os dados ut ilizados são adv indos de fontes 

secundár ias de acesso público. Dessa forma, segundo 

as normas do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) e da 

Comissão Nac ional de Ét ica em Pesquisa (CONEP) não 

será necessár io o aval de um comitê de ét ica para a 

realização deste estudo.

RESULTADOS

Através da v isualização da Figura 1, obser va-

se que no estado do Ceará, entre os anos 2013 a 

2023, foram not if icados 19.582 casos de hanseníase, 

contabilizando uma média de 1.788 casos por ano e um 

coef ic iente de inc idênc ia médio de 19,78 casos por 

100.000 habitantes, enquanto, no mesmo inter valo 

de tempo, o Brasil apresentou um valor numér ico 

desse coef ic iente de aprox imadamente 14,69 para a 

mesma proporção de habitantes. Dentro do inter valo 

de tempo analisado, o ano que apresentou maior 

inc idênc ia foi o de 2013, com valor de 2.419 casos e 

um coef ic iente de 26,88 por 100.000 habitantes, já o 
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que apresentou menor not if icação foi o ano de 2023, 

chegando ao total de 269 casos e um coef ic iente 

2,99 por 100.000 casos por habitantes.

Na Figura 1 pode-se obser var ainda uma 

representação gráf ica da inc idênc ia de not if icação 

dos casos de hanseníase no per íodo em análise, no 

qual , excetuando-se os aumentos nos inter valos 

entre 2017-2018 e 2020-2021, demonstra uma 

tendênc ia for temente decrescente, tendênc ia que 

torna-se muito acentuada no inter valo entre 2022 

e 2023.

Figura 1: Inc idênc ia da hanseníase no Ceará entre 

2013 a 2023

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Em relação ao per íodo analisado, na Figura 2 

podemos notar que da totalidade de casos, ocor reu 

uma predominânc ia deles na população parda, 

cor respondendo a cerca de 67,07% do valor total . 

Em relação as outras raças, a branca tem a segunda 

maior f requênc ia, com 3.194 casos, representando 

cerca de 16,31% do total . 

A raça parda teve o maior número de casos no ano 

de 2014, com 1.534 casos not if icado neste ano, ela 

foi responsável por cerca de 64,72% da totalidade de 

casos em 2014.

Quanto ao grupo IGN/Branco alguns dados de 

not if icação não foram espec if icados ou foram 

considerados brancos, foram totalizados 1.624 

casos durante o per íodo, dado semelhante foi 

v isto na raça preta com 1.424 casos, esses dois 

grupos apresentaram durante o per íodo analisado 

f requênc ias semelhantes, com proporções respect ivas 

de 8,30% e 7,27%. A raça amarela apresentou uma 

f requênc ia de 0,29% do total , com um número bruto 

de 56 casos durante o per íodo. Além disso, a raça 

indígena foi a que menos apresentou inc idênc ia da 

doença, com apenas 56 casos registrados entre 2013 

a 2023, representando cerca de 0,28% dos quadros 

de hanseníase. 

Figura 2 : Distr ibuição dos casos de hanseníase 

not if icados no estado do Ceará, de acordo com as 

raças acomet idas, no per íodo de 2013 a 2023.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Na Figura 3, é possível ver if icar-se a var iação 

dos casos de hanseníase ao longo dos anos em 

relação à faixa etár ia. O gráf ico explic ita uma 

signif icat iva concentração da inc idênc ia da doença 

nos grupos etár ios dentre a faixa dos 40 a 70 anos, 

concentração notada de forma constante dentre os 

anos estudados. Obser va-se uma queda progressiva, 

porém discreta, nos casos da doença na maior ia 

das faixas etár ias, até o ano de 2018, ano em que 

houve um aumento nos números de not if icações. 

As altas mais expressivas em 2018 ocor reram nas 

faixas etár ias de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, que já 

apresentavam os maiores índices de not if icações da 

patologia. Em contrapar t ida, as taxas mais baixas (1 

a 4 anos) mant iveram pouca expressão. Após mais um 

per íodo de quedas, em 2021, houve outro aumento, 

sobretudo na população entre 40 e 49 anos, 50 e 59 

anos e 60 e 69 anos, sendo que as faixas de 40 a 49 

anos e 60 a 69 anos mant iveram altas até 2022.
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Figura 3: Distr ibuição dos casos de hanseníase not if icados no estado do Ceará de acordo com a faixa etár ia 

dos doentes, no per íodo de 2013 a 2023.

Fonte : Dados da pesquisa, 2023

Analisando  ainda o contexto da doença no Ceará, é possível perceber uma cer ta relação da inc idênc ia da 

hanseníase com a escolar idade dos sujeitos conf irmados com o agravo. Entretanto, na plataforma DATASUS9, 

dos 19.582 casos registrados no per íodo dos 11 anos pesquisados, 111 (0,56%) constam como “não se aplica”, 

que abrange cr ianças com menos de sete anos, demonstrando uma taxa de infecção relat ivamente baixa nessa 

faixa etár ia. O maior número de casos foi ver if icado dentre os indiv íduos classif icados na categor ia “Ign/

Branco”, com 6.100 (31,15%) dos casos, os quais não puderam ser dist inguidos quanto ao nível de escolar idade. 

Nos casos em que foi possível ver if icar a escolar idade,  os indiv íduos possuíam “1ª a 4ª sér ie incompleta do 

EF” em pr imeiro lugar, com 3.730 (19,04%) dos casos; “5ª a 8ª sér ie  incompleta do EF” em segundo lugar, 

com 2.271 (11,59%) dos casos; “Analfabeto” em terceiro lugar, com 2.256 (11,52%) dos casos; “Ensino médio 

completo” em quar to lugar, com 1.663 (8,49%); “4ª sér ie completa do EF” em quinto lugar, com 1.106 (5,64%) 

dos casos; “Ensino médio incompleto” em sexto lugar, com 929 (4,74%) dos casos e, em sét imo lugar, com 

879 (4,48%) dos casos, “Ensino fundamental completo”. A “Educação super ior incompleta” possui a menor 
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taxa de hanseníase, seguida pela “Educação super ior 

completa”, com 182 (0,92%) e 355 (1,81%) casos, 

respect ivamente.

Além disso, ver if icou-se um predomínio dos 

casos de hanseníase no sexo masculino, com 59,1% 

das not if icações de 2015 a 2019, segundo dados do 

SINAN9. Quanto ao sexo feminino, esse possui uma 

taxa de 40,9% dos casos. Ainda, os casos de rec idiva 

da hanseníase também se concentram no grupo 

suprac itado.

Por f im, no per íodo considerado para o estudo, 

de 2013 até 2023, foram not if icados 19.582 

novos casos de hanseníase no estado do Ceará. 

Os munic ípios com maior taxa de inc idênc ia no 

estado, em ordem decrescente de inc idênc ia, foram: 

For taleza, Juazeiro do Nor te, Sobral e Maracanaú. 

Nesse sent ido, For taleza apresentou 7.808 novos 

casos, com taxa média de inc idênc ia de 709,81 casos 

por ano not if icados e coef ic iente de inc idênc ia de 

29,22 novos casos por 100.000 habitantes. Juazeiro 

do Nor te, por sua vez, apresentou 921 novos casos, 

com inc idênc ia média de 83,72 casos novos por ano 

not if icados e coef ic iente de inc idênc ia de 32,75 

novos casos por 100.000 habitantes. Da mesma forma, 

Sobral apresentou 864 novos casos, com inc idênc ia 

média de 78,54 novos casos por ano not if icado e 

coef ic iente de inc idênc ia de 38,68 novos casos 

por 100.000 habitantes. Maracanaú apresentou 619 

novos casos, com inc idênc ia média de 56,27 novos 

casos por ano not if icado e coef ic iente de inc idênc ia 

de aprox imadamente 24 novos casos por 100.000 

habitantes.

DISCUSSÃO

O estado do Ceará se mostra com um índice de 

detecção do agravo ac ima da média brasileira, o 

que torna tal unidade federat iva como um “polo 

endêmico” para a hanseníase. É notór ia uma queda 

progressiva na inc idênc ia dessa doença no estado com 

o avançar dos anos, diminuição que  é coerente com 

o informado pelo últ imo bolet im epidemiológico da 

hanseníase no Ceará, entretanto, o bolet im ev idenc ia 

que não se sabe até que ponto essa baixa ocor re 

dev ido ao sucesso das ações prevent ivas da atenção 

básica à saúde, ex ist indo grande margem para que 

uma parcela substanc ial dessa diminuição seja por 

má not if icação, causada por, talvez, diagnóst icos 

tardios, f ragilidades na atenção pr imár ia, aumento 

nas taxas de abandono, dentre outras var iáveis8.

No que se refere à subnot if icação, pode-se 

atr ibuir a esse fator a diminuição súbita na inc idênc ia 

da hanseníase no ano de 2013, a qual apresentou 

uma inexplicável diminuição de 82% com relação a 

2022. Visto tamanha dif iculdade na monitor ização 

adequada de tal agravo no Ceará, torna-se fulcral , 

por tanto, adoção de estratégias mais ef ic ientes para 

not if icar e combater adequadamente a hanseníase.

Entre os diversos estudos que relac ionam 

fatores epidemiológicos à prevalênc ia de casos de 

hanseníase, a raça e a cor da pele é um dos fatores 

determinantes signif icat ivos. Alguns estudos 

indicam que as raças parda e preta apresentam maior 

prevalênc ia de casos11. Este achado foi conf irmado 

neste estudo, onde a raça parda teve a maior 

prevalênc ia de casos. No estudo de Damasceno et 

al., uma proporção semelhante foi encontrada, com 

pardos representando 74,1% dos casos e pretos 

12,2%12.

Diferentes perspect ivas inf luenc iam o acesso 

dos pac ientes ao diagnóst ico cor reto. Um aspecto 

impor tante para esse acesso, considerando as 

relações soc iais no Brasil , é a raça/cor da pele. A 

precar iedade do acesso aos ser v iços de saúde entre 

pardos e pretos at inge 23,3%, conforme dados do 

estudo de Dantas et al., que demonstram que o rac ismo 

estrutural no Brasil , presente nas inst ituições 

e organizações soc iais, pode dif icultar o acesso 

aos ser v iços de saúde para essas populações13. O 

predomínio da hanseníase em populações com maior 

vulnerabilidade soc ial indica que elas devem ser um 

grupo focal no desenvolv imento de campanhas de 

prevenção e controle da doença14.

Ademais, com relação à faixa etár ia, o quadro de 

maior detecção entre 40 e 70 anos de idade pode 

ser explicado pelo fato de a hanseníase apresentar 

um longo per íodo de incubação, ou até mesmo 

por razão dos pac ientes buscarem tratamento de 

maneira tardia15. Ademais, hanseníase apresenta 

baixa capac idade de contágio, sendo muitas vezes 

t ransmit ida para pessoas que têm um contato 

prolongado com pessoas infec tadas 3.

Nesse contexto, a ocor rênc ia de uma 

predominânc ia na população com mais idade pode 

também estar relac ionada à mudança da estrutura 

etár ia, com diminuição relat iva da população mais 

jovem e aumento proporc ional de pessoas mais 

velhas. Além disso, devemos considerar o fato 

de que o envelhec imento seja acompanhado da 

diminuição da imunidade, tornando o indiv íduo mais 

suscet ível a patologias infec tocontagiosas15. As 

expressivas quedas em 2023 se dão, provavelmente, 
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à subnot if icação e, ainda, ao processo de apuração 

de dados em andamento.

Outrossim, percebe-se uma relação inversamente 

proporc ional entre a infecção pelo Mycobacter ium 

leprae e o nível de escolar idade, v isto que as maiores 

taxas de acomet imento são ver if icadas no ensino 

fundamental e as duas menores são referentes a 

indiv íduos com algum t ipo de educação super ior. 

Diante disso, nota-se que os níveis reduz idos de 

educação e fatores que ref letem em condições de 

v ida desfavoráveis estão assoc iados a um déf ic it 

da disponibilização dos ser v iços de saúde pública, 

bem como uma maior inc idênc ia de hanseníase. Esses 

dados ref letem a impor tânc ia da detecção precoce e 

da prevenção em comunidades de alto r isco, as quais 

possuem o acesso a educação precár io ou limitado, 

para que seja possível inter romper a t ransmissão 

da hanseníase em cr ianças e reduz ir a prevalênc ia 

de def ic iênc ias est igmat izantes relac ionadas à 

hanseníase. 

Em um contexto mundial , as mulheres geram maior 

preocupação no que tange à hanseníase. Contudo, 

no Ceará, o sexo masculino é o mais afetado. Logo, 

é impor tante ressaltar os possíveis fatores que 

contr ibuem para o contexto suprac itado, a exemplo 

da maior exposição dos homens aos bac ilos e o 

menor cuidado desses com a saúde, o que retarda o 

diagnóst ico e o t ratamento16. Outrossim, é prec iso 

invest igar uma suposta suscept ibilidade genét ica e 

uma provável inter ferênc ia hormonal que inf luenc iam 

na resposta imunológica ao Mycobacter ium leprae17. 

Por tanto, torna-se ev idente a urgênc ia de polít icas 

de saúde que atenuem esse danoso cenár io e 

promovam a mudança do mesmo ao longo dos anos.

A endemic idade da hanseníase possui relação 

com uma força sustentada de sua morbidade, na 

transmissão persistente e no diagnóst ico tardio, 

o qual aumenta a relevânc ia desta doença. Nos 

munic ípios analisados, Sobral e Juazeiro do Nor te 

apresentaram um destaque alarmante, v ista os 

altos coef ic ientes de detecção médio apresentados 

por esses munic ípios. Ainda, no per íodo englobado 

no estudo, o munic ípio de Sobral apresentou um 

coef ic iente de inc idênc ia médio de 38,68 novos casos 

por 100.000 habitantes, dado que está consistente 

com o padrão “muito alto” de endemic idade (20 - 

40 casos novos/100.000 habitantes), próx imo ao 

padrão “hiperendêmico” ( > 40 casos novos/100.000 

habitantes), suger indo um cenár io epidemiológico 

par t icularmente alarmante. O alto coef ic iente de 

inc idênc ia médio nesses munic ípios sugere um 

alto grau de exposição ao bac ilo, bem como uma 

f ragilidade na v igilânc ia e controle dessa doença. 

Além disso, obser va-se uma tendênc ia de redução na 

detecção de novos casos nos munic ípios analisados, 

fato que pode causar uma interpretação equivocada 

de uma diminuição real na inc idênc ia, porém a 

subnot if icação ainda é ev idente em comparação com 

outros cenár ios8.

Considerando-se que as ações de v igilânc ia 

acontecem, pr inc ipalmente, por cober tura das 

equipes da APS, torna-se essenc ial a análise dos 

fatores relac ionados ao desempenho insat isfatór io 

das ações de v igilânc ia da hanseníase, pr inc ipalmente 

nos munic ípios de pequeno e médio por te11. Assim, 

tal desempenho insat isfatór io não se limita apenas 

à morbimor talidade assoc iada a essa doença, mas 

também está relac ionado com o est igma soc ial , fato 

que demonstra a urgênc ia da questão e as inter venções 

a respeito das desigualdades relac ionadas à saúde18.

CONCLUSÃO

Os dados analisados ev idenc iam que nos anos 

anter iores ao per íodo de 2013 a 2023, ex ist iu 

uma for te inc idênc ia de hanseníase no estado do 

Ceará, sendo conf irmada a hipótese de que a região 

em análise está entre as mais doentes do país, 

entretanto, a distr ibuição desse agravo na população 

não é equitat iva.

Nesse âmbito, construiu-se um per f il 

epidemiológico para a doença com base nas 

discrepantes inc idênc ias nos diferentes grupos 

estudados. Por f im, prevaleceu, no Ceará, a inc idênc ia 

do agravo pr inc ipalmente entre pardos, do sexo 

masculino, com faixa etár ia no inter valo entre 40 

e 70 anos, de baixa escolar idade e residentes dos 

munic ípios de For taleza, Juazeiro do Nor te, Sobral 

e Maracanaú.

Acreditamos que o resultado deste estudo é 

de grande impor tânc ia para o direc ionamento do 

combate à hanseníase no Ceará, pois uma vez t raçado 

um per f il epidemiológico para um espaço e tempo 

espec íf ico, esse poderá ser usado como recurso para 

or ientar medidas prevent ivas, de combate e redução 

dos danos causados aos expostos a essa enfermidade, 

direc ionando assim, propostas mais espec íf icas e 

efet ivas no contexto soc ioepidemiológico no Ceará. 
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RESUMO

Objet ivou-se descrever o per f il clínico-epidemiológico das intox icações 

exógenas ocor r idas em cr ianças e adolescentes em Feira de Santana, Bahia, 

Brasil . Trata-se de um estudo descr it ivo, baseado em dados secundár ios, 

extraídos no per íodo de 2011 a 2022. As var iáveis analisadas foram: ano 

de ocor rênc ia, sexo, faixa etár ia, agente tóx ico, c ircunstânc ias, local de 

exposição e evolução do caso. Os dados foram analisados através do sof tware 

Microsof t Excel – 2019. Obser varam-se 479 casos conf irmados de intox icação 

exógena, sendo o sexo feminino mais f requente (56,4%), e o ano de 2013 

o de maior ocor rênc ia (n =57). As faixas etár ias mais acomet idas foram: 15 

a 19 anos (39,9%) e 1 a 4 anos (33,4%). O pr inc ipal agente tóx ico foi o 

uso de medicamentos (48,4%). A residênc ia foi o local de exposição mais 

f requente (64,5%). Ocor rênc ias ac identais foram mais recor rentes (38,2%), 

pr inc ipalmente entre cr ianças (83,8%); enquanto a tentat iva de suic ídio 

entre adolescentes cor respondeu a 61,8% . Os casos ignorados/brancos 

apresentaram elevada f requênc ia, pr inc ipalmente, para a var iável local de 

exposição (31,9%). Os resultados apontaram a necessidade de implementação 

de medidas estratégicas, com destaque para a educação em saúde, a f im 

de prevenir casos de intox icação exógena, pr inc ipalmente entre cr ianças e 

adolescentes.
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ABSTRACT

The objec t ive was to descr ibe the clinical-epidemiological prof ile of exogenous poisonings occur r ing in children 

and adolescents in Feira de Santana, Bahia, Brazil . This is a descr ipt ive study, based on secondar y data, extracted 

f rom 2011-2022. The var iables analyzed were : year of occur rence, sex, age group, tox ic agent, c ircumstances, 

place of exposure, and case evolut ion. The sof tware Microsof t Excel - 2019 was used to analyze the data. There 

were 479 conf irmed cases of exogenous poisoning, being most common among females (56.4%), while the year 

with the highest occur rence (n =57) was 2013. The most af fec ted age groups were : 15-19 years of age (39.9%) 

and 1-4 years of age (33.4%). The main tox ic agent was the use of medicat ions (48.4%). The household was the 

most f requent place of exposure (64.5%). Acc idental occur rences were more recur rent (38.2%), mainly among 

children (83.8%); while suic ide at tempts among teenagers accounted for 61.8% . There was a high f requency of 

ignored/blank cases, mainly due to the var iat ion in the locat ion of exposure (31.9%). The result s highlighted the 

need to implement strategic measures, with emphasis on health educat ion, in order to prevent cases of exogenous 

poisoning, espec ial ly among children and adolescents.

RESUMEN

El objet ivo fue descr ibir el per f il clínico-epidemiológico de las intox icac iones exógenas ocur r idas en niños y 

adolescentes en Feira de Santana, Bahia, Brasil . Se trata de un estudio descr ipt ivo, basado en datos secundar ios, 

recopilados entre 2011 y 2022. Las var iables analizadas fueron: año de ocur renc ia, sexo, grupo etar io, agente 

tóx ico, c ircunstanc ias, lugar de exposic ión y evoluc ión del caso. Los datos se analizaron ut il izando el sof tware 

Microsof t Excel – 2019. Se conf irmaron 479 casos de intox icac ión exógena, siendo el sexo femenino el más f recuente 

(56,4%) y el año 2013 el de mayor ocur renc ia (n =57). Los grupos de edad más afectados fueron: de 15 a 19 años 

(39,9%) y de 1 a 4 años (33,4%). El pr inc ipal agente tóx ico fue el uso de medicamentos (48,4%). El domic ilio 

fue el lugar de exposic ión más f recuente (64,5%). Los acc identes fueron más recur rentes (38,2%), pr inc ipalmente 

entre los niños (83,8%), mientras que los intentos de suic idio entre los adolescentes cor respondieron a 61,8% . 

Los casos ignorados/en blanco presentaron una alta f recuenc ia, pr inc ipalmente en la var iable localizac ión de la 

exposic ión (31,9%). Los resultados mostraron la necesidad de implementar medidas estratégicas, con énfasis en 

la educac ión en salud, para prevenir casos de intox icac iones exógenas, espec ialmente entre niños y adolescentes.

INTRODUÇÃO

No Brasil , as causas externas ocupam a quinta 

posição no rank ing das estat íst icas de mor talidade. 

Uma das pr inc ipais causas dos óbitos é a intox icação, 

dada a sever idade de suas consequênc ias e o aumento 

da sua ocor rênc ia entre a população1. Nesse ínter im, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera as 

intox icações como um problema de saúde pública de 

impor tânc ia global , que deve ser invest igado pelos 

países com a f inalidade de elaborar estratégias de 

enf rentamento para essa problemát ica2. No campo 

das intox icações, destacam-se as intox icações 

exógenas (IE) .

As IE são um conjunto de efeitos adversos 

resultantes da interação de substânc ias tóx icas 

com o sistema biológico, podendo ocor rer pela 

ingestão ou contato do agente tóx ico com a pele, 

os olhos ou as mucosas3. Os pr inc ipais agentes das 

IE incluem medicamentos, agrotóx icos, produtos 

de limpeza domést ica, drogas il íc itas, cosmét icos, 

rat ic idas, alimentos e bebidas, entre outros. Quando 

se t rata de cr ianças e adolescentes, os pr inc ipais 

determinantes para a exposição desse grupo 

envolvem o armazenamento incor reto de produtos 

tóx icos e a super v isão inadequada4,5.

Dados da OMS apontam que cerca de 1,5% a 3% 

da população mundial é acomet ida por IE todos os 

anos6. No Brasil , as intox icações resultam em até 

4.800.000 casos anualmente7. Desses, as cr ianças 

em idade pré-escolar são as mais expostas, em 

v ir tude de passarem a maior par te do dia em seu 

domic ílio, sendo expostas a substânc ias tóx icas e 

medicamentos8. Tratando-se de indiv íduos ac ima de 

10 anos, a intox icação, geralmente, está relac ionada 

à tentat iva de suic ídio9.

A intox icação em cr ianças e adolescentes é 

determinada pela interação de fatores assoc iados 

à idade, t ipo de agente tóx ico, ambiente, 

compor tamento familiar e acesso ao ser v iço de saúde. 

Ademais, o per f il desse agravo pode ser manifestado 

de diferentes formas, em v ir tude das diferenças 

geográf icas, culturais, soc iais e econômicas, o que 
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determina que esses inc identes sejam agravos de 

not if icação compul sór ia, de acordo com a Por tar ia 

de n.º 104, de 25 de janeiro de 20117,10. Contudo, 

dev ido à subnot if icação, os dados não representam a 

ser iedade da situação no Brasil1.

Nesse contexto, faz-se necessár io conhecer o 

per f il das intox icações para, a par t ir disso, obser var 

quais são os grupos mais acomet idos, bem como 

as c ircunstânc ias em que acontecem e elaborar 

polít icas públicas de educação e informação 

sobre intox icações, sobretudo as IE, direc ionadas 

à população. No âmbito munic ipal , os dados 

not if icados no Sistema de Informação de Agravos 

de Not if icação (SINAN), acerca da IE, poderão 

contr ibuir para um maior conhec imento dos fatores 

assoc iados às intox icações, ser v indo ainda de base 

para a elaboração de novas prát icas de prevenção 

das IE, melhor ia da assistênc ia às v ít imas e redução 

das taxas de morbimor talidade. Entretanto, poucos 

estudos vêm sendo desenvolv idos em cenár ios 

munic ipais, sendo que, até o momento, nenhuma 

pesquisa foi realizada ut ilizando dados da c idade de 

Feira de Santana, o que just if ica a realização deste 

estudo.

De acordo com o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), Feira de Santana é a segunda 

c idade mais populosa do estado da Bahia, sendo sua 

população est imada, no ano de 2021, em 624.107 

habitantes. Localiza-se no pr inc ipal entroncamento 

rodov iár io do Nor te-Nordeste brasileiro, no centro-

nor te baiano, a 108 quilômetros da capital do estado. 

A Pr incesa do Ser tão, como é comumente chamada, 

possui uma área ter r itor ial de 564.760.429 km², faz 

div isa com 12 munic ípios e possui o maior produto 

interno bruto (PIB) do inter ior do nor te-nordeste 

do país11.

Destar te, o presente estudo buscou responder 

à seguinte pergunta nor teadora : Qual o per f il 

clínico-epidemiológico dos casos conf irmados de 

intox icação exógena registrados no SINAN, entre 

cr ianças e adolescentes, no munic ípio de Feira de 

Santana, Bahia, no per íodo de 2011 a 2022?

Assim, considerando a vulnerabilidade das 

cr ianças e adolescentes às IE e a constante 

exposição às substânc ias potenc ialmente tóx icas, 

este estudo teve como objet ivo descrever o per f il 

clínico-epidemiológico das intox icações exógenas 

conf irmadas ocor r idas em cr ianças e adolescentes 

em Feira de Santana, Bahia, Brasil , no per íodo de 

janeiro de 2011 a dezembro de 2022.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descr it ivo, 

baseado em dados secundár ios, disponibilizados na 

base de dados do SINAN, atrelado ao Depar tamento 

de Informát ica do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Consideraram-se como unidades de análise as 

not if icações conf irmadas de intox icações exógenas 

em cr ianças e adolescentes, residentes do munic ípio 

de Feira de Santana, Bahia, realizadas durante o 

per íodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2022. A 

escolha desse per íodo se just if ica pela implantação 

da Por tar ia n.º 104, de 25 de janeiro de 2011, que 

tornou obr igatór ia a not if icação de doenças, agravos 

e eventos de not if icação compul sór ia, em espec ial 

as intox icações exógenas, em todo o ter r itór io 

nac ional10. 

A população do estudo incluiu todos os casos 

conf irmados de intox icação exógena no SINAN, no 

per íodo c itado, e que cor respondessem à faixa etár ia 

de 0 a 19 anos. Cabe esclarecer que, para este estudo, 

adotou-se a classif icação da Organização Mundial da 

Saúde que considera cr iança o indiv íduo até 10 anos 

incompletos e adolescênc ia a faixa etár ia de 10 a 19 

anos12. 

Entende-se por caso conf irmado aquele que t iver 

passado por avaliação médica e esse prof issional 

conf irmar a intox icação ident if icando, na medida do 

possível , o agente tóx ico, considerados os cr itér ios 

de conf irmação e a sintomatologia13.

Foram analisadas var iáveis soc iodemográf icas 

(sexo e faixa etár ia) relac ionadas à exposição ao 

agente tóx ico (t ipo de agente, local de exposição, 

c ircunstânc ias e evolução) e ano de ocor rênc ia.

Para a coleta de dados foi ut il izado o programa 

Tabnet, um tabulador genér ico do DATASUS, do 

Ministér io da Saúde, que disponibiliza, de forma 

pública, dados das not if icações por intox icação 

exógenas do SINAN (ht tps ://por tal s inan.saude.gov.

br/ ) . Os dados foram coletados no mês de fevereiro 

do ano de 2023, através do site da Secretar ia de 

Saúde do Estado da Bahia (ht tp ://www.saude.ba.gov.

br/ ), tendo em v ista se encontrar atualizado quando 

comparado ao link direto do DATASUS. Em seguida, 

realizou-se acesso às seguintes seções : Vigilânc ia em 

Saúde > Vigilânc ia Epidemiológica > Informação em 

Saúde/TABNET > Agravos – Morbidade e epidemiologia 

> Doenças compul sór ias de not if icação semanal 

(DNCS) > Intox icação exógena (ht tp ://www3.saude.

ba.gov.br/cgi/def tohtm.exe?sinan/iexog.def ) .

Os dados coletados foram organizados por 
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intermédio do sof tware Microsof t Excel versão 

2019.  Poster iormente, foram submet idos à análise 

descr it iva, a f im de fac ilitar a apresentação da 

distr ibuição de cada var iável . Destaca-se que os 

resultados obt idos estão apresentados no formato 

de tabelas e gráf icos. 

Tendo em v ista que o estudo foi realizado 

exclusivamente com dados secundár ios de natureza 

pública e de acesso gratuito, não foi necessár ia a 

submissão ao Comitê de Ét ica em Pesquisa, conforme 

as recomendações da Resolução n.º 466/2012 do 

Conselho Nac ional de Saúde. Todav ia, o presente 

estudo seguiu todo r igor c ient íf ico e metodológico, 

não possuindo conf litos de interesse nem fontes 

f inanc iadoras.

RESULTADOS

Na c idade de Feira de Santana, Bahia, no per íodo 

entre 2011 a 2022, foram conf irmados 479 casos de 

intox icação exógena entre cr ianças e adolescentes, 

representando 4,75% dos casos ocor r idos no estado 

da Bahia (n =10.073). Na Figura 1, obser va-se um 

cresc imento de casos conf irmados de IE no ano de 

2013 (n = 57), seguido de um decrésc imo expressivo 

entre os anos de 2015 (n = 13), 2016 (n =24) e 2017 

(n =31). 

Figura 1 – Número de casos de intox icação exógena conf irmados no munic ípio de Feira de Santana, Bahia, 

2011-2022.

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.

A distr ibuição dos casos de IE segundo faixa etár ia e sexo está representada na Tabela 1. Ver if icou-se 

uma maior f requênc ia de intox icações entre adolescentes de 15 a 19 anos, sendo responsável por 39,9% dos 

casos, seguidos da faixa etár ia de 1 a 4 anos, com 33,4% . Quanto ao sexo, o grupo feminino obteve uma maior 

porcentagem de casos conf irmados (56,4%) quando comparado ao grupo masculino (43,6%). Tratando-se do 

masculino, esse segmento apresentou uma maior f requênc ia na faixa etár ia de 1 a 4 anos (20,3%); o grupo 

feminino demonstrou um maior percentual na faixa dos 15 aos 19 anos (28,8%).
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Tabela 1 – Distr ibuição das intox icações exógenas conf irmadas de acordo com o sexo e faixa etár ia de 0 a 19 

anos, Feira de Santana, Bahia, 2011-2022.

Faixa

etár ia

(anos)

Sexo
Total

Masculino Feminino

n % n % n %

< 1 15 3,1% 15 3,1% 30 6,3%

1-4 97 20,3% 63 13,2% 160 33,4%

5-9 28 5,8% 20 4,2% 48 10,0%

10-14 16 3,3% 34 7,1% 50 10,4%

15-19 53 11,1% 138 28,8% 191 39,9%

Total 209 43,6% 270 56,4% 479 100%

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.

Com relação ao agente tóx ico envolv ido, os medicamentos foram os mais f requentes, representando 48,4% 

dos casos, seguidos dos produtos de uso domic iliar (10,9%). As causas consideradas ignoradas representam 

uma parcela signif icat iva dos casos, com 6,5% (Tabela 2) . As IE por uso de rat ic idas e alimentos e bebidas 

representam, cada uma, 37 casos, ou seja, 7,7% das intox icações. Considerando-se os medicamentos como 

agente tóx ico, a faixa etár ia de 15 a 19 anos apresentou uma maior f requênc ia de intox icações por esse agente 

(46,6% dos casos) . O uso de rat ic ida também foi predominante nessa faixa etár ia, cor respondendo a 12,0% dos 

casos. Já as intox icações por medicamentos e produtos de uso domic iliar foram mais recor rentes em cr ianças 

de 1 a 4 anos, representando, respect ivamente, 43,1% e 20,6% dos casos (Tabela 2) . 

Em relação ao local de exposição, ver if icou-se que a residênc ia é o ambiente de maior f requênc ia desses 

episódios, representando 309 ocor rênc ias no per íodo estudado (64,5%), tanto para os casos ocor r idos em 

cr ianças quanto em adolescentes. Um percentual s ignif icat ivo de casos ignorados/brancos também foi 

obser vado para essa var iável (31,9%). 

Quanto às c ircunstânc ias em que ocor reram as IE, 38,2% foram ac identais. O segundo mot ivo mais encontrado 

no estudo foi a ocor rênc ia de tentat iva de suic ídio, com 156 (32,6%) casos conf irmados. É notável que as 

causas ignoradas ainda representam uma parcela signif icat iva dos casos, 59 registros (12,3%). Em relação à 

tentat iva de suic ídio, obser vou-se uma maior porcentagem de casos conf irmados entre adolescentes de 15 a 

19 anos (61,8%). Já nas cr ianças de 1 a 4 anos, o episódio de intox icação ocor reu, na maior ia dos casos, de 

forma ac idental (83,8%). 

No tocante à evolução, 81,4% dos casos de IE conf irmados na c idade de Feira de Santana evoluíram com cura 

sem sequelas; 0,6% resultaram em cura com sequela ; e 13,6% foram ignorados/brancos, conforme apresentado 

na Tabela 2. Em relação aos óbitos ocor r idos por IE, esses cor respondem a 1,3% dos casos, sendo a maior ia na 

faixa de 15 a 19 anos. 
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Tabela 2 – Per f il das intox icações exógenas conf irmadas na população de 0 a 19 anos de acordo com agente 

tóx ico, c ircunstânc ia, local de exposição e evolução, Feira de Santana, Bahia, 2011-2022.

Var iáveis 

Faixa Etár ia (anos) 
Total

<1 1-4 5-9 10-14 15-19

n % n % n % n % n % n %

Agente Tóxico

Medicamento 9 30,0 69 43,1 32 66,7 33 66,0 89 46,6 232 48,4

Agrotóx ico agr ícola 3 10,0 1 0,6 - - - - 17 8,9 21 4,4

Agrotóx ico domést ico - - 3 1,9 - - 1 2,0 6 3,1 10 2,1

Rat ic ida 2 6,7 8 5,0 1 2,1 3 6,0 23 12,0 37 7,7

Produto veter inár io - - 5 3,1 - - - - 1 0,5 6 1,3

Produto de uso domic il iar 4 13,3 33 20,6 4 8,3 5 10,0 6 3,1 52 10,9

Cosmét ico 2 6,7 10 6,3 - - - - 2 1,0 14 2,9

Produto químico - - 3 1,9 2 4,2 - - 6 3,1 11 2,3

Metal - - 5 3,1 - - - - - - 5 1,0

Drogas de abuso 1 3,3 1 0,6 - - - - 9 4,7 11 2,3

Planta tóx ica - - 2 1,3 1 2,1 - - - - 3 0,6

Alimento e bebida 6 20,0 9 5,6 3 6,3 6 12,0 13 6,8 37 7,7

Outro 1 3,3 3 1,9 - - - - 5 2,6 9 1,9

Ign./Branco 2 6,7 8 5,0 5 10,4 2 4,0 14 7,3 31 6,5

Circunstânc ia

Uso habitual 4 13,3 5 3,1 5 10,4 5 10,0 7 3,7 26 5,4

Ac idental 11 36,7 134 83,8 27 56,3 5 10,0 6 3,1 183 38,2

Ambiental - - 1 0,6 - - - - - - 1 0,2

Uso terapêut ico - - - - - - 1 2,0 2 1,0 3 0,6

Prescr ição médica - - - - 1 2,1 - - - - 1 0,2

Er ro de administ ração 1 3,3 1 0,6 4 8,3 1 2,0 1 0,5 8 1,7

Automedicação - - 3 1,9 2 4,2 - - 3 1,6 8 1,7

Abuso - - - - - - - - 12 6,3 12 2,5

Ingestão de alimento - - 2 1,3 - - 2 4,0 10 5,2 14 2,9

Tentat iva de suic ídio 8 26,7 1 0,6 2 4,2 27 54,0 118 61,8 156 32,6

Tentat iva de abor to - - - - - - - - 2 1,0 2 0,4

Violênc ia/homic ídio 2 6,7 - - - - - - 2 1,0 4 0,8

Outra 1 3,3 - - - - 1 2,0 - - 2 0,4

Ign./Branco 3 10,0 13 8,1 7 14,6 8 16,0 28 14,7 59 12,3

Local de exposição

Residênc ia 22 73,3 112 70,0 34 70,8 41 82,0 100 52,4 309 64,5

Ambiente de t rabalho - - - - - - - - 1 0,5 1 0,2

Escola/creche - - - - - - 2 4,0 2 1,0 4 0,8

Ambiente ex terno - - - - - - - - 6 3,1 6 1,3

Outro - - 1 0,6 - - 1 2,0 4 2,1 6 1,3

Ign./Branco 8 26,7 47 29,4 14 29,2 6 12,0 78 40,8 153 31,9

Evolução

Cura sem sequela 23 76,7 139 86,9 43 89,6 40 80,0 145 75,9 390 81,4

Cura com sequela - - - - - - 2 4,0 1 0,5 3 0,6

Óbito por IE 1 3,3 - - - - - - 5 2,6 6 1,3

Óbito por outra causa - - - - - - - - 1 0,5 1 0,2

Perda de Seguimento - - 3 1,9 1 2,1 3 6,0 7 3,7 14 2,9

Ign./Branco 6 20,0 18 11,3 4 8,3 5 10,0 32 16,8 65 13,6

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram uma 

inc idênc ia maior de IE no ano de 2013, seguido 

por um decrésc imo entre os anos de 2015, 2016 e 

2017. O aumento de casos c itado no ano de 2013 não 

apresentou relação com nenhum evento espec íf ico. Em 

contrapar t ida, a redução dos casos no tr iênio 2015-

2017 pode estar relac ionada à elaboração de novas 

técnicas clínico-laborator iais para a conf irmação do 

diagnóst ico, assim como a melhor ia das condições e 

ofer ta dos ser v iços de saúde ocor r idas durante esse 

per íodo7.

Quando avaliada a faixa etár ia, encontrou-se 

uma maior f requênc ia de IE nos adolescentes de 15 

a 19 anos, o que cor robora os resultados do estudo 

de Silva, Fer reira e Viana14, ao analisar o per f il de 

morbimor talidade de adolescentes, por IE, no Brasil . 

Vale ressaltar que essa fase da v ida é marcada 

por diversas modif icações hormonais, psíquicas 

e/ou soc iais, o que contr ibui para momentos de 

vulnerabilidade, f ragilidade e r iscos inerentes 

à saúde15. Uma pesquisa realizada por Bochner e 

Freire16 ev idenc iou que indiv íduos de 15 a 19 anos 

não são apenas um dos grupos inc identes de IE no 

Brasil como também são as pr inc ipais v ít imas fatais, 

chegando a um coef ic iente de mor talidade de 1,45 

para cada 100.000 habitantes.

Ainda no que se refere à faixa etár ia, os resultados 

deste estudo coinc idem com vár ias ev idênc ias 

encontradas no Brasil , em que as cr ianças de 1 a 4 

anos foram f requentes em casos de IE4,17. Resultado 

semelhante também foi obser vado em um estudo 

desenvolv ido no Irã, no qual a faixa etár ia de maior 

ocor rênc ia de IE foi entre 0 a 4 anos18. As cr ianças 

desse grupo etár io são mais expostas a situações de 

r isco para IE em v ir tude da imatur idade cognit iva, 

da cur iosidade e do desenvolv imento de habilidades 

motoras17. Assim, o ato de engat inhar, comum nessa 

idade, pode colaborar para que a cr iança entre 

em contato com substânc ias tóx icas através das 

mãos e joelhos, podendo resultar em um quadro de 

intox icação por v ia de absorção oral ou dérmica17. 

Quanto ao sexo, o grupo feminino apresentou 

uma maior ocor rênc ia de IE quando comparado ao 

masculino, o que cor robora os achados da literatura1,19. 

Da população feminina, a faixa etár ia de 15 a 19 anos 

foi a mais acomet ida, o que coinc idiu com o estudo 

de Oliveira e Suchara19, realizado no estado de Mato 

Grosso, Brasil . Para Mota et al .20 e Passo et al . 21, esse 

dado pode ser explicado pelo fato de as mulheres 

fazerem uso de maior quant idade de medicamentos e 

tenderem a prat icar a automedicação. Além disso, são 

mais expostas ao desequilíbr io mental e emoc ional 

dev ido à sobrecarga de trabalho, desigualdades de 

gênero e desvalor ização, o que pode culminar na 

tentat iva de suic ídio. Em contrapar t ida, t ratando-se 

do sexo masculino, neste estudo, os meninos de 1 a 4 

anos t iveram maior not if icação por IE21,22. Rodr igues 

e colaboradores7 defendem que a maior f lex ibilidade 

relac ionada à educação masculina, como educar 

essas cr ianças com menor v igilânc ia, permit indo 

uma maior liberdade para realizar at iv idades mais 

precocemente do que as meninas, pode colaborar 

para um maior número de óbitos e ac identes por 

causas externas.

Entre os agentes tóx icos encontrados, os 

medicamentos foram os pr inc ipais responsáveis pela 

IE, seguidos dos produtos de uso domic iliar, alimentos 

e bebidas, bem como o uso de rat ic idas. Resultados 

semelhantes foram encontrados em estudos nac ionais 

e internac ionais, sendo um problema de atenção 

mundial4,23. Destaca-se que as causas consideradas 

ignoradas representam uma parcela signif icat iva da 

amostra, o que pode representar a baixa qualidade 

da assistênc ia à saúde, pois uma anamnese adequada 

e uma not if icação bem preenchida, seguidas de uma 

invest igação cr iter iosa do evento, reduz ir iam a 

proporção dos casos de IE. 

Obser vou-se diferenças quanto ao agente tóx ico 

envolv ido e a idade da cr iança ou adolescente. Entre 

1 a 4 anos, no presente estudo, as intox icações 

por medicamentos predominaram, seguidas por 

produtos de uso domic iliar. Ac identes por uso 

indev ido de medicamentos estão entre as pr inc ipais 

causas de hospitalização entre as cr ianças, sendo 

o armazenamento inadequado desses produtos o 

fator de r isco mais preponderante no ambiente 

domést ico24,8. Carac ter íst icas como embalagem 

color ida e br ilhante, sabor adoc icado e odor 

agradável da maior ia dos medicamentos desper tam 

a cur iosidade das cr ianças e aumentam o r isco de 

ac identes8. 

No tocante aos produtos de uso domic iliar, Vilaça, 

Volpe e Ladeira8 af irmam que a presença de produtos 

químicos direc ionados a at iv idades domést icas, na 

maior ia dos lares, sob a forma de líquidos color idos, 

atraentes para cr ianças, ou então armazenados 

de modo inadequado, é considerado um fator de 

r isco potenc ial para IE nesse grupo. Um estudo 

desenvolv ido com cuidadores de cr ianças v ít imas 

de intox icações obser vou que o armazenamento de 
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um produto tóx ico abaixo de 150 cm eleva o r isco 

de ocor rer um evento tóx ico em até 17 vezes. Já a 

distração por par te dos cuidadores aumenta em 15 

vezes a chance de tal ocor rênc ia25.

Tratando-se dos adolescentes de 15 a 19 anos, 

a maior ia das not if icações deste estudo apontam 

o uso de medicamentos como pr inc ipal substânc ia 

ut il izada, cor roborando o estudo de Silva et al .14 

ao invest igar o per f il de morbimor talidade de 

adolescentes, por IE, no Brasil . Uma pesquisa 

desenvolv ida nos Estados Unidos ident if icou a 

overdose de medicamentos como pr inc ipal meio 

de intox icação nesse grupo populac ional 26. Vale 

ressaltar que o SINAN não referenc ia a classe 

medicamentosa ou o t ipo de droga responsável pela 

intox icação, porém estudos como o de Vilaça, Volpe 

e Ladeira8 ev idenc iam os ansiolít icos, seguidos 

dos analgésicos e ant iepilét icos como as classes 

medicamentosas de maior par t ic ipação nas IE no 

Brasil . Nos Estados Unidos, os opioides ocupam o 

pr imeiro lugar nas intox icações em adolescentes, 

provavelmente pelo fato de ter alta taxa de prescr ição 

nesse grupo etár io, assoc iados a problemas de saúde 

mental preex istentes27. Intox icação por rat ic ida 

em adolescentes obteve um número signif icat ivo 

de not if icações neste estudo. De acordo com Cruz 

et al .28, o rat ic ida Aldicarbe, mais conhec ido como 

“chumbinho”, possui alto potenc ial tox icológico 

e rápida absorção, o que em caso de conduta 

inadequada e diagnóst ico tardio pode ser fatal . 

A residênc ia foi o local de maior exposição às IE, 

tanto para indiv íduos cr ianças quanto adolescentes, 

o que converge com os achados de Aguiar et al .4. Entre 

os fatores desencadeantes destaca-se o excesso de 

medicalização pela soc iedade, o aumento do uso de 

produtos de limpeza, sendo esses armazenados de 

forma inadequada nos domic ílios, bem como a falta 

de super v isão ou ocupação dos adultos com outras 

at iv idades4,8. 

Em relação às c ircunstânc ias em que se deram 

os episódios de IE, a maior ia ocor reu em condições 

ac identais, seguidas pela tentat iva de suic ídio, 

assemelhando-se aos achados da literatura4,19. 

No tocante à faixa etár ia, a tentat iva de suic ídio 

foi a causa mais f requente entre os adolescentes, 

enquanto que em cr ianças de 1 a 4 anos predominaram 

as intox icações ac identais. Aguiar et al .4 explicam 

que cr ianças na faixa etár ia c itada se tornam mais 

hábeis, conseguindo abr ir com mais fac ilidade 

rec ipientes e, ao deambular, inic iam a exploração 

dos ambientes, fac ilitando o acesso a produtos 

domic iliares, medicamentos e outros agentes tóx icos, 

levando-os à boca, na maior ia das vezes. No que se 

refere à tentat iva de suic ídio entre os adolescentes, 

muitos fatores de r isco podem estar relac ionados a 

essa ocor rênc ia, tais como: isolamento soc ial , baixa 

autoest ima, v iolênc ia intrafamiliar, supor te soc ial 

e condições de saúde def ic ientes, abuso f ís ico ou 

sexual , doença mental , estresse, bully ing, uso de 

álcool e drogas, homossexualidade, entre outros17. 

A cura sem sequela foi o desfecho mais obser vado 

neste estudo, sendo o óbito de menor percentual . 

Em um estudo realizado por Silva-Sampaio et al .29, 

a cura sem sequela também foi o t ipo de evolução 

mais prevalente das intox icações, com 75,7% do 

total de casos. Esse percentual sugere que os 

atendimentos hospitalares estão sendo conduz idos 

adequadamente, mesmo sem ser v iço espec ializado. 

Em contrapar t ida, chama a atenção o quant itat ivo 

de casos ignorados, s ituação que sugere uma 

def ic iênc ia na not if icação do SINAN, demonstrando 

a necessidade de inter venções governamentais a f im 

de cor r igir essa problemát ica.

Entre as limitações deste estudo destaca-se o uso 

de dados secundár ios e o elevado número de quesitos 

ignorados/brancos encontrados nas var iáveis 

invest igadas, o que dif iculta o entendimento da real 

dimensão dessa problemát ica no munic ípio de Feira 

de Santana. 

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou elevada f requênc ia 

de intox icação exógena no sexo feminino com 

predominânc ia na faixa etár ia de 15 a 19 anos, entre 

os adolescentes, e 1 a 4 anos, entre as cr ianças. As 

intox icações entre as cr ianças ocor reram, na maior ia 

das vezes, em v ir tude da exposição a medicamentos 

e de modo ac idental . Entre os adolescentes, os 

medicamentos também foram uma das pr inc ipais 

causas das intox icações exógenas e a tentat iva de 

suic ídio a c ircunstânc ia mais habitual . A residênc ia 

foi o local de exposição mais f requente, sendo que a 

maior ia dos casos evoluiu sem sequelas. 

Nesse sent ido, o per f il clínico-epidemiológico 

das intox icações exógenas ident if icado neste 

estudo possibilita o direc ionamento de polít icas 

de prevenção e assistênc ia à saúde, com destaque 

para a educação em saúde, a f im de prevenir casos 

de intox icação exógena na população, em espec ial 

nos grupos de cr ianças e adolescentes. Ademais, 

faz-se necessár io implementar ações que objet ivem 
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melhorar o preenchimento da f icha de not if icação 

para, a par t ir disso, elaborar estratégias adequadas 

de prevenção no munic ípio de Feira de Santana, 

Bahia. 
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RESUMO

O objet ivo do estudo é compreender os sent imentos e as v ivênc ias de mulheres 

f rente ao diagnóst ico de câncer de mama. Pesquisa qualitat iva, descr it iva-

exploratór ia, desenvolv ida com onze mulheres diagnost icadas com câncer 

de mama, residentes em um munic ípio do extremo oeste de Santa Catar ina. 

A coleta de dados aconteceu por meio de entrev ista semiestruturada, de 

caráter indiv idual, gravadas e transcr itas na íntegra. Para análise dos dados, 

ut il izou-se a Análise de Conteúdo do Tipo Temát ica. Após a análise, emergiram 

três categor ias temát icas: sent imentos v ivenc iados com a descober ta do 

diagnóst ico de câncer de mama; Exper iênc ias relac ionadas ao tratamento do 

câncer de mama; e, A impor tânc ia da rede de apoio para o enf rentamento da 

doença. Com a descober ta do diagnóst ico, as mulheres passam a v ivenc iar 

sent imentos devastadores, tanto no âmbito soc ial quanto emocional. Para 

um melhor enf rentamento, a família aparece como peça fundamental para 

mot ivação e superação da doença, além do apoio ofer tado pelos prof issionais 

de saúde, os quais devem estar capac itados para a detecção precoce da 

doença e para o supor te emocional e clínico ofer tado à mulher durante o 

tratamento terapêut ico.
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ABSTRACT

The aim of the study was to understand women’s feelings and exper iences of being diagnosed with breast cancer. 

This is a qualitat ive, descr ipt ive-explorator y study car r ied out with eleven women diagnosed with breast cancer, 

l iv ing in a munic ipality in the far west of Santa Catar ina. Data was collec ted through indiv idual semi-structured 

inter v iews, which were recorded and transcr ibed in ful l . Themat ic Content Analysis was used to analyze the data. 

Af ter analysis, three themat ic categor ies emerged: Feelings exper ienced upon discover ing the diagnosis of breast 

cancer; Exper iences related to breast cancer treatment; and the impor tance of the suppor t network in coping 

with the disease. With the discover y of the diagnosis, women exper ience devastat ing feelings, both soc ial ly and 

emot ionally. In order to cope better, the family plays a key role in mot ivat ing and overcoming the disease, as well 

as the suppor t of fered by health professional s, who must be trained in the early detect ion of the disease and in 

the emot ional and clinical suppor t of fered to women dur ing therapeut ic treatment.

RESUMEN

El objet ivo del estudio fue comprender los sent imientos y las exper ienc ias de las mujeres diagnost icadas con cáncer 

de mama. Se trata de un estudio cualitat ivo, descr ipt ivo-explorator io, realizado con once mujeres diagnost icadas 

con cáncer de mama, residentes en un munic ipio del extremo oeste de Santa Catar ina. Los datos fueron recogidos 

a través de entrev istas indiv iduales semiestructuradas, grabadas y transcr itas íntegramente. Se ut il izó el Análisis 

Temát ico de Contenido para analizar los datos. Después de analizar los datos, surgieron tres categor ías temát icas: 

Sent imientos exper imentados al descubr ir el diagnóst ico de cáncer de mama; Exper ienc ias relac ionadas con 

el tratamiento del cáncer de mama; y la impor tanc ia de la red de apoyo para hacer f rente a la enfermedad. 

Con el descubr imiento del diagnóst ico, las mujeres exper imentan sent imientos devastadores, tanto soc ial como 

emocionalmente. Para af rontar mejor la enfermedad, la familia desempeña un papel fundamental en la mot ivac ión 

y la superac ión, así como el apoyo of rec ido por los profesionales sanitar ios, que deben estar formados en la 

detecc ión precoz de la enfermedad y en el apoyo emocional y clínico of rec ido a las mujeres durante el tratamiento 

terapéut ico.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é uma doença causada pela 

mult iplicação desordenada de células da mama, 

formando um tumor com potenc ial de invadir outros 

órgãos1. É o t ipo de câncer mais f requente na 

população feminina, tanto em países desenvolv idos 

quanto em desenvolv imento. No mundo, est ima-

se que houve cerca de 2,3 milhões de casos novos 

no ano de 2020, representando 24,5% de todos os 

t ipos de neoplasias diagnost icadas nas mulheres². É 

também a causa mais f requente de mor talidade por 

câncer entre o sexo feminino, com 684.996 óbitos 

est imados em 2020, representando 15,5% dos óbitos 

por câncer em mulheres2-3.

No Brasil , excluídos os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de mama é o mais inc idente em 

mulheres de todas as regiões, com taxas mais altas 

nas regiões Sul e Sudeste e a menor taxa obser vada 

na região Nor te. Para cada ano do tr iênio 2023-

2025, foram est imados 73.610 casos novos no país, 

representando uma taxa ajustada de inc idênc ia de 

41,89 casos por 100.000 mulheres. O câncer de mama 

também é a pr imeira causa de mor tes por câncer 

entre as mulheres no Brasil , sendo que sua inc idênc ia 

e mor talidade tendem a crescer progressivamente a 

par t ir dos 40 anos2

Somado às altas taxas de morbimor talidade, o 

câncer de mama adquire um contorno espec ial dada 

a sua est igmat ização, ainda bastante presente na 

soc iedade. Com a descober ta do diagnóst ico, a 

mulher v ivenc ia um momento de intensa angúst ia, 

incer tezas, conf litos e ansiedade, estando todo esse 

sof r imento relac ionado ao caráter incurável e à ideia 

de possível mor te assoc iado à doença. Por vezes, 

dev ido à dif iculdade de aceitação do diagnóst ico, a 

mulher tende a se isolar e ocultar a doença em seu 

ambiente soc ial , escondendo ou adiando a revelação 

das suas condições de saúde, tanto para a família 

como para a soc iedade4.

Além disso, t rata-se de uma enfermidade muito 

temida entre as mulheres, pelo fato de acometer 

uma par te bastante valor izada do seu corpo 

que, em muitas culturas, desempenha funções 

signif icat ivas de sexualidade e de ident idade como 

mulher. A mama é considerada um símbolo de saúde 

e fer t il idade em todas as etapas da v ida feminina 

e o seu compromet imento acaba expondo a mulher 
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a uma sér ie de quest ionamentos com relação a sua 

feminilidade5.

Nesta perspect iva, o diagnóst ico de câncer de 

mama se conf igura como um elemento estressor na 

v ida da mulher, em decor rênc ia dos sent imentos 

negat ivos que têm de v ivenc iar diar iamente, como 

o preconceito, o est igma, o impacto na autoimagem, 

o medo da mor te, as implicações/complicações 

secundár ias ao tratamento e o receio da rec idiva6. 

Mesmo com os avanços referentes ao diagnóst ico 

e t ratamento oncológico, ainda há muito a ser 

incorporado no cuidado à mulher com diagnóst ico 

de câncer de mama, espec ialmente no supor te a 

estes indiv íduos, valor izando e respeitando seus 

sent imentos e expectat ivas após o diagnóst ico da 

doença4.

Face ao exposto, o estudo apresenta relevânc ia 

pela necessidade de subsidiar um supor te teór ico para 

o desenvolv imento de uma assistênc ia de qualidade à 

mulher que se vê diante do diagnóst ico de câncer de 

mama. A mulher acomet ida por essa doença não tem 

apenas a sua saúde f ís ica compromet ida, mas a sua 

imagem corporal , autoest ima e diferentes aspectos de 

sua v ida soc ial e afet iva, demonstrando a impor tânc ia 

de compreender os sent imentos e as expectat ivas 

v ivenc iadas por elas. Para tanto, pretende-se que 

o estudo busque responder à seguinte questão de 

pesquisa : “Quais os sent imentos e as v ivênc ias de 

mulheres f rente ao diagnóst ico de câncer de mama? ”. 

Par t indo-se dessa questão, o objet ivo é compreender 

os sent imentos e as v ivênc ias de mulheres f rente ao 

diagnóst ico de câncer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitat iva, descr it iva-

exploratór ia, estruturada e conduz ida seguindo o 

guideline Consolidated Cr iter ia for Repor t ing Qualitat ive 

Research (COREQ). A pesquisa foi desenvolv ida junto 

às mulheres diagnost icadas com câncer de mama, 

residentes em um munic ípio de pequeno por te da 

região do extremo oeste de Santa Catar ina, Brasil . 

Dentre os cr itér ios de inclusão, foram considerados: 

ser maior de 18 anos; ter s ido diagnost icada com 

câncer de mama; e, per tencer à área de abrangênc ia 

das Estratégias Saúde da Família (ESF) do munic ípio 

em estudo. No que tange aos cr itér ios de exclusão, 

foram excluídas as mulheres que ainda estavam em 

tratamento para o câncer de mama, que receberam 

recentemente o diagnóst ico da doença ou que não 

houve contato após três tentat ivas.

Em um pr imeiro momento, realizou-se uma conversa 

com os enfermeiros das ESF para ident if icar e listar 

as possíveis par t ic ipantes. Em seguida, entrou-se em 

contato pessoal e/ou telefônico com as mulheres, a 

f im de explicar os objet ivos da pesquisa e conv idá-

las a par t ic ipar. Mediante o aceite, foram agendados 

data e horár io das entrev istas, as quais aconteceram 

na residênc ia das própr ias par t ic ipantes, conforme 

sua preferênc ia. 

A coleta de dados transcor reu nos meses de 

julho e agosto de 2020, por meio de entrev ista 

semiestruturada, de caráter indiv idual , contendo 

perguntas aber tas, elaboradas e aplicadas pelas 

pesquisadoras. As entrev istas aconteceram em 

espaço que garant isse a pr ivac idade da par t ic ipante 

e o sigilo de suas informações, sendo gravadas em 

aparelho digital , com tempo médio de 20 minutos 

para cada entrev ista. Para a inter rupção da coleta de 

dados e da inclusão de novos par t ic ipantes, ut il izou-

se o cr itér io de saturação temát ica. Poster iormente, 

foram transcr itas na íntegra e organizadas em 

sequênc ia.

Após o término das entrev istas, ocor reu a 

t ranscr ição e análise dos dados, ut il izando a Análise 

de Conteúdo do Tipo Temát ica7, operac ionalmente, 

realizada em três etapas : 1) Pré-análise, em que houve 

a t ranscr ição das entrev istas, seguida da leitura e 

análise em profundidade das pr imeiras impressões 

dos dados obt idos; 2) Exploração do mater ial , com a 

seleção dos t rechos mais relevantes e ideias centrais 

agrupados em categor ias empír icas para ident if icar 

as unidades de registros e categor ias temát icas até 

se chegar nos temas; e, 3) Interpretação, em que se 

buscou a compreensão e interpretação do mater ial 

produz ido à luz dos referenc iais teór icos ex istentes 

na área.

A pesquisa respeitou os preceitos ét icos em 

pesquisa com seres humanos, conforme a Resolução 

nº 466/2012 aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catar ina, 

sob Cer t if icado de Apresentação de Aprec iação 

Ét ica (CAAE) n.º 33124720.0.0000.5367 e Parecer 

n.º 4.174.425. As par t ic ipantes t iveram acesso ao 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) 

e, para preser var sua ident idade, os nomes foram 

subst ituídos pela letra “P” (Par t ic ipante), seguido 

de um número ordinal .

RESULTADOS

Fizeram par te do estudo onze mulheres com 
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idade entre os 35 e 76 anos, as quais sete v ivem 

com companheiro e quatro sem companheiro. As 

par t ic ipantes foram diagnost icadas com câncer de 

mama entre os anos de 2000 a 2019 e, como tratamento, 

dez realizaram quimioterapia, dez radioterapia, duas 

mastec tomias totais e nove mastectomias parc iais. 

Atualmente, todas concluíram seu tratamento e 

estão curadas. 

A par t ir da análise qualitat iva do conteúdo desta 

pesquisa, foi possível ident if icar e categor izar os 

estudos conforme os aspectos abordados sobre as 

v ivênc ias de mulheres com câncer de mama, desde 

a descober ta do diagnóst ico ao tratamento. Após a 

análise, emergiram três categor ias temát icas (CT): 

CT1 – Sent imentos v ivenc iados com a descober ta do 

diagnóst ico de câncer de mama; CT2 – Exper iênc ias 

relac ionadas ao tratamento do câncer de mama; 

e, CT3 – A impor tânc ia da rede de apoio para o 

enf rentamento da doença.

CT1: Sentimentos vivenciados com a descoberta 
do diagnóstico de câncer de mama

Essa categor ia apresenta os sent imentos 

v ivenc iados pelas mulheres com relação ao 

diagnóst ico do câncer de mama, desde a descober ta 

de um nódulo na mama até a conf irmação da doença. 

Obser va-se, por meio dos discursos subsequentes, 

que a percepção do nódulo aconteceu “por acaso”, 

durante a palpação da mama, sendo a maior ia durante 

o banho.

Então, foi por acaso. Fui tomar banho um 

dia, coloquei a mão e apareceu, sent i um 

caroço [...](P2).

[...] Passei protetor na praia e quando fui 

reaplicar, t inha um caroço [...](P3).

Eu mesma descobr i porque, ao tomar o banho, 

eu sempre t inha o costume de me examinar, 

daí eu examinei e percebi um nódulo [...] 

(P5).

Após perceberem o nódulo na mama, as 

par t ic ipantes foram em busca de um prof issional 

de saúde para invest igar sua possível causa. Ao 

receber a conf irmação do diagnóst ico de câncer 

de mama, uma gama de sent imentos passa a ser 

v ivenc iada, como desespero, medo e incer teza do 

que irá acontecer dali por diante. Tais sent imentos 

são expressos, pr inc ipalmente, pelo fato de o câncer 

estar assoc iado à ideia de mor te.

Medo. Nossa, dá um medo. Preocupação, 

porque como vai ser, como vou passar por isso. 

A gente não sabe, então é desesperador. Meu 

Deus! Angust iante [...] um dia eu estava na 

cama, chorava, chorava. Meu mar ido estava 

em casa e ele falou: “- O que foi?”. Eu falei : 

“- Eu tenho medo de morrer!” [...](P2).

Nossa, abre um buraco, é o f im. Imagina, 

diagnóst ico de câncer [...] Medo, desespero, 

angúst ia, só coisas ruins [...] Quando eu 

recebi o diagnóst ico, pr imeiro eu achei que 

era o f im [...] diagnóst ico de câncer é o f im, 

que vai morrer [...](P3).

[...] ‘Tu’ não sabe se vai morrer, se vai v iver, 

que tratamento vai fazer, se vai dar cer to, é 

uma expectat iva ter r ível [...]. É sent imento 

de muito medo, preocupação, incer teza, 

porque realmente a gente não sabe o que vai 

acontecer [...](P8). 

Por outro lado, apesar dos sent imentos negat ivos, 

algumas das par t ic ipantes menc ionam que a 

esperança e a expectat iva da cura sempre est iveram 

presentes em seus pensamentos, aux iliando-as a 

v ivenc iar essa fase com mais força e coragem.

Olha, eu coloquei na minha cabeça que eu ia 

vencer [...] eu comecei o tratamento já com 

a cer teza que eu ia sair curada (P6).

[...] eu procurei enf rentar tudo com aquela 

ideia de realmente vencer, que tudo desse 

cer to [...] O grande desejo de f icar curada 

[...](P8).

Eu esperava que f icar ia bem, curada. Minha 

expectat iva era a cura [...] (P9).

CT2: Experiências relacionadas ao tratamento 
do câncer de mama

A presente categor ia retrata as exper iênc ias 

das mulheres com relação ao tratamento do câncer 

de mama, desde a mudança e as readaptações no 

est ilo de v ida até os efeitos colaterais adv indos 

do tratamento quimioterápico. No que concerne 

às mudanças no est ilo de v ida, destaca-se o 

afastamento do trabalho, da v ida soc ial e a adoção 

de uma alimentação mais saudável , pr inc ipalmente 
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pela preocupação em manter uma boa imunidade e, 

consequentemente, uma boa resposta ao tratamento.

[...] eu não podia sair por causa da 

imunidade baixa, eu t inha que f icar isolada. 

Não par t ic ipei de nada aquele ano, só em 

casa trancada prat icamente [...](P3).

[...] prec isei me adaptar a um monte de 

coisas [...] Tudo eu t ive que mudar, meu 

hábito alimentar e também as minhas 

at iv idades f ísicas [...](P7).

No trabalho a gente tem que se afastar 

dev ido ao tratamento, eu f iquei um ano 

afastada na época [...] alguns cuidados com 

alimentação(P10).

A quimioterapia aparece como uma das pr inc ipais 

opções de tratamento para o câncer de mama, sendo 

que, no presente estudo, dez das onze par t ic ipantes 

foram submet idas a este t ipo de tratamento. 

Entretanto, a quimioterapia vem assoc iada aos seus 

intensos efeitos adversos, t razendo maior sof r imento 

para quem necessita dela, o que gera repercussões 

f ís icas e psicológicas negat ivas relac ionadas a esse 

processo.

[...] eu t ive falta de paladar e bastante 

fadiga [...] A quimioterapia é desumana, 

mas é a segunda chance de v ida(P7).

[...] o tratamento é bem dif íc il , as 

quimioterapias te deixam mal [...] durante 

as ‘quimios’ vermelhas eu perdi o cabelo e, 

nas brancas, ela dá muita dor nos ossos [...] 

eu sent ia muita dor, muita dor, eu chorava 

de tanta dor [...](P10).

Uma v ivênc ia marcante relatada pelas 

par t ic ipantes se refere à queda do cabelo após o 

iníc io da quimioterapia, já que os cabelos simbolizam 

a feminilidade e a ident idade da mulher.

[...] o que mais [maltrata] a gente é quando 

começa a cair o cabelo [...] Eu me olhava no 

espelho e eu chorava [...](P9).

[...] o maior desespero da gente era a perda 

de cabelo [...](P10).

Como as outras pessoas veem e tratam o indiv íduo 

com câncer também é percebido pelas mulheres. 

Segundo os relatos, elas percebem que a soc iedade, 

ou mesmo pessoas próx imas a elas, apresentam um 

cer to receio ao vê-las naquela situação, não sabendo 

exatamente como agir ou o que falar, provocando, 

muitas vezes, o distanc iamento dessas pessoas.

[...] uma coisa que eu sent i, eu não vou 

dizer que é preconceito, mas as pessoas não 

sabem como agir com você, quando você 

‘ tá’ careca e coisa assim. Porque eu t inha 

muita amiga, e eu tenho muitas amigas, mas 

elas não v inham me v isitar porque elas não 

sabiam o que falar, elas t inham medo de v ir 

me ver, medo de ver como eu estava, medo 

de ver que eu não estava bem [...] ‘ tu’ vê 

que as pessoas não estão preparadas para te 

acompanhar nessa situação(P3).

[...] no iníc io a gente f ica com vergonha, 

porque as pessoas f icavam olhando a gente 

com o lenço na cabeça(P9).

CT3: A importância da rede de apoio para o 
enfrentamento da doença

Essa categor ia tem o intuito de eluc idar a 

impor tânc ia que as par t ic ipantes delegam à rede de 

apoio para aux iliar no enf rentamento da doença. Essa 

rede de apoio engloba familiares, amigos e inclusive 

os prof issionais de saúde que as acompanham 

durante todo o processo que vai desde o diagnóst ico 

até o t ratamento da doença. Por meio dos discursos, 

as par t ic ipantes declaram que a doença trouxe 

repercussões impor tantes ao seu núcleo familiar, 

o qual também foi afetado negat ivamente pela 

situação v ivenc iada.

[...] na minha f rente elas [mãe, irmã 

e amiga] nunca demonstraram tr isteza, 

alguma coisa. Mas confesso que, da mesma 

forma que eu me sent ia mal, elas também 

dev iam sent ir [...] Para minha mãe foi um 

desespero muito grande. Minha mãe não 

aceitava, foi mais dif íc il a minha mãe aceitar 

do que eu. A minha melhor amiga f icou sem 

comer duas semanas, não quer ia comer, f icou 

desesperada, não dormia [...](P6). 
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[...] meus f ilhos choraram muito [...](P7).

[...] eu sent ia que eles [ família] estavam 

bem abat idos (P9).

Diante de uma fase de angúst ias e incer tezas, 

na qual estão imersos inúmeros sent imentos e 

expectat ivas relat ivos à doença, ao tratamento e aos 

seus possíveis desfechos, o apoio familiar se torna 

fundamental durante o processo de adoec imento pelo 

câncer de mama. Fica ev idente a impor tânc ia que as 

mulheres delegam aos familiares e amigos para se 

sent irem amparadas e saber que não estão passando 

por esse momento soz inhas.

[...] a minha família me deu muita força 

[...] eu acho que a família que é o apoio, é o 

alicerce [...] Eu acho que o apoio da família 

é incondic ional [...](P3).

[...] A força delas [mãe, irmã e amiga] que 

me fez não entregar os pontos em nem um 

momento [...] Eu digo que, durante meu 

tratamento, a força maior veio delas(P6). 

[...] Sor te que tem a família para te dar 

apoio [...] a minha família f icou junto 

comigo [...](P9).

Emerge, entre as nar rat ivas, que além do apoio 

familiar, o supor te ofer tado pelos prof issionais de 

saúde, baseado em uma assistênc ia humaníst ica, 

valor izando e respeitando os sent imentos e as 

expectat ivas das mulheres, se faz essenc ial nesse 

processo.

[...] fui muito bem atendida, eles 

[prof issionais da saúde] são muito humanos 

[...] elas [enfermeiras] têm uma pac iênc ia, 

um jeito, são muito gente boa para te atender 

[...](P2).

[...] E os prof issionais também sempre 

dando apoio [...] sempre respondendo as 

expectat ivas da gente(P4).

Meu Deus, era de muito amor, car inho, um 

cuidado comigo [...] Eu sempre digo: “- Deus 

colocou os melhores prof issionais no meu 

caminho”(P7).

Ademais, muitas mulheres menc ionaram que a fé 

e a crença em Deus também foram fontes de apoio 

para o enf rentamento da doença, demonstrando que 

essas prát icas lhes proporc ionaram um sent imento 

de confor to e de força para dar cont inuidade ao 

tratamento.

[...] depois quando eu fui f icando bem, que 

eu v i que estava tudo bem, eu fui renovando 

as expectat ivas, sei lá, tendo fé [...](P3).

[...] eu acho que minha fé [...] era tão 

grande que, para mim, era só uma fase que 

ir ia passar(P6).

DISCUSSÃO

O câncer de mama, além de uma ameaça à v ida, 

surge trazendo prejuízo à integr idade f ís ica e 

emoc ional da mulher. No aspecto f ís ico, o nódulo 

é o pr inc ipal s inal a ser notado pelas mulheres1,8. A 

descober ta dos pr imeiros sinais e sintomas ocor re 

geralmente de modo inesperado, em momentos 

cot idianos na v ida da mulher, quando esta percebe 

algo diferente em seu corpo e gera suspeita de algum 

problema de saúde9, realidade ver if icada entre as 

par t ic ipantes deste estudo.

O autoexame das mamas, atualmente, não 

é est imulado como estratégia isolada para o 

rastreamento do câncer de mama, mas como ação 

para a mulher ter conhec imento do seu própr io corpo, 

com v istas a ident if icar possíveis alterações ou 

ir regular idades na mama, por meio da obser vação e 

palpação ocasionais, em situações do cot idiano, sem 

per iodic idade ou técnica padronizadas. Dessa forma, 

a mulher pode ser impul sionada a buscar exames 

mais complexos para a conf irmação e possibilitar o 

diagnóst ico precoce1,8. 

No aspecto emocional , ao receber o diagnóst ico, a 

mulher passa a conv iver com sent imentos negat ivos, 

expressos por angúst ia, medo e sof r imento, somado 

à expectat iva de um futuro incer to e de um caminho 

de dif iculdades10. O medo está entre os pr inc ipais 

sent imentos atr ibuídos à descober ta do câncer de 

mama, podendo ser ev idenc iado neste e em outros 

estudos da literatura nac ional 9-12. 

A mulher sente medo, pois terá de encarar 

os diferentes t ipos de tratamento e, por isso, 
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sente medo de sof rer, medo de sent ir dor, de ver 

o sof r imento da família e, inev itavelmente, sente 

medo de mor rer12. O medo da mor te está presente 

pela ideia de o câncer ser uma doença incurável , de 

mau prognóst ico, com tratamento agressivo e a sua 

for te cor relação com a f initude da v ida9.

Entretanto, mesmo conv ivendo com sent imentos 

negat ivos, muitas mulheres tendem a buscar forças 

para seguir em f rente13. No presente estudo, a 

esperança e a expectat iva da cura ref letem como 

essas mulheres ressignif icam suas perspect ivas de 

v ida e as expectat ivas relac ionadas ao câncer de 

mama.

Querer vencer a doença é o pr imeiro passo para um 

tratamento com bons resultados. A esperança da cura, 

de querer v iver e aceitar a doença, pode amenizar 

s ignif icat ivamente todo o sof r imento enf rentado 

diante do diagnóst ico12. Ver if ica-se que as mulheres 

que mantêm o sent imento de esperança adquirem 

maior capac idade de aceitação do diagnóst ico, 

da conduta terapêut ica, com maiores índices de 

adesão ao tratamento e, consequentemente, melhor 

resposta10.

Outro ponto a ser destacado são as readaptações 

nas tarefas desempenhadas pela mulher dev ido ao 

adoec imento pelo câncer de mama e que também 

trazem repercussões psicológicas e soc iais 

impor tantes para sua v ida. Muitas vezes, a mulher 

se vê obr igada a deixar suas at iv idades de v ida 

diár ias, como o trabalho, o cuidado com a família 

e com o lar. Isso faz desper tar sent imentos de 

incer teza e mudanças de papéis e no est ilo de v ida, 

ou seja, envolve um aspecto mult idimensional , com 

ênfase em aspectos relac ionais, psicof is iológicos e 

psicossoc iais14.

Estudo aponta que o afastamento do trabalho 

dev ido ao câncer de mama é de dif íc il aceitação, 

podendo gerar grande sof r imento à mulher. Tal 

fato decor re, em par te, pelo própr io estado de 

incapac idade em que se vê e pelas restr ições que se 

relac ionam com fadiga, depressão e ansiedade14.

Assim, apreende-se que a manutenção do trabalho 

poderá ocasionar desconfor tos, considerando as 

dif iculdades para conc iliar o t rabalho e o t ratamento, 

resultando em um elevado percentual de faltas no 

trabalho ou no própr io t ratamento, afastamentos das 

at iv idades laborais em v ir tude das limitações f ís icas 

e emoc ionais or iundas dessas terapêut icas. Por 

outro lado, prosseguir com as at iv idades cot idianas, 

como o trabalho, é uma estratégia favorável para 

diminuir a ansiedade e a oc iosidade impostas pela 

doença, contr ibuindo para a recuperação, o controle 

emoc ional , a autoest ima, além de ser um fator 

posit ivo no processo de cura9,14.

O t ratamento é outra bar reira a ser enf rentada 

pelas mulheres. A quimioterapia é a forma de 

tratamento mais recomendada e tem a função de 

destruir as células cancerosas, impedindo seu 

cresc imento e mult iplicação, podendo ser aplicada 

concomitante à c irurgia e à radioterapia. No entanto, 

ela acaba afetando também as células saudáveis 

do organismo, desencadeando efeitos colaterais 

intensos, e que podem inter fer ir negat ivamente no 

cot idiano da pac iente, a exemplo da fadiga, náusea, 

vômito, diar reia, perda de peso, alopec ia, dentre 

outros15.

A readaptação alimentar, imposta pela conduta 

terapêut ica, também é necessár ia durante o 

tratamento, ocasionando insat isfação em muitas 

mulheres em relação as suas necessidades nutr ic ionais 

e f ís icas. As alterações f is iológicas e sensor iais 

afetam a alimentação das mulheres em tratamento 

quimioterápico, que deixam de consumir alimentos 

de sua preferênc ia, causando insat isfação e t r isteza 

por terem que mudar seus hábitos alimentares16.

Contudo, o sof r imento v ivenc iado por essas 

mulheres, durante a quimioterapia, ult rapassa os 

aspectos f ís icos e adentra nas questões psicossoc iais, 

ao passo que compromete sua ident idade pessoal 

e soc ial17. Como exemplo, destaca-se a perda dos 

cabelos que, apesar de não ser um efeito colateral 

clinicamente impor tante, apresenta repercussões 

signif icat ivas, ao provocar um grande impacto na 

autoimagem e autoest ima da mulher, afetando sua 

qualidade de v ida, as relações interpessoais e a v ida 

soc ial17,18. 

O cabelo é v isto como um símbolo de feminilidade. 

Por isso, a queda dos cabelos se t raduz como um dos 

efeitos colaterais mais representat ivos, t raumát icos 

e o que mais causa inquietação por exter ior izar a 

doença às outras pessoas. Embora os cabelos voltem 

a crescer após o término da quimioterapia, é notável 

a relação da mulher com o seu cabelo e a sua perda 

causa um impacto devastador, tornando-se uma 

v ivênc ia psicológica e emoc ionalmente dolorosa17. 

Somado a isso, dev ido aos efeitos do tratamento, 

o adoec imento pelo câncer de mama aparece 

como um cenár io favorável ao afastamento da 

pac iente oncológica do conv ív io soc ial e, até 

mesmo, ao afastamento de familiares e amigos pela 

est igmat ização da doença. De acordo com o estudo, 

o afastamento costuma ocor rer quando o câncer é 
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descober to, pois muitos ainda não sabem lidar com 

uma situação de doença ameaçadora à v ida, tornando 

assim o seu enf rentamento ainda mais dif íc il19.  

Além das repercussões causadas na v ida da mulher, 

o impacto do diagnóst ico de uma doença como o câncer, 

que ainda é popularmente assoc iado ao sof r imento e 

à mor te, se estende entre seus familiares10. A família 

v ivenc ia situações conf litantes e sent imentos de 

desconfor to, desespero e preocupações diante da dor 

e sof r imento, somados às incer tezas em relação ao 

prognóst ico e à evolução da doença9.

O cônjuge, os f ilhos e os pais são os indiv íduos que 

geralmente mais sof rem juntos à mulher, tornando-

os vulneráveis às alterações da dinâmica familiar. 

Em contrapar t ida, se const ituem nas pessoas mais 

impor tantes e têm implicações diretas no tratamento 

da mulher com câncer4.

Diante de uma fase dif íc il , marcada por inúmeros 

sent imentos e expectat ivas f rente à doença, o apoio 

familiar apresenta-se como um aspecto valor izado 

pelas mulheres deste estudo. É nesse momento 

que elas prec isam ser cuidadas, necessitando do 

apoio, compreensão e confor to do núcleo familiar 

para v ivenc iar esse processo. A presença da família 

permite à mulher encontrar forças para enf rentar a 

doença e o sof r imento provocado pelo t ratamento, 

além de encorajá-la a superar com conf iança e 

segurança emocional sua batalha pela v ida, com a 

cer teza de que não está soz inha9.

Ademais, o supor te ofer tado pelos prof issionais de 

saúde é apontado pelas par t ic ipantes como essenc ial 

para o enf rentamento da doença e, pr inc ipalmente, 

para encarar o processo terapêut ico. Em face disso, 

é essenc ial dispor de sensibilidade para compreender 

e inter v ir f rente às dif iculdades pelas quais a 

mulher está passando, com uma v isão humaníst ica 

do cuidado, preocupando-se com o estado f ís ico, 

emoc ional , soc ial e familiar da pac iente. Faz-se 

impor tante que o acompanhamento mult iprof issional 

e espec ializado seja promov ido com dedicação e 

conf iança, possibilitando o restabelec imento da 

saúde em seu sent ido mais amplo20.

Por f im, a fé e a crença em Deus se apresentam como 

aliados impor tantes em todo o processo adaptat ivo 

e terapêut ico do câncer de mama. Concernente 

aos nossos achados, estudos ver if icaram que, 

f requentemente, as pessoas acomet idas pelo câncer 

buscam por prát icas religiosas e pela espir itualidade 

como recursos para o enf rentamento da doença10,21-22.

A religiosidade traz um novo sent ido à doença, 

modif icando como as pessoas enxergam o problema, 

promovendo o alív io da dor e da af lição. Já a 

espir itualidade é considerada um fator de proteção 

relac ionado a at itudes posit ivas de combate à 

enfermidade em pac ientes com câncer. Assim, estar 

bem espir itualmente pode favorecer na redução 

da angúst ia, ao promover esperança, equilíbr io e 

for talec imento, favorecendo a luta pela v ida e a 

serenidade para aceitar a doença. A fé ajuda essas 

mulheres a recomeçar suas v idas e a compreender 

essa nova fase que v ivenc iam22.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa chama a atenção para a impor tânc ia 

de se compreender os sent imentos e as v ivênc ias de 

mulheres diagnost icadas com câncer de mama, a f im 

de ampliar o conhec imento acerca da temát ica para 

além dos aspectos f ís icos relac ionados ao câncer 

de mama, mas também às repercussões psicológicas 

e soc iais ocasionadas pela doença. Ao desvelar 

esses sent imentos, é possível uma compreensão 

mais profunda sobre as consequênc ias adv indas 

desta v ivênc ia, bem como os possíveis conf litos 

enf rentados por essas mulheres.

Os resultados obt idos diante deste estudo 

mostraram que as mulheres diagnost icadas com 

câncer de mama devem receber uma atenção espec ial , 

uma vez que as mesmas desencadeiam sent imentos 

devastadores, tanto no âmbito soc ial quanto no 

emocional . Assim, para um melhor enf rentamento da 

doença, a família aparece como peça fundamental 

para mot ivação e superação da doença, além do 

apoio ofer tado pelos prof issionais de saúde, os quais 

devem estar capac itados para a detecção precoce da 

doença e para o supor te emoc ional e clínico ofer tado 

à mulher durante o tratamento terapêut ico

As limitações do estudo recaem na dificuldade 

em generalizar os achados pelo reduzido número 

de participantes, visto se tratar de um estudo com 

abordagem qualitativa. Por outro lado, esse tipo de 

abordagem permite uma compreensão mais profunda 

acerca dos sentimentos e vivências de mulheres com 

câncer de mama, desde a descoberta do diagnóstico 

até o enfrentamento do processo terapêutico da 

doença.
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Resumo

O presente estudo teve como objet ivo a construção de um infográf ico para 

esclarecer sobre as prof ilax ias pré e pós-exposição ao HIV, englobando suas 

pr inc ipais diferenças, como se dar o seguimento do tratamento nos dois casos 

e local de obtenção, bem como o acompanhamento a esses potenc iais usuár ios. 

Trata-se de um estudo metodológico, div ido em duas etapas, na pr imeira, foi 

realizada uma rev isão descr it iva, e na segunda, desenvolv imento e construção 

do produto em uma plataforma grát is online de design e comunicação v isual. 

Foram selec ionados 8 ar t igos para o estudo, publicados entre os anos 2020 

e 2023, em países da Amér ica Lat ina, Europa e Ásia; a par t ir das leituras foi 

desenvolv ido o infográf ico como produto proposto para informar a população 

sobre tais formas de prevenção disponíveis na rede de saúde. Há uma falta de 

conhec imento sobre essas formas de prof ilax ias na soc iedade e prof issionais 

da saúde, mesmo em países desenvolv idos como a China, trazer à luz essas 

informações é promover a equidade à informação em saúde.
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Abstract

The aim of this study was to create an infographic to clar if y pre- and post-HIV exposure prophylax is, cover ing 

their main dif ferences, how to fol low up treatment in both cases and where to get it, as well as how to monitor 

these potent ial users. This is a methodological study, div ided into two stages: the f irst, a descr ipt ive rev iew, and 

the second, the development and construct ion of the product on a f ree online design and v isual communicat ion 

platform. Eight ar t icles were selec ted for the study, published between 2020 and 2023, in Lat in Amer ican, European 

and Asian countr ies; based on the readings, the infographic was developed as a proposed product to inform the 

populat ion about these forms of prevent ion available in the health network. There is a lack of knowledge about 

these forms of prophylax is in soc iety and health professional s, even in developed countr ies such as China, and 

br inging this informat ion to light is promot ing equity in health informat ion.

Resumen

El objet ivo de este estudio fue crear una infograf ía para clar if icar la prof ilax is prev ia y poster ior a la exposic ión 

al VIH, cubr iendo sus pr inc ipales diferenc ias, cómo seguir el tratamiento en ambos casos y dónde conseguir lo, así 

como la forma de monitor izar a estos usuar ios potenc iales. Se trata de un estudio metodológico, div idido en dos 

etapas: pr imero, una rev isión descr ipt iva, y segundo, el desar rol lo y construcc ión del producto en una plataforma 

online gratuita de diseño y comunicac ión v isual. Para el estudio se selecc ionaron ocho ar t ículos publicados entre 

2020 y 2023, en países lat inoamer icanos, europeos y asiát icos; a par t ir de las lec turas, se desar rol ló la infograf ía 

como propuesta de producto para informar a la poblac ión sobre estas formas de prevenc ión disponibles en la red 

de salud. Ex iste un desconoc imiento de estas formas de prof ilax is en la soc iedad y en los profesionales de la 

salud, incluso en países desar rol lados como China, y sacar a la luz esta informac ión es promover la equidad en la 

informac ión sanitar ia.

INTRODUÇÃO

No f inal da década de 70 e começo dos anos 80, 

surgiram no cont inente af r icano, par t icularmente 

ao sul do Deser to do Saara (Áf r ica subsaar iana), 

os pr imeiros v írus HIV (Vírus da Imunodef ic iênc ia 

Humana), que causa a doença AIDS (Síndrome da 

Imunodef ic iênc ia Adquir ida) . Estudos genét icos 

revelaram uma infecção prév ia em pr imatas não 

humanos. O HIV-1, tal como é conhec ido atualmente, 

pode ter s ido genet icamente alterado a par t ir do 

SIVcpz (Vírus da Imunodef ic iênc ia Símia), o v írus 

responsável pela infecção em chimpanzés, que foi 

t ransmit ido aos humanos, provavelmente, quando os 

caçadores t iveram contato com o sangue infec tado 

desses animais1.

No Brasil , os pr imeiros casos de infecção pelo 

v írus, à época chamada de doença dos 5H, em 

razão de casos ident if icados em homossexuais, 

hemof ílicos, hait ianos, heroinômanos (usuár ios de 

heroína injetável) e prost itutas (hookers em inglês), 

foram relatados ainda na década de 802. As pr imeiras 

mor tes causadas pela AIDS foram documentadas no 

Estado de São Paulo entre os anos de 1980 e 1982, 

década em que o país passava por um processo de 

redemocrat ização pós-ditator ial 3.

Passados 40 anos, a epidemia de HIV/AIDS 

ainda apresenta números expressivos.  O bolet im 

epidemiológico divulgado no ano de 2022 mostrou 

que desde 2007 já foram not if icados no Sistema 

de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN) 

434.803 casos de infecção pelo HIV no Brasil , 

sendo a região sudeste a que mais concentra casos 

um total de 183.901; em relação à doença AIDS 

esse mesmo documento apresenta que desde 1980 

já foram not if icados um total de 1.088.536 casos. 

Desde o iníc io da epidemia de AIDS (1980) até 31 

de dezembro de 2021, foram not if icados no Brasil 

371.744 óbitos tendo o HIV/aids como causa básica4.

Paralelo a epidemia que se estende por todos os 

cont inentes, organizações governamentais e não-

governamentais passaram a trabalhar em conjunto 

para consc ient ização sobre a doença, quais grupos 

de maior r isco, formas de prevenção e diagnóst ico. 

Nesse contexto surge o pr imeiro medicamento 

para o t ratamento HIV, autor izado pela agênc ia 

reguladora dos Estados Unidos, FDA (Food and Drug 

Administrat ion) em 1987, a Az idot imidina (AZT), um 

fármaco ant ir retrov iral , inibidor da transcr iptase 

reversa, usado até os dias atuais em pessoas que 

v ivem com o HIV5.

Nos anos seguintes após os pr imeiros casos 

not if icados a estratégia de prevenção combinada 

passa a ser t rabalhada em populações-chave e 
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pr ior itár ias, estas, são apresentadas à mandala onde 

difunde esquemas para diminuir a contaminação pelo 

v írus do HIV que inclui imunização com vac inas 

para v írus da hepat ite B e papilomav írus humano, 

prevenção à t ransmissão ver t ical , uso de preser vat ivo 

e gel lubr if icante, testagem regular para infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs), t ratar todas as 

pessoas v ivendo com HIV/AIDS e uso de Prof ilax ia 

Pré-exposição (PrEP) e Prof ilax ia Pós-Exposição 

(PEP) 6.

As duas últ imas estratégias, a PrEP e PEP, não 

devem ser usadas por pessoas soroposit ivas, bem 

como deve ser esclarec ido que elas não prev inem as 

demais infecções por ISTs. A PrEP, como o própr io 

nome sugere, é ut il izada antes da exposição ao 

v írus nas modalidades sob demanda ou oral diár ia. 

Enquanto a PEP, é um método de prevenção em pessoas 

que se expuseram ao v írus, por exemplo, em casos 

de v iolênc ia sexual , relação sexual desprotegida 

(sem uso ou com ruptura da camisinha) e ac idente 

ocupac ional que resulte no contato com mater ial 

biológico, devendo ser inic iado o tratamento em no 

máximo até 72 horas com ut ilização do esquema sem 

inter rupção por 28 dias7, 8.

Embora a PrEP e PEP seja distr ibuída gratuitamente 

pelo SUS desde 2017 e 1999, respect ivamente, 

ainda ex istem cer tas dif iculdades a seu acesso nos 

ser v iços de saúde, seja por receio a serem assoc iados 

a promiscuidade, discr iminação pela sua or ientação 

sexual , ou por serem considerados HIV posit ivo, 

além do problema na rede de saúde f ragmentada, que 

pr iv ilegia a aquisição as medidas de prevenção6, 9.

Diante do exposto, objet ivou-se com esse trabalho, 

propor e construir um infográf ico para o acesso à 

informação sobre a PrEP e PEP, englobando todos o 

processo desde o acolhimento até a dispensação dos 

medicamentos, bem como o acompanhamento a esses 

potenc iais usuár ios no âmbito da Atenção Básica à 

Saúde (APS) munic ipal em Parnaíba/PI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodológico, tendo como 

base o ar t igo “Learner Ver if icat ion: A Methodology 

to Create Suitable Educat ion Mater ial s”10 que sugere 

etapas para construção de mater iais ef ic ientes 

para acesso à saúde de maior qualidade e equidade. 

Foram ut ilizadas duas f rases nor teadoras : sendo a 

pr imeira “Qual a necessidade do mater ial? ”, v isando 

a construção clara e qual público-alvo o infográf ico 

dever ia at ingir em maior ia ; e a segunda indagação 

par te do pr inc ípio “Qual resultados esperados da 

mensagem? ”.  A par t ir do ar t igo suprac itado, se 

chegou a seguintes etapas para o desenvolv imento 

do infográf ico : 1) rev isão integrat iva; 2) entrev ista 

com prof issional do Ser v iço de Acolhimento 

Espec ializado em HIV/Aids do munic ípio; 3) 

estruturação do infográf ico.

Revisão Integrativa

Na pr imeira etapa, da rev isão integrat iva, foi 

realizado um levantamento, entre os meses de maio 

a julho de 2023 com os Descr itores em Ciênc ias da 

Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês 

no Medical Subject Headings (MeSH) - Vírus da 

Imunodef ic iênc ia Humana; Prof ilax ia Pré-Exposição; 

Prof ilax ia Pós-Exposição; Minor ias Sexuais e de 

Gênero; Educação em Saúde; Human Immunodef ic iency 

Virus; Pre-Exposure Prophylax is; Post-Exposure 

Prophylax is; Sexual and Gender Minor it ies; Health 

Educat ion -, publicados no per íodo de 2018 a 2023.

A pesquisa foi realizada nos buscadores Google 

Acadêmico, Biblioteca Vir tual em Saúde MS e 

PubMed®, nos idiomas por tuguês, inglês e espanhol . 

Em todos as buscas nas bases foi usado apenas o AND 

como operador booleano, e foram realizadas com DeCS 

nos três idiomas, na PubMed, no entanto, as buscas 

só foram possíveis com os MeSH. Como cr itér ios de 

inclusão foram usados ar t igos completos e or iginais, 

além dos protocolos e informat ivos do ministér io da 

saúde, Trabalhos de conclusão de curso e teses de 

mestrado e doutorado não foram contempladas.

No decor rer das buscas ocor reu, s imultaneamente, 

o f ichamento bibliográf ico em uma tabela de rev isão, 

abordando os (a) números em ordem crescente com a 

função de organizar os escr itos, o (b) t ítulo do ar t igo, 

os (c) autores que par t ic iparam da elaboração do 

trabalho, o (d) ano de publicação, a (e) metodologia 

usada para a obtenção dos resultados e, por f im, os 

pr inc ipais (f ) resultados que os ar t igos t raz iam sobre 

as prof ilax ias com os medicamentos ant ir retrov irais 

para reduz ir o r isco de infecção pelo v írus do 

HIV, mas, para a seção resultados desse ar t igo só 

destacamos os autores, ano, local de publicação e 

pr inc ipais resultados.

Estruturação do Infográfico

A sintet ização desta pesquisa para 

desenvolv imento do produto foi realizada em uma 

plataforma grát is online de design e comunicação 
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v isual , o Canvas®, usando um modelo de infográf ico já ex istente na plataforma, introduz indo, assim, as 

informações per t inentes sobre a PrEP e a PEP tais, como, “O que é” o método e cada uma das prof ilax ias; “Como 

usar ” as diferentes terapêut icas; “Qual a ef ic iênc ia” da PrEP; como se dá o seguimento ao pac iente em uso da 

PEP; e “Onde conseguir ” as or ientações e o t ratamento adequado, bem como o horár io de func ionamento para 

melhor comodidade do leitor.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após uma busca avançada com aplicação dos DeSC/MeSC e cr itér ios de exclusão nos buscadores eletrônicos 

em saúde, encontrou-se um total 38 ar t igos selec ionados para análise mais profunda. Dos 38 ar t igos analisados 

para leitura na íntegra, 30 foram supr imidos por não se aprofundarem no tema PrEP/PEP, com isso, 8 foram 

escolhidos para formar o eixo da rev isão. 

Dos 8 que compõem a rev isão descr it iva dessa pesquisa, 2 foram redigidos no idioma por tuguês e 6 

publicados no idioma inglês, sendo 4 publicados no ano de 2022, 2 publicados no ano de 2020; 2021 e 2023 

com uma publicação, respect ivamente. Os países dos estudos em questão foram alguns da Amér ica Lat ina (AL) 

como Brasil , Argent ina, Colômbia e Méx ico, além da Tailândia, Quênia, China, Por tugal e Londres. No Quadro 1, 

abaixo, encontra-se a síntese da rev isão realizada.

Quadro 1 - Carac ter ização dos estudos.

Autor Pr inc ipal Ano/Local da Pesquisa/Pr inc ipais resultados 

Silva et al.11 2020/Cuité-BR/Com o total de 189 par t ic ipantes na pesquisa, na faixa etár ia 

de 18 a 24 anos, estudantes do ensino super ior. Fragilidades no conhec imento, 

vulnerabilizando os à infecção por HIV. Em relação a PrEP, 93,6% dos par t ic ipantes 

declararam não terem conhec imento sobre esse t ipo de prof ilax ia.  

Cheewanan et al.12 2023/Bangkok-TH/Par t ic iparam um total de 803 par t ic ipantes, desses 43,5% já 

saíram com a prescr ição da PrEP, sendo prof issionais do sexo e os indiv íduos com 

autopercepção de r isco à infecção os mais aptos para tal prof ilax ia.  

5 par t ic ipantes em uso da PrEP adquir iram o v írus durante a pesquisa. 

Wahome et al.13.  2022/Quênia-KE/Ao todo, par t ic iparam 134 usuár ios da PrEP, a pesquisa demonstra 

que há um grande número de pessoas que inter rompem, 36,6%, o uso do tratamento, 

consequentemente, perdendo o v ínculo entre o ser v iço e usuár io. 

Mora et al14. 2022/Rio de Janeiro-BR/A análise que o ar t igo traz indica apagamento das expressões 

de sexualidade, invalidando a pluralidade de per formances de gênero, além de uma 

linguagem não realista e esquemát ica. 

Os relatos dos entrev istados na pesquisa ev idenc iaram a insuf ic iênc ia das peças de 

comunicação dos governos.    

Hou et al15 2020/China-CN/O estudo revelou que a PEP estava sendo subut ilizada como opção 

de inter venção biomédica, pr inc ipalmente, pela falta de informação sobre tal 

prof ilax ia, e entre os usuár ios a PEP foi assoc iada a testes de HIV mais f requentes. 

Simões et al16 2021/Por tugal-PT/Quest ionár io respondido no inter valo para receber testes para 

HIV/IST, com o total de 53.809 quest ionár ios respondidos, a ut il ização de PrEP e 

PEP entre os que responderam ao quest ionár io foi extremamente baixa, com 1,8% 

relatando ter usado a PEP e 0,4% ter usado a PrEP.

Ogaz et al17 2022/Londres-GB/Foram preenchidos 1530 quest ionár ios em 34 locais comerc iais, 

expondo que 1 em cada c inco HSH soronegat ivo/desconhec ido relatou uso atual de 

PrEP; os candidatos com necessidade da prof ilax ia relataram não uso no momento 

da pesquisa. 
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Avelino-Silva et al18. 2022/Amér ica Lat ina/Neste estudo 55.924 como amostra f inal . Os homens c isgêneros 

com média de 28 anos foram os que mais responderam os quest ionár ios, sendo o 

Brasil o país da AL que mais teve par t ic ipantes, seguido do México e Colômbia. 

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Após o levantamento bibliográf ico e análise 

dos mesmos, as informações foram ut ilizadas 

para construção do infográf ico; abaixo, o produto 

desenvolv ido, div ididos em três f iguras do Infográf ico 

or iginal , a Figura 1, apresenta qual o tema pr inc ipal 

do produto, ou seja, faz um chamamento ao público 

a conhecer à PrEP e à PEP, deixando claro quem não 

usar de tais terapias e sobre não proteger contra 

ISTs, como síf il is, Cancro mole, Herpes, Donovanose, 

Linfogranuloma venéreo, HPV, Herpes, Clamídia - 

infecção nas t rompas, Gonor reia, Hepat ites B e C, 

além de par te das referênc ias usadas para construção 

do produto.

Figura 1 - Apresentação do tema pr inc ipal a ser 

t ratado no infográf ico.

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

Na Figura 2, as diferentes terapêut icas são 

apresentadas no sent indo de demonstrar suas 

par t icular idades, à PEP como forma de uma medida 

urgente em casos de v iolênc ia sexual , relação sexual 

consent ida desprotegida (indiv íduos envolv idos na 

relação sexual concordam em não usar preser vat ivos) 

e exposição ac idental ou ocupac ional a mater ial 

biológico; o seu uso preferenc ial nas pr imeiras 

72 horas (3 dias) e o seguimento que a pessoa 

deve encalçar após o término do tratamento; 

enquanto à PrEP é difundida como um método de 

uso de medicamento diar iamente ou sob demanda, 

alternat iva para quem não quer, não consegue 

ou não prec isa tomar diar iamente, nessas duas 

situações de fundo à PrEP é regida por uma forma de 

ser administrada, var iando entre 1 a 3 compr imidos, 

tendo sua ef icác ia se ut il izada, cor retamente, em 

torno de 92% para redução do r isco de contrair o 

v írus do HIV.

Figura 2 - Diferenc iação entre as duas prof ilax ias. 

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

Na últ ima par te do Infográf ico representada pela 

Figura 3, é apresentado o local onde os potenc iais 

usuár ios (homossexuais, prof issionais do sexo, 

HSH, t rans e t ravest is, casais sorodiscordantes) 

poderão encontrar essas formas de prevenção, 

inteirando sobre o ser v iço ser de liv re demanda, 

sem necessidade de encaminhamento e/ou prév io 

agendamento, a documentação necessár ia para 

acesso tal qual os dias e horár ios de func ionamento 

do Centro de Testagem e Acolhimento/Ser v iço de 

Atendimento Espec ializado (CTA/SAE) no muníc io 

da planíc ie litorânea do P iauí, a rua e redes soc iais 

foram supr imidas por não interessar à pesquisa.
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Figura 3 - Informações sobre local para dispensação.

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

O contexto da construção do mater ial educat ivo 

em saúde se deu, pr inc ipalmente, para difundir o 

conhec imento acerca dessas formas de prevenção 

ainda pouco conhec idas. O est igma em relação ao 

tratamento no caso da PrEP, por exemplo, cont inua 

sendo a bar reira mais de dif íc il de romper, notada com 

maior f requênc ia entre HSH (homens que fazem sexo 

com homens), no entanto ref let indo entre as outras 

populações pr ior itár ias para essa farmacoterapêut ica 

como pessoas t ransexuais, t rabalhadores do sexo e 

parceiros soro diferentes, seja a relação hétero ou 

homoafet iva 9,14.  

O infográf ico foi escolhido por ut il izar elementos 

v isuais e textuais, informando de maneira atraente 

e com alto poder explicat ivo18, tornando-se um 

aliado como uma tecnologia para promoção em 

saúde, autocuidado, na prevenção de IST ’s e acesso 

a outras modalidades de tratamento, conversando 

com as outras var iedades de mater iais voltados 

para educação em saúde como car t ilhas, folhetos, 

panf letos, v ídeos e as relações interpessoais, tudo 

isso ut ilizando tecnologias leves19.

Diferentes formas de comunicação com uma 

linguagem mais clara e objet iva se faz necessár io 

para que os potenc iais usuár ios da PrEP e PEP tenham 

maior ef ic iênc ia no decor rer do uso, preser vando a 

subjet iv idade do indiv íduo sobre a cont inuação ou não 

do método, quer seja por agravo à saúde, quer sejam 

eventos adversos que podem se manifestar, como 

náuseas, dores de cabeça e ar t iculares. Porém, deve-

se esclarecer sobre outros métodos de prevenção, já 

que alguns estudos mostram que infecções causadas 

pelo v írus do HIV ocor rem, signif icat ivamente, 

durante o per íodo de inter rupção da prof ilax ia, daí 

a necessidade desse ser acompanhado por equipe 

mult iprof issional e t r iagem para outras infecções 

com recor rentes testes rápidos, gerenc iamento de 

vulnerabilidade e imunizações20, 21. 

Ao longo da leitura dos ar t igos f icou claro 

que há uma grande falta de conhec imento sobre a 

PrEP/PEP na comunidade LGBT+, mesmo em países 

desenvolv idos como a China que mesmo tendo 

um sistema de saúde de qualidade ainda falha no 

quesito informação à população que necessita destes 

métodos15; da Amér ica Lat ina, o Brasil se sobressai 

entre os demais países da região e na pesquisa LAMIS 

se mostra com o maior percentual de par t ic ipantes 

que conhece a PrEP, embora as peças de comunicação 

divulgadas pelo Ministér io da Saúde se mostram 

insuf ic ientes14,18. 

É relevante, também, que os prof issionais da 

saúde não se limitem apenas as informações desse 

mater ial , que vá mais afundo nas demais prevenções 

combinadas à infecção ao HIV, uma vez que muitos 

ainda enxergam a busca, como na PEP, por exemplo, 

uma falha no cuidado à saúde, impedindo-o de 

realizar um acolhimento integral à saúde sexual 

e não reconhecendo que essas dimensões são 

mais abrangentes, envolvendo desejo, prazer e 

imprev istos22.

Trazer à tona essas informações é fomentar a 

equidade na informação em saúde. Nos últ imos 

governos, houve cor tes signif icat ivos nos recursos 

para a saúde, alinhados a ideais conser vadores. Isso 

resultou em menos invest imentos em campanhas de 

prevenção às IST/HIV e educação sexual nas escolas. 

Além disso, a predominânc ia de uma linguagem 

técnica, que em vár ias peças não inclui toda a 

comunidade em sua diversidade sexual e expressões 

de gênero14.

CONCLUSÃO

O objet ivo deste ar t igo foi alcançado com a 

elaboração do Infográf ico. Durante o processo, 

aprofundamos o conhec imento sobre IST, 

espec ialmente sobre a infecção pelo v írus HIV, que 

ainda é cercada de preconceito e est igmas. Durante 

o desenvolv imento do estudo, a escassez de recursos 

c ient íf icos em outras áreas do Brasil representou um 

dos pr inc ipais obstáculos encontrados.

Saindo do campo das ideias, o infográf ico foi 

apresentado e entregue no CTA/SAE do munic ípio 

para ser t rabalhado nos diferentes espaços de saúde, 

desempenhando impor tante trabalho em informar a 

população sobre tais formas de prevenção à infecção 

pelo HIV. Pontuando, também, que um estudo possa 

ser realizado para avaliar os impactos da informação 

sobre as terapias ant ir retrov irais v isando a 

diminuição da infecção pelo HIV, seja no aumento, 

ou não, pela procurar a essas terapêut icas, seja nos 
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impedimentos que leve um indiv íduo a cont inuar o 

uso desses métodos.
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RESUMO

A f inalidade foi examinar as polít icas públicas no Brasil para o controle 

do câncer de mama nos últ imos 11 anos. Este é um estudo de natureza 

qualitat iva, exploratór ia e descr it iva, do t ipo rev isão de literatura, realizado 

através de consultas em bases de dados dig itais. Nos últ imos 11 anos, 

as polít icas públicas voltadas para o controle do câncer de mama foram 

organizadas de maneira geral, sem levar em conta os diversos cenár ios e 

grupos espalhados por um extenso ter r itór io como o brasileiro. Em Santarém, 

região oeste do estado do Pará, ex iste uma concentração de ser v iços de 

saúde na área urbana e uma precar iedade de ser v iços nas áreas do planalto 

e rural, o que potenc ializa as dif iculdades de acesso aos ser v iços de saúde, 

deixando de proporc ionar um atendimento com equidade e integralidade às 

residentes de áreas r ibeir inhas e rurais. O escopo entre a concepção e a 

exequibilidade das polít icas públicas de saúde ainda prec isa de alinhamento 

para o alcance da integralidade do cuidado. Dessa forma, a discussão sobre as 

polít icas públicas para o controle do câncer de mama pode subsidiar tomadas 

de dec isão por par te dos agentes competentes e gerar informações coerentes 

a respeito da saúde de cada grupo populac ional acomet ido por essa doença. 
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ABSTRACT

The aim was to examine public polic ies in Brazil for the control of breast cancer over the last 11 years. This is 

a qualitat ive, explorator y and descr ipt ive study, of the literature rev iew type, car r ied out by consult ing dig ital 

databases. In the last 11 years, public polic ies aimed at control l ing breast cancer have been organized in a general 

way, without tak ing into account the dif ferent scenar ios and groups spread across an extensive ter r itor y such as 

Brazil . In Santarém, in the western region of the state of Pará, there is a concentrat ion of health ser v ices in the 

urban area and a precar iousness of ser v ices in the plateau and rural areas, which increases the dif f icult ies of 

access to health ser v ices, fail ing to prov ide equitable and comprehensive care to residents of r iverside and rural 

areas. The scope between the concept ion and implementat ion of public health polic ies st il l needs to be aligned in 

order to achieve comprehensive care. In this way, the discussion on public polic ies for breast cancer control can 

suppor t dec ision-making by the competent agents and generate coherent informat ion about the health of each 

populat ion group af fec ted by this disease.

RESUMEN

El objet ivo fue examinar las polít icas públicas en Brasil para el control del cáncer de mama en los últ imos 11 

años. Se trata de un estudio cualitat ivo, explorator io y descr ipt ivo, del t ipo rev isión bibliográf ica, realizado 

mediante consulta a bases de datos dig itales. En los últ imos 11 años, las polít icas públicas dest inadas al control 

del cáncer de mama se han organizado de forma general, sin tener en cuenta los diferentes escenar ios y grupos 

diseminados por un extenso ter r itor io como el de Brasil . En Santarém, en la región oeste del estado de Pará, ex iste 

una concentrac ión de los ser v ic ios de salud en el área urbana y una precar iedad de los ser v ic ios en la meseta 

y en las áreas rurales, lo que agrava las dif icultades de acceso a los ser v ic ios de salud, no proporc ionando una 

atenc ión equitat iva e integral a los residentes de las áreas r ibereñas y rurales. El alcance entre la concepc ión y la 

implementac ión de las polít icas públicas de salud aún debe alinearse para lograr una atenc ión integral. De esta 

forma, la discusión de polít icas públicas para el control del cáncer de mama puede subsidiar la toma de dec isiones 

por par te de los agentes competentes y generar informac ión coherente sobre la salud de cada grupo poblac ional 

afec tado por esta enfermedad.

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma enfermidade complexa, 

v ista como uma das neoplasias mais f requentes entre 

as mulheres, com relevânc ia tanto em nações em 

desenvolv imento quanto em nações desenvolv idas1. 

De acordo com Silva e Silva2, o envelhec imento é o 

pr inc ipal fator de r isco para a neoplasia, estando 

ligado ao acúmulo de exposições ao longo da v ida 

e às mudanças biológicas provocadas pelo processo 

de envelhec imento. Além da idade, outros elementos 

de r isco estão assoc iados ao surgimento do câncer 

de mama, incluindo carac ter íst icas reprodut ivas, 

histór ico familiar, est ilo de v ida, inf luênc ias 

ambientais e o gênero. Esse tumor at inge mais 

f requentemente as mulheres do que os homens3.

O câncer de mama no ano de 2023 tem est imat iva 

de 73.610 novos casos. A alta taxa de inc idênc ia 

desta neoplasia maligna tem como resultado o 

aumento da mor talidade nesta população4. No 

Brasil , o aumento da mor talidade por câncer de 

mama está relac ionado, pr inc ipalmente, a dois 

aspectos, sendo eles, a não detecção precoce do 

câncer e a falta de implementação da terapêut ica 

adequada que se relac iona à progressão da doença 

e ao mau prognóst ico5. O diagnóst ico precoce do 

câncer de mama permite alto índice de cura, com 

manutenção da própr ia mama e tratamentos menos 

agressivos. A efet iv idade de um diagnóst ico precoce 

reduz prejuízos à saúde da mulher e contr ibui com 

a qualidade de v ida e no tempo de sobrev ida após o 

diagnóst ico6. 

A cober tura de ações e ser v iços para proteção 

de indiv íduos é garant ido através das polít icas 

públicas em saúde que contr ibuem ex itosamente em 

prol da garant ia do direito à saúde da soc iedade. 

Estas const ituem o campo de ação soc ial do 

estado, onde são direc ionadas para a melhor ia das 

condições de saúde da população e dos ambientes 

naturais, soc iais e do trabalho, ainda consiste na 

organização de funções públicas governamentais que 

abranjam a promoção, proteção e recuperação da 

saúde dos indiv íduos e da colet iv idade. As polít icas 

públicas, são um conjunto de atr ibuições, medidas 

e procedimentos que devem const ituir a or ientação 

polít ica do estado e regulamentar as at iv idades do 
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governo com referênc ias às tarefas de interesse 

público7.

Gonçalves e Domingos8, apontam que mesmo com a 

ofer ta universal da saúde, nota-se grande dif iculdade 

ao que se refere à integralização do acesso na Rede 

de Atenção à saúde (RAS), espec ialmente quando se 

t rata de comunidades mais afastadas que contam 

com pouco aparato estatal para a execução de 

ser v iços básicos de saúde, educação e t ranspor te. 

As RAS const ituem a organização e ar t iculação das 

ações e ser v iços de saúde, em todos os níveis de 

complex idade, sendo ofer tados de forma poliarquica, 

v inculados entre si, com objet ivo de garant ir a ofer ta 

do cuidado cont ínuo e integral à população, com 

qualidade e de forma humanizada, sendo ordenado 

pela atenção pr imár ia à saúde9. 

O acesso a essas redes ocor rem pela ordenação do 

f luxo entre a procura pelo atendimento e a entrada 

no ser v iço, que pode ocor rer de maneira rot ineira ou 

com bar reiras para execução. Uma das carac ter íst icas 

mais impor tante é a disponibilidade ou presença 

f ís ica de ser v iços, equipamentos e recursos humanos, 

que representa condição absolutamente necessár ia 

para a ofer ta de ser v iços10.

A garant ia de acesso aos ser v iços para a 

população, em todos os níveis de complex idade da 

atenção à saúde, é um dos grandes desaf ios em 

ter r itór ios com distr ibuição desigual dos ser v iços 

de saúde entre as áreas urbanas e rurais. O cuidado 

das mulheres acomet idas com câncer de mama, 

envolve acessar ser v iços para além da estruturação 

das polít icas e se relac iona com aspectos culturais, 

econômicos, soc iais, por vezes potenc ializados por 

cenár ios de desigualdade em mulheres acomet idas 

com essa neoplasia, podendo afastá-las do cuidado 

integral nesses cenár ios, caso as polít icas públicas 

não forem implementadas considerando esses 

múlt iplos contextos.

O cenár io desta pesquisa foi Santarém, uma c idade 

Amazônica de médio por te, localizada na região 

Nor te do Brasil , no Oeste do Pará, na margem direita 

do r io Tapajós, na conf luênc ia com o r io Amazonas. 

É carac ter izada por ser o pr inc ipal centro urbano 

f inanceiro, comerc ial e cultural do oeste do estado, 

é uma das c idades mais ant igas e impor tantes da 

região amazônica. A sua população é formada por 

r ibeir inhos, quilombolas e indígenas que se inserem 

dentro do ter r itór io amazônico distr ibuídos em áreas 

urbanas, rurais, r ibeir inhas e de planalto12.

Dessa forma, para contr ibuir com o contexto local , 

o estudo objet ivou analisar as polít icas públicas no 

Brasil para o controle do câncer de mama, no per íodo 

de 2011 a 2022 e carac ter izar a Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) para as mulheres com câncer de mama 

no munic ípio de Santarém, estado do Pará.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem 

qualitat iva de caráter exploratór io descr it ivo, do 

t ipo rev isão bibliográf ica. Foi realizada a análise 

das polít icas públicas no Brasil para o controle do 

câncer de mama nos anos 2011 a 2022, estabelecendo 

uma relação entre as polít icas com a implantação da 

rede de ser v iços de saúde da c idade de Santarém, 

estado do Pará. 

A pesquisa bibliográf ica ocor reu em duas etapas. 

A pr imeira consist iu na busca de informações no 

site of ic ial do Inst ituto Nac ional de Câncer (INCA), 

no site do Ministér io da Saúde (MS) e na Internet 

aber ta (Google) . Para as buscas nos sites do INCA e 

MS, foram ut ilizados os descr itores não controlados : 

câncer de mama, legislação e polít icas públicas, 

e para as buscas na Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS), ut il izou-se o descr itor controlado: neoplasias 

da mama. Para a coleta de dados dessa etapa foi 

construído um quadro síntese com as seguintes 

informações : a polít ica publicada, ano de publicação 

e o objet ivo. 

A segunda etapa envolveu a busca de informações 

no Cadastro Nac ional de Estabelec imentos de 

Saúde (CNES), para estruturar a rede de ser v iços 

de nível pr imár io, secundár io e terc iár io ofer tados 

às mulheres com câncer de mama em Santarém no 

estado do Pará. Para a coleta desses dados, foram 

selec ionados os seguintes termos: Pará (Estado); 

Munic ipal (Gestão); Santarém (Munic ípio); 

Administração Pública (Natureza Jur ídica) . Os dados 

coletados foram organizados em um quadro que 

descreveu os estabelec imentos de saúde, o nível de 

complex idade e a localização.

Para f ins de análise dos dados, foi considerado 

o objet ivo proposto em cada polít ica em âmbito 

nac ional com a implementação em âmbito local nos 

níveis : pr imár io, secundár io e terc iár io, através 

dos ser v iços cadastrados no CNES. Poster iormente, 

foram estruturadas as categor ias de análise, 

considerando dois aspectos : o conteúdo, que se 

carac ter iza pela ver if icação da implantação dos 

objet ivos das polít icas públicas na rede de ser v iços 

local ; e o contexto, que se refere se estas atendem 

às espec if ic idades da população do local estudado.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

As polít icas públicas estruturadas a par t ir de por tar ias, leis e protocolos relac ionados ao câncer de mama, 

entre os anos de 2011 a 2022, cor responde a 31 mater iais (Quadro 1), sendo os anos de 2013 (n =5) e 2014 

(n =5) comtemplados com o maior número de publicações.

Quadro 1- Por tar ias, leis e protocolo relac ionados ao CA de mama entre 2011 a 2022.

Nº
PORTARIA/LEI

/PROTOCOLO
ANO OBJETIVO

1 PORTARIA Nº 1.472 2011

For talec imento das ações de prevenção e qualif icação do diagnóst ico e 

t ratamento dos cânceres do colo do útero e de mama; Rede colaborat iva 

para qualif icar o diagnóst ico e t ratamento das lesões precursoras do 

câncer do colo do útero.

2 PORTARIA Nº 2.012 2011
Recursos adic ionais para ações de rastreamento e diagnóst ico precoce 

dos cânceres do colo do útero.

3 PORTARIA Nº 2.012 2012
Incorporar o medicamento trastuzumabe no SUS para t ratamento do 

câncer de mama avançado.

4 PORTARIA Nº 931 2012 Plano de Expansão da radioterapia no SUS.

5 PORTARIA Nº 2.304 2012 Programa de mamograf ia móvel no SUS.

6 PORTARIA Nº 2.947 2012
Exclusão, inclusão e alteração e procedimentos c irúrgicos oncológicos na 

tabela de procedimentos do SUS.

7 LEI Nº 12.802 2013
Obr igator iedade da c irurgia plást ica reparadora da mama pelo SUS, 

decor rente do tratamento do câncer.

8 PORTARIA Nº 874 2013
Polít ica Nac ional para a prevenção e controle na rede de atenção à saúde 

das pessoas com doenças crônicas no SUS.

9 PORTARIA Nº 1253 2013
Alteração de atr ibutos de procedimentos na tabela de procedimentos do 

SUS.

10 PORTARIA Nº 2.898 2013 Atualização do Programa Nac ional de Qualidade em mamograf ia (PNQM).

11 PORTARIA Nº 3.394 2013 Inst itui o Sistema de Informação de Câncer (SISCAN) no SUS.

12 PORTARIA Nº 189 2014

Inst itui o Ser v iço de referênc ia para diagnóst ico e t ratamento de lesões 

precursoras do câncer do colo de útero (SRC) ser v iço de referênc ia para 

diagnóst ico de câncer de mama (SDM) e incent ivos f inanceiros.

13 PORTARIA Nº 483 2014
Redef ine a rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas no 

SUS e estabelece diretr izes para as linhas de cuidado.

14 PORTARIA Nº 1.550 2014

Estabelece as regras e cr itér ios de resultados no âmbito do programa 

nac ional de apoio à atenção da saúde da pessoa com def ic iênc ia e 

oncológica (PRONON) e (PRONAS/PCD).

15 PORTARIA Nº 1.220 2014
Altera o ar t . 3º da por tar ia nº 876/GM/MS sobre o pr imeiro t ratamento do 

pac iente com neoplasia maligna comprovada. 

16 PORTARIA Nº 140 2014
Estabelece as condições estruturais, de func ionamento e de recurso para 

estabelec imentos de saúde no âmbito 

17 PORTARIA Nº 1.008 2015 Aprova as diretr izes, diagnóst icas e terapêut icas do carc inoma de mama. 

18 PORTARIA Nº 59 2015
Torna pública a aprovação das diretr izes nac ionais para a detecção do 

câncer de mama no SUS.

19 PORTARIA Nº 68 2015
Uso da mamograf ia fora da faixa etár ia estabelec ida de (50 a 69) anos 

no SUS. 

20
PROTOCOLO DE

ATENÇÃO BÁSICA
2016

Amplia a resolut iv idade das equipes de saúde na ofer ta de tecnologias 

assistenc iais e educac ionais.
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21 PORTARIA Nº 3.398 2016
Relação de hospitais habilitados na Alta complex idade em oncologia no 

por te A, B ou C. 

22 PORTARIA Nº 15º 2017
Ações estratégicas para o componente limite de f inanceiro para a 

assistênc ia ambulator ial e hospitalar de média e alta complex idade.

23 PORTARIA Nº 3.283 2018 Plano de expansão da radioterapia, alteração da por tar ia no SUS.

24 LEI Nº 13.767 2018
Permite ausênc ia dos t rabalhadores para a realização de exames 

prevent ivos.

25 PORTARIA Nº 1.399 2019
Habilitação de estabelec imentos de saúde na alta complex idade em 

oncologia no SUS.

26 PORTARIA Nº 3.7120 2020
Incent ivo f inanceiro federal para custear acesso as ações de rastreamento, 

detecção e controle do câncer de mama.

27 PORTARIA Nº 3.426 2020 Limite f inanceiro MAC dos munic ípios, estados e Distr ito Federal .

28 PORTARIA Nº 470 2021
Atualiza as normas de autor ização, registro e controle de procedimentos 

na tabela de procedimentos do SUS.

29 PORTARIA Nº 14.238 2021 Inst itui o Estatuto da pessoa com câncer e dá outras prov idênc ias. 

30 PORTARIA Nº 450 2022
Altera e mantém atr ibutos e compat ibilidades de procedimentos na tabela 

de procedimentos, medicamentos, ór teses, próteses no SUS.

31 PORTARIA Nº 3.972 2022
Inst itui o conselho consult ivo do Inst ituto Nac ional de Câncer (CONSINCA), 

competênc ias, disposições e func ionamento. 

Fonte : catalogado, sintet izado e elaborado pelos própr ios autores, 2023.

Referente ao ano de 2013, um dos pr inc ipais marcos foi a atualização da Polít ica Nac ional para a Prevenção 

e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS). No mesmo ano, também foi inst ituído o Sistema de Informação de Câncer (SISCAN). A f igura 1 

retrata a linha do tempo em que esses mater iais foram implementados no ter r itór io brasileiro.

Quanto ao conteúdo desses mater iais, foi possível ident if icar que apesar do expressivo número de polít icas 

ident if icadas e dos objet ivos propostos nesses instrumentos, nem todas as polít icas foram implantadas na rede 

de ser v iços de Santarém.

O estudo ident if icou que apesar de impor tante e inovadora, a lei que determina ao SUS a realização de 

c irurgia plást ica reparadora para toda pac iente que for submet ida concomitante à c irurgia conser vadora ou 

radical da mama, a saber a Lei Federal nº 12.802/13, ainda não foi totalmente implementada. Também foi 

possível detec tar que a estrutura dos hospitais públicos do país para realização do que a polít ica determina, 

ex iste com precar iedades, por def ic iênc ias que abrangem desde a estrutura à ausênc ia de prof issionais 

qualif icados13. 

Figura 1. Por tar ias, Leis e Protocolo relac ionados ao câncer de mama entre 2011 a 2022.

              Fonte : elaborado pelos autores, 2023.
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A Por tar ia nº 931 de 2012, inst itui o Plano de 

Expansão da Radioterapia no Sistema Único de Saúde 

(SUS), porém, segundo a Soc iedade Brasileira de 

Radioterapia, em 2013, foram necessár ios por volta 

de 335 aparelhos de radioterapia para t ratamento no 

país, no entanto, apenas 230 estavam disponíveis. 

Como resultado, cerca de 90 mil pac ientes deixam 

de receber o t ratamento radioterápico anualmente, 

demonstrando que a por tar ia ainda não foi totalmente 

implementada13.

A avaliação das polít icas públicas e dos ser v iços 

aplicados indicou a demanda por novas polít icas 

para o cuidado completo da mulher at ingida por 

essa condição, além de ser cruc ial reforçar as 

polít icas já ex istentes. Os líderes devem pr ior izar 

a implementação de ações que levem em conta a 

diminuição de bar reiras ao atendimento da mulher 

com neoplasia mamár ia, indo além da assistênc ia 

t radic ional . É impresc indível o envolv imento do 

governo na implementação de ações estruturais 

e estratégicas que assegurem a reestruturação 

das polít icas voltadas para a promoção da saúde, 

a reestruturação dos ser v iços, destacando essas e 

garant indo condições de acesso equitat ivas para 

todos os grupos populac ionais14.

O estudo revelou a ex istênc ia de f ragilidades na 

formulação dessas polít icas, uma vez que, quanto 

ao contexto, a maior par te destas (n = 16) não 

considera os diferentes cenár ios em que v ivem as 

mulheres acomet idas por este t ipo de câncer, como 

áreas rurais, r ibeir inhas, indígenas, quilombolas. 

O munic ípio de Santarém localiza-se no inter ior 

da Amazônia brasileira, mais prec isamente na região 

oeste do estado do Pará, e encontra-se div idido 

em três áreas : urbana, planalto e a região de r ios, 

sendo a área urbana formada pelas zonas : nor te, 

central , leste, oeste e sul . Enquanto que o planalto 

compreende as populações que v ivem às margens das 

rodov ias Curuá-Una (PA 370), Santarém-Cuiabá (BR-

163) e eixo For te. Já a área de r ios cor responde as 

áreas de Várzea, Tapajós, Lago Grande, Arapixuna e 

Arapiuns15.

Segundo o Cadastro Nac ional de Estabelec imentos 

de Saúde16, o munic ípio de Santarém possui o total 

de 77 estabelec imentos de saúde, div ididos em três 

esferas, sendo 71 estabelec imentos na atenção 

pr imár ia, cor respondendo a 93% dos ser v iços 

ofer tados no munic ípio; 4 estabelec imentos 

na atenção secundár ia, que equivale a 5% dos 

ser v iços; e 2 estabelec imentos na atenção terc iár ia, 

representando 2% dos ser v iços oferec idos. Estes 

ser v iços encontram-se distr ibuídos em: área urbana 

(44%), área de r ios (38%) e área de planalto (18%), 

conforme apresentado na Figura 2. 

Figura 2 - Estabelec imentos de saúde em Santarém 

por áreas urbana, r ios e planalto.

Fonte : elaborado pelos autores, 2023.

A maior quant idade de estabelec imentos de saúde 

f ica localizada nas áreas urbanas (n =35). Apesar de a 

área de r ios (n =30), bem como a aérea de planalto do 

munic ípio (n =12), possuírem um número considerável 

de estabelec imentos de saúde, estes compreendem 

somente a atenção pr imar ia, ev idenc iando as 

vulnerabilidades para acesso equânime, integral 

e universal das populações das áreas r ibeir inhas e 

do planalto para o atendimento de nível secundár io 

e terc iár io. Essas pac ientes necessitam realizar o 

deslocamento para as áreas urbanas, implicando na 

necessidade de o munic ípio disponibilizar acesso a 

um espaço de acolhimento durante a realização do 

tratamento.

Apesar dos avanços nos últ imos anos quanto as 

polít icas públicas para o t ratamento do câncer de 

mama, as pac ientes com esta neoplasia mamár ia ainda 

enf rentam muitos desaf ios relac ionadas às bar reiras 

de acesso aos ser v iços de saúde. Em Santarém, que 

possui um vasto ter r itór io geográf ico e ainda engloba 

uma expressiva diversidade soc iocultural , com a 

presença de populações quilombolas, r ibeir inhas e 

indígenas, as populações estão sujeitas a grandes 

dispersões geográf icas, uma das peculiar idades que 

dif iculta o acesso à rede de ser v iços de saúde. 

A linha de cuidado da mulher com suspeita de 

câncer de mama, no munic ípio de Santarém, percor re 

os t rês níveis de atenção: 

No nível pr imár io, as Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), realizam as ações de promoção, prevenção, 

rastreamento e detecção precoce do câncer de mama, 

além das consultas com generalistas e cuidados 

paliat ivos. São nessas unidades que as pac ientes 

realizam consultas médicas e garantem a requisição 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):73-82  -  79

de exames para os ser v iços de referênc ia, seja 

para a mamograf ia de rastreamento ou em casos 

de suspeita de câncer de mama. 

Na atenção secundár ia, são realizadas 

consultas com espec ialista, sendo feito o 

diagnóst ico mediante exames/biópsias e depois 

de aver iguados os exames, em situação de 

resultado normal , a pac iente retorna à unidade 

básica de saúde com o laudo médico, e segue 

a linha de cuidados estabelec idos e em casos 

suspeitos, é encaminhada para o Centro de 

Referênc ia de Saúde da Mulher para haver uma 

invest igação diagnóst ica concreta. 

No nível terc iár io conta com tratamento 

oncológico, ofer tado pelo Hospital Regional 

do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA) 

habilitado para atuação como Unidade de 

Assistênc ia de Alta Complex idade em Oncologia 

(UNACON). O acesso ocor re por meio das Centrais 

de Regulação da Secretar ia Munic ipal de Saúde 

de Santarém (SEMSA) e da Secretar ia de Estado 

da Saúde do Pará (SESPA) (Plano Estadual de 

Saúde do Pará 2020/2023)17-18.

 A mamograf ia é o exame mais recomendado 

para o rastreamento do câncer, é composta pela 

radiograf ia das mamas permit indo a ident if icação 

de lesões causadas pela neoplasia, no Brasil a 

mamograf ia é adotada como exame chave para 

o rastreamento e controle do câncer de mama19. 

Embora haja a percepção da impor tânc ia de 

realizar a mamograf ia, há locais no ter r itór io 

brasileiro que possuem equipamentos em número 

insuf ic iente, causando bar reiras no acesso ao 

exame.

No estado do Pará, ex istem 165 (cento e 

sessenta e c inco) mamógrafos, destes 156 (cento 

e c inquenta e seis) estão em func ionamento, 

sendo que em Santarém ex istem 4 mamógrafos 

e somente 3 em func ionamento20. Do total de 

mamógrafos ex istentes no estado, apenas 69 

mamógrafos são do SUS, enquanto 96 são da rede 

pr ivada. Achados de outro estudo apontam que 

no estado da Bahia, nos anos de 2010 a 2012, 

em média, aprox imadamente 47% mamógrafos 

estavam disponíveis para o SUS, bem como 

em um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 

2015, mostrou que predominaram os mamógrafos 

per tencentes às inst ituições pr ivadas19.

As or ientações da Por tar ia n.º 1.631/1521 

apontam que para atender a população alvo do 

Estado do Pará, são necessár ios 44 mamógrafos17. 

A quant idade de mamógrafos ex istentes no estado 

dever ia ser mais que suf ic iente para atender a demanda 

da população na detecção do câncer, porém ex iste 

uma má distr ibuição no estado desses equipamentos, 

ocasionando um alto percentual de mulheres que nunca 

realizaram a mamograf ia, como mostra a f igura 3.

Figura 3: Proporção de mulheres de 50 a 69 

anos de idade que nunca realizaram exame de 

mamograf ia. Brasil e Regiões.

Fonte : IBGE, Diretor ia de Pesquisas, Coordenação de 

Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nac ional de Saúde 

201922.

A recomendação do Ministér io da saúde é que mulheres 

na faixa etár ia de 50 a 69 anos, realizem a mamograf ia no 

inter valo de dois anos23. A imagem ac ima aponta que nas 

regiões Nor te e Nordeste o percentual de mulheres que 

nunca realizaram o exame é bem expressivo em relação 

as outras regiões. Esse cenár io pode ser explicado pela 

maior ia dos munic ípios não conseguir fazer a busca 

at iva das mulheres para a realização das mamograf ias, 

essa dif iculdade pode ser atr ibuída a falta de acesso 

ao ser v iço, bem como o f luxo de encaminhamento dos 

exames e reajuste da meta pactuada e regulação para 

prestadores de ser v iço de mamograf ia24. 

Desta forma, o estudo aponta para a necessidade 

de estratégias munic ipais para o func ionamento pleno 

dos ser v iços de mamograf ia, mediante a garant ia de 

prof issionais espec ializados, de insumos necessár ios, 

manutenção dos equipamentos e alimentação dos sistemas 

de informação: Sistema de Informação Ambulator ial do 

SUS (SIA-SUS) e o Sistema de Informação do Câncer 

(SISCAN)17. 

As polít icas públicas analisadas não contemplam de 

integralmente o local de estudo, uma vez que a quant idade 

de ser v iço de saúde para o t ratamento do câncer de mama 

é insuf ic iente para o número de pac ientes que prec isam 

desses estabelec imentos. A Por tar ia nº 1.399/2019, 

destaca que o número de hospitais habilitados na alta 
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complex idade em oncologia deve ser calculado para 

no mínimo cada 1.000 casos novos anuais de câncer 

est imados, excetuando-se o câncer não melanót ico de 

pele25. No estado do Pará, ex istem 8 estabelec imentos 

referênc ia em diagnóst ico e t ratamento do câncer 

de mama, sendo que 5 compõe a rede assistênc ia 

de alta complex idade em oncologia, e somente 

4 desses ser v iços estão descr itos na por tar ia, ou 

seja, possuem habilitação junto ao Ministér io da 

Saúde. No munic ípio de Santarém, ex istem apenas 2 

estabelec imentos de saúde voltados para o câncer e 

apenas 1 habilitado junto ao Ministér io da Saúde17.

Segundo o Plano Estadual de Saúde do Pará17, 

para que o estado atenda essa demanda, ser iam 

necessár ios dezesseis (16) UNACONs/CACON, 

conforme os parâmetros populac ionais, e oito (8) 

UNACONs/CACON segundo os parâmetros de casos 

novos de câncer. Nota-se que há uma discrepânc ia 

de pelos menos 50% do que se necessita, para o 

que realmente tem de ser v iços disponíveis para o 

t ratamento do câncer. 

A insuf ic iênc ia de ser v iços de saúde para o 

t ratamento do câncer de mama, causa impactos 

para a população, como a dif iculdade no acesso ao 

ser v iço, acar retando o aumento da quant idade de 

indiv íduos que retardam o iníc io do tratamento26. 

Outro impacto se dá pela localização dos hospitais 

ex istentes, que estão nos grandes centros urbanos 

das regiões de saúde, como em Santarém, que o 

hospital está localizado na área urbana, bem como 

os outros estabelec imentos ex istentes no estado, 

s ituados na capital , causando assim, t ranstorno 

no it inerár io terapêut ico desses pac ientes e dessa 

forma, inf r ingindo a Por tar ia n.º 1.220, que dá ao 

pac iente com diagnóst ico conf irmado de câncer, o 

direito de começar seu tratamento em até 60 dias27. 

O estudo revelou que ex iste uma gama de 

instrumentos legais que amparam o pac iente 

com a neoplasia da mama, porém, ainda faltam 

invest imentos na estrutura de ser v iços e uma melhor 

distr ibuição dos equipamentos de exames, para qas 

polít icas serem implementadas de integralmente 

e atendam as regiões com ter r itór ios, culturas e 

populações que possuem formas não convenc ionais 

de acesso aos ser v iços de saúde, como no caso da 

Amazônia brasileira.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos achados indicou que ex iste um 

descompasso entre as polít icas públicas estruturadas 

sobre ao câncer de mama e a implementação nas 

redes de ser v iços. Apesar de as polít icas públicas no 

decor rer desses 11 anos apontarem para um aumento 

da ofer ta de ações e ser v iços referente ao tema, 

ainda ex iste a necessidade de consolidar as polít icas 

públicas ex istentes, uma vez que estas ainda se 

apresentam de forma generalista, sem considerar 

as peculiar idades regionais e locais, o que acaba 

por f ragilizar o acesso ao ser v iço de saúde de 

populações em vulnerabilidades indiv iduais, soc iais 

e programát icas. 

O estudo ident if icou que mulheres acomet idas 

por câncer de mama, residentes em áreas rurais e 

do planalto da c idade de Santarém, enf rentam 

dif iculdades de acesso aos ser v iços de saúde quando 

comparado com as áreas urbanas, uma vez que os 

estabelec imentos de nível secundár io e terc iár io 

estão concentrados nesta últ ima área, deixando 

de proporc ionar um atendimento com equidade e 

integralidade às residentes de áreas r ibeir inhas e 

rurais. 

Nos t rês níveis de atenção à saúde da c idade de 

Santarém, ex iste uma incompletude da ofer ta de 

cuidados integral da rede de atenção à saúde das 

pac ientes acomet idas pela neoplasia mamár ia. Essas 

mulheres v ivenc iam a precar iedade da rede, seja 

pela distânc ia de deslocamento para o atendimento, 

seja pelo conjunto de vulnerabilidades que envolvem 

o acesso, como: a escassez de recurso para buscar 

atendimento nas áreas urbanas e se manter na 

localidade, o distanc iamento da família ao se 

locomover para as áreas urbanas e a inef ic iênc ia 

da cober tura para o diagnóst ico, rastreamento e 

t ratamento.

Ex iste a necessidade de que as polít icas 

estruturadas em âmbito nac ional considerem as 

questões locais e regionais para proporc ionar o 

acesso à rede de ser v iços, favorecendo assim, o 

rastreamento da doença. Além disso, são requer idos 

também: a cr iação de casas de apoio que sejam 

custeadas pelo governo e sejam espec ializadas para 

receber pac ientes oncológicos; a gestão ef ic iente 

dos recursos públicos em saúde para o alcance da 

promoção integral , prevenção e t ratamento; a 

inclusão e readequação de novos decretos, polít icas, 

leis que atendam à atenção oncológica de forma 

holíst ica e reduza as iniquidades v ivenc iadas de 

forma cumulat iva em diversos ter r itór ios brasileiros.
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Resumo

Este estudo v isa mapear a ut il ização da IAA no Brasil , destacando os 

benef íc ios relatados na literatura. Foi realizada uma rev isão de escopo. A 

estratégia de busca incluiu as bases de dados PubMed, Embase e Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS), analisando 3242 ar t igos. Após cr itér ios de inclusão 

e exclusão, foram selec ionados 23 estudos quant itat ivos e qualitat ivos. As 

IAA tratam diversas condições de saúde, pr inc ipalmente com equinos e cães, 

benef ic iando pr inc ipalmente cr ianças e idosos. Resultados posit ivos foram 

obser vados em patologias cognit ivas, motoras e psicológicas, incluindo 

melhora na ansiedade, equilíbr io, postura e comunicação. Esses achados 

mostram que a IAA é uma terapia adjuvante válida. No Brasil , a maior ia dos 

estudos foi publicada nas regiões Sudeste e Centro-Oeste. É fundamental 

realizar estudos mais r igorosos com ampla gama de parâmetros e controle 

dos resultados para consolidar a IAA como uma prát ica c ient if icamente 

reconhec ida. Isso também contr ibuirá para a expansão do conhec imento sobre 

o tema e a qualif icação mult idisc iplinar dos prof issionais que trabalham com 

essas inter venções.
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ABSTRACT

This study aims to map the use of IAA in Brazil , highlight ing the benef it s repor ted in the literature. A scoping 

rev iew was car r ied out. The search strategy included the PubMed, Embase and Vir tual Health Librar y (VHL) 

databases, analyzing 3242 ar t icles. Af ter inclusion and exclusion cr iter ia, 23 quant itat ive and qualitat ive studies 

were selec ted. AAIs treat a var iety of health condit ions, mainly with horses and dogs, benef it ing mainly children 

and the elderly. Posit ive result s have been obser ved in cognit ive, motor and psychological pathologies, including 

improvements in anx iety, balance, posture and communicat ion. These f indings show that AAI is a valid adjuvant 

therapy. In Brazil , most of the studies have been published in the Southeast and Center-West regions. It is 

essent ial to car r y out more r igorous studies with a wide range of parameters and control of the result s in order to 

consolidate IAA as a sc ient if ical ly recognized pract ice. This wil l al so contr ibute to the expansion of knowledge on 

the subjec t and the mult idisc iplinar y qualif icat ion of professional s work ing with these inter vent ions.

RESUMEN

Este estudio t iene como objet ivo mapear el uso de IAA en Brasil , destacando los benef ic ios repor tados en la 

literatura. Se realizó una rev isión de alcance. La estrategia de búsqueda incluyó las bases de datos PubMed, 

Embase y Vir tual Health Librar y (BVS), analizando 3242 ar t ículos. Tras aplicar cr iter ios de inclusión y exclusión, se 

selecc ionaron 23 estudios cuant itat ivos y cualitat ivos. Las IAA tratan diversas condic iones de salud, pr inc ipalmente 

con caballos y per ros, benef ic iando sobre todo a niños y anc ianos. Se han obser vado resultados posit ivos en 

patologías cognit ivas, motoras y psicológicas, incluyendo mejoras en la ansiedad, el equilibr io, la postura y la 

comunicac ión. Estos resultados demuestran que la AIA es una terapia coadyuvante válida. En Brasil , la mayor ía de 

los estudios se publicaron en las regiones Sudeste y Centro-Oeste. Es fundamental realizar estudios más r igurosos, 

con una amplia gama de parámetros y control de los resultados, para consolidar la IAA como una práct ica 

c ient íf icamente reconoc ida. Esto también contr ibuirá a la ampliac ión de los conoc imientos sobre el tema y a la 

cualif icac ión mult idisc iplinar de los profesionales que trabajan con estas inter venc iones

INTRODUÇÃO

A benéf ica interação dos animais com os seres 

humanos vem sendo construída desde a Ant iguidade, 

seja com f ins de produção ou simplesmente de 

companhia1. Acredita-se que o pr imeiro registro da 

assoc iação entre o homem e o cão tenha ocor r ido 

há 12.000 anos2. Com o passar dos séculos, esse 

v ínculo tornou-se objeto de pesquisa e adquir iu 

outra conotação. Em anos recentes, a capac idade 

dos animais para irem além do papel de bicho de 

est imação e atuarem como curadores dos seus 

guardiões humanos foi demonstrada na pesquisa, 

ainda que com literatura limitada3 

Dentro desse contexto, surgem as inter venções 

assist idas por animais (IAA), incluindo a Terapia 

assist ida por animais (TAA) e as at iv idades assist idas 

por animais (AAA). AAA são interações informais 

com objet ivos espec íf icos, realizadas por equipes 

capac itadas em hospitais, clínicas e inst ituições, 

com f inalidades mot ivac ionais, educac ionais e 

recreat ivas4. TAA, por outro lado, é um procedimento 

terapêut ico conduz ido por prof issionais de saúde, 

v isando melhorar a saúde f ís ica, emoc ional e/ou 

cognit iva5. A inclusão de animais em ambientes 

terapêut icos ex iste desde o f inal do século XVII, 

tornando-se efet iva em 1792, na Inglater ra, por 

Wil l iam Tuke, para t ratar pessoas com transtornos 

mentais6.

A TAA é reconhec ida c ient if icamente em vár ios 

países, como Estados Unidos, Canadá e França. A 

terminologia cor reta e of ic ial é “Animal Assisted 

Therapy”, de acordo com a Delta Soc iety, que é o 

órgão que regulamenta os programas com animais 

nos Estados Unidos7 e órgão também responsável pela 

proposta da div isão das IAA em AAA e TAA, apesar 

de, na prát ica, os termos acabarem sendo ut ilizados 

como sinônimos pela linha tênue da diferenc iação.

Estudos sobre o tema vêm sendo realizados com 

maior f requênc ia nas últ imas décadas. Segundo 

Nogueira8 a TAA é uma inter venção direc ionada, com 

cr itér ios espec íf icos, objet ivos claros e dir igida para 

desenvolver e melhorar aspectos soc iais, f ís icos, 

emoc ionais e cognit ivos das pessoas envolv idas 

neste processo terapêut ico, onde o animal é par te 

integrante do processo de tratamento. Também é 

def inida como uma inter venção terapêut ica que 

incorpora animais para melhorar a saúde e o bem-

estar, baseia-se em uma interação humano-animal 

que inclui interações emoc ionais, psicológicas e 
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f ís icas de pessoas, animais e meio ambiente9. 

Muitas espéc ies de animais podem ser ut il izadas 

para este f im, com destaque para a equina e 

a canina. A equinoterapia é difundida para o 

t ratamento de pac ientes com limitações f ís icas e 

mentais. Os cães, por sua vez, são mais ut il izados em 

projetos de educação, psicoterapia e/ou f is ioterapia 

em cr ianças, adultos e idosos, nas mais diversas 

situações f ís icas e psicológicas10. Esses animais 

de est imação são avaliados em sua capac idade de 

interagir com segurança com uma ampla gama de 

populações, e seus manipuladores são treinados nas 

melhores prát icas para garant ir interações ef icazes 

que apoiem o bem-estar animal9. 

Há for tes indíc ios de que as TAA geram inúmeros 

benef íc ios em diversos cenár ios, para os diferentes 

t ipos de pac ientes, sem dist inção de público7, 11. O 

programa tem sido ef icaz para diferentes t ipos de 

def ic iênc ias e problemas de desenvolv imento8. Esses 

programas têm monitoramento prof issional , com 

procedimentos claros, def inidos para o cliente ou 

grupo de clientes10. 

No Brasil , a psiquiatra Dra. Nise da Silveira 

implementou no hospital psiquiátr ico Dom Pedro 

II, no Rio de Janeiro, o que se considera uma das 

pr imeiras tentat ivas nac ionais do uso dos animais 

com f ins terapêut icos, por volta da década de 

19501. Entretanto, apenas na década de 90, foram 

implantados os pr imeiros estudos c ient íf icos no 

país. Atualmente são inúmeras as possibilidades de 

execução da TAA, dependendo do objet ivo de tal 

inter venção e do animal de interesse12.

Analisa-se que os estudos ainda são inc ipientes, 

mas a área vem crescendo signif icat ivamente e 

obser vações mais robustas estão sendo publicadas11. 

O cresc imento de pesquisas nas últ imas décadas, ou 

seja, o interesse pelo tema nos remete a ideia de que 

está se consolidando o reconhec imento do elo entre 

humanos e animais7. Nesse sent ido, o objet ivo desta 

rev isão é t razer um mapeamento de como está sendo 

ut ilizada a IAA no Brasil de acordo com a literatura e 

os benef íc ios demonstrados aos pac ientes, ser v indo 

de incent ivo para um maior invest imento na área e 

um estreitamento na relação humano/animal com 

f ins terapêut icos.

METODOLOGIA

Este estudo é uma de rev isão de escopo, sendo 

uma pesquisa de mapeamento, exploratór ia e 

descr it iva, baseada no método de síntese e ev idênc ia, 

cujo delineamento se baseou em recomendações 

c ient íf icas. Dentre as potenc ialidades da rev isão 

de escopo, sobressai o fato de fornecer um método 

transparente para o mapeamento de temas espec íf icos 

e mostrar as ev idênc ias disponíveis na literatura, 

como também permite ident if icar as lacunas na 

base de ev idênc ias, bem como resumir e divulgar 

os resultados da invest igação13.  É or ientada por um 

protocolo de pesquisa que v isa avaliar ev idênc ias 

emergentes, esclarecer conceitos ou def inições e 

analisar como estão sendo conduz idas as pesquisas 

em determinado campo do conhec imento14.

Arksey & O ’Mal ley13, responsáveis por um 

dos pr imeiros referenc iais metodológicos para 

a realização de estudos de escopo delinearam 

passos para a construção desse t ipo de rev isão: 

a) Ident if icar a questão de pesquisa, b) Pesquisar 

estudos relevantes, c) Selec ionar estudos, d) Mapear 

os dados, agrupar, resumir, relatar os resultados e 

e) Consultar as par tes interessadas para informar 

ou validar os resultados do estudo. Cr itér ios 

retrabalhados e com mais or ientações propostas por 

Colquhoun et al.15.  No que se refere às f ragilidades, 

percebe-se que ela não avalia a qualidade de 

ev idênc ias disponíveis, consequentemente, fornece 

uma nar rat iva ou relato descr it ivo de pesquisas 

disponíveis14.

Para este t rabalho, foi pr imeiramente def inida 

uma problemát ica e um quest ionamento central , com 

o aux ílio da estratégia PCC, do qual foram def inidos 

os descr itores e montada a estratégia de busca. A 

população estudada são pac ientes de todas as idades, 

var iadas condições e patologias, que usaram a TAA 

ou da AAA como forma de terapia complementar no 

Brasil .

A pergunta central que nor teia esse ar t igo é 

“como é realizada a prát ica assist ida por animais 

na área da saúde, no Brasil , e quais os benef íc ios 

encontrados? ”. Os termos empregados para a busca 

dos estudos foram selec ionados da lista de Descr itores 

em Ciênc ias da Saúde (DeCS), selec ionando-se os 

seguintes entretermos e seus equivalentes : “Animal 

Assisted Therapy”, Therapy Animal s”, “Equine-

Assisted Therapy” e “Health”. As buscas foram 

realizadas em duas bases de dados: PubMed (2204 

resultados) e Embase (995 resultados) e um banco 

de dados: Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS) (180 

resultados), usando os operadores booleanos OR 

e AND para a combinação dos termos empregados 

durante a busca dos ar t igos. Para organização dos 

ar t igos e exclusão de duplicatas foram ut ilizados os 



  ISSN: 1676-8019

86  -  SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):83-94

programas Zotero® e Rayyan®.

A Figura 1 mostra como foi feita a seleção de ar t igos para a rev isão.  Ao f inal , o total de 23 ar t igos foi 

usado para extração de dados, análise e síntese dos resultados. 

Figura 1 – F luxograma de seleção dos ar t igos de rev isão. Mossoró, Rio Grande do Nor te, Brasil , 2023.

                                Fonte : dados da pesquisa, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Figura 2 mostra o resumo dos pr inc ipais pontos dos ar t igos que foram incluídos nesta rev isão, incluindo 

sua ident if icação, objet ivos elencados por cada autor e animal ut il izado na terapia.

Figura 2- Quadro resumo dos ar t igos selec ionados para a rev isão. 

Nº Objet ivo do estudo Animal 

1 Avaliar o impacto da at iv idade assist ida por equinos na at ivação de músculos do tronco, em 

pac ientes mais velhos.

Cavalo

2 Examinar os efeitos da equoterapia no equilíbr io postural , mobilidade func ional , fadiga 

autopercebida e qualidade de v ida em pessoas com esclerose múlt ipla.

Cavalo

3 Avaliar o efeito da Terapia Assist ida por equinos nas respostas cardiovasculares dos 

par t ic ipantes div ididos em dois grupos: normotensos e hiper tensos.

Cavalo

4 Avaliar os efeitos da presença do cão na expressão de conteúdos psíquicos de um sujeito 

que gagueja.

Cão

5 Compreender as repercussões biopsicossoc iais da equoterapia na reabilitação de indiv íduos 

diagnost icados com paralis ia cerebral , tomando como eixo de análise os ganhos f ís icos, 

soc iais e psicológicos.

Cavalo

6 Invest igar a percepção de pais e terapeutas sobre o compor tamento de cr ianças com TEA 

após a realização do AAA.

Cão

7 Avaliar a ef icác ia da TAA no desenvolv imento cognit ivo dos idosos. Cão

8 Relatar a implantação das at iv idades assist idas por animais em unidade de cuidados 

paliat ivos.

Cão

9 Avaliar os efeitos crônicos da equoterapia sobre a mobilidade func ional , força muscular e 

equilíbr io em idosos.

Cavalo
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10 Propor um protocolo de inter venção e segurança para a realização da terapia assist ida por 

animais (AAT) e avaliar sua ef icác ia em cr ianças em tratamento oncológico ambulator ial 

com base em indicadores psicológicos, f is iológicos e de qualidade de v ida para as cr ianças e 

cuidadores.

Cavalo

11 Demonstrar os efeitos da equoterapia sobre o equilíbr io estát ico e dinâmico em um 

indiv íduo com transtorno neurocognit ivo dev ido a Doença de Hunt ington.

Cavalo

12 Descrever os efeitos da At iv idade Assist ida por Animais (AAA) nas condutas comunicat ivas 

de idosos.

Cão

13 Compreender as percepções sobre terapia assist ida com cães (ATD) entre prof issionais de 

saúde e famílias de cr ianças e adolescentes com câncer.

Cão

14 Descrever os efeitos da AAA em uma cr iança com problemas de comunicação e interação 

soc ial no ambiente escolar.

Cão

15 Analisar o efeito de um programa de equoterapia sobre a força muscular respiratór ia em 

indiv íduos com síndrome de Down.

Cavalo

16 Analisar o impacto da equoterapia na qualidade de v ida de indiv íduos com hemiparesia após 

AVC.

Cavalo

17 Ident if icar a percepção de idosas inst ituc ionalizadas sobre o uso do cão no atendimento 

f is ioterapêut ico.

Cão

18 Descrever o Protocolo para a implantação do Programa de Assistênc ia Assist ida por 

Animais no Hospital Universitár io (HU), elaborado após rev isão da literatura internac ional 

e nac ional incluindo legislações e consulta à Agênc ia Nac ional de Vigilânc ia Sanitár ia 

(ANVISA) e ao Centro de Vigilânc ia do Estado de São Paulo.

Cão

19 Ident if icar as perspect ivas dos equoterapeutas diante do processo terapêut ico e suas 

concepções acerca da prát ica da equoterapia.

Cavalo

20 Avaliar mudanças posturais em cr ianças com paralis ia cerebral após par t ic ipação em 

programa de equoterapia ao longo de um ano.

Cavalo

21 Relatar à comunidade c ient íf ica a exper iênc ia do Projeto Amicão. Cão

22 Descrever os efeitos da terapia assist ida por equinos sobre o equilíbr io, a capac idade 

func ional e a cognição em idosos diagnost icados com Doença de Al zheimer.

Cavalo

23 Avaliar a inf luênc ia da hipoterapia no treino de marcha em indiv íduos hemiparét ico pós-AVC. Cavalo

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

A distr ibuição dos ar t igos encontrados foi heterogênea entre as regiões do Brasil (Figura 3) . Pode-se notar 

que a maior ia dos estudos foi produz ida na região Sudeste, pr inc ipalmente no estado de São Paulo (N =10), 

com apenas um em Minas Gerais. Seguido do Centro-Oeste, com todos os ar t igos de Brasília/DF, provavelmente 

dev ido aos campos de equoterapia ex istentes na região.

Figura 3 – Relação dos ar t igos encontrados em cada região do país. Mossoró, Rio Grande do Nor te, Brasil , 2023.

                         
Fonte : dados da pesquisa, 2023.
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A Figura 4 destaca os estudos que foram classif icados de acordo com dois grandes grupos de condições de 

saúde-doença, sendo a saúde mental e a saúde f ís ica os pr inc ipais eixos dos estudos.

Figura 4 – Descr ição dos benef íc ios da IAA em relação à saúde mental e f ís ica. Mossoró, Rio Grande do Nor te, 

Brasil , 2023.

Esfera Benef íc ios

Saúde Mental

(ICHITANI et al., 2021; FREIRE et al., 2020; MICHELOTTO et al., 

2019; OLIVEIRA et al., 2017; MOREIRA et al., 2016; OLIVEIRA et 

al., 2016; SILVA et al., 2018; MILHOMEM et al., 2018; DOTTO et 

al., 2012).

Ambiente acolhedor; 

Integração pisque-soma do sujeito;

Vínculo pac iente e animal ;

Comunicação e interação soc ial ;

Cr iat iv idade;

Diminuição da gagueira ;

Redução de r ituais ;

Diminuição de compor tamentos 

agressivos;

Melhora da dor, estresse e ansiedade;

Aumento da autoest ima;

Diminuição da depressão;

Mot ivação para as at iv idades; 

Saúde Física 

(MELLO et al., 2022; MORAIS et al., 2021; ARAÚJO et al., 2013; 

COSTA et al., 2018; ARAÚJO et al., 2019; BEINOTTI et al., 2010; 

BEINOTTI et al., 2013; ARAÚJO et al., 2010; COSTA et al., 2015; 

MELLO et al., 2021)

Equilíbr io postural , coordenação e 

redução do r isco de quedas;

Mobilidade;

Capac idade func ional ; 

Melhora na fadiga autopercebida;

Melhoras no compromet imento motor em 

membros infer iores;

Alinhamento da postura corporal ;

Redução da espast ic idade;

Controle e rotação do tronco;

Dissoc iação das c inturas pélv icas e 

escapulares;

Simetr ia da coluna;

Força muscular respiratór ia ;

Redução na pressão ar ter ial ;

Baixa osc ilação da f requênc ia cardíaca; 

Manutenção dos valores da saturação de 

ox igênio em níveis normais.

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

 

Na Figura 5 foram classif icados os estudos de acordo com a faixa-etár ia que foram abordadas, sendo a 

população idosa e infant il as que houveram consideráveis destaques de achados. Para a população idosa, os 

pr inc ipais achados foram referentes ao equilíbr io, capac idade func ional e estado cognit ivo. Já para as cr ianças 

foram as carac ter íst icas relac ionadas à comunicação, interação soc ial e de mobilidade.



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):83-94  -  89

Figura 5 - Descr ição dos benef íc ios da IAA em relação às faixas etár ias prevalentes.Mossoró, Rio Grande do 

Nor te, Brasil , 2023.

Faixa etár ia Benef íc ios

Idosos

(MELLO et al., 2022; FRANCESCHINI et al., 2019; ARAÚJO et al., 

2013; OLIVEIRA et al., 2017; DOTTO et al., 2012; ARAÚJO et al., 

2019)

Equilíbr io;
Capac idade func ional;
Cognição; 
Est ímulo para at iv idades 
f isioterapêut icas; 
Comunicação;

Cr ianças

(ARAÚJO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2016; MOREIRA et al., 

2016; MICHELOTTO et al., 2019).

Comunicação;
Cr iat iv idade na fala;
Redução de r ituais;
Alív io do medo e da ansiedade no 
tratamento;
Interação soc ial ;
Autoest ima;
Redução de compor tamentos 
agressivos; 
Postura corporal ;
Coordenação;
Mobilidade;
Simetr ia da coluna;
Redução da espast ic idade;

Fonte : dados da pesquisa, 2023.

No Brasil , há uma heterogeneidade regional na 

pesquisa sobre inter venções assist idas por animais 

(IAA), com o Sudeste e Centro-Oeste liderando, 

pr inc ipalmente São Paulo e Brasília. Nor te, Nordeste 

e Sul têm menos estudos, indicando a necessidade 

de mais pesquisas nessas regiões. Cavalos e cães 

são os animais mais usados, com destaque para a 

equoterapia. A dist inção entre at iv idade e terapia 

assist ida por animais é tênue e, muitas vezes, usada 

como sinônimos.

Também, nota-se que os únicos animais retratados 

na ut ilização dessas at iv idades no Brasil são cavalos 

e cachor ros, com destaque para a equoterapia, 

apesar de a discrepânc ia ser pequena (13 estudos 

com equoterapia, 10 com cães) . Além disso, apenas 

4 ar t igos se descrevem como at iv idade assist ida por 

animais e os demais, terapia. Entretanto, percebe-

se que, na prát ica, essa div isão entre at iv idade 

e terapia acaba tendo uma linha muito tênue e 

em algumas c ircunstânc ias são até v istas como 

sinônimos quando se t rata da ut ilização de animais 

usados como fer ramentas para t razer benef íc ios 

mentais e f ís icos para os seres humanos.

Nesse sent ido, mostram-se claro em vár ios estudos 

os resultados posit ivos dessa modalidade de terapia 

em diversos públicos e as mais var iadas patologias. 

Os benef íc ios desta modalidade terapêut ica podem 

ser diversos, envolvendo os aspectos emoc ionais, 

espir ituais e até mesmo biológicos como, por 

exemplo, a elevação dos níveis de serotonina de 

uma pessoa. Isso contr ibui para a sensação de bem-

estar, o afastamento do estado de dor, o est ímulo 

à memór ia, a possibilidade de comunicação e 

conv ivênc ia, a alegr ia, a diminuição  da  ansiedade, 

dentre  outros  benef íc ios. É impor tante ressaltar 

que estas boas condições internas cont inuam mesmo 

após a terapia, v isto que são deixadas lembranças 

e exper iênc ias posit ivas para os par t ic ipantes da 

mesma1.

Demais autores também encontraram efet iv idade 

com o uso da terapia em outras patologias. Lai 

et al.16 af irmam que ex istem algumas ev idênc ias 

de ensaios controlados randomizados de que 

a terapia assist ida por animais parece reduz ir 

modestamente os sintomas depressivos em pessoas 

com demênc ia; também ex istem outras pesquisas 

que indicam ut ilização com sucesso no tratamento 

de condições psiquiátr icas, t ranstorno de estresse 

pós-traumát ico, t ranstorno de déf ic it de atenção/

hiperat iv idade (TDAH) e paralis ia cerebral17,18. Shih 
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& Yang19 analisaram melhora na efet ivamente a 

interação soc ial e a qualidade de v ida de pac ientes 

com esquizof renia crônica com o programa de TAA, 

apesar da pandemia de COVID-19 impactar seu estudo. 

Na pesquisa de Nel son et al.20, onde foi analisado o 

uso da equoterapia em Transtorno Pós-traumát ico, os 

achados suger iram supor te inic ial para a redução dos 

sintomas, par t icularmente para sintomas depressivos 

e relac ionados ao trauma. 

O feedback qualitat ivo dos par t ic ipantes suger iu 

benef íc ios signif icat ivos, incluindo aumento da 

sensação de paz, redução da ansiedade, atenção 

plena e aumento da conf iança em si e nos outros. 

Abreu et al.21 em sua rev isão de literatura ilustram 

que pesquisas recentes mostram como a interação com 

animais pode benef ic iar indiv íduos com uma sér ie de 

problemas de saúde mental , incluindo transtornos 

afet ivos, ansiedade, demênc ia, esquizof renia e 

t rauma, concluindo que a Terapia Assist ida por 

Animais é um campo emergente na saúde mental , e 

pode potenc ialmente ser um complemento muito út il 

para o t ratamento de transtornos mentais, aler tando, 

porém, que pesquisas mais r ígidas prec isam ser 

realizadas.

A ut ilização de animais como aux ílio em 

procedimentos f is ioterápicos em inst ituições 

favorece os resultados esperados, por haver 

formação de um v ínculo entre o animal e o pac iente, 

est imulando-o a par t ic ipar das sessões22.

Ainda não foi ident if icado o mecanismo que 

explica os resultados posit ivos encontrados nos 

estudos e a razão de tamanha inf luênc ia dos animais 

sobre os pac ientes. As teor ias sobre os mecanismos 

responsáveis pelos benef íc ios terapêut icos tendem 

a centrar-se na noção de que os animais possuem 

atr ibutos únicos que podem fac ilitar e contr ibuir 

para a terapia, ou que o desenvolv imento de uma 

relação de trabalho com um animal pode levar a 

mudanças posit ivas na cognição e no compor tamento 

através da aquisição de novas habilidades23. 

Dev ido a est imulação mult issensor ial , imitação, 

contato f ís ico, br incadeira, geração do sent imento 

de afeto e reforço do desejado e redução do 

estresse18. A presença de traços neotenosos f ís icos 

e compor tamentais nas espéc ies de animais de 

est imação mais comuns pode ter alguma par te da 

responsabilidade por nossa atração por animais 

e impul so mot ivac ional para cuidar de animais 

de est imação24. Nesse v iés, a mera presença do 

animal , seus compor tamentos espontâneos e sua 

disponibilidade para interação podem proporc ionar 

opor tunidades e confer ir benef íc ios que ser iam 

impossíveis, ou muito mais dif íceis, de obter em sua 

ausênc ia23.

Quando analisamos de forma mais restr ita, apesar 

de todas as faixas etár ias serem benef ic iadas, 

idosos e cr ianças t iveram destaque nos resultados 

posit ivos. Seis t rabalhos discut idos nesta rev isão 

foram realizados com pessoas idosas, mostrando ser 

uma faixa etár ia que tem grandes benef íc ios com sua 

aplicação, desde melhor ias na at ivação de músculos 

do tronco, reduz indo o r isco de queda,25 melhora 

no estado cognit ivo e comunicação12, melhora 

na força e o equilíbr io dos membros infer iores,26 

fac ilitação das interações e for talec imento dos 

v ínculos interpessoais,27 est ímulo e mot ivação 

para a realização das at iv idades propostas pela 

f is ioterapia28 até melhora do equilíbr io e da 

capac idade func ional em idosos com Doença de 

Al zheimer.29 

Essas alterações podem ser atr ibuídas ao 

mov imento do cavalo durante a cavalgada que 

produz uma at ivação neuromuscular complexa e 

sincroniza com os músculos do corpo humano25. 

Ex istem ev idênc ias que reforçam a hipótese de 

que os est ímulos presentes na equoterapia podem 

contr ibuir para a melhor ia das capac idades func ionais 

relac ionadas com o equilíbr io postural , seja pela 

adequação de tônus e da força muscular, seja por 

meio de melhoras posturais e funções motoras ou 

pela at ivação do sistema sensor ial 30. 

No que tange a soc ialização e comunicação, 

Franceschini et al.12 e Oliveira et al.27 mostram que 

o animal é fac ilitador de interações, v isto que o 

contato geralmente é inic iado com algum assunto em 

sua referênc ia, for talecendo v ínculos interpessoais 

permeados pela dialogia. Também há a noção de 

responsabilidade traz ida pelo animal para o idoso, 

fazendo com que este passe a cuidar de si, para, 

em seguida, poder cuidar desse animal . Pelo fato de 

os domínios f ís icos, soc iais e emoc ionais estarem 

inter ligados, a melhor ia nestes t rês itens acaba 

promovendo também resultados cognit ivos posit ivos 

para a pessoa em interação com um animal . 

Outros autores também conf irmaram em estudos 

as vantagens em se ut ilizar a IAA em pac ientes 

mais velhos : Rondán-Mar t ín et al.31 mostram que 

ela proporc iona benef íc ios nessa população, 

independentemente da doença que possa sof rer, uma 

vez que inter vém em muitos aspectos produz indo 

melhor ias na área biológica, soc ial , psíquica ou 

f is iológica. É adequado para adultos mais velhos 
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que ex igem abordagens terapêut icas apropr iadas 

para lidar com as mudanças f ís icas, psicossoc iais e 

cognit ivas que acompanham o envelhec imento, bem 

como aqueles com opor tunidades soc iais e f ís icas 

limitadas32. Por f im, Chen et al.33 sugerem em seu 

estudo que animais podem melhorar a força dos 

membros infer iores e as funções soc iais em adultos de 

meia-idade e idosos com esquizof renia, relac ionando 

ao fato de que a interação e as br incadeiras melhoram 

a at iv idade f ís ica (por exemplo, agachar-se para 

cuidar e vest ir os cães) . Outra hipótese ser ia que a 

liberação de oc itoc ina decor rente da interação com 

os animais, reduz ir ia a falta de mot ivação para as 

at iv idades.

Outro público benef ic iado pela terapia são as 

cr ianças e adolescentes. Os ar t igos desta rev isão 

que apresentam vantagens em pac ientes pediátr icos, 

temos: modif icações posit ivas na comunicação, 

cr iat iv idade da fala e a redução nos r ituais em pac ientes 

aut istas34,35, alív io da angúst ia, medo e ansiedade 

em cr ianças e adolescentes com câncer e melhora 

na comunicação entre pac ientes e prof issionais de 

saúde do meio36, fac ilitação da interação soc ial da 

cr iança, aumentando sua autoest ima e diminuição 

de compor tamentos agressivos, além da melhora na 

interação com o grupo37, melhora signif icante no 

alinhamento da postura corporal , na coordenação, na 

mobilidade, no controle e rotação do tronco, redução 

da espast ic idade, além de melhora na simetr ia da 

coluna em infantes com paralis ia cerebral 38 e melhora 

na dor e nos parâmetros psicológicos (ir r itação, 

estresse, ansiedade, confusão mental e tensão) 

das cr ianças submet idas ao tratamento oncológico 

ambulator ial percebido pelos cuidadores e cr ianças, 

com tamanhos de efeito signif icat ivos.39

 Ichitani et al 40. explicam que a presença de 

animais na terapia promoveu maior contato com a 

afet iv idade e decor rente enf rentamento/elaboração 

de conteúdos psíquicos, em diferentes graus. Eles 

fazem papel de supor te afet ivo nos momentos de 

dif iculdades diante das at iv idades propostas e 

deixam o ambiente mais alegre, t irando o peso de 

ser um tratamento. Michelot to et al.35 avaliam que o 

sucesso das terapias com animais tem relação com o 

fato de cr ianças mostrarem um interesse natural por 

animais, prefer indo não humanos a humanos e assim, 

aceitando melhor a terapia. Albuquerque et al 41. 

propõem que as melhor ias possam estar diretamente 

relac ionadas aos benef íc ios da relação homem-

animal , que favorece as alterações psicológicas e 

endócr inas no corpo humano e elencam que estudos 

anter iores mostraram que a comunicação v isual e o 

toque em animais podem desencadear a liberação 

de vár ias substânc ias no corpo humano, incluindo 

oc itoc ina, endor f inas e serotonina, e reduz ir o nível 

basal de cor t isol . Esses hormônios e c itoc inas em 

combinação podem contr ibuir para uma redução da 

dor, ansiedade e estresse e aumentar a sensação de 

prazer e relaxamento por cr ianças.

Além dos autores que compuseram este t rabalho, 

Rehn et al.42 mostram que o corpo emergente de 

ev idênc ias indica que a IAA pode ter um efeito 

posit ivo nos domínios cognit ivo, soc ial , emoc ional , 

compor tamental e f ís ico de cr ianças e adolescentes 

com TEA. Também foi obser vado por Pantera et 

al.43 em sua análise da equoterapia em cr ianças 

com paralis ia cerebral ,  que ela contr ibui para 

melhorar a função motora, s imetr ia de contração 

muscular, espast ic idade, postura e deambulação 

nesses pac ientes, possivelmente pela complex idade 

da sincronização do mov imento da equoterapia com 

o corpo humano e a posição espac ial necessár ia 

na at iv idade, e deve ser recomendada, tanto por 

sua pesquisa, quanto pela literatura, com nível de 

comprovação moderada (grau B). 

Com relação às condições de saúde-doença 

descr itas na literatura que demonstraram resultados 

posit ivos com a interação animal temos as 

def ic iênc ias f ís icas44, como a síndrome de Down45, 

46, pac ientes oncológicos36, 39, t ranstorno do espectro 

aut ista35, 42, 47,48 e var iados transtornos neurológicos 

e do desenvolv imento, como: paralis ia cerebral ,38,49,50 

esclerose múlt ipla51,52, Al zheimer29, doença de 

Hunt ington30 e AVC53,54. 

Ademais, é notór ia a recomendação de diversos 

autores a respeito da cont inuidade das pesquisas 

sobre o tema, nas mais diversas áreas que, apesar de 

estarem avançando, ainda prec isam de mais validação 

c ient íf ica, com mais parâmetros analisados com 

máximo r igor para ter cada vez mais impul sionamento 

na saúde25,49,35,39,30,54,28,29,21,33,42,31.

Outro ponto impor tante é conseguir uma maior 

divulgação para haver mais prof issionais de saúde 

capac itados nessa terapia e oferecê-la como uma 

ót ima alternat iva de tratamento54.

CONCLUSÃO

Ident if icou-se no Brasil que apenas duas espéc ies 

foram v istas nos estudos: equinos e caninos, com 

destaque para a equoterapia, que além de benef íc ios 

soc iais e psicológicos, tem uma relevânc ia f ís ica 
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na melhora das patologias destacadas dev ido ao 

mov imento do cavalo durante a cavalgada que 

est imula diversos músculos e par tes do corpo 

humano, sendo ut ilizada até mesmo para um processo 

de senilidade mais saudável . 

Todos os t rabalhos estudados trouxeram resultados 

posit ivos para o que se propuseram e apenas três 

deles pontuaram alguns desaf ios como a dif iculdade 

de trabalhar em grupo na equoterapia, a distração 

que os cães representam durante at iv idades de 

f is ioterapia ou mesmo o receio que alguns pac ientes 

têm com os bichos e a ausênc ia de mudança em 

alguns parâmetros estudados, divergindo de outro 

que ident if icou melhora em pac ientes pós AVC. 

Constatou-se uma var iedade de condições 

de saúde-doença tratadas posit ivamente pelas 

inter venções assist idas por animais, ev idenc iando 

pr inc ipalmente condições psicológicas e de 

neurodesenvolv imento em diversas faixas etár ias, 

destacando-se os extremos de idade : cr ianças e 

idosos, mostrando, assim, ser uma opção válida e 

posit iva de terapia adjuvante para uma gama imensa 

de situações.
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RESUMO:

O objet ivo deste trabalho foi analisar as potenc ialidades do emprego 

das tecnologias leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente 

transmissíveis. Recor reu-se a uma rev isão integrat iva nas bases de dados 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde, Base de dados 

de Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online, 

obtendo-se 896 trabalhos, submet idos ao protocolo PRISMA 2020, onde se 

aplicaram os cr itér ios de inclusão e exclusão, restando 8, que compuseram a 

amostra f inal. Frente aos est igmas soc iais que obstam o cuidado das pessoas 

com ISTs, as tecnologias leves se mostram como instrumentos efet ivos para 

a garant ia de uma assistênc ia que perpassa a abordagem biomédica, gerando 

uma maior efet iv idade terapêut ica antenada às reais necessidades do 

usuár io. Considerações f inais : é necessár io garant ir o uso dessas tecnologias 

do cuidado, a par t ir de uma postura acolhedora, da escuta at iva e do 

reconhec imento das necessidades subjet ivas do usuár io.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the potent ial of using culturally appropr iate technology in the care of people 

with sexually transmit ted infect ions. An integrat ive rev iew was car r ied out using the databases Lat in Amer ican and 

Car ibbean Literature in Health Sc iences, Nursing Database and Medical Literature Analysis and Retr ieval System 

Online, obtaining 896 papers submit ted to the PRISMA 2020 protocol where the inclusion and exclusion cr iter ia 

were applied, leav ing 8 who made up the f inal sample. Faced with the soc ial st igmas that hinder the care of people 

with STIs, sof t technologies prove to be ef fec t ive tool s for guaranteeing care that goes beyond the biomedical 

approach, generat ing greater therapeut ic ef fec t iveness, at tuned to the real needs of the user. It is necessar y to 

guarantee the use of these care technologies, based on a welcoming att itude, act ive listening and recognit ion of 

the user ’s subjec t ive needs.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue analizar el potenc ial del uso de tecnología culturalmente apropiada en la atenc ión 

de personas con infecc iones de transmisión sexual. Se realizó una rev isión integradora ut il izando las bases de 

datos Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in Health Sc iences, Nursing Database y Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System Online, obteniendo 896 trabajos somet idos al protocolo PRISMA 2020 donde se aplicaron los 

cr iter ios de inclusión y exclusión, quedando 8 que conformaron la muestra f inal. Frente a los est igmas soc iales que 

dif icultan la atenc ión de las personas con ITS, las tecnologías blandas se muestran como her ramientas ef icaces 

para garant izar una atenc ión que supere el abordaje biomédico, generando una mayor efec t iv idad terapéut ica, 

sintonizada con las necesidades reales del usuar io. Es necesar io garant izar el uso de estas tecnologías asistenc iales, 

basándose en una act itud de acogida, escucha act iva y reconoc imiento de las necesidades subjet ivas del usuar io.

INTRODUÇÃO

A sexualidade é uma das necessidades e 

aspectos humanos que compõem a integralidade 

da saúde, sendo indissoc iável das demais1, apesar 

disso, em razão da construção sóc io-histór ica do 

tema, permeada por limitações morais, tabus e 

estereót ipos, a sua discussão ainda é obstaculizada 

por restr ições culturais e soc iais.

Por conseguinte, os adultos jovens que mantêm 

prát icas sexuais at ivas sem terem recebido uma 

adequada educação sexual são geralmente mais 

suscet íveis a doenças, dev ido a uma var iedade 

de fatores que incluem os aspectos indiv iduais, 

culturais, religiosos, polít icos e econômicos, 

além do receio de explorar ou assumir sua própr ia 

sexualidade. Isso os torna vulneráveis a situações 

de r isco, dentre elas, as Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs), dev ido à busca por novas 

exper iênc ias e a falta de or ientação2. 

Logo, ao passo que a discussão acerca da 

sexualidade encontra entraves, abordar as infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) na atenção à 

saúde const itui um desaf io maior ainda, tendo em 

v ista a est igmat ização soc ial , o preconceito e o juízo 

de valor atr ibuídos a esses agravos, o resultando 

na dif iculdade de incluir esses aspectos no campo 

do cuidado e consequentemente em efet ivar a 

integralidade no Sistema Único de Saúde (SUS).

Desse modo, atrelado às restr ições morais que 

permeiam a sexualidade, ex iste uma imagem de 

valor que reproduz rotulações imbr icadas às ISTs, 

assoc iando-as à promiscuidade, sexo desregrado, 

inf idelidade matr imonial ou até mesmo à 

homossexualidade, o que resulta no est igma soc ial 

ex istente em torno do tema que obsta a adesão 

às ações em saúde, tendo em v ista que introjeta 

na consc iênc ia indiv idual da pessoa acomet ida o 

sent imento de vergonha e culpa, postergando-se a 

busca por cuidados.

Esses obstáculos contr ibuem com a perpetuação 

do panorama das ISTs no Brasil , tendo em v ista que 

segundo a Pesquisa Nac ional de Saúde (PNS) de 2019, 

aprox imadamente 01 milhão de pessoas af irmaram 

ter diagnóst ico médico desses agravos ao longo do 

ano3, sem contar com os casos não not if icados, o 

que reforça a necessidade de se buscar meios a f im 

de superá-los, por meio do cuidado e da assistênc ia 

à saúde no âmbito do SUS.

Nesse ínter im, com o f ito de superar os est igmas 

e incluir as ISTs nos campos do cuidado, por meio de 

ações mais amplas e efet ivas, quest iona-se acerca do 

emprego das tecnologias leves, descr itas por Merhy4, 

na abordagem do tema, a f im de garant ir meios que 

superem esses entraves, a par t ir do desenvolv imento 

de competênc ias assistenc iais, como o v ínculo, o 
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acolhimento, o diálogo, a escuta at iva, a autonomização e a cor responsabilidade.

Sendo assim, a presente rev isão integrat iva objet iva analisar as potenc ialidades do emprego das tecnologias 

leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente transmissíveis.

Desse modo, buscou-se responder a seguinte questão nor teadora : “quais as potenc ialidades relac ionadas ao 

emprego das tecnologias leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente transmissíveis? ”.

MÉTODO

A presente rev isão integrat iva realizou-se a par t ir de uma busca pelos Descr itores em Ciênc ias da Saúde 

(Decs): “Infecções Sexualmente Transmissíveis”, “Tecnologias Leves”, “Vínculo” e “Acolhimento”, cruzados por 

meio dos operadores booleanos “AND ” e “OR” nas bases de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em 

Ciênc ias da Saúde (Lilacs) , Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retr ieval 

System Online (MEDLINE), ut il izando-se da estratégia de pesquisa demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1 – Estratégia de busca e resultados encontrados por base de dados.

Descr itores : L ILACS BDENF MEDLINE

“Infecções 

Sexualmente 

Transmissíveis” AND 

“Tecnologias Leves” 

OR “Vínculo” OR 

“Acolhimento”

538 260 98

Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.

Ut ilizou-se como cr itér io de inclusão: t rabalhos dos últ imos dez anos (2014 a 2024), em língua por tuguesa 

e cr itér io de exclusão: t rabalhos duplicados e que não atendessem ao objet ivo da pesquisa, conforme a Figura 

1, obtendo-se um total de 896 registros, dos quais se removeu 249 duplicados, restando 647.

Figura 1 - F luxograma de trabalhos selec ionados para compor o estudo, adaptado do Protocolo Pr isma 2020. 

Juazeiro do Nor te, CE, Brasil , 2024.

               Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.
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RESULTADOS

A par t ir da busca pelos descr itores obteve-se um total de 896 trabalhos, onde 249 trabalhos duplicados foram 

remov idos, sendo selec ionado 648 para a leitura do t ítulo e resumo, sendo 45 avaliados para a elegibilidade 

a par t ir da leitura na íntegra, restando 8 que compuseram a amostra f inal , relat ivos a estudos or iginais de 

sete estados da federação: um em Minas Gerais (12,5%), dois do Ceará (25%), um do Rio de Janeiro (12,5%), 

um da Paraíba (12,5%), um de Pernambuco (12,5%), um de Alagoas (12,5%) e um do Rio de Janeiro e São Paulo 

(12,5%), descr itos no Quadro 2.

Quadro 2 - Trabalhos selec ionados para compor o estudo, ident if icados por números. Juazeiro do Nor te, CE, 

Brasil , 2024.

Nº Autor, ano
Tipo de Estudo/ 

Método
Título Resultados

1 Barbosa TL de 

A, Gomes LMX, 

Hol zmann APF, 

Cardoso L, Paula 

AMB de, Haikal DS, 

20205.

Estudo 

transversal .

Prát ica de aconselhamento 

em infecções sexualmente 

transmissíveis, HIV 

e AIDS, realizada por 

prof issionais da atenção 

pr imár ia à saúde de 

Montes Claros, Minas 

Gerais, 2015-2016.

As prát icas autor refer idas de 

aconselhamento em ISTs e 

HIV/ AIDS na APS mostraram-

se inadequadas, indicando a 

necessidade de intensif icar a 

sensibilização/ capac itação dos 

prof issionais.

2 Castro Júnior AR, 

Mar inho MNA de 

SB, Abreu LDP, 

Guber t F do A, da 

Silva MRF, 20236.

Pesquisa-Ação. Enfermeiro e juventudes : 

diálogo na prevenção das 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

Esse modelo de cuidado prestado 

por enfermeiros mobiliza o 

jovem a conc iliar o papel da 

clínica de enfermagem e a 

cor responsabilização no cuidado 

e na prevenção das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis.

3 Crespo M da CA, 

Silva Ítalo R, Costa 

L dos S, Araújo I 

de FL, 20197.

Pesquisa 

qualitat iva.

Modernidade líquida : 

desaf ios para educação 

em saúde no contexto 

das vulnerabilidades para 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

Urge o  for talec imento  de  

polít icas  públicas  que 

consolidem a promoção da saúde 

sexual , em espec ial , ao público 

adulto jovem. A pesquisa susc ita 

a possibilidade de a equipe 

mult iprof issional de saúde ut ilizar 

como estratégias para educação 

sexual as mídias v ir tuais com 

v istas à prevenção de IST/AIDS.

4 Fernandes, SM dos 

S, 20198.

Estudo 

qualitat ivo.

Representações de 

enfermeiros (as) da 

atenção pr imár ia à saúde 

sobre sexualidade no 

contexto da prevenção 

das infecções sexualmente 

transmissíveis/HIV.

As representações sobre 

sexualidade, construídas ao longo 

da v ida, seguem roteiros que se 

t raduzem como bar reiras para a 

comunicação sobre sexualidade e 

para a prevenção das IST/ HIV na 

atenção pr imár ia.
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5 Gomes ESS, Galindo 

WCM, 20189.

Estudo 

exploratór io e 

descr it ivo.

Equipes de saúde da 

família f rente à testagem 

e ao aconselhamento das 

IST, HIV-AIDS.

Há uma necessidade de maior 

prox imidade e ar t iculação da 

gestão com as equipes durante 

a formulação, implementação, 

monitoramento e avaliação da 

testagem e aconselhamento nas 

equipes de saúde da família.

6 Lima, RCR de O, de 

Br ito AD, Galvão 

MTG, Maia ICV de 

L, 202210.

Estudo 

qualitat ivo, com 

tr iangulação de 

dados. 

Percepções de enfermeiros 

sobre aconselhamento e 

testagens rápidas para 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

As percepções de enfermeiros 

est iveram relac ionadas 

às dif iculdades diante do 

aconselhamento pré e pós-teste, 

necessitando de aper feiçoamento, 

educação permanente e 

capac itação para preparo 

prof issional , e à logíst ica dos 

insumos e mater iais, além de 

mudanças na estrutura f ís ica das 

unidades.

7 Silva NEK e, Freitas 

HAG de, Sancho LG, 

201611.

Estudo 

qualitat ivo.

Da apreensão de 

informações aos 

it inerár ios terapêut icos de 

homens diante de suspeita 

ou com diagnóst ico de 

infecções sexualmente 

transmissíveis. A internet 

em pauta.

As informações assumem 

signif icados dist intos, na 

ausênc ia de sinais/ sintomas e 

na v igênc ia da DST: o sent imento 

de invulnerabilidade cede espaço 

para dúv idas, temores e vergonha. 

O sigilo propic iado pela internet 

a torna impor tante fonte de 

informação quando da suspeita/ 

diagnóst ico de DST, mas seu 

conteúdo reproduz o discurso 

biomédico.

8 Silva YT da, Silva 

LB da, Fer reira 

SMS, 201812.

Pesquisa 

qualitat iva.

Prát icas de 

aconselhamento em 

infecções sexualmente 

transmissíveis/

AIDS: perspect iva das 

prof issionais de saúde.

O estudo indica a necessidade de 

superar os modelos instrumentais 

e prescr it ivos de aconselhamento 

para se produz ir um processo 

dialógico de cuidado e 

cor responsabilização.

Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.

Sendo assim, o presente trabalho desenvolveu-se em três eixos temát icos : “O panorama da pessoa com IST 

e os obstáculos assistenc iais”, “As tecnologias leves e as suas potenc ialidades” e “A efet ivação do uso das 

tecnologias leves na assistênc ia às ISTs”.

DISCUSSÃO

O panorama da pessoa com IST e os obstáculos assistenciais

Publicado pelo Ministér io da Saúde em 2022, o Protocolo Clínico e Diretr izes Terapêut icas para atenção 

integral às pessoas com infecções sexualmente transmissíveis (PCDT-IST)13 pontua que é papel do SUS “oferecer 

or ientações centradas na pessoa com v ida sexual at iva e em suas prát icas, com o intuito de ajudá-la a 
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reconhecer e minimizar seu r isco”. Apesar disso, os 

estudos analisados apontam a baixa resolut iv idade 

e adesão às at iv idades dest inadas a esse assunto, 

gerando óbice na assistênc ia à saúde que, advém 

de múlt iplas causas relac ionadas, sobretudo, à 

construção sóc io-cultural do tema que dif iculta a 

sua inclusão efet iva no campo do cuidado8, 12.

Sendo assim, pode-se af irmar que esta 

problemát ica se inic ia na busca pelos ser v iços de 

saúde que, em razão da vergonha resultante do 

est igma soc ial e dos preconceitos introjetados, são 

constantemente ev itados pelos usuár ios, conforme 

ressaltam Silva, Freitas e Sancho11 e Fernandes8, 

pr inc ipalmente pelos adolescentes e homens adultos, 

que passam a pr iv ilegiar outros meios de informação, 

como a internet, que apesar do sigilo propic iado não 

se alinha às demandas extrabiológicas11, 10.  

Em consonânc ia, Castro Júnior, Mar inho, Abreu, 

Guber t e Silva6 pontuam como a ausênc ia de diálogo 

acerca do tema no âmbito familiar e nas demais 

inst ituições soc iais, impul sionado por um contexto 

soc ial baseado no moralismo em relação aos corpos, 

resulta na busca equivocada por informações, 

um panorama que posterga os cuidados efet ivos 

e consequentemente resulta na complicação dos 

agravos e na sua disseminação, const ituindo um 

fator de vulnerabilidade, pr inc ipalmente para os 

jovens e adolescentes7.

Nesse v iés, urge destacar que os dados técnicos 

sobre as ISTs, como formas de prevenção, t ransmissão 

e t ratamento, não preenchem amplo espaço no que 

se diz respeito às preocupações do homem, pois 

suas necessidades se cor referem aos signif icados da 

doença e as consequênc ias instantâneas que podem 

ser acar retadas sua v ida pessoal , como suas relações 

familiares e de amizade e, espec ialmente, em sua 

esfera conjugal11.

Ademais, os estudos apontam as dif iculdades 

relac ionadas ao âmbito dos ser v iços e dos 

prof issionais de saúde, ao realizarem os cuidados 

relat ivos às ISTs, implicando em atendimentos 

centrados na queixa-conduta e na manutenção 

de prát icas pautadas na dimensão biomédica e 

prescr it iva, afastando-se as subjet iv idades do 

pac iente e mantendo uma abordagem mediada por 

uma intersecção objetal do agravo7, 11, 8, 10, 9.

Do mesmo modo, v inculado à prát ica de 

aconselhamento, torna-se ev idente as limitações 

prof issionais ao lidar com as subjet iv idades e 

os aspectos emoc ionais dos usuár ios durante a 

assistênc ia, na qual a mesma é f requentemente 

impactada por c ircunstânc ias inerentes ao própr io 

ser v iço, resultando em restr ições nessa at iv idade, 

que vai além de um simples procedimento. O 

aconselhamento, tanto no pré-teste como no pós-

teste, demanda supor te emoc ional e conhec imento 

apropr iado, espec ialmente em situações em que 

o resultado é reagente. Nessas c ircunstânc ias, o 

prof issional deve estar preparado para lidar com a 

insegurança, t r isteza, ansiedade, angúst ia e com 

outros possíveis sent imentos e reações que possam 

surgir 10, 12.

Sendo assim, tais problemát icas também se 

relac ionam com a condução dos aconselhamentos 

ou dos diagnóst icos, os quais são resumidos ao 

processo de testagem, dando-se ênfase às relações 

tecno-centralizadas, mediadas pelo emprego das 

tecnologias duras14, em detr imento do diálogo 

prof issional-usuár io e do uso das tecnologias leves12, 

10, 9.

As tecnologias leves e as suas potencialidades

Diante do óbice assistenc ial pontuado, são 

reconhec idas pela literatura as potenc ialidades da 

abordagem prof issional , capazes de cr iar pontes entre 

o usuár io e o ser v iço de saúde, a f im de desmist if icar 

a presença de interpretações profundamente 

ar raigadas, com conotações negat ivas e múlt iplos 

desdobramentos ao def lagrar os tabus relac ionados à 

sexualidade e, sobretudo às ISTs, de modo a efet ivar o 

cuidado em sua integralidade, minimizando os r iscos 

destes agravos, pr inc ipalmente nos grupos mais 

vulneráveis ou resistentes à procura pelos ser v iços 

de saúde, como os adolescentes ou os adultos do 

sexo masculino10, 6, 9.

Nesse ínter im, Merhy4 pontua que na área da saúde, 

é cruc ial que o foco recaia sempre sobre o trabalho 

v ivo, escapando à captura integral pela lógica do 

trabalho estát ico, representado por equipamentos e 

conhec imentos estruturados. Isso porque sua ação 

pr inc ipal ocor re através de inter venções em tempo 

real , ut il izando tecnologias relac ionais que envolvem 

encontros subjet ivos. Essas prát icas não se limitam 

aos conhec imentos estruturados, mas proporc ionam 

um grau signif icat ivo de liberdade. 

Desse modo, o emprego das tecnologias leves 

ou relac ionais se apresenta como um impor tante 

instrumento ou fer ramenta, apta a superar esses 

desaf ios, considerando a ex istênc ia de um objeto de 

trabalho em constante dinamismo e em mov imento 

cont ínuo, não estát ico, à medida que proporc iona 
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a cr iação de v ínculo, da cor responsabilização 

e, sobretudo o for talec imento da conf iança 

prof issional-pac iente, aux iliando no alcance dos 

projetos terapêut icos e na busca por compor tamentos 

saudáveis, atuando como impor tantes mediadores 

da relação entre o pac iente e seu processo saúde-

doença6,4.

Logo, é possível ident if icar na literatura 

competênc ias pontuadas que mater ializam as 

chamadas tecnologias leves ou relac ionais, a saber: 

o v ínculo, o acolhimento, o diálogo, a autonomização 

e a cor responsabilização12, 10.

A efetivação do uso das tecnologias leves na 
assistência às ISTs

Em um pr imeiro plano, é possível pontuar que o 

acolhimento se mostra como um fator pr imordial , 

responsável por mediar o contato inic ial , incubindo-

se não só de sat isfazer as necessidades consc ientes 

dos usuár ios, mas também de oferecer a estes a 

opor tunidade de reconhecer as suas demandas 

subjet ivas, conforme pontuam Stor ino, Souza e 

Silva15, contr ibuindo para a capac idade indiv idual 

do pac iente de repensar o seu entendimento 

acerca do binômio saúde-doença, podendo, dentro 

desse contexto de conf iança, expor as suas reais 

necessidades, em sua totalidade12, 10.

Uma competênc ia que, de acordo com Penna, 

Far ia e Rezende16 não gera sobrecarga ao ser v iço, se 

concret izando em atos simples como “a aprox imação 

ao cliente, cumpr imento, indiv idualização, 

concentração no atendimento e demonstração de 

envolv imento com os seus problemas”.

Diante disso, assoc iado ao acolhimento, é 

necessár io que o prof issional de saúde permita a 

cr iação de um campo de diálogo efet ivo, a par t ir de 

uma escuta at iva e qualif icada, despida de juízos de 

valor e preconceitos, pautados por uma interseção 

par t ilhada, ao invés de uma interseção objetal , 

conforme pontuam Gomes e Galindo9, para que seja 

possível efet ivar um aconselhamento adequado não 

se limite a simples testagem5, 12, 10.

Dessa forma, concret izar uma interseção 

par t ilhada perpassa a abordagem centrada na IST, 

devendo-se v islumbrar a totalidade do usuár io, suas 

singular idades e, sobretudo as suas subjet iv idades 

ao v ivenc iar a sexualidade, uma conjuntura que 

segundo Fernandes8 ainda encontra entraves, dada 

a limitação biomédica e prescr it iva que assola 

a assistênc ia, o que também é c itado por Silva, 

Silva e Fer reira12 e Lima, Br ito, Galvão e Maia10, 

que apontam a sobreposição das tecnologias duras 

f rente aos aspectos psicossoc iais, de modo que a 

atenção se centraliza apenas na testagem ou repasse 

de informações.

Isto posto, é essenc ial ampliar a escuta e 

as possibilidades de diálogo, a f im de não só 

permit ir a expressão das necessidades integrais 

do pac iente, como também cr iar o v ínculo, isto 

é, uma relação próx ima e clara de sensibilidade e 

cor responsabilização, conforme descreve Merhy14 de 

modo que seja possível reconhecer e tentar mudar os 

compor tamentos de r isco no pré ou pós-teste9.

Sendo assim, o v ínculo prof issional-usuár io 

mostra-se como um possibilitador da aber tura e 

da conf iança, essenc iais para o usuár io enxergar 

o ser v iço de saúde como o meio pr inc ipal para 

encontrar informações inequívocas e que considerem 

a sua integralidade e as singular idades, por meio 

de uma abordagem que desenvolva a autonomia 

e a capac idade de ident if icar e qualif icar 

compor tamentos sexuais de r isco15, 17.

Para tanto, enseja-se uma reor ientação dos 

ser v iços, por meio de prát icas de aper feiçoamento 

e capac itação, tanto nas graduações, quanto nos 

própr ios níveis de atenção, por meio da educação 

permanente e cont inuada em saúde, a f im de se 

efet ivar o uso das tecnologias leves ou relac ionais, 

superando as dif iculdades que assolam a abordagem 

das ISTs e, sobretudo concret izar as garant ias do 

SUS10, 5, 8, 17.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No processo de adoec imento, o est igma 

soc ial soma-se às implicações somát icas, soc iais 

e psicológicas das infecções sexualmente 

transmissíveis, gerando nos indiv íduos acomet idos o 

sent imento de vergonha, culpa e receio, o que obsta 

a assistênc ia à saúde desses usuár ios, reduz a adesão 

às unidades de saúde e posterga o tratamento, 

possibilitando a manutenção e a t ransmissão desses 

agravos.

Apesar disso, constata-se a efet iv idade das 

tecnologias leves ou relac ionais na superação 

dessa problemát ica, tendo em v ista que a par t ir do 

desenvolv imento dessas competênc ias é possível cr iar 

um ambiente de diálogo e v ínculo, responsável por 

superar os preconceitos e garant ir uma assistênc ia 

que perpassa a abordagem biomédica, gerando uma 

maior efet iv idade terapêut ica, antenada às reais 
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necessidades do usuár io.

Por tanto, ev idenc ia-se a necessidade de garant ir 

o uso dessas tecnologias do cuidado, a par t ir de uma 

postura acolhedora às necessidades dos usuár ios, 

colocando-se à disponibilidade para soluc ionar 

as demandas espec íf icas de saúde, através da 

escuta at iva e de uma v isão ampliada dos aspectos 

biopsicossoc iais que integram o agravo, efet ivando 

a integralidade e os demais pr inc ípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS).
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RESUMO

O processo de envelhec imento é inerente ao ser humano.  Dev ido a este 

processo, vár ias questões de saúde, incluindo doenças crônicas, podem surgir 

na população idosa, resultando no uso combinado de vár ios medicamentos 

que, se usados de maneira imprópr ia, podem piorar a condição de saúde 

desses indiv íduos. Esta população costuma enf rentar vár ios problemas 

de saúde, incluindo o surgimento de doenças crônicas em decor rênc ia do 

uso simultâneo de diversos medicamentos, que, quando administrados de 

maneira imprópr ia, podem piorar ainda mais a condição de saúde desses 

indiv íduos. O presente estudo teve como objet ivo avaliar a impor tânc ia da 

atenção farmacêut ica ao pac iente idoso polimedicado na atenção pr imár ia à 

saúde. O método de estudo realizado uma foi rev isão integrat iva ut il izando 

os bancos de dados Sc iencedirec t e a Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS). 

Os resultados encontrados foram const ituídos por 17 ar t igos c ient íf icos, 

selec ionados pelos cr itér ios de inclusão estabelec idos. Destes, 8 foram 

encontrados na base de dados LILACS, 4 na PUBMED, 3 na Medline, 1 na 

Sc ienceDirec t e 1 na Rev ista Brasileira de Enfermagem. A maior ia dos idosos 

possui comorbidades que podem levar a alguns problemas relac ionados com o 

uso de medicamentos, como: a polifarmác ia, não adesão aos medicamentos, 

dif iculdade de administração, e o uso de Medicamentos Potenc ialmente 

Inapropr iados (MPI). Conclui-se que o aumento da polifarmác ia aumenta 

com a idade e o número de doenças crônicas acompanha esse processo. 
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ABSTRACT

Ageing is a natural human process.  Inherent in this process, var ious health problems, such as chronic diseases, 

can ar ise in the elderly populat ion, leading to the assoc iated use of var ious medicat ions which, when used 

inappropr iately, can aggravate the health condit ion of these pat ients. populat ion usually presents var ious 

health problems, including the appearance of chronic diseases, which can lead to the concomitant use of var ious 

medicat ions, and when used inappropr iately, can fur ther aggravate the health condit ion of these pat ients. The 

aim of this study was to assess the impor tance of pharmaceut ical care for elder ly pat ients with polymedicat ion 

in pr imar y health care. The study method was an integrat ive rev iew using the Sc iencedirec t and Vir tual Health 

Librar y (VHL) databases. The result s consisted of 17 sc ient if ic ar t icles, selec ted according to the inclusion cr iter ia. 

Of these, 8 were found in the LILACS database, 4 in PUBMED, 3 in Medline, 1 in Sc ienceDirec t and 1 in Rev ista 

Brasileira de Enfermagem. Most of the elderly have comorbidit ies which can lead to some problems related to the 

use of medicat ion, such as polypharmacy, non-adherence to medicat ion, dif f iculty in administrat ion and the use 

of Potent ial ly Inappropr iate Medicat ion (PIM). It can be concluded that polypharmacy increases with age and the 

number of chronic diseases goes hand in hand with this process.

RESUMEN

El envejec imiento es un proceso natural del ser humano, y esta poblac ión t iende a presentar diversos problemas 

de salud, entre el los la apar ic ión de enfermedades crónicas, que pueden conllevar el uso concomitante de diversos 

medicamentos y, cuando se ut il izan de forma inadecuada, pueden agravar aún más el estado de salud de estos 

pac ientes. El objet ivo de este estudio fue evaluar la impor tanc ia de la atenc ión farmacéut ica a pac ientes anc ianos 

polimedicados en atenc ión pr imar ia de salud. El método de estudio fue una rev isión integradora ut il izando las 

bases de datos Sc iencedirec t y Vir tual Health Librar y (BVS). Los resultados consist ieron en 17 ar t ículos c ient íf icos, 

selecc ionados según los cr iter ios de inclusión. De el los, 8 fueron encontrados en la base de datos LILACS, 4 en 

PUBMED, 3 en Medline, 1 en Sc ienceDirec t y 1 en Rev ista Brasileira de Enfermagem. La mayor ía de las personas 

mayores presentan comorbilidades que pueden dar lugar a problemas relac ionados con el uso de medicamentos, 

como la polifarmac ia, la falta de adherenc ia a los medicamentos, la dif icultad para administrar los y el uso de 

Medicamentos Potenc ialmente Inapropiados (MPI). Se puede concluir que la polifarmac ia aumenta con la edad y 

que el número de enfermedades crónicas va de la mano de este proceso.

INTRODUÇÃO

O envelhec imento populac ional é um fenômeno 

mundial inic iado nos países de alta renda e, que 

vem crescendo nos países de média e baixa renda, 

dentre eles o Brasil . Conforme o IBGE a população 

brasileira está envelhecendo muito rápido, com 

taxas de cresc imento de 4% ao ano para cada década 

de 2012 a 2022, representando no mesmo per íodo 

um incremento médio de mais de 1 milhão de idosos 

por ano, somando um total equivalente a 14% da 

população do país em 20121. Segundo o estatuto 

da pessoa idosa, é considerado idoso, pessoas com 

idade igual ou super ior a 60 (sessenta) anos2. 

Embora desejável e represente uma conquista 

da humanidade, esse cresc imento traz implicações 

soc iais, econômicas, polít icas e de saúde. Sobre 

este últ imo, o per f il epidemiológico da população 

modif ica os indicadores de morbimor talidade, com 

mudanças nos padrões das doenças que ocor rem mais 

numa população por um determinado per íodo3.

Muitos idosos buscam assistênc ia nas Unidades 

de Atendimento Pr imár io à Saúde (UAPS), que são a 

por ta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), e 

ofer tam ser v iços de cuidado por meio de uma equipe 

mult idisc iplinar de prof issionais. O acompanhamento 

desses pac ientes é feito pelo médico, pela equipe de 

enfermagem, dent ista, dentre outros. Porém, quando 

necessitam de medicamentos, se deslocam até a 

farmác ia e não encontram a presença do farmacêut ico, 

e são atendidos pelo aux iliar de farmác ia, Porém, 

quando necessitam de medicamentos, se deslocam 

até a farmác ia e não encontram o supor te técnico 

adequado para or ientar e prestar o atendimento 

farmacoterapêut ico4. 

A ausênc ia desse prof issional pode trazer grandes 

prejuízos à saúde da população, pr inc ipalmente 

aos idosos polimedicados, uma vez que, o uso 

inadequado de medicamentos pode ocasionar severas 

consequênc ias5. 

Diante deste contexto, tem-se a seguinte 

questão nor teadora : qual a impor tânc ia da 
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atenção farmacêut ica para a saúde do idoso 

polimedicado na Atenção Pr imár ia à Saúde?

Considerando que, o cresc imento da 

população idosa e o uso persistente de 

medicamentos, sem or ientação farmacêut ica 

é um assunto de extrema relevânc ia para a 

saúde pública, o presente estudo tem como 

objet ivo avaliar a impor tânc ia da atenção 

farmacêut ica ao pac iente idoso polimedicado 

no contexto da APS.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma rev isão de 

literatura do t ipo integrat iva. Este t ipo de 

estudo se carac ter iza como a mais ampla 

abordagem metodológica referente às 

rev isões, permit indo a inclusão de estudos 

exper imentais e não exper imentais para uma 

compreensão completa do fenômeno analisado. 

Combina também dados da literatura teór ica e 

empír ica, além de incorporar um vasto leque 

de propósitos : def inição de conceitos, rev isão 

de teor ias e ev idênc ias, e análise de problemas 

metodológicos de um tópico par t icular6.

A pesquisa foi realizada de acordo com 

as seguintes etapas : construção da pergunta 

nor teadora; busca ou amostragem na 

literatura; coleta de dados; análise cr ít ica dos 

estudos incluídos; discussão dos resultados e 

apresentação da rev isão integrat iva. Como 

questão nor teadora, aborda-se a seguinte : 

qual a impor tânc ia da atenção farmacêut ica 

para a saúde do idoso polimedicado na Atenção 

Pr imár ia à Saúde?6.

Os bancos de dados ut ilizados foram: 

Sc iencedirec t e a Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS). Os descr itores foram ut ilizados nas 

seguintes combinações nas línguas por tuguesa 

e inglesa com apoio dos operadores booleanos 

AND e OR: “polimedicação”, “idoso”, “atenção 

pr imár ia à saúde” e “atenção farmacêut ica”. 

Tendo as seguintes equações de busca 

na BVS: (“polimedicação and “idoso” and 

“atenção pr imár ia à saúde” and assistênc ia 

farmacêut ica”); ( “polimedicação and “idoso” 

or “atenção pr imár ia à saúde” and assistênc ia 

farmacêut ica”); ( “polimedicação and idoso”); 

( “polimedicação” and “atenção pr imár ia à 

saúde”); ( “polimedicação” and “assistênc ia 

farmacêut ica”); ( “idoso” and “atenção 

pr imár ia à saúde”); ( “idoso” and “assistênc ia farmacêut ica”); 

( “atenção pr imár ia à saúde” and “assistênc ia farmacêut ica”) . 

Na base de dados Sc iencedirec t : ( “Aged and Pharmaceut ical 

Ser v ices and Polypharmacy and Pr imar y Health Care”) .

Os cr itér ios de inclusão foram ar t igos acadêmicos 

disponíveis na íntegra de forma gratuita, nos idiomas 

por tuguês e inglês que, abordaram a temát ica e foram 

publicados entre os anos de 2019 a 2023. Os cr itér ios de 

exclusão foram: ar t igos que não responderam a temát ica 

abordada, car ta ao leitor, teses, disser tações, monograf ias 

e capitulo de liv ros.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selec ionados para leitura integral 207 ar t igos, dos 

quais 17 sat isfazem os cr itér ios de elegibilidade, conforme 

ilustrado na f igura 1. Estes ar t igos foram organizados 

em uma tabela com as informações cor respondentes : ano, 

t ítulo, autor, idioma, palavras-chave, t ipo de pesquisa, 

base de dados, objet ivo geral , resultados pr inc ipais e 

conclusão. Destes, 8 foram localizados na base de dados 

L ILACS, 4 na PUBMED, 3 na Medline, 1 na Sc ienceDirec t e 1 

na Rev ista Brasileira de Enfermagem. O quadro 1 ilustra as 

carac ter íst icas de cada um dos ar t igos.

Figura 1 – F luxograma com a descr ição das etapas para a 

seleção dos ar t igos de acordo com as pesquisas realizadas.

Fonte : dados da pesquisa, 2023.
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d
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d
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p
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d
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d
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d
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Durante a pesquisa foi explíc ita a impor tânc ia 

do cuidado farmacêut ico ao idoso polimedicado na 

APS, v isto que o processo de envelhec imento traz 

consigo inúmeros desaf ios para a saúde, tais como 

perdas motoras, cognit ivas e mentais, aumento da 

vulnerabilidade, isolamento soc ial e desenvolv imento 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 

Desse modo, os idosos passaram a conv iver com 

condições de saúde que perduram por anos e que 

necessitam de acompanhamento integral 24.

Essas condições de saúde acar retam problemas 

relac ionados ao uso de medicamentos, como a 

polifarmác ia, não adesão aos medicamentos, 

dif iculdade de administração, e também o uso de 

fármacos em que os r iscos superam os benef íc ios 

de sua ut ilização quando há opções terapêut icas 

com ev idênc ia c ient íf ica equivalente mais segura, 

os chamados Medicamentos Potenc ialmente 

Inapropr iados (MPI)16.

A polifarmác ia foi um dos problemas mais c itados 

referentes ao uso de medicamentos em idosos. 

Uma pesquisa foi realizada em uma determinada 

população durante o per íodo de 11 anos e os 

resultados mostraram uma inc idênc ia de 46,1% nesse 

per íodo e um maior número de problemas de saúde 

como fator de r isco para a polifarmác ia. A inc idênc ia 

entre idosos atendidos na APS no Brasil é elevada 

e o número de doenças é um fator de r isco para a 

polifarmác ia. Esses resultados têm implicações 

para futuras prát icas de atenção pr imár ia à saúde 

e poderão subsidiar o desenvolv imento de polít icas, 

ações e ser v iços que v isem reduz ir a polifarmác ia 

e promover o uso rac ional de medicamentos na 

população de maior r isco7.

Quanto à adesão medicamentosa, é um dos efeitos 

esperados para que o pac iente tenha bons resultados 

no tratamento com uso de medicamentos. Quando essa 

meta não é at ingida, surgem grandes complicações 

na farmacoterapia desse pac iente, dif icultando um 

tratamento ef icaz. Como foi constatado com base na 

aplicação do MAT, (Medida de Adesão ao Tratamento) 

ident if icou-se que 32 idosos (86,5%) apresentaram 

adesão ao tratamento e 5 (13,5%), não adesão9.

Quando se refere à dif iculdade na administração de 

medicamentos, os resultados obt idos do quest ionár io 

estruturado ut ilizado para a pesquisa, mostra que 

foram entrev istados 105 idosos das quais oitenta 

(80,95%) sabiam como tomar seus medicamentos e 

25 (19,05%) não sabiam. Também se ver if icou que 

88 (83%) pessoas eram do sexo feminino, o que nos 

indica a ideia de que quando se t rata do uso cont ínuo 

de medicamentos, indiv íduos do sexo masculino 

apresentam pouca procura por ser v iços de saúde, 

possivelmente em razão de aspectos culturais e 

dif iculdades na adoção de prát icas do autocuidado12.

Além das dif iculdades encontradas na 

farmacoterapia, também podemos dar ênfase 

nas prescr ições de MPI para idosos. O uso desses 

medicamentos deve ser ev itado nessa população, pois 

muitas vezes o r isco de eventos adversos superam 

os benef íc ios. Porém, obser vou-se uma ampla 

ut ilização de MPI para idosos atendidos na atenção 

pr imár ia, por ta de entrada para o cuidado à saúde 

dos idosos no sistema público, onde se ver if icou a 

prescr ição de pelo menos 1 MPI para (44,8%) dos 

idosos e a maior ia de atuação no Sistema Ner voso 

Central (54,4%), o que pode contr ibuir para ações de 

qualif icação da Assistênc ia Farmacêut ica prestada 

aos idosos na Atenção Pr imár ia à Saúde16.

Esse estudo apresenta algumas limitações. 

Dentre elas, merece destaque a pouca quant idade 

de estudos relac ionados ao acompanhamento 

farmacêut ico na atenção pr imár ia a saúde. Essa 

limitação inter fere em uma melhor avaliação quanto 

aos pac ientes que fazem uso de medicamentos, sejam 

eles polimedicados ou não.

CONCLUSÃO

Com base nos estudos apresentados neste estudo, 

constatou-se que a prevalênc ia de polifarmác ia entre 

os idosos da APS cresce com a idade, e a quant idade 

de doenças crônicas segue essa tendênc ia. Assim, 

f ica ev idente a relevânc ia da Atenção Farmacêut ica 

no âmbito da Atenção Pr imár ia à Saúde. É lá 

que se inic ia todo o processo de prevenção 

de complicações, prevenindo que esses idosos 

prec isem de assistênc ia secundár ia por falta de um 

acompanhamento farmacoterapêut ico apropr iado. 

O objet ivo é apr imorar a qualidade de v ida dos 

idosos, minimizando os impactos negat ivos do uso 

de medicamentos e as repercussões da polifarmác ia.
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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi ident if icar as ev idênc ias c ient íf icas ex istentes 

sobre as estratégias de cuidado desenvolv idas na Atenção Pr imár ia à Saúde 

para mulheres em climatér io. Esta é uma rev isão integrat iva de literatura, 

realizada nas bases de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em 

Ciênc ias da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical 

Literature Analysis and Retr ieval System Online (MEDLINE) A estratégia PICo 

ut il izando a estratégia PICo (População, Fenômeno de Interesse e Contexto) 

foi empregada para estabelecer os descr itores. Foram incluídos ar t igos em 

inglês, espanhol ou por tuguês, de 2017 a 2022, que responderam à questão 

de pesquisa, resultando em sete ar t igos selec ionados. Os resultados foram 

organizados em duas categor ias: “Estratégias de cuidado no tratamento do 

climatér io” e “Estratégias de cuidado relac ionadas à assistênc ia à saúde 

da mulher no climatér io”. Ident if icou-se uma lacuna assistenc ial a respeito 

do tratamento não farmacológico realizado pelos prof issionais de saúde. 

Ainda obser varam-se as dif iculdades enf rentadas pelos prof issionais de saúde 

durante a assistênc ia nessa fase de v ida. Destar te, se mostra necessár io à 

realização de estudos na perspect iva das mulheres no climatér io, para assim, 

construir uma prát ica de cuidado baseada na realidade das usuár ias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to ident if y the ex ist ing sc ient if ic ev idence on the care strategies developed in Pr imar y 

Health Care for women in climacter ic condit ions. This is an integrat ive literature rev iew, car r ied out in the 

databases Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in Health Sc iences (LILACS), Nursing Databases (BDENF) and 

Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online (MEDLINE) The PICo strategy using the PICo strategy 

(Populat ion, Phenomenon of Interest and Context) was employed to establish the descr iptors Ar t icles in English, 

Spanish or Por tuguese f rom 2017 to 2022 that answered the research quest ion were included, result ing in seven 

selec ted ar t icles. The result s were organized into two categor ies: “Care strategies in climacter ic treatment” and 

“Care strategies related to women’s health care in the climacter ic”. A care gap was ident if ied with regard to the 

non-pharmacological treatment car r ied out by health professional s. In addit ion, the dif f icult ies faced by health 

professional s dur ing this phase of life were obser ved. Thus, it is necessar y to car r y out studies f rom the perspect ive 

of women in the climacter ic, in order to build a care pract ice based on the reality of users.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue ident if icar la ev idenc ia c ient íf ica ex istente sobre las estrategias de atenc ión 

desar rol ladas en la Atenc ión Pr imar ia de Salud para mujeres en climater io. Se trata de una rev isión bibliográf ica 

integradora, realizada en las bases de datos Literatura Lat inoamer icana y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS), 

Bases de Datos de Enfermer ía (BDENF) y Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online (MEDLINE) Para 

establecer los descr iptores se empleó la estrategia PICo (Poblac ión, Fenómeno de Interés y Contexto) Se incluyeron 

ar t ículos en inglés, español o por tugués desde 2017 hasta 2022 que respondieran a la pregunta de invest igac ión, 

resultando siete ar t ículos selecc ionados. Los resultados se organizaron en dos categor ías: “Estrategias de atenc ión 

en el tratamiento del climater io” y “Estrategias de atenc ión relac ionadas con el cuidado de la salud de la mujer en 

el climater io”. Se ident if icó un vac ío asistenc ial en relac ión con el tratamiento no farmacológico l levado a cabo 

por los profesionales sanitar ios. Además, se obser varon las dif icultades a las que se enf rentan los profesionales 

sanitar ios durante esta fase de la v ida. Así, es necesar io realizar estudios desde la perspect iva de las mujeres en 

el climater io, para construir una práct ica asistenc ial basada en la realidad de las usuar ias.

INTRODUÇÃO

O climatér io pode ser carac ter izado como 

uma fase natural que, cor responde à t ransição da 

mulher do c iclo reprodut ivo para o não reprodut ivo, 

ocor rendo entre os 40 e 65 anos, possuindo como 

marco temporal a menopausa1. A menopausa aparece 

como um evento corporal do envelhec imento 

feminino, ev idenc iando mudanças na v ida soc ial , 

amorosa, sexual e familiar 2.

A menopausa pode ser ident if icada com 

a inter rupção da menstruação após 12 meses 

consecut ivos de amenor reia e ocor re eventualmente 

entre os 48 e 50 anos. Ex istem algumas mulheres que 

v ivenc iam a menopausa precocemente, antes dos 40 

anos, esta é chamada de falênc ia ovar iana precoce. 

Alguns sintomas são f requentes durante esse per íodo, 

além da ir regular idade menstrual , os fogachos e 

suores noturnos também são ev idenc iados. Nessa 

esteira de pensamento, é impor tante ressaltar que a 

conf irmação do diagnóst ico de uma mulher em fase 

da menopausa é essenc ialmente clínica, não sendo 

necessár ia a realização de exames laborator iais para 

dosagem de hormônios1.

As mulheres usuár ias do Sistema Único de Saúde 

(SUS), em fase de climatér io, são atendidas nas 

Equipes de Saúde da Família (eSF) e muitas vezes 

seus sintomas podem passar despercebidos ou ser 

confundidos com alguma patologia. Sendo assim, é 

papel dos prof issionais de saúde ident if icar essas 

usuár ias a par t ir da escuta qualif icada, estratégias 

de cuidado e Educação em Saúde (ES), garant indo a 

integralidade do cuidado3.

Destar te, é necessár io que os prof issionais da 

saúde realizem uma abordagem humanizada com 

essas mulheres, com o mínimo de inter venção 

medicamentosa possível . É impor tante ressaltar que 

a maior ia das manifestações clínicas do climatér io 

pode ser manejada com mudança nos hábitos de v ida, 

medidas compor tamentais e autocuidado. 

Além disso, é impor tante que os prof issionais 

da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) proporc ionem 

um atendimento focado na singular idade de cada 

mulher, oferecendo conselhos e or ientações, 
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com o objet ivo de apr imorar a qualidade de v ida 

dessas pac ientes. Assim, possibilitar que essas 

mulheres atravessem esse per íodo de forma natural 

e personalizada, aplicando o tratamento clínico de 

acordo com a realidade de cada usuár ia1.  Com isso 

em mente, o propósito deste estudo foi ident if icar 

as provas c ient íf icas ex istentes sobre as estratégias 

de cuidado implementadas na APS para mulheres em 

climatér io.

MÉTODO

Trata-se de uma rev isão integrat iva realizada 

durante o mês de abr il de 2022. A f inalidade desse 

método é condensar resultados de estudos sobre um 

tema espec íf ico, de forma estruturada e sistemát ica4.

A seleção seguiu a diretr iz Prefer red Repor t ing 

Items for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses 2020 

(PRISMA)5 de forma adaptada. Para a realização 

da rev isão, percor reram- se as seguintes etapas : 

1) Escolha da questão de pesquisa; 2) Def inição 

de cr itér ios inclusão e exclusão; 3) Categor ização 

dos estudos; 4) Análise cr ít ica dos estudos;) 

Interpretação dos resultados; 6) Apresentação da 

rev isão4 .

Para a def inição da questão de pesquisa, ut il izou-se 

os descr itores seguindo a estratégia PICo (População, 

Fenômeno de Interesse e Contexto), esta possibilita 

a maximização da recuperação de ev idênc ias nas 

bases de dados, foca o escopo da pesquisa e ev ita 

a realização de buscas desnecessár ias6. Def iniu-se 

como População (P): Mulheres; para o Fenômeno 

de Interesse (I): Estratégias de cuidado; e para o 

Contexto (Co): Climatér io na Atenção Pr imár ia à 

Saúde. A questão que nor teou a pesquisa foi : quais 

as estratégias de cuidado desenvolv idas na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) para mulheres no climatér io? 

As bases de dados consultadas foram selec ionadas 

v ia Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), sendo a 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias 

da Saúde (L ILACS); Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF); e Medical Literature Analysis and Retr ieval 

System Online (MEDLINE). A estratégia de busca pode 

ser v isualizada no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca

Bases de Dados Estratégia de busca

LILACS, BDENF e 

MEDLINE v ia BVS

((mh:(saúde da mulher)) 

OR (mh:(mulheres)) OR 

(atenção integral à saúde da 

mulher) OR (mulher)) AND 

((mh:(educação em saúde)) 

OR (mh:(integralidade em 

saúde)) OR (mh:(terapias 

complementares)) OR 

(mh:(qualidade de v ida)) 

OR (mh:(cuidados de 

enfermagem)) OR (mh:(terapia 

de reposição hormonal)) OR 

(mh:(terapia de reposição 

de estrogênios)) OR 

(educação em saúde pública) 

OR (prát icas integrat ivas 

e complementares) OR 

(terapia de reposição de 

hormônios) OR (enfermagem)) 

AND ((mh:(menopausa)) 

OR (mh:(climatér io)) OR 

(mh:(atenção pr imár ia à 

saúde)) OR (mh:(estratégia 

saúde da família)) OR 

(mh:(saúde da família)) OR 

(atenção básica)) AND ( 

db :(“MEDLINE” OR “LILACS” 

OR “BDENF”) AND la :(“en” OR 

“pt” OR “es”)) AND (year_

cluster:[2017 TO 2022])

Fonte : dados da pesquisa, 2022.

Poster iormente a busca, realizou-se a leitura dos 

t ítulos e resumos e, após, foi realizada a leitura 

do texto completo. Ut ilizaram-se como cr itér ios 

de inclusão, ar t igos de pesquisas pr imár ias, dos 

últ imos c inco anos (2017 a 2022), disponíveis 

online, nos idiomas por tuguês, inglês e espanhol e 

que respondessem a questão de pesquisa.  Ao f inal , 

sete ar t igos compuseram essa rev isão, sendo seis na 

L ILACS e um na BDENF (Figura 1) . 
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Figura 1- F luxograma de ident if icação, seleção, elegibilidade e inclusão dos ar t igos, adaptado da diretr iz 

PRISMA 20205. 

Fonte : dados da pesquisa, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ident if icaram-se produções c ient íf icas no 

ano de 2021 (57,1%)7,8,3, 9 e 2018 (42,8%)10,11,12. As 

publicações selec ionadas nesta rev isão t iveram em 

sua maior ia a autora pr inc ipal como enfermeira 

(85,7%)3,7,8,10,11,12 e uma (14,2%)9 médica, em cenár io 

brasileiro e no idioma por tuguês.

No que se refere ao delineamento, constatou-

se que todas as pesquisas se t ratavam de estudos 

descr it ivos. No que concerne ao público alvo, 

57,1%8,9,10,11 dos estudos foram desenvolv idos pela 

perspect iva das mulheres e 42,8%3,7,12 v isando a 

percepção dos prof issionais de saúde. 

Para a organização dos ar t igos selec ionados, os 

autores elaboraram um quadro sinópt ico (quadro 2) 

disposto em ident if icação, base de dados, t ítulo do 

ar t igo, ano, objet ivo, método e nível de ev idênc ia.

Em relação à prát ica baseada em ev idênc ias, 

segundo Melnyc13 a classif icação do nível de ev idênc ia 

(NE) pode ser realizada em sete níveis (N): o N1 são 

ev idênc ias or iundas de  rev isões  s istemát icas  ou  

metanálise  de  estudos  clínicos  controlados; N2, 
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ensaios clínicos randomizados controlados; N3,  ensaios  clínicos  sem  randomização;  N4,  coor te  e  caso- 

controle ;  N5,  rev isão  s istemát ica  de  estudos  descr it ivos  e  qualitat ivos;  N6,  estudo  descr it ivo  ou  

qualitat ivo;  e  N7  -  opinião de autor idades/espec ialistas.

Quadro 2 - Quadro sinópt ico conforme ident if icação (ID), t ítulo do ar t igo, ano de publicação, objet ivo (s) do 

estudo, método e NE.

ID BASE DE DADOS TÍTULO ANO OBJETIVO MÉTODO NE

A17 BDENF Percepções de 

enfermeiros 

sobre a 

atenção ao 

climatér io. 

2021 Analisar a 

atenção à 

saúde das 

mulheres 

acerca do 

manejo do 

climatér io por 

enfermeiros 

de Atenção 

Pr imár ia à 

Saúde

Estudo 

qualitat ivo e 

descr it ivo

6

A28 LILACS Necessidades 

de cuidado 

de mulheres 

no climatér io 

com 

hiper tensão: 

possibilidades 

de trabalho 

do 

enfermeiro. 

2021 Compreender 

as 

necessidades 

de cuidado de 

mulheres no 

climatér io com 

Hiper tensão 

Ar ter ial 

Sistêmica 

(HAS). 

Pesquisa 

qualitat iva

6

A33 LILACS O olhar do 

prof issional 

da Atenção 

Pr imár ia sobre 

o cuidado 

à mulher 

climatér ica 

2021 Discut ir a 

perspect iva de 

prof issionais 

de saúde sobre 

o cuidado às 

mulheres no 

climatér io 

na Atenção 

Pr imár ia.

Pesquisa 

qualitat iva 

exploratór ia.

6

A49 LILACS Conhec imento 

das mulheres 

sobre a 

terapia de 

reposição 

hormonal 

2021 Analisar o 

conhec imento 

das mulheres 

sobre a TRH 

e ident if icar 

quais são os 

pr inc ipais 

pontos 

que geram 

confusão ou 

dúv ida

Descr it ivo 

transversal .

6
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A510 L ILACS Vivenc iando 

o climatér io : 

percepções 

e v ivênc ias 

de mulheres 

atendidas 

na atenção 

pr imár ia

2018 Apreender as 

percepções de 

mulheres que 

v ivenc iam o 

climatér io.

Pesquisa 

descr it iva 

exploratór ia.

6

A611 L ILACS Percepções 

de mulheres 

acerca do 

climatér io. 

2018 Conhecer as 

percepções 

de mulheres 

acerca do 

climatér io.

Pesquisa 

qualitat iva

6

A712 L ILACS Demandas de 

mulheres no 

climatér io na 

Estratégia 

Saúde da 

Família : 

estudo 

descr it ivo. 

2018 Conhecer as 

pr inc ipais 

demandas de 

mulheres no 

climatér io, 

atendidas 

na Atenção 

Pr imár ia à 

Saúde, a par t ir 

dos relatos dos 

prof issionais 

de saúde.

Pesquisa 

qualitat iva 

descr it iva

6

Fonte : dados da pesquisa, 2022.

Nota : A – Ar t igo, seguido do número subsequente, conforme seleção dos estudos.

A par t ir da análise emergiram duas categor ias : a) 

Estratégias de cuidado no tratamento do climatér io e 

b) Estratégias de cuidado relac ionadas à assistênc ia 

à saúde da mulher no climatér io.

Estratégias de cuidado no tratamento do 
climatério

Nesta categor ia apresentam-se os pr inc ipais 

achados dessa rev isão a respeito das estratégias de 

cuidados relac ionadas ao tratamento medicamentoso 

e não medicamentoso ut ilizado para alív io dos 

sintomas do climatér io.

Os estudos ev idenc iaram em sua maior ia a 

ut il ização de terapia de reposição hormonal (TRH) 

como tratamento para a menopausa. Em contrapar t ida, 

alguns achados dessa rev isão demonstram que a 

ut ilização de TRH deve ser realizada apenas em casos 

espec íf icos, ex ist indo então, métodos alternat ivos 

de tratamento7,11. Emergiram como estratégias 

alternat ivas de tratamento a aur iculoterapia, 

caminhadas, uso da isof lavona e chás. Porém, esses 

t ratamentos eram realizados como estratégia de 

autocuidado das usuár ias, não sendo or ientações 

adv indas de prof issionais da saúde8,10. 

Em um estudo, um enfermeiro relatou indicar 

o uso da lec it ina de soja e produtos de soja para 

mulheres que estavam impossibilitadas de ut ilizarem 

a TRH, enaltecendo que a reposição hormonal é uma 

forma mais efet iva de tratamento8. Ainda, em outro 

estudo, um prof issional de saúde ev idenc iou or ientar 

que a reposição hormonal pode não ser benéf ica, mas 

algumas usuár ias manifestam desejo de inic iar o uso 

mesmo assim12. Em outros casos, alguns enfermeiros 

or ientavam o uso de chás para algumas patologias, 

mas não espec if icamente para o alív io dos sintomas 

do climatér io8.

Além disso, é possível suger ir que as mulheres 

não possuem conhec imento sobre a TRH e possuem 

crenças a respeito do tratamento do climatér io. 

As crenças estão geralmente somadas a fal sas 

informações. A falta de informação, atrelada ao 

medo, ocasiona insegurança em procurar aux ílio para 

o alív io dos sintomas climatér icos9. Ainda, no estudo 
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de Belizáro9 ev idenc ia-se que ex istem casos em que 

a TRH pode ser usada com segurança, porém, não é 

a única opção, ex ist indo alternat ivas de tratamento 

disponíveis.

Nesse mesmo estudo, constatou-se que 58% das 

mulheres foram or ientadas por algum prof issional da 

saúde sobre a menopausa, 42,4% sobre os benef íc ios 

e r iscos da TRH.  No que diz respeito a TRH, 85% 

não f izeram/não fazem uso e 15% já f izeram/fazem. 

Quando quest ionadas se a soja poder ia excluir a 

ut il ização da TRH, apenas 32,2% acreditavam na 

informação. Ident if icou-se que 78,1% das mulheres 

acreditavam que os f itoterápicos func ionam como 

TRH9 Ainda, em outro estudo emergiu o desejo de 

ut ilizar medicamentos para TRH, mas prevaleceu o 

medo de desenvolver câncer10.

Destaca-se que muitas mulheres buscam o 

tratamento hormonal em pr imeira escolha, sem 

ao menos pensar em ut ilizar métodos alternat ivos 

mais saudáveis, como adequação da alimentação e 

exerc íc ios f ís icos para aux iliar no alív io dos sinais e 

s intomas11. Nesse sent ido, a TRH tem sido a pr imeira 

alternat iva de solução encontrada pelas mulheres 

para eliminar s intomas indesejáveis do climatér io 

e também a mais ofer tada. Essa estratégia de 

cuidado sugere a hipótese de que as mulheres 

poderão v isualizar o climatér io como uma doença, 

necessitando de cura, e que a única alternat iva de 

tratamento seja por meio de medicamentos11.

No que concerne aos sintomas tratados, os 

pr inc ipais são os fogachos, dispareunia, sudorese, 

perda de libido, ressecamento vaginal , incont inênc ia 

ur inár ia, alteração do humor, ansiedade e distúrbios 

do sono8,11,10,9,12,7,3. Em relação ao assunto, Luz e 

Frutuoso3 ressaltam a cr iação de um protocolo 

espec íf ico sobre a atenção às mulheres no climatér io 

a nível munic ipal , cr iado por meio de um Grupo 

Técnico de Saúde da Mulher (GTSM), v isando os 

métodos de tratamento para essas mulheres. Ademais, 

o GTSM é uma impor tante fer ramenta para discussão 

compar t ilhada e permanente com os prof issionais de 

saúde, aux iliando nos percalços para a construção 

de prát icas de cuidado integral com as mulheres 

climatér icas3.

Estratégias de cuidado relacionadas à 
assistência à saúde da mulher no climatério

Nesta categor ia reuniram-se os pr inc ipais 

resultados encontrados relac ionados à assistênc ia 

às mulheres no climatér io.

Ident if icou-se a impor tânc ia do papel do 

enfermeiro no acompanhamento de mulheres na 

menopausa e climatér io8. Os enfermeiros aparecem 

como atores impor tantes nesse processo de cuidado, 

pr inc ipalmente no que diz respeito à realização da 

consulta de enfermagem à mulher no climatér io11. 

Porém, um estudo revela a dif iculdade em pensar em 

ações voltadas para a mulher nessa fase de v ida, e 

que alguns prof issionais podem acabar minimizando 

os sintomas do climatér io. Nesse sent ido, Luz e 

Frutuoso3 realizaram of ic inas acerca da temát ica com 

os prof issionais de saúde, opor tunizando espaços 

de eluc idação das f ragilidades do cuidado prestado 

a essas mulheres na Unidade de Saúde, surgindo a 

ideia de cr iação de um grupo de conv ivênc ia para 

esse público3.

Ainda, emergiu a ideia de dialogar com as 

mulheres no dia de realização de coleta do exame 

c itopatológico e em grupos para hiper tensos e 

diabét icos, além de or ientar os parceiros sobre a 

temát ica, para que eles também compreendam sobre 

o climatér io e aux iliem no cuidado à mulher. Os 

prof issionais suger iram ao f inal de um estudo, ações 

de cuidado às mulheres climatér icas e seus parceiros 

nas at iv idades já ex istentes na unidade, de cuidado 

indiv idual , em grupo ou nas v is itas domic iliares3 

Os caminhos possíveis para outras formas de cuidar 

dessas mulheres ainda prec isam ser construídos no 

contexto do ter r itór io, do munic ípio e, sobretudo, 

do papel soc ial construído para as mulheres na 

soc iedade. 

Ident if icou-se também que a Atenção à Saúde 

da Mulher em climatér io, está atualmente resumida 

ao atendimento apenas sobre os sinais e sintomas, 

sendo baseado, muitas vezes, na exper iênc ia pessoal 

de cada prof issional7. O climatér io prec isa ser melhor 

abordado nos ser v iços de saúde, pr inc ipalmente 

v isando esclarecer dúv idas e or ientar as mulheres 

sobre essa fase, que envolve fatores biológicos, 

psicológicos e soc iais. Sendo assim, é necessár io 

invest ir em capac itação prof issional , opções 

terapêut icas e educação em saúde para aux iliar essa 

população a desenvolver autonomia no cuidado à sua 

saúde9.

Destaca-se ainda a falta de or ientações adequadas 

pelos prof issionais de saúde a esse público. 

Ev idenc iando a impor tânc ia dos prof issionais da APS 

estarem preparados, proporc ionando conhec imento 

a essas mulheres, buscando estratégias de cuidados 

que fac ilitem a v ivênc ia dessa fase de v ida9. Ainda, é 

impor tante ressaltar que as demandas das mulheres, 
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nessa fase de v ida, incluem aspectos psicológicos 

e soc iais para além das questões f is iológicas 

carac ter íst icas do climatér io12,11.

No que tange ao tratamento realizado pelas 

mulheres, em 2008, o Ministér io da Saúde lançou 

o Manual de Atenção à Mulher no Climatér io/

Menopausa14, este aborda as alternat ivas 

terapêut icas preconizadas, ev idenc iando a terapia de 

reposição hormonal e alternat iva de tratamento não 

medicamentoso, como a f itoterapia e a homeopat ia3.

Em 2016, o Ministér io da Saúde inst ituiu os 

“Protocolos da Atenção Básica : Saúde das Mulheres”1, 

sendo o últ imo mater ial of ic ial a respeito da 

temát ica lançado até hoje. Neste, a atenção às 

mulheres no climatér io foi div idida em abordagem 

farmacológica e não farmacológica. Na abordagem não 

farmacológica, destacam-se as Prát icas Integrat ivas 

e Complementares (PICs), em espec ial a f itoterapia. 

Nesse sent ido, alguns f itoterápicos podem aux iliar 

no alív io dos fogachos, e dentre os presentes 

na Relação Nac ional de Medicamentos Essenc iais 

(RENAME), o único assoc iado ao tratamento dos 

sintomas do climatér io é a isof lavona da soja. Além 

disso, ev idenc iou-se a abordagem no est ilo de v ida 

saudável , por meio da alimentação, at iv idade f ís ica 

e higiene do sono1.

Cast ilhos et al.8 cor robora com esse achado, 

ev idenc iando que dentre as terapias complementares 

para o alív io dos sintomas do climatér io, tem-se a 

ut il ização de f itoestrógenos extraídos da soja, 

como as isof lavonas, foeniculum vulgare, tr igonella 

foenum-graecum e o tr ibulus ter restr is as quais 

possibilitam a diminuição dos sintomas vasomotores 

e do ressecamento vaginal 14,15. Ao quest ionar os 

enfermeiros sobre o uso de terapias complementares, 

demonstraram pouco conhec imento acerca do 

assunto, mantendo a indicação da TRH15,16.

Em um estudo realizado com prof issionais de 

saúde sobre a ut il ização da f itoterapia, 68,8% 

apoiam a ut ilização, enquanto 17,2% responderam 

que deixar iam a dec isão por conta do pac iente e 

5,7% ev idenc iaram que depender ia da situação, 

espec ialmente do conhec imento que o prof issional 

t ivesse a respeito da planta refer ida17. Resultados 

semelhantes foram encontrados em um estudo 

realizado com enfermeiros, quando quest ionados 

sobre o conhec imento acerca da prescr ição dos 

f itoterápicos da RENAME, 84% dos par t ic ipantes 

negaram possuir essa informação e apenas 16% 

af irmaram ter domínio desse conhec imento para a 

prát ica cor reta 18.

Ainda, entre os métodos terapêut icos ut ilizados, 

a musicoterapia vem sendo ut ilizada para controlar 

a insônia, por aux iliar na diminuição dos sintomas. 

Além disso, o yoga também tem se mostrado ef ic iente 

no tratamento da depressão e insônia, melhorando 

o f luxo de energia no corpo, permit indo que o 

pac iente relaxe. Nesse sent ido, a imaginação guiada 

é outra técnica que mostra benef íc ios posit ivos 

nos fogachos, ao permit ir que ocor ra uma liberação 

de relaxamento do corpo, dev ido às prát icas dos 

exerc íc ios de respiração e imaginação 19,20.

No que concerne à abordagem farmacológica, 

os r iscos assoc iados ao uso da TRH devem ser 

cr iter iosamente avaliados. A administração de 

estrogênio, quando indicada, é uma forma ef icaz 

para o controle dos fogachos. A dose administrada 

deve ser a mínima para melhorar os sintomas. O 

estrogênio pode ser administrado por v ia oral 

(estrogênio conjugado ou estradiol) , parenteral 

(estradiol) t ransdérmico, sob a forma de adesivo 

ou percutâneo, sob a forma de gel . Em caso de 

queixas vulvovaginais e ur inár ias, pode-se ut ilizar 

estrogênio tópico vaginal1. Ainda, ressalta-se o r isco 

de tromboembolismo venoso com uso de estrogênio 

isolado ou assoc iado à progesterona. O estrogênio 

assoc iado à progesterona, ut il izado três a c inco anos, 

aumenta o r isco de câncer de mama, sendo o r isco 

mais elevado com o uso de medrox iprogesterona1.

No que tange à APS, esta pode ser considerada 

o lócus de cuidado às mulheres climatér icas, 

sendo responsável pelo acolhimento, pela escuta 

qualif icada e ofer ta de ações de promoção da 

saúde3. Nesse contexto, o enfermeiro, sendo um dos 

pr inc ipais desenvolvedores das prát icas de educação 

em saúde e atendimentos às mulheres, pode ser um 

elemento de grande valia no que se t rata de tentar 

construir estratégias para uma assistênc ia adequada 

às mulheres climatér icas. Visando a diminuição dos 

sintomas gerados pelas inúmeras alterações f ís icas 

e psíquicas, mas ac ima de tudo, prestando um 

atendimento pautado na integralidade21.

Nesse pensamento, um estudo aborda a realização 

de of ic inas como uma forma estratégica de educação 

em saúde22. Além disso, a t roca de saberes em colet ivo 

permite que as mulheres percebam que não estão 

soz inhas. Frente a isso, a realização de dinâmicas de 

grupo de conv ivênc ia e espaços de conf raternização 

pode fac ilitar a integração soc ial entre mulheres que 

estão v ivenc iando as mesmas queixas e exper iênc ias 

do climatér io23. 

Um estudo ev idenc ia que as mulheres procuram 
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as Unidades de Saúde pr inc ipalmente para consultas 

de acompanhamento da hiper tensão e realização do 

prevent ivo23, sendo estes, momentos impor tantes 

de captação dessas mulheres para ident if icar as 

demandas do climatér io. Desta forma, autores 

descrevem sobre as necessidades e dif iculdades 

exper ienc iadas pelas mulheres nesse per íodo. Sendo 

este um impor tante fator para que o ser v iço de saúde 

proporc ione acolhimento a elas, podendo esclarecer 

dúv idas e sensações a respeito desta fase de v ida24.

Porém, é de extrema impor tância que os prof issionais 

de saúde sejam capac itados e qualif icados acerca 

do atendimento a mulheres climatér icas.  Além de 

estarem em contato f requente com essa população, 

os prof issionais podem proporc ionar apoio à mulher 

na fase de envelhec imento reprodut ivo e planejar 

uma assistênc ia de acordo com as reais necessidades 

destas, além das questões f is iológicas, de forma 

sensível , harmoniosa e prox imal com a realidade 24.

CONCLUSÃO

Os achados desse estudo ev idenc iaram que as 

estratégias de cuidados no âmbito do tratamento do 

climatér io ainda se mantêm direc ionadas à abordagem 

farmacológica, ex ist indo lacunas assistenc iais no 

que diz respeito à ut il ização de abordagens não 

farmacológicas, como os f itoterápicos. 

Ainda, emergiram as dif iculdades apresentadas 

pelos prof issionais de saúde, pr inc ipalmente 

enfermeiros – prof issionais f requentemente ligados 

ao tema – no manejo do tratamento e cuidado dessas 

mulheres. Sendo assim, percebe-se a necessidade 

de capac itações e educações permanentes para os 

prof issionais se qualif icarem, para assim, estarem 

preparados para atuarem com esse público.

Em relação às estratégias de cuidado ut ilizadas 

na assistênc ia, destaca-se realizar of ic inas, grupos 

de conv ivênc ia, captação das mulheres durante os 

atendimentos de hiper tensão e prevent ivo e cr iação 

de um GTSM. Ademais, a consulta de enfermagem 

pode ser um impor tante espaço para a sinalização de 

demandas voltadas ao climatér io.

Destaca-se como lacuna do estudo o desfecho 

f inal de ar t igos incluídos nesta rev isão integrat iva, 

f indando em apenas duas bases de dados, sendo 

necessár ia a realização de uma pesquisa mais 

ampla, buscando ev idênc ias c ient íf icas em âmbito 

internac ional . 

Destar te, esse estudo poderá contr ibuir para o 

desenvolv imento de novas pesquisas na perspect iva 

das mulheres no climatér io, v isto que são elas que 

v ivenc iam os sintomas inerentes dessa fase de v ida.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES

Natália da Silva Gomes contr ibuiu com a 

concepção, delineamento, análise e interpretação 

dos dados; redação do ar t igo ou a sua rev isão cr ít ica 

relevante do conteúdo intelec tual ; e aprovação 

da versão a ser publicada.  Ana Paula Sant ’Ana 

Schinaider, Mur ilo Santos de Carvalho, Scheila 

Mai e Márc ia Rejane Strapasson contr ibuíram com 

a análise e interpretação dos dados, com a redação 

do ar t igo e aprovação da versão a ser publicada. 

Vania Celina Dezot i Michelett i contr ibuiu com a 

concepção, delineamento, análise e interpretação 

dos dados; redação do ar t igo ou a sua rev isão cr ít ica 

relevante do conteúdo intelec tual ; e aprovação da 

versão a ser publicada.

REFERÊNCIAS

1. Ministér io da Saúde (BR), Inst ituto Sír io-Libanês 
de Ensino e Pesquisa. Protocolos da atenção básica : 
saúde das mulheres. Brasília, DF: Ministér io da 
Saúde; [Internet] 2016 [c ited 2022 Dec 10]. Available 
f rom: ht tps ://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf.

2. Selbac MT, Fernandes CGC, Mar rone LCP, 
Vieira AG, Silveira EF, Mar t ins MIEM. Mudanças 
compor tamentais e f is iológicas determinadas pelo 
c iclo biológico feminino – climatér io à menopausa. 
Aletheia [Internet] . 2018 [c ited 2022 Dec 10];511(1-
2):177-190, 2018. Available f rom: ht tp ://pepsic.
b v s a l ud .o r g/s c i e l o .php ? s c r ip t = s c i _ ab s t r a c t & p id
=S1413-03942018000100016.

3. Luz MMF, Frutuoso MFP. O olhar do prof issional 
da Atenção Pr imár ia sobre o cuidado à mulher 
climatér ica. Inter face (Botucatu) [Internet] . 2021 
[c ited 2022 Dec 10]; 25: e200644. Available f rom: 
ht tps ://doi.org/10.1590/inter face.200644.

4. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvão CM. Rev isão 
integrat iva : método de pesquisa para a incorporação 
de ev idênc ias na saúde e na enfermagem. Texto 
Contexto Enferm [Internet] . 2008 [c ited 2022 Dec 
10];17(4):758-64. Available f rom: ht tps ://www.
s c i e l o . b r / j / t c e / a / X z F k q 6 t j W s 4 w H N q N j K J L k X Q /
abstrac t/?lang = pt.

5. Page MJ, McKenz ie JE, Bossuy t PM, Boutron I, 
Hof fmann TC, Mulrow CD, Shamsee L et al . The PRISMA 
2020 statement: an updated guideline for repor t ing 
systemat ic rev iews. BMJ [Internet] . 2021 [c ited 
2022 Dec 10];372(71). Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.1136/bmj.n71.



  ISSN: 1676-8019

136  -  SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):127-137

6. Santos CMC, P imenta CAM, Nobre MRC. A estratégia 
PICO para a construção da pergunta de pesquisa 
e busca de ev idênc ias. Rev Lat Am Enfermagem 
[Internet] . 2007 [c ited 2022 Dec 10];15(3):508-511. 
Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/S0104-
11692007000300023.

7. Banazesk i AC, Luzardo AR, Rozo AJ, Sinsk i 
KC, Palombit MR, Conceição VM.  Percepções de 
enfermeiros sobre a atenção ao climatér io. Percepções 
de enfermeiros sobre a atenção ao climatér io. Rev 
enferm UFPE on line [Internet] . 2021 [c ited 2022 
Dec 10];15:e245748. Available f rom: ht tps ://doi.
org/0.5205/1981-8963.2021.245748.

8. Cast ilhos L, Schimith MD, Silva LMC, Prates LA, 
Per lini NMOG. Necessidades de cuidado de mulheres 
no climatér io com hiper tensão: possibilidades 
de trabalho do enfermeiro. Rev Enferm UFSM 
– REUFSM [Internet] . 2021 [c ited 2022 Dec 
10];11(e15):1-20. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.5902/2179769242948. 

9. Belizár io RD, Tr int in PL, Labes E, Aoke K, 
Cachuba TR, Pur im KSM. Conhec imento das 
Mulheres sobre a Terapia de Reposição Hormonal . 
Rev Méd Paraná [Internet] . 2021 [c ited 2022 
Dec 20];79(1):14-18. Available f rom: ht tps ://
w w w.amp.o rg .b r/s i t e /a r qu i vo s/ r e v i s t a s a r qu i vo s/
rev is t a -medica-do -par ana-vo lume -79-n-1-jane i ro -
junho-2021_1625669497.pdf. 

10. Vieira TMM, Araujo CR, Souza ECS, Costa MAR, 
Teston EF, Benedet t i GMS, Marquete VF. Vivenc iando 
o climatér io : percepções e v ivênc ias de mulheres 
atendidas na atenção básica. Enferm Foco [Internet] . 
2018 [c ited 2022 Dec 10]; 9 (2): 40-45. Available 
f rom: ht tps ://doi.org/10.21675/2357-707X.2018.
v9.n2.1084.

11. P iecha VH, Ebling SBD, P ieszak GM, Silva MM, Silva 
SO. Percepções de mulheres acerca do climatér io. 
Rev Fun Care Online [Internet] . 2018 [c ited 2022 Dec 
10]; 10(4):906-912. Available f rom: ht tp ://dx.doi.
org/10.9789/2175-5361.2018.v10i4.906-91211.

12. Mac iel MR, Lima GTC, Conde MC, Parauta TC, 
Saldanha BL, Lemos A. Demandas de mulheres no 
climatér io na Estratégia Saúde da Família : estudo 
descr it ivo. Online braz. J nurs (Online) [Internet] . 
2018 [c ited 2022 Nov 20];17(3) . Available f rom: 
ht tps ://www.objnurs ing.uf f.br/ index.php/nurs ing/
ar t icle/v iew/6135/html. 

13. Melnyk BM. Mak ing  the  case  for  ev idence-based  
prac t ice.  In :  Melnyk  BM,  F ineout-Overholt  E.  
Ev idence  based  prac t ice  in  nursing  & healthcare.   
A   guide   to   best   prac t ice.   Philadelphia :  
Lippincot Wil l iams & Wilk ins; 2019.

14. Ministér io da Saúde (BR). Manual de Atenção 
à Mulher no Climatér io/ Menopausa. Brasília, DF: 
Ministér io da Saúde;[Internet] 2008 [c ited 2022 

Dec 2022]. Available f rom: ht tps ://bvsms.saude.
gov.b r/bv s/pub l ic acoes/manual _ atencao_mulher_
climater io.pdf.

15. Souza AS, Junior OCR, Ribeiro JSS, Mendonça 
LB, Melo JMR, Araújo TS. Ut ilização de f itoterápicos 
no manejo de mulheres no climatér io/menopausa. 
Res Soc Dev [Internet] . 2020 [c ited 2022 Dec 
10];9(9):e415997416. Available f rom: ht tp ://dx.doi.
org/10.33448/rsd-v9i9.7416. 

16. Palac ios S, Lilue M, Mejia A, Menende C. Omega-3 
versus isof lavones in the control of vasomotor 
symptoms in postmenopausal women. Gynecol 
Endocr inol [Internet] . 2017 [c ited 2022 Dec 
10] ;33(12): p.951-957. Avalaible f rom: ht tps ://doi.
org/10.1080/09513590.2017.1332588. 

17. Mat tos G, Camargo A, Sousa CA, Zeni ALB. Plantas 
medic inais e f itoterápicos na Atenção Pr imár ia 
em Saúde : percepção dos prof issionais.  Ciênc 
saúde colet [Internet] . 2018 [c ited 2022 Dec 
10];23(11):3735-3744. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.1590/1413-812320182311.23572016. 

18. Junior JN, de BS Guedes, HC, dos S Január io DC, 
Silva CRR, da Silva RVR, da  Macedo DBG, Pereira VCL 
da S, Madruga MDD. Conhec imento de enfermeiros 
que atuam na atenção básica à saúde acerca dos 
f itoterápicos da Rename. Saúde Colet [Internet] . 
2019 [c ited 2022 Dec 10];48:1350–1354, 2019. 
Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/1413-
812320182311.23572016.

19. Araujo AR, Chagas RKF, Lima ICS. Terapias 
alternat ivas para os cuidados dos sintomas da 
menopausa : delineando possibilidades e desaf ios. R 
pesq cuid fundam online [Internet] . 2021 [c ited 2022 
Nov 20];12:1267-73. Available f rom: ht tp ://seer.
unir io.br/cuidadofundamental/ar t icle/v iew/7967. 

20. Santos MA, Vilerá AN, Wysock i AD, Pereira 
FH, Oliveira DM, Santos VB. Sleep qualit y and it s 
assoc iat ion with menopausal and climacter ic 
symptoms. Rev Bras Enferm [Internet] . 2021 [c ited 
2022 Dec 10];74(Suppl 2):e20201150. Available f rom: 
ht tps ://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1150. 

21. Belt ramini ACS, Diez CAP, Camargo IO, Preto VA. 
Atuação do enfermeiro diante da impor tânc ia da 
assistênc ia à saúde da mulher no climatér io. Rev Min 
Enferm [Internet] . 2010 [c ited 2022 Dec 10];14(2): 
166-174. Available f rom: ht tps ://reme.org.br/
ar t igo/detalhes/102# : ~ : tex t= O%20enfermeiro%20
t e m % 2 0 c o n t a t o % 2 0 r e g u l a r , e % 2 0 o % 2 0
mane jo%20do%20c l ima t % C 3%A9r io . & t e x t = A%20
a s s i s t % C 3 % A A n c i a % 2 0 % C 3 % A 0 % 2 0 s a % C 3 % B -
Ade%20da,re l ac ionada%20ao%20seu%20c ic l o%20
reprodut ivo.

22. Moraes MLC de, Costa PB, Aquino P de S, 
P inheiro AKB. Educação em saúde com prost itutas 
de For taleza : relato de exper iênc ia. Rev. Eletr. 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):127-137  -  137

Enferm. [Internet] . 2017 [c ited 2022 Dec 10];10(4) . 
Available f rom: ht tps ://rev istas.ufg.br/fen/ar t icle/
v iew/46823. 

23. Silva, LWS, Bar ros FL, Botelho ZS, Moura LR, 
Araújo CMO, Silva NM et al . Mulher de meia-idade : 
desaf ios ao cuidado prox imal na atenção básica em 
saúde. Rev ista Capim Dourado. 2021;4(1):145-185. 
Doi : ht tp ://dx.doi.org/10.20873/uf t-v4n1/12179. 

24. Silva GF, Lima LT, Car valho RF, Santana PPC, 
França LCM. Mulheres climatér icas no ambiente de 
trabalho: Rev isão integrat iva da literatura. Res Soc 
Dev [Internet] . 2021 [c ited 2022 Dec 10];10(8): 
e47310817514, 2021. Available f rom: ht tp ://dx.doi.
org/10.33448/rsd-v10i8.17514. 



relAto de experiênciA

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

  ISSN: 1676-8019

138  -  SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):138-146

Como Citar :
Borges TMD, Freitas EBL, Sena AS, 

Lima MO, Silva DS, Rodr igues AAAO. 

Estratég ias para o enf rentamento do 

câncer de colo de útero : um relato de 

exper iênc ia. Sanare. 2024;23(2).

Descr itores :
Atenção Pr imár ia à Saúde; Residênc ia 

em Saúde; Planejamento Estratég ico; 

Neoplasias do Colo de Útero; Teste de 

Papanicolau.

Descr iptors :
Pr imar y Health Care ; Internship and 

Residency; Strateg ic Planning ; Uter ine 

Cer v ical Neoplasms; Papanicolaou 

Test.

Descr iptores :
Atenc ión Pr imar ia de Salud; 

Internado y Residenc ia ; Planif icac ión 

Estratég ica ; Neoplasias del Cuel lo 

Uter ino; Prueba de Papanicolaou.

Submet ido :
28/05/2024

Aprovado :
13/09/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Téc ia Mendes Daltro Borges

E-mail : tmdborges@uefs.br

ESTRATÉGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DO CÂNCER DE COLO DE 
ÚTERO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

STRATEGIES FOR DEALING WITH CERVICAL CANCER: AN EXPERIENCE REPORT

ESTRATEGIAS DE LUCHA CONTRA EL CÁNCER DE CUELLO DE ÚTERO: INFORME DE UNA EXPERIENCIA

Técia Mendes Daltro Borges 1

Eryalla Benevides Lima Freitas 2

Adriana dos Santos Sena 3

Mirian de Oliveira Lima 4

David Serra da Silva 5

Ana Áurea Alécio de Oliveira Rodrigues 6

RESUMO: 

O propósito deste ar t igo é relatar a exper iênc ia v iv ida por uma equipe 

mult iprof issional de residentes em relação ao uso do Planejamento Estratégico 

Situac ional na execução do combate à baixa cober tura no rastreamento do 

câncer do colo do útero em uma Unidade de Saúde da Família localizada 

em um munic ípio do inter ior da Bahia. Trata-se de um estudo qualitat ivo, 

de caráter descr it ivo e retrospect ivo do t ipo relato de exper iênc ia a par t ir 

da elaboração de um plano de ação baseado no Planejamento Estratégico 

Situac ional. No per íodo analisado, obser vou-se que o percentual de 

cober tura do exame prevent ivo na unidade estava em 9%, distante do 

preconizado para o per íodo que ser ia de, no mínimo, 16% . Dessa forma,  

foi proposto um conjunto de estratégias que aumentassem a cober tura do 

exame c itopatológico na unidade, foram pensadas então diversas ações para 

a inter venção, dentre elas: at iv idades de educação em saúde, educação 

permanente, reorganização da unidade e um mutirão de prevent ivo. Estas 

ações contr ibuíram de forma substanc ial para alcançar o objet ivo proposto, 

ref let indo diretamente nos resultados dos indicadores, aumentando em 4% 

a cober tura do exame c itopatológico em mulheres entre 25 a 64 anos na 

Unidade de Saúde da Família.
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ABSTRACT

The purpose of this ar t icle is to repor t on the exper ience of a mult idisc iplinar y team of residents in using Strategic 

Situat ional Planning to combat the low coverage of cer v ical cancer screening in a Family Health Unit located in 

a munic ipality in the inter ior of Bahia. This is a qualitat ive study, with a descr ipt ive and retrospect ive nature 

of the type of exper ience repor t of a group of residents, based on the elaborat ion of an act ion plan based on 

Situat ional Strategic Planning. Result s : In the per iod analyzed, it was obser ved that the percentage of coverage 

of the prevent ive exam in the unit was 9%, far f rom what was recommended for the per iod, which would be at 

least 16% . Thus, a set of strategies was proposed to increase the coverage of cytopathological examinat ions at 

the unit. Var ious act ions were then dev ised for the inter vent ion, including : health educat ion act iv it ies, cont inuing 

educat ion, reorganizat ion of the unit and a prevent ive health group. These act ions made a substant ial contr ibut ion 

to achiev ing the proposed objec t ive, which was direc tly ref lec ted in the result s of the indicators, increasing the 

coverage of cytopathological examinat ions in women aged between 25 and 64 at the Family Health Unit by 4% .

RESUMEN

El objet ivo de este ar t ículo es relatar la exper ienc ia de un equipo mult idisc iplinar de residentes en la ut il izac ión 

de la Planif icac ión Estratégica Situac ional para combat ir la baja cober tura de tamizaje de cáncer de cuello uter ino 

en una Unidad de Salud de la Familia localizada en un munic ipio del inter ior de Bahia. Se trata de un estudio 

cualitat ivo, descr ipt ivo y retrospect ivo de la exper ienc ia de un grupo de residentes, a par t ir del desar rol lo de un 

plan de acc ión basado en la Planif icac ión Estratégica Situac ional. Durante el per íodo analizado, se obser vó que el 

porcentaje de cober tura del examen prevent ivo en la unidad era del 9%, lejos de lo recomendado para el per íodo, 

que ser ía como mínimo del 16% . Por lo tanto, se propuso un conjunto de estrategias que podr ían aumentar la 

cober tura de los exámenes c itopatológicos en la unidad. A cont inuac ión, se idearon diversas acc iones para la 

inter venc ión, entre el las: ac t iv idades de educac ión sanitar ia, formac ión cont inua, reorganizac ión de la unidad y 

un grupo de trabajo de atenc ión prevent iva. Estas acc iones contr ibuyeron sustanc ialmente a alcanzar el objet ivo 

propuesto, lo que se ref lejó direc tamente en los resultados de los indicadores, aumentando en un 4% la cober tura 

de exámenes c itopatológicos en mujeres de 25 a 64 años en la Unidad de Salud de la Familia.

INTRODUÇÃO

O Câncer do Colo do Útero (CCU) é um tumor 

que surge em decor rênc ia de alterações celulares 

na porção infer ior do colo do útero, causado, 

pr inc ipalmente, por infecção pelo Vírus do Papiloma 

Humano (HPV), espec ialmente, o do t ipo 16 e 18, 

responsáveis por cerca de 70% dos casos de CCU. 

Para esse t ipo de câncer, a prevenção e o diagnóst ico 

precoce, realizado por meio do exame c itopatológico 

são os pr inc ipais aliados1.

As lesões também podem surgir em decor rênc ia de 

outros fatores como: iníc io da v ida sexual precoce, 

múlt iplos parceiros sem uso do preser vat ivo e 

diagnóst ico de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs) que, podem progredir para o câncer, sobretudo, 

quando a condição não é avaliada e/ou ident if icada 

precocemente2,3.

 Segundo dados da Organização Mundial de Saúde4 

o CCU apresenta altas taxas de mor talidade4. No 

Brasil , ocupa o terceiro lugar; na região nordeste, 

e se apresenta como o segundo t ipo de câncer que 

mais acomete as mulheres3. De acordo com dados 

do Inst ituto Nac ional do Câncer, em 2023, são 

est imados 17.010 novos casos de CCU no Brasil , 

sendo, aprox imadamente 15,38 casos a cada 100 mil 

mulheres. Além disso, est ima-se que esta neoplasia 

seja responsável por pelo menos 311 mil óbitos de 

mulheres5. Diante destes números, acredita-se que 

as estratégias adotadas para o seu rastreamento não 

estão sendo implementadas de forma sistemát ica 

e organizada, alcançando um público limitado de 

mulheres, assim, diminuindo a cober tura do exame 

c itopatológico do colo do útero6. 

Cor roborando com esta realidade, o atual 

f inanc iamento da Atenção Básica, o Programa Prev ine 

Brasil , inst ituído em 2019 pelo Ministér io da Saúde 

(MS) def ine que o rastreamento do CCU deve ocor rer 

em mais de 80% das mulheres entre 25 a 64 anos. 

Entretanto, em uma Unidade de Saúde da Família 

(USF) de um munic ípio do inter ior da Bahia, das 1564 

mulheres elegíveis para realizarem o rastreamento,  

apenas cerca de 200 mulheres o realizaram, através 

do exame c itopatológico no ano de 2022. Essa baixa 

adesão das mulheres ao exame impacta na redução 

desse indicador, favorecendo o aumento do número 
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de casos de CCU e outras IST ’s, além da redução do 

repasse f inanceiro para a Atenção Básica7. 

Cabe considerar que o CCU é uma neoplasia de 

fác il detecção, pois o exame prevent ivo, também 

conhec ido como papanicolau, possui baixo custo, 

alta ef icác ia, e permite reconhecer células que 

indicam uma pré-invasão das células até lesões 

malignas. Desse modo, quando diagnost icado e 

t ratado a tempo, tem alta chance de cura 3. 

Diante da realidade obser vada na rot ina de uma 

equipe mult iprof issional de residentes em saúde da 

família, permit iu-se possível ident if icar e formular, 

por meio do Planejamento Estratégico Situac ional 

(PES), o seguinte problema: baixa cober tura do 

exame c itopatológico em mulheres em idade fér t il 

cadastradas em uma Unidade de Saúde da Família 

(USF) de um munic ípio do inter ior da Bahia, 

conforme relatór io do segundo quadr imestre de 2022 

do Prev ine Brasil . 

O PES é uma estratégia de planejamento teór ico-

metodológica capaz de planejar e governar, com 

caráter fac ilitador para a geração da v iabilidade 

polít ica dos planos, amplamente ut ilizado na saúde 

colet iva, e que possibilita que as estratégias sejam 

pensadas pelos atores envolv idos no processo 

dec isór io. O PES está inter ligado ao processo de 

trabalho da atenção básica, sendo um instrumento 

que permite melhorar o desempenho, aumentar a 

ef icác ia e ef ic iênc ia dos sistemas, favorecendo 

as ações de proteção, promoção, recuperação e 

reabilitação da saúde8,9.

Neste contexto, é possível realizar o planejamento 

das ações a par t ir das demandas do ter r itór io e 

levando em consideração o diagnóst ico de saúde 

local . Sendo assim, com intuito de aumentar a 

cober tura do exame c itopatológico na USF, foi 

elaborado o PES, a f im de analisar e planejar as ações 

para o problema determinado, dev ido às dif iculdades 

de adesão das mulheres na realização do exame, que 

é umas das fer ramentas pr inc ipais de diagnóst ico do 

câncer de colo de útero. 

Desse modo, esse t rabalho explora algumas das 

questões apresentadas, f rente ao problema exposto 

e procura descrever a exper iênc ia de uma equipe 

mult iprof issional de residentes, ut il izando o PES 

para execução de estratégias de enf rentamento à 

baixa cober tura do câncer de colo de útero, tendo 

como cenár io uma USF do inter ior da Bahia.  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, com caráter 

descr it ivo e retrospect ivo do t ipo relato de 

exper iênc ia, que se carac ter iza como um t ipo de 

fer ramenta da pesquisa descr it iva que possibilita 

ref let ir sobre v ivênc ias pessoais e seus impactos de 

interesse para a comunidade c ient íf ica 10.

O presente relato diz respeito a uma exper iênc ia 

v ivenc iada por uma equipe mult iprof issional de 

residentes (Enfermeira, Farmacêut ica, Odontóloga, 

Prof issional de Educação F ís ica e Psicóloga), em uma 

USF, na construção e implementação de um projeto de 

inter venção, a par t ir do uso do PES, em v ir tude das 

necessidades encontradas no ter r itór io, no programa 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

(RMSF), v inculado à Universidade Estadual de Feira 

de Santana (UEFS) . 

Quanto aos aspectos ét icos, não houve 

necessidade de submeter este estudo ao Comitê 

de Ét ica em Pesquisa por se t ratar de relato de 

exper iênc ia. Porém, foram adotados os aspectos 

ét ico-legais durante o processo de v ivênc ia e 

realização dos registros, respeitando o sigilo e 

pr ivac idade quanto à ident if icação dos usuár ios e 

inst ituições envolv idas.

A RMSF é uma modalidade de ensino lato sensu, no 

formato de cursos de pós-graduação que possibilita 

o desenvolv imento de competênc ias para o t rabalho, 

pr inc ipalmente, no nível da Atenção Pr imár ia à 

Saúde. O Programa de RMSF da UEFS inic iou em 2020, 

sendo composta por 10 residentes, com 5 categor ias 

prof issionais.

 A c idade de Santo Estêvão localiza-se às margens 

da BR-116, na Micror região de Feira de Santana11. As 

at iv idades prát icas do programa são realizadas em 

duas USF do munic ípio, na zona urbana. A USF em 

que o grupo de residentes foram alocados func iona 

de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min 

e das 14h00min às 17h00min, tem uma equipe 

const ituída por uma Médica, Enfermeira, t rês técnicas 

de Enfermagem, uma Aux iliar Administrat iva, um 

Auxiliar de Ser v iços Gerais e 12 Agentes Comunitár io 

de Saúde (ACS), com 5459 usuár ios cadastrados, 

destes 2947 são mulheres.

A atuação dos residentes ocor re através da 

elaboração de um plano de ações a par t ir do 

diagnóst ico situac ional de saúde do ter r itór io, 

baseado no PES, sendo possível a ident if icação 

dos pr inc ipais problemas da realidade, para que 

assim seja realizada a análise da situação de saúde 

e elaboradas possíveis estratégias para soluc ionar 

aqueles de maior relevânc ia. Após a realização do 
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diagnóst ico situac ional e conhec imento do ter r itór io, foram ident if icados, selec ionados e pr ior izados os 

pr inc ipais problemas, a par t ir das planilhas operat ivas do Planejamento e Programação Local (PPLS), a f im de 

nor tear a elaboração das ações.

Desse modo, a par t ir da avaliação de alguns fatores como a urgênc ia, a relevânc ia e a v iabilidade, com o 

uso das planilhas dos problemas do PPLS, pr ior izou-se como alvo para implementação do plano de inter venção: 

A baixa cober tura do exame c itopatológico em mulheres em idade fér t il cadastradas na USF, de acordo com o 

relatór io do segundo quadr imestre de 2022 do Prev ine Brasil . No per íodo analisado, o percentual de cober tura 

do exame prevent ivo na refer ida unidade estava em 9%, distante do preconizado que ser ia de, no mínimo, 16%. 

A escolha do PES, como fer ramenta para planejamento de ações, se deu pelo seu amplo uso nas diversas 

áreas do conhec imento e, sobretudo, na saúde colet iva. Vale destacar que essa fer ramenta permite que as 

ações sejam desencadeadas pelos atores envolv idos no processo dec isór io 12. O PES ocor re a par t ir de quatro 

momentos espec íf icos e com objet ivos própr ios. O pr imeiro momento é o “explicat ivo”, neste é realizada 

a análise da realidade encontrada, e inclui o levantamento dos problemas, sua descr ição e análise. Já no 

segundo será pensada a situação objet iva, elaborada a par t ir da def inição do que fazer ao enf rentamento 

dos problemas pr ior izados, const ituindo-se assim o momento “normat ivo”. No momento “estratégico” são 

def inidas as estratégias a serem realizadas, levando em consideração a v iabilidade para sua execução. Por f im, 

o momento tát ico-operac ional compreende a implementação das ações planejadas, ou seja, t irar do papel e 

colocar em prát ica, avaliando se o objet ivo foi alcançado 12.

Além do processo de sumar ização e pr ior ização dos problemas, a pr imeira etapa do PES também possibilita 

análise do problema selec ionado, possibilitando a discussão quanto às suas causas e consequênc ias. A 

análise do problema baseou-se na construção da ár vore de problemas, descr ita na Figura 1, com o objet ivo 

de demonstrar o objeto de estudo e fac ilitar a compreensão dos prof issionais envolv idos, sendo ut ilizada 

de maneira ilustrat iva a apresentação das causas através das raízes, as consequênc ias sendo os f rutos e o 

problema destacado no tronco. 

FIGURA 1 - Ár vore de Problemas - Pr inc ipais causas e consequênc ias ident if icadas

Fonte : Arquivo elaborado pelos autores, Santo Estevão-BA, 2022.

A par t ir da análise, def iniu-se como objet ivo da inter venção aumentar a cober tura do exame c itopatológico 

de mulheres em idade fér t il cadastradas em uma USF do inter ior da Bahia, no ano de 2022. Foram propostas um 

conjunto de estratégias que pudessem aumentar a baixa cober tura do exame c itopatológico na unidade, sendo 

planejadas 7 (sete) ações que foram descr itas no Quadro 1. 
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Foram discut idas diversas ações para a inter venção, entretanto foram def inidos quatro momentos pr inc ipais 

para serem relatados, a par t ir da ident if icação das causas que favorec iam a cont inuidade do problema. 

Perpassando desde de at iv idades de educação em saúde, educação permanente, reorganização do processo 

de trabalho da equipe e, por últ imo, a realização de um mut irão de exames c itopatológicos, no per íodo de 

agosto de 2022 a novembro de 2022. Sendo assim, as ações foram estrategicamente construídas levando em 

consideração os pr inc ípios do SUS e fer ramentas que possibilitam a troca de conhec imento e exper iênc ia.

QUADRO 1 - Plano operat ivo para enf rentamento do problema: Baixa cober tura do exame c itopatológico em 

mulheres em idade fér t il cadastradas na USF, segundo relatór io do pr imeiro quadr imestre de 2022.

OBJETIVO CAUSAS AÇÕES

Aumentar a cober tura 

do exame c itopatológico 

de mulheres em idade 

fér t il cadastradas na USF 

Clóves P ires, no ano de 

2022. 

Longo tempo para liberação 

do resultado do exame 

c itopatológico;

Descredibilidade por par te 

das mulheres quanto ao 

exame realizado na USF;

Desconhec imento da 

população quanto a 

realização do procedimento 

na USF e da sua 

impor tânc ia ;

Falta de adesão 

dos usuár ios ao 

acompanhamento das 

unidades de saúde da 

família ;

Medo, tabu e vergonha por 

par te das mulheres para 

realização do exame;

Fragilidade do v ínculo 

entre as mulheres e a USF.

Estabelecer diálogo com gestão para t raçar 

estratégias para diminuir o tempo de liberação do 

resultado do exame c itopatológico;

Realizar ações de educação em saúde através 

de salas de espera e grupos operat ivos sobre a 

impor tânc ia do exame c itopatológico;

Promover ampla divulgação na comunidade acerca 

das datas de realização do exame c itopatológico 

na USF;

Melhorar o acesso das mulheres à marcação do 

exame c itopatológico na USF Clóves P ires;

Realizar capac itação com os ACS sobre a 

impor tânc ia do exame c itopatológico;

Compar t ilhar em reunião com os ACS listagem 

nominal de mulheres faltosas nas consultas 

ginecológicas para realização de busca at iva 

nas microáreas, assim como listagem nominal de 

mulheres na faixa etár ia entre 25 e 64 anos para 

realização do exame c itopatológico;

Realizar mut irões de prevent ivo por microárea da 

USF Clóves P ires.

Fonte : Arquivo elaborado pelos autores, Santo Estevão-BA, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Educação em saúde como estratégia de 
sensibilização quanto a importância da 
realização do exame citopatológico.

Inic ialmente as ações t iveram como alvo a 

promoção da saúde através da educação em saúde, 

para ampliar a consc ient ização das mulheres quanto 

a impor tânc ia da realização do exame prevent ivo 

para detecção do CCU e divulgar o acompanhamento 

ginecológico como uma linha de cuidado da Estratégia 

Saúde da Família. Uma vez que, em decor rênc ia da 

pandemia, muitas at iv idades foram supr imidas das 

agendas dos prof issionais, como por exemplo, os 

exames c itopatológicos. 

As ações educat ivas foram planejadas em 

conjunto com os residentes e os prof issionais da 

USF, ut il izando abordagens at ivas e lúdicas por 

meio de dinâmicas e imagens ilustrat ivas, através 

das salas de espera na USF com foco nos fatores 

de r isco e a realização de uma roda de conversa no 
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grupo operat ivo “Com Viver ”, no qual a maior ia dos 

par t ic ipantes foram mulheres.    

Foram realizadas seis at iv idades educat ivas 

na sala de espera da USF, em outubro de 2022, 

aproveitando os pr imeiros horár ios de func ionamento 

e os dias de vac inação (terças e quar tas-feiras) , pois 

hav ia um quant itat ivo maior de usuár ias presentes 

no ambiente, com duração de aprox imadamente 

25 minutos. Inic ialmente, ocor reram algumas 

dif iculdades no envolv imento e par t ic ipação nas 

at iv idades, por conta do grande mov imento, sendo 

necessár io inter romper o atendimento na USF 

durante a ação da sala de espera. Com isso, os 

usuár ios se envolveram nas dinâmicas propostas e 

compar t ilharam suas exper iênc ias. 

A educação em saúde é uma estratégia de extrema 

impor tânc ia para a Promoção da Saúde, por ser 

possível modif icar as prát icas e compor tamentos 

das pessoas, promover a cor responsabilização, 

e aumentar a qualidade de v ida dos indiv íduos 

e seu acesso aos sistemas de saúde, por meio de 

uma construção dialógica do conhec imento. Diante 

disso, a Saúde da Família tem um papel essenc ial , 

pr inc ipalmente, no exerc íc io de at iv idades de 

prevenção e promoção13, 14.

O desconhec imento da impor tânc ia do 

rastreamento assoc iado a dif iculdade ao acesso 

ao sistema de saúde pode inf luenc iar no atraso da 

realização do exame prevent ivo do CCU entre as 

mulheres em v ida sexual at iva6. Adic ionalmente, 

um estudo realizado em 2021, assoc iou a baixa 

adesão ao papanicolau a fatores como vergonha, 

medo, ansiedade por par te das mulheres, ausênc ia 

de humanização dos prof issionais e a demora na 

liberação dos resultados15. 

 Neste sent ido, a realização destas at iv idades de 

prevenção e promoção à saúde mediante estratégias 

de educação em saúde com enfoque no rastreamento 

do CCU, possibilitou desmist if icar os mitos e medos 

envolv idos na adesão das mulheres, e permit iu 

compar t ilhar informações sobre a realização do 

exame para diminuir o medo, vergonha e ansiedade 

com relação ao exame.

 A importância da educação permanente para 
os(as) trabalhadores(as) da saúde da unidade 
de saúde da família.

Outra estratégia ut il izada para alcance dos 

objet ivos propostos foi a Educação Permanente em 

saúde (EPS) para a equipe da USF, em espec ial , com 

os ACS sobre o CCU. Foi promov ido um momento de 

capac itação para os prof issionais no dia 18/10/2022, 

sobre a impor tânc ia do exame c itopatológico, 

cr itér ios para realização dos exames, a faixa etár ia 

e os impactos da redução do indicador do Prev ine 

Brasil para o Financ iamento da Atenção Básica.

Neste momento, ut il izou-se de uma metodologia 

exposit iva-dialogada para realização da capac itação, 

com um mater ial em power-point que guiou a 

apresentação conduz ida pelo grupo de residentes. 

Ut ilizou-se do espaço da reunião de equipe para 

a capac itação, com a par t ic ipação de alguns 

prof issionais da equipe interna, 11 ACS e 3 residentes 

da RMSF, com duração de 1h30min. Foi possível sanar 

diversas dúv idas dos prof issionais e t raçar novas 

estratégias de atuação.

 No colet ivo dos t rabalhadores envolv idos, cabe 

destacar que os ACS realizam papel de intermediadores 

entre os saberes técnicos e populares, por serem 

reconhec idos como elo entre a comunidade e a 

equipe de saúde. Também exercem impor tante meio 

de comunicação na divulgação e aprox imação da 

equipe de saúde junto à comunidade local e fac ilitam 

o acesso dos usuár ios à unidade16.

No que tange a outra categor ia prof issional , 

também muito atuante e necessár ia no processo 

de organização e func ionamento das equipes e 

func ionamento das unidades de saúde da família, 

destacam-se as enfermeiras17. A enfermeira (o) é 

a pr inc ipal prof issional responsável na ESF pela 

realização de at iv idades de prevenção e promoção à 

saúde, exercendo impor tantes funções e inf luênc ia  

para que as  mulheres possam ader ir e realizar a 

coleta do exame c itopatológico do colo do útero 18. 

Entretanto, ressalta-se a impor tânc ia do trabalho 

interprof issional para o alcance e sensibilização das 

mulheres para a prevenção do CCU. 

Reorganização do processo de trabalho da 
unidade com foco na melhoria do acesso das 
mulheres às consultas ginecológicas

A terceira ação envolveu o matr ic iamento 

da equipe, para manuseio e busca, por meio da 

distr ibuição de uma lista nominal das mulheres por 

microárea, disponibilizada pelo Prontuár io Eletrônico 

do Cidadão. Essa lista teve como objet ivo fac ilitar 

a busca at iva das mulheres que estavam em idade 

fér t il e que prec isavam fazer o exame c itopatológico, 

conforme os cr itér ios dos indicadores (idade entre 25 

a 64 anos e não ter realizado prevent ivo nos últ imos 
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3 anos) . Isso, permit iu a reorganização da agenda 

da enfermeira, sendo estabelec ido um dia f ixo na 

unidade para captação e realização da consulta 

ginecológica com coleta do exame c itopatológico.

A par t ir de então foram realizadas mudanças 

no ser v iço de marcação do exame c itopatológico, 

que passaram a ser realizadas pelos ACS, com uma 

determinação de um número de vagas por microárea, 

baseada na quant idade de mulheres em idade fér t il . 

Esta estratégia se deu em v ir tude da procura pela 

unidade ser feita, pr inc ipalmente, por mulheres 

que buscavam o ser v iço para marcação do exame 

c itopatológico e que não faz iam par te dos cr itér ios 

do indicador do Prev ine Brasil .

Mutirão de exame citopatológico

A últ ima ação realizada foi o mut irão de 

prevent ivo, sendo este um exame de fác il execução, 

baixo custo e segura para o rastreamento do CCU 
19. Essa ação foi executada no dia 28/10/2022, com 

o horár io de func ionamento da unidade ampliado a 

f im de capturar mais usuár ias, que acabavam não 

realizando o exame papanicolau por conta do turno 

ofer tado para a consulta ginecológica na unidade.

Durante a ação, foram feitas at iv idades de 

educação em saúde, através de uma peça teatral sobre 

a impor tânc ia do rastreamento para o diagnóst ico 

precoce, a f im de consc ient izar as mulheres, v isto as 

elevadas chances de sucesso no tratamento quando 

detectado e inic iado o tratamento rapidamente. 

Além da consulta ginecológica com realização do 

exame, foram oferec idos testes rápidos de síf il is, 

hepat ite B e C e HIV, além de um café da manhã, 

sor teio de br indes e o ser v iço de penteados.

O mut irão obteve uma boa adesão por par te das 

mulheres, como relatado em outro estudo20, sendo 

realizados 31 prevent ivos, a grande maior ia que 

compareceu para o exame c itopatológico atendiam 

aos cr itér ios do indicador. Além disso, as mulheres se 

mostraram interessadas pelas at iv idades educat ivas 

ofer tadas e pela realização dos testes rápidos. 

Ressalta-se a impor tânc ia dos prof issionais da 

Estratégia Saúde da Família ut il izarem metodologias 

cr iat ivas para t rabalhar com o cuidado à saúde da 

mulher, ult rapassando as bar reiras impostas pelo 

sistema21. Neste estudo, demonstrou-se também que 

um mut irão de prevent ivo realizado como plano de 

inter venção em uma USF, possibilitou a realização 

de 27 exames, contr ibuindo para a ampliação do 

rastreamento do CCU.

CONCLUSÃO

Durante a realização das ações propostas no 

plano de inter venção, houve diversas dif iculdades, 

desde da falta de estrutura até o desabastec imento 

de alguns mater iais, impactando pr inc ipalmente 

na realização da últ ima inter venção, o mut irão 

de prevent ivo. De modo geral , as exper iênc ias 

deste relato mostraram-se de extrema relevânc ia. 

As estratégias implementadas favoreceram a 

aprox imação e o for talec imento de v ínculos entre 

as mulheres e a USF, sendo possível , ampliar o saber 

c ient íf ico dos ACS e desmist if icar crenças, hábitos e 

mitos da comunidade. 

Neste sent ido, as inter venções contr ibuíram 

substanc ialmente para alcançar o objet ivo 

proposto, ref let indo diretamente nos resultados 

dos indicadores, aumentando em 4% a cober tura 

do exame c itopatológico em mulheres entre 25 a 

64 anos na USF onde foram realizadas as at iv idades 

menc ionadas. 

O PES possibilitou um olhar mais sensível para 

a baixa adesão das mulheres ao exame prevent ivo, 

sendo uma fer ramenta de suma impor tânc ia para 

que fossem elencadas as pr inc ipais estratégias 

que impactassem os indicadores, de acordo com 

a realidade local . Por tanto, as ações realizadas e 

descr itas neste relato contr ibuíram com o trabalho 

da ESF, possibilitando mudanças na rot ina de trabalho 

em prol de um cuidado integral e longitudinal .  

Ressalta-se a impor tânc ia de compar t ilhar a 

exper iênc ia relatada, para poder contr ibuir com as 

ações das equipes de Saúde da Família e ampliar o 

cuidado à saúde da mulher com foco na prevenção 

ao CCU.
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RESUMO

O objet ivo deste ar t igo é relatar a exper iênc ia da cr iação e desenvolv imento 

da Liga Acadêmica Mult idisc iplinar de Doenças Tropicais e Negligenc iadas 

(LAMDTN) por estudantes da área da saúde, bem como discut ir suas 

contr ibuições para a formação acadêmica dos envolv idos e para a soc iedade. 

Trata-se de um relato de exper iênc ia, desenvolv ido para abordar sobre a 

cr iação, func ionamento e organização das at iv idades extracur r iculares 

desenvolv idas pelos ligantes, ocor r ido ao longo do ano de 2023. Ao longo 

do desenvolv imento da liga acadêmica, foi possível realizar diversas 

at iv idades de ensino, pesquisa e extensão, como eventos, publicação de 

trabalhos e ações extensionistas na comunidade, as quais permit iram uma 

maior aprox imação com a temát ica das doenças tropicais e negligenc iadas, 

mit igando um pouco da negligênc ia destas na grade cur r icular da graduação 

e proporc ionando também uma formação voltada para determinação soc ial 

destas doenças. A LAMDTN possibil itou a inserção dos ligantes em um 

amplo nível de conhec imento teór ico e prát ico sobre o assunto tratado e se 

tornarão, por conseguinte, mais qualif icados e preparados para lidar com 

pessoas acomet idas por doenças tropicais negligenc iadas. 
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ABSTRACT

The aim of this ar t icle is to repor t on the exper ience of the creat ion and development of the Mult idisc iplinar y 

Academic League for Tropical and Neglec ted Diseases (LAMDTN) by health students, as well as to discuss it s 

contr ibut ions to the academic training of those involved and to soc iety. This is an exper ience repor t, developed 

to address the creat ion, funct ioning and organizat ion of the extracur r icular ac t iv it ies developed by the leaguers, 

which took place throughout the year 2023. Throughout the development of the academic league, it was possible to 

car r y out var ious teaching, research and extension act iv it ies, such as events, publicat ion of works and extension 

act ions in the community, which allowed a closer approach to the theme of tropical and neglec ted diseases, 

mit igat ing some of the neglec t of these in the undergraduate cur r iculum and al so prov iding training focused on 

the soc ial determinat ion of these diseases. LAMDTN has made it possible to introduce the students to a broad level 

of theoret ical and pract ical knowledge on the subjec t and they wil l therefore become more qualif ied and prepared 

to deal with people af fec ted by neglec ted tropical diseases. 

RESUMEN

El objet ivo de este ar t ículo es dar cuenta de la exper ienc ia de creac ión y desar rol lo de la Liga Académica 

Mult idisc iplinar ia de Enfermedades Tropicales y Desatendidas (LAMDTN) por par te de estudiantes de salud, así 

como discut ir sus apor tes a la formac ión académica de los involucrados y a la soc iedad. Este es un repor te 

de exper ienc ia, desar rol lado para abordar la creac ión, func ionamiento y organizac ión de las act iv idades 

extracur r iculares desar rol ladas por los integrantes de la liga, que se l levaron a cabo a lo largo del año 2023. A lo 

largo del desar rol lo de la liga académica, se han podido realizar diversas act iv idades de docenc ia, invest igac ión y 

extensión, tales como eventos, publicac ión de trabajos y acc iones de extensión en la comunidad, que han permit ido 

un acercamiento a la temát ica de las enfermedades tropicales y desatendidas, mit igando en par te el olv ido de las 

mismas en el cur r ículo de pregrado y br indando además una formac ión enfocada a la determinac ión soc ial de estas 

enfermedades. La LAMDTN ha permit ido introduc ir a los estudiantes en un amplio nivel de conoc imientos teór icos 

y práct icos sobre el tema, por lo que estarán más cualif icados y preparados para tratar con las personas afectadas 

por las enfermedades tropicales desatendidas.

INTRODUÇÃO

O cenár io atual do mercado de trabalho ex ige 

prof issionais altamente qualif icados, resultando 

em uma intensa compet ição e busca por destaque 

desde a graduação. Nessa perspect iva, as at iv idades 

extracur r iculares surgem como fer ramentas essenc iais 

para qualif icar os estudantes, inf luenc iando para 

além do desempenho acadêmico1.

Durante a graduação, o discente tem contato 

com um conjunto de at iv idades nas quais se podem 

envolver, como: monitor ias, projetos de extensão, 

grupos de pesquisa, estágios e eventos c ient íf icos. 

A escolha destas at iv idades é voluntár ia e está 

v inculada a fatores pessoais e acadêmicos, de acordo 

com a af inidade com a área, ambições prof issionais, 

entre outros2.

As Ciênc ias da Saúde requerem uma abordagem de 

ensino mult idirec ional , que inclua os par t ic ipantes 

do processo educat ivo (professores e estudantes) 

e a soc iedade. As Diretr izes Cur r iculares Nac ionais 

publicadas em 2001 def iniram que os cursos de 

graduação devem seguir o t r ipé universitár io, 

englobando at iv idades de ensino, pesquisa e 

extensão. Assim, a formação dos graduandos deve ser 

enr iquec ida por meio do est ímulo ao desenvolv imento 

extracur r icular, que v isa à formação de prof issionais 

cr ít icos e mais qualif icados, os tornando mais 

engajados e consc ientes do impacto de sua atuação 

na comunidade3.

A procura por uma at iv idade extracur r icular, 

geralmente é impul sionada pelo desejo de 

apr imoramento prof issional , sobretudo, para 

preencher as lacunas da formação acadêmica em 

temas pouco explorados ou até mesmo omit idos 

nos planos de disc iplinas da grade cur r icular. 

Nesse contexto, as ligas acadêmicas (LA) surgem 

como uma alternat iva de extensão que proporc iona 

apr imoramento prof issional e integração nos 

ambientes relac ionados à temát ica desenvolv ida2.

As LA são ent idades const ituídas por estudantes 

sob a or ientação de um ou mais professores, que têm 

como objet ivo realizar at iv idades atreladas ao tr ipé 

universitár io, com enfoque em uma área espec íf ica 

de conhec imento. Elas proporc ionam aos membros, 

denominados ligantes, aulas teór icas, cursos 
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de capac itação, opor tunidades para a produção 

c ient íf ica e par t ic ipação em eventos e prát icas 

clínicas, espec ialmente no contexto das c iênc ias da 

saúde4,1.

Essas organizações estudant is t iveram or igem no 

Brasil no século XX, com a pr imeira delas sendo cr iada 

em 1920 pelo Centro Acadêmico Oswaldo Cruz na 

Faculdade de Medic ina de São Paulo, chamada Liga de 

Combate à Síf il is. Poster iormente, durante o per íodo 

da ditadura, quando surgiram quest ionamentos sobre 

o modelo de ensino universitár io, as ligas ganharam 

relevânc ia nos centros de ensino do país5.

Ao integrar uma LA, o discente v ivenc ia uma 

inserção antec ipada nos campos de atuação desejados 

e estuda áreas de conhec imento pouco aprofundados 

nas grades cur r iculares. Dessa maneira, os estudantes 

assumem um papel de protagonismo em sua própr ia 

formação, tendo em v ista que há o contato com a 

realidade, resultando, por conseguinte, em alunos 

mais cr ít icos, ref lex ivos e prof issionais mais 

humanizados6, 7, 2.

Com o intuito de enr iquecer a formação de 

acadêmicos dos cursos de saúde da Universidade 

Federal do P iauí (UFPI) quanto às Doenças Tropicais 

Negligenc iadas (DTNs), foi cr iada em 2021 a Liga 

Acadêmica Mult iprof issional de Doenças Tropicais 

Negligenc iadas (LAMDTN), envolvendo estudantes 

dos cursos da área da saúde da inst ituição, com o 

propósito de proporc ionar perspect ivas abrangentes 

provenientes de mais de uma área de atuação 

prof issional .

Dessa forma, o presente estudo possui o objet ivo 

de relatar a exper iênc ia da cr iação e desenvolv imento 

da LAMDTN e apresentar as at iv idades desenvolv idas 

pelos membros que integraram a liga durante a gestão 

2022–2023, bem como discut ir suas contr ibuições 

para a formação acadêmica dos envolv idos e para a 

soc iedade.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do t ipo relato de exper iênc ia 

relac ionado ao processo de ensino-aprendizagem 

interdisc iplinar, de abordagem qualitat iva, através 

da descr ição das at iv idades executadas pelos 

membros da LAMDTN, ocor r ido ao longo do ano de 

2023. 

O estudo aborda a exper iênc ia v ivenc iada por 

alunos da Universidade Federal do P iauí (UFPI) 

nas at iv idades desenvolv idas pela liga acadêmica. 

O projeto em questão é coordenado por uma 

enfermeira e professora da UFPI, lotada no campus 

Ministro Petrônio Por tel la e conta com o apoio de 

15 acadêmicos dos cursos de enfermagem, medic ina 

e farmác ia, de forma voluntár ia. Além disso, há a 

colaboração de c inco enfermeiros e uma médica, 

sendo três professores.

A LAMDTN foi cr iada no ano de 2021 através 

da aprovação pela Coordenação do Curso de 

Enfermagem da UFPI e possui o t r ipé do Ensino 

Super ior: desenvolver at iv idades de ensino, 

pesquisa e extensão. As DTNs foram o tema central 

para a cr iação da liga, com ênfase na hanseníase e 

tuberculose, tendo em v ista a necessidade de abordar 

tal temát ica desde a graduação, espec ialmente no 

estado brasileiro onde a liga está inser ida.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A LAMDTN foi cr iada em 2021 por discentes do 

curso de Enfermagem da Universidade Federal do 

P iauí, com o intuito de promover discussões acerca 

de doenças como hanseníase, tuberculose, doença de 

Chagas e leishmaniose, que possuem alta prevalênc ia 

no Brasil , além de serem pouco abordadas na grade 

cur r icular, ao longo da graduação8.

As Doenças Tropicais Negligenc iadas (DTNs) 

são um grupo de doenças infecc iosas, muitas 

delas parasitár ias, que afetam espec ialmente as 

populações mais pobres e com acesso limitado aos 

ser v iços de saúde. A prevenção e o controle dessas 

doenças necessitam de uma abordagem integrada, 

mult issetor ial e interdisc iplinar para reduz ir o 

impacto negat ivo na saúde e no bem-estar soc ial e 

econômico9. Dessa forma, a LAMDTN busca realizar 

at iv idades de ensino, pesquisa e extensão com foco 

nas DTNs, a f im de promover v is ibilidade a essas 

doenças e as pessoas acomet idas.

A mult idisc iplinar idade desempenha um papel 

cruc ial na formação dos estudantes de graduação 

em saúde, oferecendo uma abordagem holíst ica e 

abrangente para compreender e lidar com os complexos 

desaf ios do campo. Como destacado por Smith e 

Jones (2017), a integração de diversas disc iplinas, 

como medic ina, enfermagem, psicologia e c iênc ias 

soc iais, permite aos estudantes desenvolverem uma 

compreensão mais ampla das questões de saúde, 

abordando não apenas os aspectos biológicos, 

mas também os soc iais, culturais e psicológicos 

envolv idos no bem-estar humano10. 

Além disso, conforme obser vado por Brown et al. 

(2019), a colaboração entre diferentes prof issionais 
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de saúde durante a formação acadêmica promove 

habilidades de trabalho em equipe e comunicação 

ef icaz, essenc iais para fornecer cuidados integrados 

e centrados no pac iente no ambiente clínico. 

Por tanto, é imperat ivo que os cur r ículos de graduação 

em saúde incorporem abordagens mult idisc iplinares 

para preparar os futuros prof issionais para enf rentar 

os desaf ios complexos e interconectados do sistema 

de saúde contemporâneo11.

A liga atualmente está em sua segunda gestão 

e conta com a par t ic ipação de 10 diretores – dos 

cursos de Enfermagem e Medic ina, entre o 5° e o 

8° per íodo – e 18 membros ligantes – dos cursos de 

Enfermagem, Medic ina, Farmác ia e Biologia entre o 

2° e o 8° per íodo. Dentre as pr inc ipais at iv idades 

realizadas estão as aulas, div ididas por módulos 

temát icos; produção de trabalhos c ient íf icos, como 

resumos e ar t igos; além de at iv idades de extensão, 

como rodas de conversa e v is itas técnicas, para 

contato com a prát ica e com a comunidade.

Uma das temát icas foco da liga é a hanseníase, 

a qual possui maior ênfase nos meses de janeiro, 

maio e setembro, através da campanha realizada 

anualmente pelo Ministér io da Saúde, denominada 

“Janeiro Roxo”, da campanha munic ipal int itulada 

“Maio Roxo” e da campanha estadual do “Setembro 

Roxo”. Nessa perspect iva, em janeiro de 2023 foram 

realizadas uma sér ie de at iv idades programadas pela 

Secretar ia do Estado do P iauí (SESAPI), em parcer ia 

com a Fundação Munic ipal de Saúde de Teresina (FMS), 

com o Centro de Inteligênc ia em Agravos Tropicais, 

Emergentes e Negligenc iados (CIATEN-UFPI), com o 

Centro Mar ia Imaculada (CMI) o qual é referênc ia 

para o t ratamento de hanseníase no estado do P iauí 

e com a liga.

Nessa perspect iva, foram realizadas at iv idades 

como: roda de terapia comunitár ia para abordar 

questões de est igma e preconceito, no CMI; of ic ina 

sobre alimentação saudável durante o tratamento 

poliquimioterápico para hanseníase, com uma 

nutr ic ionista no CMI; mut irão para realização 

de testes rápidos para hanseníase em Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) de Teresina; t reinamento 

de prof issionais da saúde na c idade de Paes Landim 

(PI) a qual a or ientadora foi a ministradora, 

acompanhada de uma ligante ; e rodas de conversa 

sobre hanseníase na UFPI e Universidade Estadual do 

P iauí (UESPI), com apoio de enfermeiras, docentes, 

pessoas acomet idas pela doença e voluntár ios do 

Mov imento de Reintegração das Pessoas At ingidas 

pela Hanseníase (Morhan).

As rodas de conversas realizadas na UFPI e UESPI 

foram realizadas em espaços com grande c irculação 

de pessoas, com o intuito de propagar informação 

para diferentes públicos, além da entrega de folders 

produz idos pelos membros da liga, baseado em 

mater iais do Ministér io da Saúde. Nessa ocasião, os 

acadêmicos t iveram a opor tunidade de transmit ir 

conhec imento de forma direta para a comunidade, 

bem como ouv ir a v ivênc ia de pessoas afetadas pela 

doença.

Ainda em alusão ao “Janeiro Roxo”, foi organizado 

o pr imeiro evento c ient íf ico presenc ial da liga um 

minicurso sobre noções básicas em hanseníase, o 

qual foi realizado com apoio do Conselho Regional 

de Enfermagem do P iauí (COREN-PI) e contou com a 

or ientadora para ministrar a aula, uma vez que, ela é 

grande atuante nesta temát ica. O minicurso contou 

com a par t ic ipação de 43 inscr itos, espec ialmente 

acadêmicos de Enfermagem e enfermeiros.

A liga acadêmica teve a opor tunidade ainda de 

par t ic ipar do “Workshop de Análise de Risco da 

Hanseníase no P iauí”, organizado pelo CIATEN para 

promover a divulgação e o debate sobre os resultados 

das ações e perspect ivas futuras da rede de 

v igilânc ia da hanseníase no P iauí, bem como realizar 

a análise de r isco de doença. Nessa opor tunidade, a 

representante da liga conheceu Alexandre Menezes, 

diretor nac ional da NHR Brasil (Nether lands Leprosy 

Relief ) , uma organização não governamental que 

atua no enf rentamento da hanseníase no país, 

promovendo e apoiando inic iat ivas para detecção 

precoce, prevenção de incapac idades, reabilitação 

f ís ica e psicossoc ial , redução do est igma e inclusão 

soc ioeconômica.

Além disso, houve a par t ic ipação no VI Congresso 

Internac ional de Atenção Pr imár ia (CIAPS) e o 

Fórum de Tuberculose e Hanseníase, organizado pelo 

CIATEN, o qual permit iu aos membros da LAMDTN 

atuarem como monitores. O evento contou com a 

par t ic ipação de diversos palestrantes espec ialistas, 

nac ionais e internac ionais, sendo um momento 

r ico de aprendizado, opor tunidades e network ing. 

Dentre os palestrantes do fórum, hav ia super v isores 

da SESAPI em tuberculose (Ivone Venânc io) e 

hanseníase (Eliracema Alves), bem como médicos 

infec tologistas atuantes do ser v iço público, como o 

espec ialista Maur íc io Nobre.

Na semana de enfermagem da UFPI, por sua vez, 

a liga pôde contr ibuir com o minicurso “Avaliação de 

contatos em hanseníase”, o qual foi um momento de 

r ico aprendizado. Além disso, t ivemos a opor tunidade 
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de par t ic ipar da 9a Conferênc ia Estadual de Saúde, 

juntamente ao Conselho Estadual de Saúde do P iauí. 

Na opor tunidade, membros LAMDTN ouv iram os 

usuár ios da ponta sobre suas pr inc ipais demandas 

e necessidades, permit indo-os conhecer mais a 

realidade do estado do P iauí, sendo um momento 

marcante na v ida dos ligantes que par t ic iparam, uma 

vez que se t ratava da construção do Sistema Único 

de Saúde (SUS) do amanhã.

Ao longo do ano de atuação, representantes da 

liga t iveram a opor tunidade ainda de par t ic ipar 

das of ic inas de desenvolv imento e de validação 

do Programa Integrado de Enf rentamento de DTNs 

no P iauí, organizado pela SESAPI, contando com 

a par t ic ipação de representantes da NHR Brasil , 

CIATEN, UFPI, UESPI e Fundação Oswaldo Cruz 

(F IOCRUZ-Pi) . Tal encontro foi um impor tante 

momento para elencar as pr inc ipais dif iculdades 

no enf rentamento dessas doenças no estado e a 

LAMDTN esteve representada pela presidenta e pela 

or ientadora, as quais par t ic iparam do grupo de 

trabalho de educação, ensino, pesquisa e extensão, 

para elaboração de propostas para o plano.

Além disso, houve a par t ic ipação da liga no 

“Expresso Chagas XXI”, organizado pela F IOCRUZ, 

sendo um projeto baseado em uma abordagem de 

c iênc ia e ar te, a f im de discut ir sobre a doença de 

Chagas. Nessa perspect iva, a c idade de Ar raial–PI 

foi escolhida para sediar o pr imeiro expresso do 

Nordeste. Para isso, foram realizadas reuniões de 

alinhamento e um curso sobre os aspectos gerais de 

como o evento dever ia seguir. 

O local do evento foi div idido em vagões (em 

alusão ao local onde Car los Chagas encontrou o 

pr imeiro barbeiro): o pr imeiro vagão abordou as 

assoc iações de por tadores de Chagas; o segundo 

abordou questões como sintomas, diagnóst ico, 

t ratamento e testes rápidos; o terceiro abordou 

sobre parasitoses intest inais ; o quar to abordou sobre 

saúde única e realizou a exposição de componentes 

envolv idos no per idomic ílio, c iclo da doença, 

vetores, parasitas e reser vatór ios; o quinto abordou 

questões relac ionadas ao bem-estar e o cuidado das 

pessoas. O sexto e últ imo vagão foi representado 

por agentes comunitár ios de saúde e de endemias e 

membros da comunidade, int itulado “sua voz”, o qual 

abordou acerca da percepção dos par t ic ipantes. 

Após a passagem por esses vagões, os par t ic ipantes 

poder iam realizar os testes rápidos para doença de 

Chagas, sendo realizados 133 testes. O evento contou 

com a par t ic ipação de 18 membros da organização e 

cerca de 600 v isitantes, membros da comunidade, 

sendo uma exper iênc ia muito posit iva tanto para a 

organização como para a comunidade, uma vez que 

permit iu a interação com o meio acadêmico de uma 

forma mais lúdica e acessível .

O ensino da liga, realizado através dos encontros, 

por sua vez, foram div ididas em módulos, com 

aulas quinzenais : 1) módulo de pesquisa, com a 

f inalidade de capac itar os ligantes para as produções 

c ient íf icas que ser iam realizadas ao longo do ano; 

2) módulo de hanseníase, abordando aspectos 

gerais, seguida de aspectos mais espec íf icos como 

diagnóst ico e t ratamento; 3) módulo de tuberculose, 

abordando aspectos gerais, seguido de conteúdos 

mais espec íf icos como a farmacoterapia ; e 4) módulo 

com demais DTNs, como malár ia, doença de Chagas, 

leishmanioses, raiva, f ilar iose e esquistossomose.

Para cada aula, foram escolhidos professores 

espec ialistas de diferentes regiões do país, a f im 

de proporc ionar um conteúdo de qualidade, com uma 

perspect iva para além do estado do P iauí. Ademais, 

para cada aula houve a par t ic ipação de um diretor 

como moderador para conduz ir a aula, promover 

interação com o professor e os ligantes, bem como 

est imular as perguntas. Tal moderação foi def inida 

através de um rodíz io, onde cada diretor f icou à 

f rente de duas aulas, permit indo uma par t ic ipação 

at iva de todos os membros da diretor ia nos encontros 

temát icos.

Em relação às pesquisas realizadas, houve 

predominânc ia das temát icas de hanseníase e 

tuberculose, por serem o pr inc ipal foco da liga. 

Houve par t ic ipação e submissão de trabalhos em 

seis eventos, sendo dois internac ionais e dois 

presenc iais. Destes, c inco foram resumos simples, 

13 resumos expandidos e t rês t rabalhos completos, 

ambos com publicações em anais. Houve ainda 

parcer ia com três destes eventos, a qual permit iu 

uma maior par t ic ipação e interação da liga com ações 

fundamentais para a expansão dos conhec imentos e 

discussões sobre as DTNs, v isto que essas doenças 

necessitam ser amplamente discut idas. Esses 

eventos possibilitaram o envolv imento dos ligantes 

com relação a atualização c ient íf ica, habilidades em 

pesquisa e cresc imento intelec tual .

Nesse sent ido, a LAMDTN proporc ionou grandes 

opor tunidades para os ligantes e contr ibuiu para a 

v is ibilidade das temát icas abordadas, ajudando a 

reforçar a impor tânc ia da discussão sobre doenças 

est igmat izantes, como a hanseníase. Os membros 

obt iveram contato com diferentes at iv idades, 



  ISSN: 1676-8019

152  -  SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):147-153

baseada no tr ipé universitár io, o que proporc ionou 

uma manifestação de conhec imento além da teor ia, 

uma vez que os recursos cr iados durante as v ivênc ias 

buscaram contr ibuir tanto para o desenvolv imento 

da educação como para a produção do conhec imento 

em saúde, buscando supr ir a def ic iênc ia na grade 

cur r icular da graduação12.

Baseado no foco da LAMDTN em realizar at iv idades 

de ensino, pesquisa e extensão com ênfase nas DTNs, 

é fundamental destacar ainda que as ações realizadas 

conf iguraram etapas edif icantes para a formação 

acadêmica, prof issional e humana, além disso 

contr ibuírem na consc iênc ia das espec if ic idades, 

como por exemplo o uso de mater iais educat ivos 

direc ionados à população. Na pesquisa, as v ivênc ias 

proporc ionaram conhec imentos e ref lexões 

soc iohistór icas, e na extensão, a par t ic ipação em 

projetos foi s ignif icat ivo, uma vez que as v ivênc ias 

geraram efeitos posit ivos na prát ica enquanto 

futuros prof issionais de saúde13.

As at iv idades de aprox imação com a comunidade 

em geral , como as rodas de conversa, em que é 

respeitado e valor izado os mov imentos soc iais 

locais, denominado de educação popular em 

saúde, atuamos no processo de enf rentamento das 

dif iculdades de saúde presentes na comunidade, cada 

vez mais complexas e mult ifacetadas, solic itando a 

assoc iação das diferentes prát icas prof issionais, 

v isando potenc ializar os mov imentos soc iais e as 

relações entre a ação interprof issional e o rac ioc ínio 

cot idiano da população14.

A realização de at iv idades de educação em saúde, 

bem como a par t ic ipação em workshops, congressos 

e a publicação de pesquisas, atuaram diretamente 

na disseminação de informações sobre as DTNs, que 

por sua vez, representam um signif icat ivo problema 

de saúde pública. Nesse sent ido, é essenc ial elencar 

que no P iauí, a magnitude dos custos por doenças 

t ropicais é signif icat iva, desse modo, há uma 

considerável quant idade de hospitalizações por 

agravos como dengue, leishmanioses e hanseníase, 

bem como maior custos e tempo de permanênc ia 

hospitalar, o que indica a necessidade de consolidação 

de ações de atenção e v igilânc ia em saúde nas redes 

de atenção do SUS, com destaque aos ter r itór ios e 

populações com maior vulnerabilidade15.

Além disso, é válido ressaltar que países 

desenvolv idos não atuam diretamente no 

enf rentamento a problemas de saúde tropical e, por 

isso, a formação de conhec imento sobre a temát ica 

é baixa em relação a outros temas. Há uma desordem 

entre a demanda de progresso do conhec imento 

em DTNs e as produções c ient íf icas sobre elas, o 

que aponta a necessidade de for talec imento das 

pesquisas nessa área16.

Nessa perspect iva, durante as par t ic ipações 

da liga nas diversas at iv idades sobre as DTNs, foi 

ev idenc iado a presença da educação em saúde de 

forma per t inente, uma vez que ela representa um 

espaço de conhec imento e de prát ica, promovendo 

a saúde e prevenindo as doenças nos diferentes 

graus de complex idade do processo de saúde-

doença. Desta forma, por tanto, o desenvolv imento 

de uma liga com esse foco é carac ter izado como 

uma impor tante e signif icat iva metodologia de 

aprendizagem teór ico-prát ico, tanto para quem está 

à f rente da diretor ia, como para quem par t ic ipa 

como membro ligante ou colaborador, uma vez que a 

opor tunidade reúne diversos conhec imentos, como o 

c ient íf ico e o popular, agregando na luta pelas DTNs, 

bem como for talecendo o pensamento cr ít ico sobre a 

construção do cuidado em saúde17.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ev idenc iou-se que as at iv idades realizadas 

através da LAMDTN puderam consolidar os pr inc ípios 

universitár ios de ensino, pesquisa e extensão de 

forma ampla, possibilitando a inserção dos discentes 

de forma direta e indireta na ambiênc ia das doenças 

t ropicais negligenc iadas. Ademais, tal integração 

permit iu a aprox imação dos discentes a soc iedade, 

proporc ionando assim exper iênc ias ex itosas 

contr ibuindo para sua formação prof issional e um 

olhar diferenc iado.

Com isso, ao f inal da gestão da LAMDTN foi 

possível obser var o cresc imento com relação aos 

conhec imentos da área que os ligantes obt iveram 

durante suas at iv idades, preenchendo lacunas t idas 

durante a graduação e permit indo assim uma formação 

diferenc iada, buscando agregar aprendizagem quanto 

a temát ica para o acadêmico por meio de um olhar 

mult idisc iplinar.
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